
 

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 

 

 

 

 

 

 

 

 رشتهبرنامه آموزشي 

 قلب كودكان تخصصي فوق
 
 
 
 
 
 
 
 

 واحد تدوين وبرنامه ريزي آموزشي

  1395شهريور ماه 
 

 
 



نه شوراي آمو نقيذ در- زش پزشكي وتخصصيدبير خا  10/11/1395نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مورخ  هشتاد وچهارمينت

قلب كودكان تخصصيفوق  رشتهبرنامه آموزشي                             ۱      

 
 
 

 
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 فهرست مطالب

 به نام خداوند بخشنده مهربان
 
 

 بخش اول
 
 
 

 رشتهي برنامه آموزش

 قلب كودكان تخصصي فوق 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



نه شوراي آمو نقيذ در- زش پزشكي وتخصصيدبير خا  10/11/1395نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مورخ  هشتاد وچهارمينت

قلب كودكان تخصصيفوق  رشتهبرنامه آموزشي                             ۲      

 

 صفحه موضوع
 3 رنامهاسامي تدوين كنندگان ب

 5 طول دوره -متخصصين مجاز ورود به دوره  –تعريف  –عنوان  -مقدمه
 6 تاريخچه وسير تكاملي دوره در ايران وجهان 

 8 سال آينده 10حدودنياز به نيروي دوره ديده در اين حيطه تا  –دلايل نياز به اين دوره 
 9 دور نما  –رسالت  –فلسفه 

 10 آموختگان اين دوره پيامدهاي مورد انتظار از دانش
 10 اي دانش آموختگان در جامعه نقش ها ووظايف حرفه

 12 ها ومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار  توانمندي
 14 هايي كه با اين دوره تداخل عملي دارند هايا دوره  اسامي رشته

 14 راهبردها وروش هاي آموزشي
 15 ساختار كلي دوره

 16 هاي چرخشي به آن مي پردازند به تفكيك هر بخش ران در بخشعناوين مباحثي كه دستيا
 17 عناوين دروس

 18 انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران 
 22 منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

 23 ارزيابي دستياران 
 23 شرح وظايف دستياران

 23 هحداقل هاي مورد نياز در برنام
 27 ارزشيابي برنامه 

 28 هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه
 29 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

 31 صورتجلسه كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي



نه شوراي آمو نقيذ در- زش پزشكي وتخصصيدبير خا  10/11/1395نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مورخ  هشتاد وچهارمينت

قلب كودكان تخصصيفوق  رشتهبرنامه آموزشي                             ۳      

 :اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
 دانشگاه علوم پزشكي       نشگاهيارتبة د   نام و نام خانوادگي

 اصفهان     استاد         محمدرضا صبري دكتر* 
 تهران     استاد         دكتر علي اكبر زينالو *
 مركز آموزشي ،درماني وتحقيقاتي قلب وعروق شهيد رجائي   استاد        دكتر علي اكبر شاه محمدي *
 ايران     استاد         دكتر محمود معراجي *
 تهران    ردانشيا       دكتر الهه ملكان راد *
 شهيد بهشتي            استاديار      دكتر سيما رفيعيان *
 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصيآموزشي برنامه ريزي  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازليدكتر *
 وراي آموزش پزشكي و تخصصياندازي و گسترش دوره هاي تكميلي تخصصي دبيرخانه ش هاي راه كارشناس كميته-دكترمريم السادات مصطفوي*
 تخصصي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصيفوق كارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هاي – ريحانه بنازادگان*

 :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 
شورا ،نمايندگان منتخب دبيرخانه شوراي آموزش  ،دكترسيد حسن امامي رضوي قائم مقام دبيردبير شورا  ومعاون آموزشي دكتر باقر لاريجاني

معاون حوزه ارزشيابي دكترسيدعلي صفوي نائيني ، )معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي(دكتر مهرداد حق ازلي :پزشكي وتخصصي 

حقيقي ،دكتر علي حميدي  دكتر ولي اله حسني،دكتر لادن،دكتر حبيب اله پيروي،دكتر علي حائري ،،دكتر عليرضا استقامتيواعتباربخشي

دكتر زهرا فردي آذر ،دكتر  ودكترالهه ملكان راد، ، دكتر عبدالجليل كلانتر هرمزي پيمان محمدي تربتي،دكتر ،  محمودرضا آل بويه،دكتر مدني

دكتر اشرف :هيئت ممتحنه   ، دبيراندكتر داوود امي : دكترناصر كلانتري ،نماينده سازمان نظام پزشكي :نماينده معاونت بهداشت ، نرگس بيرقي

محمد رضا شكيبي  دكتر )جراحي عمومي(دكتر محمد علي محققي  )روانپزشكي(دكتر احمد علي نوربالا )زنان وزايمان(آل ياسين 

كميسيون تدوين و برنامه ريزي  ريحانه بنازادگان كارشناس  و)بيهوشي (سيد سجاد رضوي دكتر )كودكان( دكترعلي اكبر سياري )داخلي(

 موزشي آ

 :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 
مدير كميته فني آزمونها  ،دكتر آبتين حيدر زاده  قائم مقام دبير شورا،دكترسيد حسن امامي رضوي   دبير شورامعاون آموزشي و دكتر باقر لاريجاني

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماينده منتخب  بيب االله پيروي،دكتر حوامور دستياري دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي
، دكتراحمدخالق معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي، دكتر مهرداد حق ازلي معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشي،دكترسيدعلي صفوي نائيني  وزير

رئيس ، خانم دكتر جرجاني  رئيس دانشكده پزشكي تهران، دكتر امير حسين امامي  ردانشگاههاي علوم پزشكي كشو دبيرشوراي گسترشنژادطبري 
،دكتر محمد رئيس دانشكده پزشكي شيراز، دكتر محمدباقر خسروي ر رئيس دانشكده پزشكي ايران، دكتر مسعود ناصري پودانشكده پزشكي شهيدبهشتي

رييس ، دكتر آريا سليماني رئيس دانشكده پزشكي يزد، دكترسيد مهدي كلانترو نماينده منتخب وزير اصفهانرئيس دانشكده پزشكي رضا صبري 
هومان ، دكتر رئيس دانشكده پزشكي تبريز،دكتر سيد كاظم شكوري رئيس دانشكده پزشكي كردستان ،دكتر بهرام نيكخودانشكده پزشكي مازندران

، رئيس دانشكده پزشكي اهواز محمد فكور، دكتر يس دانشكده پزشكي شهركردرئ، دكتر فرامرز محمد علي بيگي  رئيس دانشكده پزشكي گيلان  هاشميان
رئيس دانشكده پزشكي ، دكتر حسن صلحي رئيس دانشكده پزشكي همدان،دكتر محمد علي امير زرگررئيس دانشكده پزشكي مشهددكترعليرضا خويي 

دبير ، خانم دكتر طاهره چنگيز رئيس دانشكده پزشكي زاهداني ،دكتر قاسم ميري علي آبادرئيس دانشكده پزشكي بابل، دكتر جان محمدي اراك
،دكتر سيد اميرحسين قاضي زاده هاشمي رئيس دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزير، دكترمحمد رضا شكيبي  شوراي آموزش پزشكي عمومي

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و ا ظفرقندي ، دكترمحمد رضعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير
،  دكترنيره اسلامي  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزير،دكتر سيد محمد تقي طباطبايي  نماينده منتخب وزير

 نماينده سازمان نظام پزشكي، مي دكتر داوود ا،كارشناس كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصي

 :اند مشاركت داشتهريزي آموزشي  و برنامه تدوين كميسيون اسامي مدعوين كه در 
جراحي قلب (دكتر مازيار غلامپور دهكي )جراحي قفسه صدري(دكتر عزيز اله عباسي )بيماريهاي قلب وعروق (دكتر زهرا خواجعلي 

 )وعروق 
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كميته تدوين برنامه آموزشي  مورد بررسي  3/1395/ 6در تاريخ  قلب كودكان  فوق تخصصي رشتهبازنگري برنامه آموزشي 
 .قرار گرفت

ريزي آموزشي مورد  و برنامهدر كميسيون تدوين  10/6/1395در تاريخ  قلب كودكان فوق تخصصي رشتهبرنامه آموزشي 
 .بررسي  وتصويب قرار گرفت

كميسيون دائمي معين  مورد هفتادوهشتمين  در15/7/1395در تاريخ  قلب كودكان فوق تخصصي رشتهبرنامه آموزشي 

 .تنفيذ ارايه گرديد جهت10/11/1395در تاريخ بررسي  وتصويب قرار گرفت و به نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 
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  :مقدمه 

 
 
 
 
 
 

  : انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 
 

  : دوره تعريف
 

 
 
 
 

 
 

  :دوره به  متخصصين مجاز ورود 

 
 

  : طول دوره آموزش

 
 

 :تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي

 
 

  Pediatric cardiology         قلب كودكان

شاخه اي از رشته كودكان است كـه در زمينـه . اين دوره كه به نام فوق تخصص قلب كودكان شناخته مي شود 
پيـشگيري، تشخيص و درمان بيماريهاي مادرزادي و اكتسابي قلب و عروق در كودكان و نوجوانـان ، همچنـين 

 .مـشكلات قلـب جنـين فعاليت دارد 
 

 .است  ماه  36تخصصي  فوق طول آموزش در اين دوره
 

درمركز آموزشي و پژوهشي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي كنوني وابـسته به  ۱۳۵۰ايجاد بخش قلب كودكان در سال با 
دانشگاه علوم پزشكي ايران ، آموزش مستقل دستيار قلب كودكان توسط تعـدادي از اسـاتيد كـه بعـد از طـي فـوق 

شروع شد و از آن زمان اين رشته جايگـاه خـود را  ۱۳۵۵سال  تخصصي مربوطه دركشور آمريكا به وطن بازگشته بودند از
با توجه به افزايش جمعيت ،افزايش تعداد بيماران ،تغيير الگوي بيماريها و تغييـرات . دربين رشته هاي دانشگاهي باز نمود

ـه و نـيم از آمـوزش فناوري ودر پي آن تغيير شرايط ونيازهاي آموزشي ،لزوم تغييربازنگري اساسي بعد ازگذشت سـه ده
گيـري از اين كميته بـا بهـره  .ي مامور تدوين برنامه جديد گرديدبراي اين منظور ،كميته ا. رسمي اين دوره ضرورت دارد 

پس از تـصويب در  دوين وت ن برنامه رادردانشگاههاي معتبر دنيا ،تجربيات ونظرات صاحبنظران رشته ،اي برنامه هاي موجود
  .قرار داد،جهت اجرا در اختيار دانشگاههاي مجري برنامه مراجع قانوني 

 .ساله شد 3 اين دوره بازنگري و رسماًاين برنامه  88از سال 
 .از پيشنهادات صاحبنظران ارجمند استقبال نموده وآنها را در بازنگري برنامه ملحوظ خواهد نمود كميته تدوين برنامه،

 تخصصيفوق  رشتهكميته تدوين برنامه آموزشي                                                                       
                                                                                                         

 
 

 .باشند تخصصي مي فوقورود به اين دوره به مجاز  كودكاندر رشتة دارندگان مدرك دانشنامة تخصصي 

 :در اين برنامه ديده شده عبارتنداز  نسبت به برنامه قبلي اي كهتغييرات عمده 
 

كمك در انجام و انجام  ،شفاف شدن اقدامات عملي كه دستياران مجاز به انجام آن هستند بر اساس مشاهده •
 مستقل و نيز به تفكيك سال دستياري

 اضافه شدن اقدامات درماني تهاجمي جديد در برنامه با لحاظ كردن بند فوق  •
 تأكيد بر ارزشيابي دوره اي •
 تأكيد بر چاپ يك مقاله حاصل از پايان نامه براي اعلام فارغ التحصيلي •
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  :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :در جهان
درمان طبي  سال قبل براي تشخيص، ۵۰از . شامل طب كودكان و قلب است طب  ورشته ازدر برگيرنده د دوره قلب كودكان،

 .شگرف وبي سابقه اي رخ داده استهای و جراحي بيماريهاي مادرزادي قلب پيشرفت 
از گذشته ،پزشكان علاقمند به بيماريهاي قلبي و عروقي، راديولوژيست ها و فيزيولوژيست ها با كمك همديگر روي 

 .اميك گردش خون و عكس برداري از مالفورماسيونهاي قلبي با استفاده از كاتتريزاسيون و آنژيوگرافي كار كرده اندهمودين
 board – Sub شكل گرفت و اولين امتحان ورودي از طرف انستيتوي ۱۹۶۱آموزش فوق تخصص قلب كودكان در سال 

س بر آموزش قلب كودكان در مراكزي كه مورد تاييد قرار قلب كودكان انجام شد، آموزش ابتدا برآموزش طب كودكان و سپ
 .داستوارگردي گرفتند،

با وجوديكه طب قلب بيشتر تحت الشعاع مطالعات روي آنژيوگرافي كرونري و آنژيوپلاستي كرونري توسط متخصصين قلب 
با بيماريهاي مادرزادي قلب بالغين بود،ولي متخصصين قلب كودكان در همان زمان مطالعات خود را در مورد مسائل توام 

 .ادامه داده و آريتمي ها، كارديوميوپاتي ها و بيماريهاي رماتيسمي در كودكان نيز به بيماريهاي مادرزادي قلب اضافه شد
مورد پاتولوژي بيماريهاي مادرزادي  ۱۰۰۰بر مي گردد كه در آن يك اطلس از  ۱۹۳۶ايحادرشته مدرن قلب كودكان به سال 

اين درحالي بود كه در اولين كتاب كه . جمع آوري شده بود ،منتشر گرديد Abbott.E Maude ط دكترقلبي كه توس
صفحه به بيماريهاي مادرزادي قلب  ۷صفحه فقط  ۱۱۰۰از ,بچاپ رسيده بود ۱۸۹۶در سال  Morgan Thomasتوسط 

 .شتاختصاص دا
و  Gross Robert توسط PDA اولين بار بستن ۱۹۳۸سال  در. فالو علائم باليني تترالوژي فالو را شرح داد ۱۸۸۸در سال  

ازآمريكا و در سال  Grossازسوئد و Nylin و Grafoort محل آن توسط Resection بوسيله COA ترميم ۱۹۴۵در سال 
در يك بيمار سيانوتيك  Blalock, Thomas , Taussig عمل شنت پيوند شريان ساب كلاوين به پولمونر توسط ۱۹۴۴

  .فتانجام گر
اين سه عمل جراحي برروي عروق انگيزه اي شد تا اينكه متخصصين كودكان، متخصصين داخلي و كارديولوژيستها 
بيشترين سعــي خود را براي تشخيص بيماريهاي مادرزادي قلب معطوف كنند و به اين ترتيب دوره نوين قلب كودكان در 

  .شكل گرفت ۱۹۴۰دهه 
كه رئيس كلينيك قلب كودكان  Helen B.Taussing توسعه قلب كودكان توسط دكتر در آن زمان ،بيشترين تلاش براي

 Natural يك كلينيك اختصاصي براي تشخيص پاتولوژي وTaussing  بعدها. در دانشگاه جان هاپكينز بود انجام گرفت
history انجام داده بود، شهرت  وي بخاطر عمل شنت كه بر روي بيماران سيانوتيك.مالفورماسيونهاي قلبي تاسيس نمود

 .جهاني پيدا كرده و علاقمندان از تمام دنيا براي يادگيري به او روي آوردند
اولين كتاب كلاسيك مالفورماسيونهاي مادرزادي قلب را منتشر نمودوبخاطر مقالات اصيلش ، در حقيقت  ۱۹۴۷او در سال  

براي مطالعه و تشخيص بيماريهاي مادرزادي قلب از همان كاتتريزاسيون قلب . باليني قلب كودكان است رشتهبنيانگذار 
از  in vivo در آلمان براي اولين بار نشان داد كه مي توان قلب را بطور Forsmman1929 سالها شروع شد و در سال

 Forsmman ده سال بعد تكنيك كاتتريزاسيون توسط. طريق وارد كردن يك لوله بداخل وريد و سپس قلب بررسي نمود
اين سه پزشك  ۱۹۵۶در سال . در نيويورك روي بيماراني كه در حال شوك بودند انجام شد Richard و Cournandو 

 .جايزه نوبل را در طب دريافت نمودند
با پا گرفتن آنژيوگرافي ، هموديناميك قلبي و فانكشن بطني قابل اندازه گيري و ارتباط آنها با علائم و نشانه هاي كلينيكي 

در سال  Muller ، جهت كم كردن جريان خون ريوي دربيماران با شنتهاي بزرگ چپ به راست توسطشناخته شد
 با استفاده از باي پس قلبي ريوي و پمپ اكسيژناتور توسط ASD اولين عمل بستن ۱۹۵۳در سال  .انجام گرفت۱۹۵۲

Gibbon  اولين عمل بستن ۱۹۵۴و در سال VSD توسط Lillehei ي ترميم كامل تترالوژي فالو و عمل جراح" و نهايتا
 .گزارش شد  Kirklinو  Lillehei آترزي پولمونر توسط

اولين بار  1960انتشار يافت ، در اواخر سال قلب اطفال جديد درباره موضوعات   Text book يك   1950در اواخر دهه
 .نجام گرفتدر ژاپن ا Mori توسط دكتر circulatory hypothermia  arrest  deep استفاده از

با اصلاحات بيشتر روي روش هيپوترمي عميق توانستند عملهاي ترميمي و تسكيني را ،حتي بر روي  1970در طول سال 
براي بيماران با ترانسپوزيشن عروق بزرگ بدون نقص ديواره بطني  Rashkind شيرخواران با وزن كم انجام دهند ، تكنيك

و ) زنينگ و موستارد(سپس عمل سوئيچ دهليزي .از فيلادلفيا انجام گرفت Rashkind William براي اولين بارتوسط
  .سپس سوئيچ شرياني انجام شد
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بخاطر آغازگر . ارائه داد كه انقلابي در درمان بطريق غير جراحي بود device را با PDAوASD طريقه بستن Rashkind دكتر
وسايل و كاربرد  سال اخير پيشرفت در 15در  .مادرزادي قلب دانستبودن ، وي را بايد پدر درمان مداخله اي در بيماريهاي 

نمود و با  و داپلر دگرگوني شگرفي در تشخيص و بررسي قلب شيرخواران و كودكان و حتي در جنين ايجاد  2Dاكوكارديوگرافي
بيشتر  ،كاتتريزاسيونكم شده است ودر عوض از  % 40-30استفاده از اين تكنيك تعداد كاتتريسم هاي تشخيصي بيشتر از 

شيرخواران با بيماريهاي مادرزادي % 95در حال حاضر  .الكتروفيزيولژي استفاده مي شود بررسياعمال مداخله اي و انجام براي
  .قلبي حتي از نوع پيچيده با روشهاي درمان مديكال و جراحي معالجه مي شوند

زيادي در بهبود زندگي بخصوص در شيرخواران و كودكاني گذاشته  پيشرفت فناوري الكتروفيزيولوژي و پيس ميكر تاثير بسيار
نقش متخصصين قلب كودكان در پيشگيري از هيپرتانسيون . است كه بعد از اعمال جراحي اوليه و ثانويه دچار آريتمي مي شوند

 .استاسانسيل و بيماري عروق كرونر وبيماري هاي اكتسابي قلب وعروق از سالها قبل ثابت شده 
سالهاي اخير تحقيق در بيولوژي مولكولي و ژنتيكي باعث عرضه ابزار موثر براي مطالعه عوامل تاثير گذار در قلب در حال  در

 pediatricهمچنين توسعه گسترده . آن شده است) فانكشن(رشدشده است و باعث درك بهتر نظم ساختمان قلب و رشد عمل 
interventional cardiology  تعويض دريچه هاي قلب نياز به اقدام جراحي كمتر ور در جهان سبب شده كه در سال هاي اخي
 .در كودكان و نوجوانان شروع گرديده استنيز اخيراً به روش مداخله اي و غيرجراحي 

 

 در ايران  -ب
رجائي توسط  در بيمارستان قلب شهيد 1350رشته بيماريهاي مادرزادي قلب اولين دوره فوق تخصصي در ايران است كه از سال 

رشته فوق تخصصي قلب كودكان شروع به  1355تعدادي از استادان ايراني كه در آمريكا تحصيل كرده بودند آغاز و در سال 
ورودي هاي اين دوره ) دو سال طب كودكان و دو سال قلب كودكان(ابتدا دوره مذكور چهار ساله بود  .پذيرش دستيار نمود

 ابتدا .دت ها ادامه داشت ولي هم اكنون دستياران براي ورود بايد متخصص كودكان باشندپزشك عمومي بودند و اين روش م
بيمارستان قلب شهيد رجائي بود كه بايد پاسخگوي كل  تعداد متخصصين قلب كودكان محدود و تنها مركز موجود در كشور،

با  .سال مي رسيد 5تا4ني و وقتهاي بستري به لذا وقتهاي درمانگاهي طولا. بيماران با بيماري مادرزادي قلب كشور مي بود 
آموزش دستيار در شيراز بعنوان دومين مركز، تعداد كارديولوژيست هاي كودكان تا حدودي افزايش يافت و با افزايش جمعيت و 

در حال . داردافزايش تعداد بيماران با بيماريهاي مادرزادي قلب هنوز نياز به افزايش تعداد كارديولوژيست هاي كودكان وجود 
مركز دانشگاهي تهران  5نفر دستيار نيزدر  30نفر بوده و تعداد  120بيشتر از  حاضر،تعداد كارديولوژيست هاي كودكان دركشور

به مراكزتربيت كننده  تبريزدر حال آموزش هستند و اخيرانًيز دانشگاه علوم پزشكي و شهيد بهشتي ،ايران ، شيراز و اصفهان 
در ابتدا و قبل از انقلاب اغلب بيماران با بيماريهاي پيچيده به خارج از كشور اعزام مي شدند ولي با . تدستيار پيوسته اس

افزايش تجربه جراحان و كارديولوژيست هاي كودكان وگسترش امكانات درماني، هم اكنون اعزام بيماران به خارج از كشور به 
  .صفر رسيده است

هاي پيشگيري را بهتر از درمان ، ارائه نمايد و هدف  ردن راههايي است كه روشها و برنامهبطور كلي هدف نهائي در طب پيدا ك
 ،كارديولوژي كودكان بايد كاهش ضايعات و نقايص مادرزادي باشد وبا اقدامات پيشگيرانه، درمان به موقع و آموزش جامعه هدف

 .راي رسيدن به اين هدف مهم مورد حمايت قرار گيرندبهتر است محققين جوان و با استعداد ب. اين وظيفه را ايفا نمايد
تأسيس و با گردآوردن فارغ التحصيلان اين رشته و رشته هاي نزديك توانسته است  31/1/86انجمن قلب كودكان نيز در تاريخ 

 .در طول فعاليت خود همايش ها و سمينارهاي مختلفي را برگزار نمايد
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  :دلايل نياز به اين دوره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  : ده سال آيندهدوره در  در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 :تخصصي قلب  كودكان در كشور مورد نياز است  بنا به دلايل زير ،تداوم دوره فوق
با توجه به ميزان .درهزار تولدزنده است  8-10ميزان تولد نوزادان مبتلا به بيماريهاي قلبي براساس آمارهاي موجود دنيا*

هر قلبي در هزار نوزاد مبتلا به نقص مادر زادي   12در حال حاضر بيش از  ،مواليدزنده ورواج ازدواج هاي فاميلي در كشور
 .درماني ومراقبتي هستندفوري كشورمتولد مي شوند واين گروه ،نيازمند بررسي سال در

 . مراجعه مي كنندهاي مرتبط كشورهزار بار به كلينيك 60حدود سال ،بيماران مبتلا به بيماريهاي قلبي عروقي كودكان هردر *
توسعه است و در صورتيكه بخواهيم همپاي دنيا پيش برويم  فناوري وپيدايش روشهاي نوين تشخيصي ودرماني دردنيا رو به*
 .تداوم اين دوره با شرايط روز ضروري است ،

اقدامات مداخله اي در زمينه  قلب  وعروق كودكان در دنيا رو به گسترش است وما به داشتن افراد توانمندكه مجاز به انجام *
 .نيازمنديم اين مداخلات باشند،

 .مردم  بالا رفته است  نياز ها وانتظارات*
 .بر تداوم وارتقاي اين دوره تاكيد دارد  سند راهبردي دوره،*
 .ري استضرو حداقل در بخش هايي كه متخصص كودكان تربيت مي كنند، حضور فوق تخصص قلب كودكان،*

 ديگر بيماري 6همراه  ثبت لازم است برنامه ثبت بيماريهاي قلبي مادرزادي كه اخيراً در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و به 
قلبي بزرگسالان شروع شده است و مورد حمايت وزارت متبوع و شبكه تحقيقات قلب كشور نيز قرار گرفته است، كشوري 

بر اساس  تا وردگردد تا بتوان اطلاعات بهتري در مورد پراكندگي جغرافيايي و تنوع و شدت اين بيماري در ايران به دست آ
 .دقيق تر مشخص گردد يزيكيانساني و تجهيزاتي و فآن نيازهاي نيروي 

دانشگاه وظيفه تربيت دستيار در رشته فوق تخصصي قلب كودكان را بر عهده دارند اگر براي هر دانشگاه  6در حال حاضر 

زنشسته براي جايگزيني همكاران بادر نظر گرفته شود حدود افراد مورد نياز براي ده سال آينده هيأت علمي نفر  3حداقل 

 .نفر خواهد بود 18تقريباً و با توجه به هرم سني آنان 

 استان باقي  24استان وجود دارد كه با كسر استان هاي تربيت كننده دستيار  30در حال حاضر، در كشور  -

فوق تخصص نفر  4لذا اگر براي هر استان . مي ماند كه نياز به متخصص دوره ديده در اين حيطه تخصصي دارند

 .برآورد مي شود نفر 96در نظر گرفته شود، حدود نياز استانها  فالقلب اط

 با توجه به موارد فوق، -

 نياز كشور= نياز دوره هاي تخصصي + نياز دوره هاي تكميلي و فوق تخصصي + نياز استانها 

    96      +  18     =      114 

لذا تخمين زده مي شود كه با در نظر  .داردوجود دوره ديده در اين حيطه  فوق تخصصنفر  120در حال حاضر،  -

و بازنشسته شدن  سال كار براي هر متخصص30گرفتن رشد جمعيت، رشد مراكز تربيت متخصص و محاسبه 

 10براي  فوق تخصصي قلب كودكان، حدود نياز به نيروي متخصص در دوره تعدادي از همكاران هيأت علمي شاغل

 .نفر خواهد بود 100سال آينده 
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

                                                                                  :Mission):ماموريت(رسالت 
 
 

 

 
 

                                                                           :Vision):چشم انداز(دورنما
                    

 
                    

 

 :تدوين اين برنامه ، بر ارزش هاي زير تاكيد مي شود در 
در نظر اين دوره كه محتوايش مبتني بر بيماريهاي قلبي كودكان است، تركيبي است ازدو رشته كودكان و قلب و بـا 

توام بودن آن با كارهاي  حـساس بـودن و ظريف بودن كار با كودكان و بخصوص با بيماريهاي پيچيده قلبي وگرفتن 
فرادي را طلب مـي كندكـه علم ، هنر، احساس باور وعمل را همزمان دارا بوده و با رعايت اصول اخلاق پزشكي و ملي، اع

متخصص قلب كودكان و دانش آموختگان اين دوره مانند همه .اتكاء به صداقت علمي و حرفـه اي انجـام وظيفه نمايند
ان و مراقبت منظم بعد از آن و نيز بعد از درمانهاي مداخله اي و پزشكان بايد خود را در تمام مراحـل تـشخيص و درم

جراحي مسئول دانسته و تكـريم و احتـرام بـه بيمـار ان و خانواده هارا وظيفه اصلي خود قرار دهند، بعلاوه با توجه به 
نها كاملا در نظر گرفته حساس بودن كودكان در مقابل آزمايش هاي تشخيصي و درمـاني قلب بايد انديكاسيونهاي انجام آ

در آموزش اين دوره سعي مي شود افرادي با سـلامت فكـري و روحي و رعايت اخلاق پزشكي و نيز اولويت دادن به . شود 
نيازهاي جامعه ومصالح بيماران تربيت شوند و براين مهم تاكيد مي شـود كه افراد تربيت شده در ارائه خدمات تخصصي 

د اكثر توان علمي و عملي و دور از مسائل مالي و در نظـر گرفتن اختلاف طبقاتي انجام وظيفه خود به نيازمندان با ح
نمايند و رضايتمندي ذينفعان، خدمتگيران و بيماران را كسب نموده و با تأكيد بر آموزش ،همكاري و تعامل گروهي و بين 

صـدمات احتمـالي و افزايش كيفيت زندگي  اي حد اكثر توان خـود را در كـاهش رشته اي و كسب مهارت هاي حرفه
 . بيماران بكار برند

 

تربيت فوق تخصص قلب كودكان با پشتكار، دانا،توانا، كار آمد و متعهدي اسـت كـه در حيطـه  ،رسالت اصلي اين دوره
يد و در نظام به بهترين وجه و با وجدان كاري تلاش نماوبازتوانی  پژوهش  ،هـاي پيشگيري ،تشخيص ودرمان، آموزش 

 .اي خود را به خوبي ايفا نمايد سلامت كشور نقـش آموزشي و حرفه
 

سال آينده در راستاي ارتقاي سطح سلامت جامعه در زمينه قلب كودكان افرادتوانمندي تربيـت  ۱۰انتظار مي رود در 
اران ، منطبق با استاندارهاي شـوند كه از نظر شاخص هاي آموزشي ،توليدعلم و ارائه خدمات به فرا گيرندگان و بيم

 .جهـاني بـوده و در منطقه جزو مقام هاي برتر باشند
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                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  

  
 

 

 
 : انتظار ميرود دانش آموختگان اين دوره قادر باشند

 .دانش كافي در حوزه علوم پزشكي مرتبط كسب كرده و در مراقبت از بيماران آن را به خوبي بكار گيرند  -
 .سلامت ارتباط حرفه اي مناسب برقرار نمايندبا بيماران و همراهان و اعضاء تيم  -
كليه روش هاي تشخيصي و درماني ومراقبتي بيماران رابراساس برنامه آموزشي با مهارت وتسلط كافي انجام  -

 .ددهن
 .با بكار گيري ارزانترين و مناسبترين روش ها در تشخيص بيماريهاي مرتبط با اين دوره اقدام نمايند  -
اي سلامت در محيط درمان همكـاري و از  و مهارت كسب شده ،با ساير گروههاي حرفهبا استفاده از دانش  -

 .دانـش و مهارت آنان استفاده نمايند
- long learner  Life بوده ودانش ومهارتهاي خود را به ديگران انتقال دهد. 
 .اخلاق حرفهاي را با حساسيت و مسئوليت رعايت نمايند -
 .جامعه در گسترش سطح علمي در اين حيطه تخصصي كوشا باشند به منظور پاسخگويي به نيازهاي -

 

 
 : دانش آموختگان اين دوره در نقش هاي زير در جامعه ايفاي نقش مي نمايند 

 پيشگيري -1
 مراقبتي –درماني  –تشخيصي -2
 مشاوره اي -3
 آموزشي -4
 پژوهشي -5
 مديريتي -6
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                                                                 :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي يفاوظ
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 

 :وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است
 :پيشگيري ر نقشد
 بارداريتشخيص خانواده هاي پرخطردر تولد نوزادان با بيماري قلبي شديد ومشاوره قبل  از*
 شناخت ريسك فاكتورهاي مهم در بروز بيماريهاي قلبي ودر موارد با ريسك بالاتشخيص به موقع بيماريها در كودك وجنين*
 در بيماريهاي مادر زادي واكتسابي قلبي    primary & secondary preventionتوانمندي در انجام *
  

 : تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي  
مسئولين مددكاري و در صورت نياز برقراري ارتباط موثر حرفه اي با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضاي تيم سلامت و * 

 .سلامت جهت رفع مشكل بيمار  مسئولين نظام
 . تشكيل پرونده پزشكي براي بيماران * 
 .و انجام معاينات تخصصي و ثبت يافته ها در پرونده  اخذ شرح حال* 
 .تشخيصي درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي * 
 . مجاز مندرج در اين برنامه )  Diagnostic prodcedures( رويه هاي تشخيصي انجام * 
  . موردنياز درخواست مشاوره هاي تخصصي * 
 . ر پرونده بيماري و ثبت آن دتشخيص * 
تسكيني ( اتيو ويا كونسر curativeيا توانبخشي ، انتخاب رويكرد مناسب درماني اعم از درمان هاي دارويي ، جراحي * 

 . براي بيماران و بكارگيري آن تا حد مجاز مرتبط با رشته براي آنها ) يا حمايتي 
 .تجويز منطقي دارو در درمان هاي دارويي * 
 . نبخشي موردنياز تجويز اقدامات توا* 
 . پيگيري بيماران و در صورت نياز ارجاع آنها * 
 . ثبت اطلاعات و تنظيم مدارك پزشكي مرتبط * 

 
 : در نقش آموزشي 

 . آموزش بيماران ، همراهان ، اعضاي تيم سلامت ، دانشگاهيان و جامعه در صورت نياز * 
 .با نظام سلامت يطه تخصصي مرتبط مشاركت در تدوين متون آموزشي و دستورالعمل ها در ح* 

 
 : در نقش مشاوره اي 

 .ارائه مشاوره تخصصي به بيماران ، همراهان ، متخصصين ديگر ، مديران نظام سلامت و مراجع و سازمان هاي قانوني * 
 

 : در نقش پژوهشي 
 .همكاري در طرح هاي پژوهشي نظام سلامت و دانشگاهي * 
 .ت انجام شده به مسئولين نظام سلامت نشر يا گزارش نتايج تحقيقا* 
گزارش بيماري ها و مشكلات سلامتي مربوط به حيطه تخصصي در جامعه و ارائه راهكارهاي اصلاحي به مسئولين نظام * 

 . سلامت 
 : در نقش مديريتي 

 رهبري و مديريت تيم سلامت در حيطه تخصصي مربوطه * 
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     :Expected Competencies & Procedural Skills    :مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
  (General Competencies )      :ي عموميتوانمندي ها: الف   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : گردآوري و ثبت اطلاعات 
 ثر حرفه ايط برقراري ارتبامو 
 تخصصي اخذ شرح حال 
   بيماران تخصصي ارزيابي و معاينه 
 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي 
 وتنظيم مدارك پزشكي ، ثبت اطلاعاتتشكيل پرونده 

 :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمارا
  تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي 
  كي ادغام يافته هاي باليني وپاراكليني 
  استنتاج و قضاوت باليني 
 تشخيص بيماري 
 بيمار حل مساله  جهت تصميم گيري باليني 

 ): Patient Management( اداره بيمار 
  مراقبت از بيمار )Patient care ( 
   نوشتن  نسخه دارويي و (تجويز منطقي دارو order ( 
 ار و اجراي آن براي بيمتشخيصي ـ درماني  نتخاب مناسبترين رويكردا 
  مشاوره پزشكي و ارائه درخواست 
 ارجاع بيمار هاي لازم و  ايجادهماهنگي 
  آموزش بيمار 
  پيگيري بيمار 
 

 : توانمندي هاي ديگر 
  پژوهش 
 رهبري و مديريت 
 ارائه مشاوره هاي تخصصي 
 دفاع از حقوق بيماران  حمايت و 
 رعايت اخلاق حرفه اي و عدم انجام اقدامات درماني غيرضروري 
 بابت مبتني بر شواهدط 
 استفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترونيكي 
 پايش سلامت جامعه 

 .دستياران در طول دوره فوق تخصصي خود، اكثر توانمنديهاي فوق را كسب و در مقاطع بالاتر بر آن ها مسلط خواهند شد: تذكر
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 : )درماني  – اقدامات تشخيصي(مهارت هاي پروسيجرال: ب

ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدوديتي ندارد وبر حسب نيـاز  ا" يادگيری " دفعات ذكر شده در اين جدول براي:تذكر
 .كادر در صورت نياز قابل گسترش است  .خواهد بود

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 كل دفعات انجام مستقل كمك در انجام مشاهده ) Procedure( پروسيجر 

 15 10 0 5 نوار قلبگرفتن 
 200 100 50 50  رنگي –داپلر  2D,Mmodeاكوكارديوگرافي 

 10 0 5 5   اكوي سه بعدي وچهار بعدي

 50 20 15 15   اكوي حين عمل و پس از عمل جراحي

 10 0 5 5   استرس اكوكارديوگرافي

 30 15 10 5      اكوي كونتراست     

 50 20 15 15          اكوي جنيني    

 50 20 15 15  اي اكوي حين اعمال مداخله

 10 10 0 20 (TEE).اكوي مري 

 150 50 50 50 كاتتريسم و آنژيوگرافي تشخيصي

MRI , CT Angio به صورت تيمي با (قلب
 )راديولوژيست ها

20 20 0 
40 

 EPS           20 0 0 20انجام    

 30 15 10 5 لولوپلاستي دريچه ريوي وا

 30 15 10 5 والولوپلاستي آئورت  

 Recoarctation  5 10 15 30آنژيوپلاستي 

 native 5 5 0 10)(آنژيوپلاستي كواركتاسيون آئورت بطور اوليه 

 10 0 5 5 بيوپسي قلب                

 15 5 5 5 بالون راشكيند

 ASD 5 5 0 10بستن 

 VSD 5 5 0 10بستن 

 PDA 10 15 15 40بستن 

 10 0 5 5 استنت كواركتاسيون

 PDA 5 5 0 10استنت 

 5 0 * 5 استنت عروق ريوي

 MAPCA  5 * 0 5بستن فيستول ها و 

 5 0 * 5 اينترونشن عروق محيطي

 5 0 * 5 اقدامات اينترونشن متفرقه

 بر حسب نياز *



نه شوراي آمو نقيذ در- زش پزشكي وتخصصيدبير خا  10/11/1395نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مورخ  هشتاد وچهارمينت

قلب كودكان تخصصيفوق  رشتهبرنامه آموزشي                             ۱۴      

 :ارند باز دارنده ديا تداخل  شانيدر انجام بعضي پروسيجرها همپوكه با اين دوره  ياسامي رشته ها يا دوره هاي
 
 
 

 

 

 

 

 

                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
 
 

 
 
 

 
 
 

              :Teaching & Learning Methods    : )روش هاي ياددهي و يادگيري( آموزش و فنون ها روش

 
 
 
 

 

 : زير استوار است  اين برنامه بر راهبردهاي

 تلفيقي از دانشجو و استادمحوري   task based  (( يادگيري مبتني بر وظايف 

 community oriented  (( يادگيري جامعه نگر   )  problem based( يادگيري مبتني بر مشكل 

 hospital based  (( آموزش بيمارستاني   )  subject directed( يادگيري مبتني بر موضوع 

 يادگيري سيستماتيك   evidence based  (( يادگيري مبتني بر شواهد 

 elective و در بخش كوچكي از دوره  compulsoryآموزش  ديسيپلينري همراه با ادغام موضوعي در صورت نياز مولتي 
 

 : در اين دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشي زير بهره گرفته خواهد شد 
 *self education, self study  
 انواع كنفرانس هاي داخل بخشي ، بين بخشي ، بيمارستاني ، بين رشته اي و بين دانشگاهي * 
 ـ تومور case presentationبحث در گروه هاي كوچك ـ كارگاه هاي آموزشي ـ ژورنال كلاب و كتاب خواني ـ * 

 بورد 
نجام مشاوره هاي تخصصي همراه با استاد ـ آموزش سرپايي ـ گزارش صبحگاهي ـ راندهاي كاري و آموزشي ـ ا* 

 آموزش در اتاق عمل يا اتاق پروسيجر ـ كليشه خواني ـ تحليل بيماران دشوار 
 . استفاده از تكنيك هاي آموزش از راه دور بر حسب امكانات * 
 .مشاركت در آموزش رده هاي پايين تر  *
 .و اهداف آموزشي  روش و فنون آموزشي ديگر بر حسب نياز* 

 با  (procedures)درماني  -ين دوره در انجام بعضي اقدامات تشخيصيا :همپوشاني در انجام بعضي پروسيجرها:الف
 .همپوشاني دارد  ،جراحي قلب كودكان ،اينترونشال كارديولوژيقلب بزرگسالاندوره ها يا رشته هاي 

 
 :تداخل حرفه اي:ب

 .با توجه به محدوده سنی مشکلات تداخل حرفه ای بوجود نخواهد آمد
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  :اختار كلي دوره آموزشيس

 )ماه (  مدت زمان محتوي ـ اقدامات واحديا عرصه آموزش بخش،

 درمانگاه

پيگيري  -انتخاب، تشكيل پرونده و بستري بيماران -ويزيت بيماران سرپايي
آموزش رده  -انجام پروسيجرهاي سرپايي -مشاوره هاي تخصصي بيماران

خصصي درخواست شده و پاسخگويي به مشاوره هاي ت -هاي پايين تر
 اقدامات ديگر طبق برنامه تنظيمي بخش

 روز 2در طول دوره هفته اي 

 بخش بستري
تثبيت بيماران بستري شده در  -مراقبت از بيماران -ويزيت بيماران سرپايي

آموزش رده هاي  -تشخيصي درماني بر بالين بيماراقدامات انجام  -بخش
 تنظيمي بخش پايين تر و اقدامات ديگر طبق برنامه

ماه هر روز به جز روزهاي  24
 تعطيل 

ICU در طول دوره  ويزيت بيماران واقدامات تشخيصي ،درماني مناسب طبق برنامه تنظيمي بخش  جراحي قلب اطفال 

شركت در انجام پروسيجرها به صورت مشاهده، كمك يا انجام مستقل، طبق  اتاق پروسيجر
 برنامه تنظيمي بخش

 صورت مورديدر طول دوره ب

 ماه 2 جراحي قلب باز ICUاتاق عمل جراحي قلب،  )1(بخش چرخشي 

 ماه 5 .)جنيني وساير موارد مري،(اكوكارديوگرافي  )2(بخش چرخشي 

 ماه 2 تتيلو تست ورزش و تست  EPS )3(بخش چرخشي 

 بخش انتخابي

شركت در برنامه هاي آموزشي  و درماني تدوين شده بخشهاي مربوطه طبق 
آشنايي بيشتر با اصول انجام  .برنامه هاي تنظيمي هفتگي و ماهانه بخش

MRI وCT  آنژيو و تفسير و استفاده براي تشخيص بهتر بيماريها و مطالعه
 مطالب نظري در بخش هاي مرتبط از كتاب هاي مرجع

 ماه 2

آماري بررسي متون و نوشتن و تصويب پروپوزال و پيگيري انجام آن و بررسي  پايان نامه
 و نگارش مقاله منتج از پايان نامه

 ماه  1

 :توضيحات
ايد هاي آموزشي مختص دستيار اين رشته مي بايست با استفاده از محتواي درسي، عناوين دوره آموزشي وميزان  وسطح انتظار ب* 

ش به بخش ارجـاعي  به طور روشن،مكتوب وهماهنگ شده توسط رييس بخ هاي چرخشي كسب دانش ومهارت مورد نياز در بخش 
در پرونـده آموزشـي الزامـا     درج بديهي است كه گزارش كيفيت آموزش وميزان فراگيري دستيار  جهت .وخود دستيار اعلام گردد

 . دستياردربخشهاي چرخشي بايد تحت ضوابط و برنامه بخش چرخشي باشد . منعكس خواهد شد
 .شخص مي شودتوسط رئيس بخش م 3و2و1ترتيب گذراندن دوره درسالهاي * 
 .پايان نامه در طول دوره تهيه خواهد شد* 
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 ):به تفكيك هر بخش(مباحثي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند  ناوينع

 
 
 
 

 
 

 

 )ماه(مدت زمان  اقدامات –محتوي  بخش، واحد يا عرصه آموزش

 :بخش قلب كودكان
 CCU,PICU بخش هاي ويژه كودكان

 شركت در برنامه هاي آموزشي و درماني تدوين شده طبق 
برنامه هاي تنظيمي هفتگي و ماهانه بخش ها كه توسط 

تاييد و توسط برنامه نويسان آموزشي دوره در دانشگاه 
مدير گروه و رييس بخش رسما به دستيار وبخش آموزش 

 .دهنده ابلاغ مي گردد

 ماه ۲۴
 
 
 
 

  :بخش چرخشي اجباري شامل
 اكوي مري 
 اكوي جنيني 
  الكتروفيزيولوژي و 
 تست ورزش 
 و  جراحي قلب واطاق عملICU قلب باز 

  CCU بزرگسال 

 ني تدوين شده طبق شركت در برنامه هاي آموزشي و درما
حضور  . برنامه هاي تنظيمي هفتگي و ماهانه بخش

فيزيكي در آموزش و چگونگي استفاده از ابزار هاي 
مربوطه در بخشهاي مرتبط و چگونگي انجام آنها جهت 
تكميل مهارتهاي تشخيصي و درماني و انجام روشهاي 

وگذاشتن پيس وتفسيرهولتر EPSتهاجمي مثل
 ست ورزش و تفسير آنمانيتورينگ انجام ت

 ماه۹

و  MRI) بخشهاي(انتخاب ازميان  : بخش انتخابي
CT پيوند قلب ،آزمايشگاه حيوانات پزشكي –آنژيو

مولكولي ـ پزشكي هستهاي و ژنتيك و بيماريهاي قلب ـ 
با نظر ) اقدامات درماني نوپديد و تشريح وپاتولوژي قلب
نامه رئيس بخش وتمايل دستيار با توجه به فعاليت بر

 آموزشي
EPS  اتاق عمل(و جراحی قلب( 

شركت در برنامه هاي آموزشي و درماني تدوين شده 
بخشهاي مربوطه طبق برنامه هاي تنظيمي هفتگي و ماهانه 

آنژيو و  CTوMRI آشنايي بيشتر با اصول انجام .بخش
تفسير و استفاده براي تشخيص بهتر بيماريها و مطالعه 

 تبط از كتاب هاي مرجعمطالب نظري در بخش هاي مر

 ماه ۲

 پايان نامه
بررسي متون و نوشتن و تصويب پروپوزال و پيگيري 

انجام آن و بررسي آماري و نگارش مقاله منتج از پايان 
 نامه

 ماه  1
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 :عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 علوم پايه مرتبط -
 ژنتيك و پزشكي مولكولي و سلولي -
 آناتومي قلب -
 جنين شناسي و تكامل قلب و عروق -
 معاينه فيزيكي     -
 اصول وتكنيك تست ورزش -
 MRIاكوكارديوگرافي جنين ـ  –اسكن  CTو آنژيوگرافي و  يهاي تصوير برداري قلب شامل اكوكارديوگراف اصول و روش -

 قلب وعروق و اسكن ايزوتوپ
 اصول كاتتريسم و اينترونشن در بيماريهاي مادرزادي -
 الكتروفيزيولوژي و خواندن نوار قلب و تفسير -
 ي قلبيسنكوپ و آريتمي ها -
 پيوند قلب -
 تروماي قلب -
 ها مراقبت هاي ويژه قلب در بعد از جراحي و عوارض جراحي و برخورد آن -
 ديلاته و ميوكارديت –كارديوميوپاتي شامل هيپرتروفيك  -
 :نقايص مادرزادي قلب شامل  -
 AVSD,ASDنقص ديواره بين دهليزي  -
 VSDنقص ديواره بين بطني  -
 PDAباقي ماندن مجراي شرياني  -
 ماليهاي عروق كرونر و ريشه آئورت آنو -
 آنوماليهاي وريدي شامل وريدهاي ريوي و عمومي -
 تريكوسپيد و پولمونر–ميترال  –آنوماليهاي دريچه اي نارسايي و تنگي دريچه هاي آئورت  -
 تترالوژي فالوت –ضايعات انسدادي قلب راست شامل آترزي پولمونر  -
 كواركتاسيون آئورت  –ب  چپ ضايعات انسدادي قلب چپ شامل هيپوپلازي قل -
)  DTGA,LTGA(ضايعات همراه با جابجايي عروق بزرگ شامل جابجايي تصحيح شده و تصحيح نشده عروق بزرگ  -

 DORVبطن راست با خروجي دوگانه 
 بيماريهاي همراه با جابجايي موقعيت قلب در سينه دكستروكاردي و جابجايي عروق و احشاي شكمي -
 ك بطني بودن قلب بيماريهاي همراه با ت -
 ضايعات همراه با اختلالات عروق مثل واسكولاررينگ -
 آندوكارديت -كاوازاكي –بيماريهاي اكتسابي قلب شامل رماتيسم قلب  -
 بيماريهاي پريكارد شامل نقايص پريكارد و پريكارديت -
 بيماريهاي عروق ريوي و هيپرتانسيون ريوي  -
 وجود دارد مثل ديستروفي عضلانيكليه بيماريهاي سيستميك كه درگيري قلب نيز  -
 بيماريهاي همراه با درد سينه در كودكان  -
 ريسك فاكتورهاي بيماريهاي كرونري در كودكان  -
 علل و درمان نارسايي قلب  -
 درمان و مراقبت در جوانان داراي بيماري قلب كه حامله شده اند  -
 اثرات متقابل دستگاه قلب و عروق و سيستم هماتولوژي -
درگيري قلب در بيماريهاي و  Eliss van creveldهمراه ضايعات مادرزادي قلب و ديگر ارگانها مثل  سندروم هاي -

 ژنتيكي مثل سندرم نونان 
 اتيولوژي، مكانيسم، تشخص ـ درمان وهولتر مانيتورينگ/ هاي قلب  آريتمي -
 آريتميك و نارسايي قلب داروهاي آنتي -
 متخصص قلب در آموزش خانواده و جامعه نقش -
 ...)فشار خون بالا، چربي خون بالا و (يشگيري از بيماريهاي مادرزادي قلبي و يا زمينه هاي بروز برخي از بيماريهايي مثلپ -
 بازتواني در بيماري هاي قلبي -
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 :آموختگان اين رشته انتظار مي رود از دستياران و دانش
 در حوزه نوع دوستي -الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3
 .ان وقت كافي صرف نماينددر تمامي مراحل مراقبت از بيمار )4
 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5
 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند )6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1
 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2
 .بوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهنداطلاعات مر )3
 .داشته باشندسازنده  از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل  )4
 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5
 . و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرندبراي مصاحبه، انجام معاينه  )6
در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبـود كيفيـت زنـدگي بـه طـور       )7

 .مناسب به بيماران آموزش دهند
 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 .راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2
 .رازدارباشند )3
 .حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )4

 در حوزه احترام به ديگران -د
 . به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند  )1
 .نام ومشخصات وي را با احترام يادكنندبيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ،  )2
  .به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند )3
 .به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند )4
 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

 در حوزه تعالي شغلي -ه
 .انتقاد پذير باشند )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2
 .تقاءدهندبه طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ار )3
 . اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند )4
 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5

 

 :ازدستياران )Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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جهت اقدامات  انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در
 :زير تلاش نمايند

 
 :مناسب  (Setting)كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 

در هنگام  فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوان •
 معاينات وغيره

 و بيمار ) دستيار(و در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم ا •
 )مثلامًادروكودك در بخش هاي كودكان(فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه •
ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم ساختن محل  •

 يش براي متقاضياننمازونيا
 

 :كمك به اصلاح فرآيندهاي اجرايي 
همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري ، تامين  •

 .دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنند
 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها •
توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به مديران  •

 بيمارستان
 

 كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :
 موزشيمشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آ •
 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي •
 همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي  •
 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي •
 تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر •
 شيمشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموز •
 Role modelingمشاركت فعال در تقويت  •
 تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي  •
 (Priming)مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران •
 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت •

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه اقتصادي (ق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي حمايت از حقو •

 ، در تمام شرايط) اجتماعي
 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي •
 و غيره پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ،: ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير •
 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط •
 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين •

II -ند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشيراهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآي:  
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م و مشخصات به معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نا •
 بيماران

 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن ها •
 .توجه به بهداشت فردي بيماران •
 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري •
 فعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنانتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال د •
 دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني  (Patient Safety)توجه به ايمني بيمار  •
ال كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي بيماران در ح •

 .استراحت مطلق 
 .احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط  •
 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي •
 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران •
ست تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از درخوا •

 آزمايشات گران قيمت غيرضروري
 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران •
 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران •
 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني •
 ت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري هارعاي •
 بيماران ) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصي   •
 مدت تقريبي بستري وغيره –هزينه ها :ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير  •

 :به معناي   STEEPدرمجموع ،رعايت 
 بيمارانبه   (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -
 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -
 به بيماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافي    -
 به بيماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -
 در كليه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار    -

 

 :غيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق مشاركت و تر
 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين •
 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان •
تر و فراگيران مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين و Dress Codeآموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقررات  •

 ديگر
گزارشات صبحگاهي ، راندها ، كنفرانس ها ، : اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير  •

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 
 با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي •
پيش آمده در جلسات ) ( Malpractices فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي  •

 هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر
 موزش بيمارانمشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آ •

 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده •
 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان •
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 همدردي با خانواده فوت شدگان •
 اندام ها و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش و فناوري روز اجازه مي دهدنگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران ، عملكرد طبيعي  •
 احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست •
ست رفتن شانس بيمار براي زندگي يا اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از د •

 حفظ اعضاي بدن خود
 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك •
 در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني  Clinical Governanceرعايت  •

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
 ñتومور بورد  ñكشيك هاي شبانه  ñدرمانگاه  ñراندهاي كاري و آموزشي  ñشات صبحگاهي گزار( حضور در كليه برنامه هاي آموزشي  •

و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر كشيك ها ، سركشي به ) و غيره  ñسي پي سي 
 مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران ديگردرمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي 

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس •
 از طريق رعايت مقررات ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير  •

Dress Code  بر الگو بودن خود ، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد 
اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي آزمايشات ، ( توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير •

تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي باليني ، تجويز منطقي 
م دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از رايانه و نر

از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن ) افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران 
  (Malpractices )سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكياز فراواني 

 .هاي كميته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها •
 .اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند •
 . م پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظي •

 
 

 
 

 

III- اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                                  :References:منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

                                                
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :  توضيح
وجود،توسط هيئت مدرمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپاياني انجام مي شود ،منابع آزمونهابر اساس آئين نامه هاي  )1

  .اجراي اين برنامه راهنمايي است براي ذكرشده دراين صفحه تعيين خواهد شد ومنابع ممتحنه دوره
 . شده در دسترس است  چاپ در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه) 2
 .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مي) 3

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 : كتب اصلي -الف

 
1. Heart disease in infants, children and adolescents (Moss and Adams) 
2.Embryology (Longman) 
3. Pediatric cardiac intensive care 
4. Cardiac Catheterization in Congenital Heart Disease (Charles E. Mullins) 
5. Eٍchocardiography in pediatric and adult CHD (Eidem) 
6. Cardiac surgery (Kirklin) 
7. Haw To Read Pediatric ECG (Park) 
 

 
 : مجلات اصلي -ب
 

1- Pediatric cardiology  
2- Congenital cardiology today ( Electronic) 
3- Cardiology in the young  
4- Catheterization and cardiac intervention 
5- Progress in pediatric cardiology 
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                                                                              :Student Assessment:ارزيابي دستيار
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

                                                                           :شرح وظايف دستياران
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ) : موارد ذكرشده نبايستي با مصوبات شوراي گسترش مغاير باشند (  )  :رتبه –گرايش –تعداد (اقل هيئت علمي مورد نياز حد

 
 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
   OSCE             DOPS آزمون تعاملي رايانه اي  شفاهي   كتبي 

 ارزيابي پورت فوليو        لهارزيابي مقا        درجه  360آزمون          Logbook ارزيابي 
 

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 

 ارزيابي مستمر •

 ارزيابي  ماهانه نظري توسط استاد مستقيم •

 ارزيابي شش ماهه نظري توسط كليه اساتيد بخش و با نظارت رئيس بخش  •

 .ارزيابي سالانه كتبي ، شفاهي و عملي توسط اساتيد و تحت نظر رئيس بخش  •

 ارزيابي پاياني •
 هاي  و گزارش) طور خصوصي يا عمومي توسط رئيس بخش يا معاون آموزشي به(نتيجه همه مراحل به اطلاع دستيار خواهد رسيد * 

 .سالانه در پرونده دانشجو ضبط خواهد شد
 

 با مدرك فوق تخصصي معتبر )نفر دانشيار و يك نفر استاديار 2 يانفر استاديار  2نفر استاد و  1(حداقل سه نفر هيات علمي
  مربوطه 

 : نمايد عبارتند از  ن تاكيد ميمواردي كه گروه بر آ. هاي مربوطه آورده شده است  نامه شرح وظايف قانوني دستياران در آئين
 هاي آموزشي گروه  مشاركت در برنامه -
 ويزيت روزانه بيماران  -
 مربوطههاي  انجام مشاوره -
 كنفرانس يا ژورنال كلاب در طول دوره  20ارايه حداقل  -
ق طب شركت در برنامه هاي آنكالييا  شب در ماه 10شب و حداكثر   5 شركت در برنامه هاي كشيك مقيم حداقل -

 نظر بخش
 يك پروژه تحقيقاتي  حداقل مشاركت در -
بعنوان شرط فارغ (  Pubmedيا  ISIدر مجلات يا نمايه  يك مقاله پژوهشي در طي دورهحداقل  چاپ يا پذيرش  -

 )التحصيلي
 شركت در برنامه هاي آموزشي وپژوهشي طبق برنامه تنظيمي  -
ها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگي مدير ضروري است كه تعداد كشيكها و سطح مسووليت فرد در چرخش -

 .برنامه تعيين گردد
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 :نامه براي اجراي بر مورد نيازيا آموزش ديده  ديده دورهكاركنان 
 
 

 

 
 

 :مورد نياز تخصصي  فضاهاي

 
 
 

 

 

 

 كار آزموده آزمايشگاه كاتتريزاسيون دوره ديده وسين يتكنپرستارو •

 و اتاق عمل قلب CCU, PICUكار آزموده  ه ديده ودور پرستار •

 ميكر  پيس هولتر و،تست ورزشي  ،الكتروكارديوگرافي ،كار آزموده اكو دوره ديده  وسين يتكن •

 پرفيوژنيست •
  

 

 : فضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره كه بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از 
                                                                      اطاق معاينه -1
 ECGاطاق براي انجام  -2
 اتاق اكوكارديوگرافي دربخش براي بيماران بستري -3
 اتاق اكوكارديوگرافي در درمانگاه براي بيماران سرپايي -4
 اتاق كاتتريسم -5
 )  post cath( اتاق براي بيماران كاتتريسم شده  -6
 اتاق تست ورزش -7
 تتيلاتاق تست  -8
 اتاق هولترمانيتورينگ -9
10- EP lab    (Electrophysiology laboratory) )ترجيحي( 
11- PICUجنرال وقلب 
12- NICU و   Post ICU    و(Pediatrics Cardiac Critical Care Unit)CCU 
 پانسمان و غيره ،اتاق مخصوص براي خونگيري -13
 اتاق ايزوله در بخشها -14
 مناسب كتابخانه -15
 ...)لب، اتاق دستياران و  استادان و اتاق كنفرانس و ها، كت گاهدر درمان(دسترسي به اينترنت  -16
 )  تاداناس( اتاق پزشكان  -17
 اتاق دستياران  -18
 اتاق مخصوص دارو -19
 )نفر 15ـ20حداقل براي (كلاس آموزش و كنفرانس  -20
 اورژانس قلب -21
 امكانات واتاق عمل جراحي قلب نوزاد و كودك -22
 بخش جراحي قلب كودكان  -23
 )ترجيحي( ح قلببخش آسيب شناسي وتشري -24

 .كليه فضاها بايستي مجهز به تجهيزات و امكانات كامل و استاندارد باشند* 
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 :هاي اصلي مورد نياز در سال  تنوع و حداقل تعداد بيماري

 
 

 :تعداد تخت مورد نياز براي تربيت يك دستيار ورودي 

 
 

 
  :تجهيزات تخصصي مورد نياز

 

 
 

 

 عاينه گوشي براي م -1
 فشار سنج براي سنين مختلف -2
 به اندازه كافي ECGدستگاه  -3
 پيشرفته به اندازه كافي  Echoدستگاه  -4
 وسايل پونكسيون پريكارد -5
 وسايل پونكسيون پلور -6
 وسايل انتوباسيون -7
 تخت هاي بيمار استاندارد و متناسب با سن -8
 ژنراتور پيس ميكر به اندازه كافي -9
 دستگاه كاتتريسم پيشرفته و كامل -10
 در اندازه هاي مختلف septal occluderكاتتر و وسايل لازم جهت  اعمال مداخله اي مثل بالون  -11
 )Post Cathلب، بخش و  در اورژانس، درمانگاه، كت(دستگاه مانيتورينگ پرتابل  -12
 دستگاه شوك به اندازه كافي -13
 دستگاه ساكشن -14
 كپسول اكسيژن پرتابل  -15
 سرعت كامپيوتر و امكان استفاده از اينترنت پر -16
 وسايل كمك آموزشي سمعي و بصري متناسب و پيشرفته -17
 تست ورزش  -18
 تيلتتخت تست  -19
 هولترمونيتورينگ -20
 دستگاه پيس آناليزر -21
 راديوگرافي پرتابل -22
 سونوگرافي كالر داپلر -23
 دستگاه گازاناليزر -24
 )لب و اورژانس و كت ICU ،درمانگاه (پالس اكسيمتر -25
 قلب MRIو دستگاه  CT Angioدسترسي به دستگاه  -26

 

 قلب كودكان مراجعه به درمانگاه  2000حداقل 
 سالبخش قلب كودكان دربيمار بستري در  200

 قلب اطفال و جراحي قلب اطفال يا اختصاص داده شده در بخش/مستقل  تخت  4حداقل 
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وره هاي چرخشي مي روند ،رشته تخصصي مورد نياز است ودر در مواردي كه دستياران به د:(  :مورد نياز  يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 .)موارد ديگر حضور متخصص كافي است

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :كه مجاز به اجراي برنامه هستند ييمعيارهاي دانشگاهها

 
 
 
 

 :نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده
  

 

 
 
 

 
 

 :د ردسترس بودن متخصصين زير
 متخصص بيهوشي قلب 
 جراح قلب كودكان 
 فوق تخصص عفوني كودكان 
 فوق تخصص نوزادان 
 فوق تخصص جراحي عروق 
 فوق تخصص جراحي كودكان 
 فوق تخصص ريه كودكان 
 فوق تخصص اعصاب كودكان 
 فوق تخصص خون كودكان 
 فوق تخصص گوارش كودكان 
 فوق تخصص غدد كودكان  
 ص كليه كودكان فوق تخص 
 وفلوشيپ اينترونشنال كارديولوژي متخصص راديولوژي و تصويربرداري 
 فوق تخصص روانپزشكي كودكان 
 متخصص تغذيه 
 متخصص آسيب شناسي 

مراجعه  13به صفحه .(ورشته هايي كه براي گذراندن بخش هاي چرخشي دستياران مورد استفاده قرار مي گيرند
 .)شود

 : ندازي اين برنامه است كه داراي ويژگي هاي زير باشد دانشگاهي مجاز به راه ا
 . باشد  وبيماريهاي قلب وعروق   كودكان داراي دوره تخصصي مورد تائيد در رشته * 
 . داشته باشد  التحصيلدوره ، در دوره تخصصي فارغ  10حداقل * 

 . واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد 
 

ارائه خدمات درماني شناخته مي شوند و لازم است از سطوح پايين تر به آنها  3بعنوان سطح  فارغ التحصيلان اين رشته
 .بيمار ارجاع گردد
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 
 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 
 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 
 
 
 
 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 
 
 
 

 :اين برنامه در شرايط زير ارزشيابي خواهد شد
 دوره از اجراي دوره  2 /سال  6گذشت -1
 فناوري عمدهتغييرات -2
 اران اصلي مرتبط با برنامهذتصميم سياستگ-3

 هيئت علمي درگير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشنامه هاي از قبل تدوين شده اعضا از نظر سنجي •
 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خانه •

يته تدوين متولي ارزشيابي برنامه ،واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كم
 برنامه است

 :مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است 
 گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران •
 در خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته تدوين برنامه •
 طرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته تدوين برنامه  •
گري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي بازن •

 آموزشي

 مورد قبول است)چك ليست پيوست (شاخص ها ومعيارهاي ملحوظ شده در چارچوب ارزشيابي برنامه دبيرخانه 
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 هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه
 .در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشدمورد ارزيابي  ي برنامهضروري است ، *

 . هاي مجري رعايت شود  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه كه در برنامه طول دورهضروري است ، * 

 . ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد  به دوره دستياران وروديضروري است ، شرايط * 

 .، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد  ظرفيت پذيرش دستيارست ، ضروري ا* 

 . بيني شده است باشد  كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشورضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين * 

ي مـورد ارزيـابي در اختيـار داشـته      رنامههاي عمومي و اختصاصي مندرج در ب قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك لاگ ضروري است دستياران* 

 . باشند 

 .تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد  به طور مستمربوك دستياران  ضروري است ، لاگ* 

بوك خود  انجام داده باشند و در لاگ را بر اساس تعداد مندرج در برنامه پروسيجرهاي لازمضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

 .ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند 

 . مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها و فنون آموزشي روش% 70ها حداقل از  ضروري است ، در آموزش* 

داشـته ، وظـايف خـود را تحـت نظـر       حضور فعـال  درمانگاهضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامـه در  * 

 . در دسترس باشد  ها ي هفتگي يا ماهانه درمانگاه برنامهاستادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

لاتر در هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظـر اسـتادان ودسـتياران سـال بـا      ضروري است ، دستياران دوره* 

در  هاي عمل ي هفتگي يا ماهانه اتاق برنامهد اشته باشـند و   اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاق

 .دسترس باشد 
در آمـوزش   بخشـي ، مشـاركت   هـاي درون  هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

 . در دسترس باشد  ها ها يا آنكالي ي هفتگي يا ماهانه كشيك برنامهها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي تر و كشيك هاي پايين رده

ي حضـور  هاي كاري يا آموزشي بيماران بسـتر  هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 
 .فعال داشته باشند 

 . شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد  تكميل هاي پزشكي كيفيت پروندهضروري است ، * 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گـواهي دريافـت    هاي چرخشي بخشضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

 .. ندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شودنموده باشند ومست

شـده وجـود داشـته باشـد و      ريـزي  و برنامـه  شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريهاي چرخشي  ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش* 

 . ها باشند ، در دسترس باشد  مستنداتي كه مبين اين همكاري
 . رعايت نمايند  را Dress codeضروري است ، دستياران مقررات * 

 .آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد  منشور حقوق بيمارانضروري است ، دستياران از * 

  .اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس آنان باشد  منابع درسيضروري است ، * 

 . قرار گيرندومستندات آن به گروه ارزياب ارائه شود ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش* 

 .مشاركت داشته باشند  ي پژوهشي برنامهضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 

هاي چرخشي ، تشويقات  هاي بخش ها ، گواهي تشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشيه دستياران ضروري است ، در بخش اصلي براي كلي* 

 . ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود 
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اختيار داشته ي مندرج در برنامه در  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات علمي موردنيازضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

 .باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد 

 .را طبق موارد مندرج در برنامه در اختيار داشته باشد  ديده موردنياز كاركنان دورهضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

رس اختصاصي ، قفسه كتـاب اختصاصـي در بخـش و كتابخانـه     كلاس د: را از قبيل  فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازضروري است ، دوره * 

 . عمومي بيمارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد 

 .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند  فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است ، دوره ، * 

كننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس موارد مندرج در برنامـه   بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيمارانضروري است ، * 

 . باشند 

 .در اختيار باشد ) در صورت نياز دوره ( تخت بستري فعال    شده در برنامه ، بيني ضروري است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش* 

مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،مورد تائيد گروه ارزياب باشد  تجهيزات موردنياز، ضروري است * 

. 

 . حوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند  مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش* 

 . باشد  مندرج در برنامه هاي ملاكضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد * 

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهـت پيگيـري و اجـرا در اختيـار واحـد       مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

هـاي مصـوب    كليه برنامـه  ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي. شود  ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي
 . آورده خواهد شد 

 
 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشي كميسيون تدوين و برنامه         

 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

ش پزشكي و تخصصي ـ كميسيون تدوين و راهنماي تدوين برنامه دوره هاي فوق تخصصي ـ دبيرخانه شوراي آموز -1
 برنامه ريزي آموزشي 
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 :...............................................تخصصي فوق رشتة برنامه آموزشي
 :...............................................خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و

 :...............................................................تخصصي فوقرشتة نام و نام خانوادگي مدير برنامه آموزشي 

 چك ليست ارزشيابي برنامه

 معيار مورد روش ها داده منبع گردآوري سوال رديف
 انتظار

 <80% پرسشنامه اساتيد -دستياران  آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟  1

 <80% مشاهده مستندات آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟ 2

 <50% پرسشنامه اتيداس -دستياران آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟ 3

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت  4
 كرده است؟

تاييد اساتيد و 
 مديران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70> 

 <80% پرسشنامه ارزيابي فرايند آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟ 5

 <70% پرسشنامه ارزيابي فرايند ا به دورنما نزديك كرده است؟ آيا اجراي برنامه رشته ر 6

 <70% نامهسشپر Out comeارزيابي آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟ 7

 )بلي+ ( مشاهده ارزيابي مقالات آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده است؟ 8

ارزيابي عملكرد  پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟  آيا پيامدهاي 9
 دستياران

 <80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟  10

 100% مشاهده مستندات آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟ 11

 100% مشاهده ارزيابي تجهيزات ي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟ آيا تجهيزات تخصص 12

آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم  13
 شده است؟

 100% مشاهده ارزيابي عرصه ها

 <50% مصاحبه دستياران ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟ 14

 <80% مشاهده مستندات و برنامه ها آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟ 15

 <80% مصاحبه دستياران ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟  16

 <90% مصاحبه بيماران –اساتيد  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟ 17

 100% مشاهده مستندات ر دسترس دستياران قرار دارد؟ آيا منابع تعيين شده د 18

 <80% مشاهده مستندات آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟  19

 <70% پرسشنامه اساتيد-دستياران ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟  20
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 صورتجلسه
تصويب رسيد و به عنـوان   به10/6/1395امضا كنندگان زير،در تاريخ  ، با تلاش   قلب كودكانفوق تخصصي  رشته آموزشيبرنامه 

 .سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود
 

 :  حاضردر جلسهاسامي اعضاي 

 امضا سمت نام و نام خانوادگي

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


