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 :اسامي اعضاي کميته تدوين برنامه آموزشي
 ایراندانشگاه  -متخصص گوش و گلو وبینی -دکتر محمد  فرهادی* 

 ید بهشتیدانشگاه شه -متخصص گوش و گلو وبینی  -دکتر علی  صفوی نائینی*

 دانشگاه تهران -متخصص جراحی فک و صورت   -دکترمحمد  بیات  * 

 دانشگاه قزوین -متخصص کودکان  -دکتر  شبنم  جلیل القدر *  

 دانشگاه تهران -متخصص بیماری های مغزو اعصاب -دکتر محمدحسین  حریرچیان  * 

 دانشگاه تهران-متخصص طب کار -دکتر خسرو  صادق نیت* 

 دانشگاه شهید بهشتی–فوق تخصص بیماری های ریه   -یسا  عدیمی  دکتر پر* 

 الله دانشگاه بقیه –فوق تخصص بیماری های ریه   -دکتر انسیه  واحدی* 

 ایراندانشگاه -متخصص روانپزشکی  -دکتر میرفرهاد  قلعه بندی* 

 :اسامي اعضاي کميته بازنگري برنامه آموزشي
 دانشگاه علوم پزشكي   گاهيرتبة دانش    نام و نام خانوادگي

 شهید بهشتی      (گوش و گلو وبینی)دکتر علی  صفوی نائینی*

 تهران       (طب کار)دکتر خسرو  صادق نیت* 

 تهران     (بیماری های مغزو اعصاب)دکتر محمدحسین  حریرچیان * 

 ایران      (روانپزشکی)دکتر میرفرهاد  قلعه بندی*

 تهران       (و وبینیگوش و گل)دکترامین آمالی*

 اصفهان       (های ریه بیماری)دکتربابک امرا*

 تبریز       (های ریه بیماری)دکترخلیل انصارین*

 شهید بهشتی      (گوش و گلو وبینی)دکتر جهانگیر قربانی*

 تهران       (ریه کودکان)دکتر محمد رضا مدرسی*

 مشهد      (بیماری های مغزو اعصاب)دکتر هادی اسدپور*

 قزوین       (متخصص کودکان) دکتر  شبنم  جلیل القدر*  

 شهید بهشتی      (فوق تخصص بیماری های ریه)دکتر پریسا  عدیمی * 

 الله بقیه      (فوق تخصص بیماری های ریه) دکتر انسیه  واحدی* 

 آموزش پزشکی و تخصصیمعاون واحد تدوین و برنامه ریزی آموزشی دبیرخانه شورای  -دکتر مهرداد حق ازلی*

 اندازی و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی های راه کارشناس کمیته-دکترمریم السادات مصطفوی*

 کارشناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی–نوشین آگاهی *
 

 :ون تدوين و برنامه ريزي آموزشي اسامي همكاران کميسي

نمایندگان منتخب دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي  ،مشاور معاون آموزشيدکتراسماعیل ایدنی  ،دبير شورامعاون آموزشي و دکتر باقر لاریجانی

ه ارزشيابي معاون حوزدکترسیدعلی صفوی نائینی ، (معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشي)دکتر مهرداد حق ازلی : وتخصصي

دکتر علی  دکتر لادن حقیقی، دکتر ولی اله حسنی، ،دکتر علی حائری دکتر حبیب اله پیروی، ،،دکتر علیرضا استقامتیواعتباربخشي

دکتر زهرا  دکترالهه ملکان راد، دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی، دکتر پیمان محمدی تربتی،دکتر محمود رضا آل بویه،  ،حمیدی مدنی

دبيران هيئت ، دکتر علیرضا سلیمی:  نماینده سازمان نظام پزشكي دکترناصر کلانتری،: نماینده معاونت بهداشت دکتر نرگس بیرقی،فردی آذر، 

محمد دکتر (جراحی عمومی)دکتر محمد علی محققی (روانپزشکی)دکتر احمد علی نوربالا (زنان وزایمان)دکتر اشرف آل یاسین : ممتحنه

کميسيون تدوین و  کارشناسو  ریحانه بنازادگان (بیهوشی )ولی الله حسنی دکتر (کودکان) علی اکبر سیاری دکتر(داخلی)رضا شکیبی  

 کارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هاي تكميلي تخصصيو نوشین آگاهی  برنامه ریزي آموزشي
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 :اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 

دبير شوراي آموزش دکتر فاطمه السادات نیری  ،مشاور معاون آموزشيدکتراسماعیل ایدنی  ،دبير شورامعاون آموزشي ونی دکتر باقر لاریجا

عضو  ، دکتر محمد رضا صبریعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماینده منتخب وزیر دکتر حبیب الله پیروی ،پزشكي عمومي

، دکتر مهرداد حق معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشيدکترسیدعلی صفوی نائینی  ي اصفهان ونماینده منتخب وزیر،هيأت علمي دانشگاه علوم پزشك

رئيس ، دکتر شهریار نفیسی دانشگاههاي علوم پزشكي کشور دبيرشوراي گسترش، دکتر اکبر فتوحی معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشيازلی 

، دکتر رئيس دانشكده پزشكي ایران ، دکتر علی محمد اصغریرئيس دانشكده پزشكي شهيدبهشتيبیبی، دکترعلی طدانشكده پزشكي تهران

، دکترحسنعلی واحدیان رئيس دانشكده پزشكي اصفهان، دکتر محمد حسن امامی دهکردی رئيس دانشكده پزشكي شيرازمحمدباقر خسروی 

، رئيس دانشكده پزشكي کردستان ، دکتر بهرام نیکخوده پزشكي مازندرانریيس دانشك، دکتر علیرضا مردان شاهی رئيس دانشكده پزشكي یزد

رئيس ، دکتر عبدالمجید طاهری رئيس دانشكده پزشكي گيلان، دکتر عباس درجانی رئيس دانشكده پزشكي تبریزدکتر سید کاظم شکوری 

، دکتر مژگان رئيس دانشكده پزشكي مشهدطلایی دکترعلی  رئيس دانشكده پزشكي اهواز،، دکتر سید سعید سیدیان دانشكده پزشكي شهرکرد

رئيس دانشكده پزشكي ، دکتر سید غلامعلی جورسرایی رئيس دانشكده پزشكي اراك، دکتر علی ارجمند شبستری دانشكده پزشكي همدان ممانی

، رمان ونماینده منتخب وزیررئيس دانشكده پزشكي ک،  دکترمحمد رضا شکیبی رئيس دانشكده پزشكي زاهدان، دکتر هوشنگ رفیق دوست بابل

، دکترمحمد رضا ظفرقندی عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماینده منتخب وزیردکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی 

علوم پزشكي شهيد  عضو هيأت علمي دانشگاه، دکتر سید محمد تقی طباطبایی  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماینده منتخب وزیر

کارشناسان دکترنیره اسلامی و دکتر مریم السادات مصطفوی   ،نماینده سازمان نظام پزشكيدکتر علیرضا سلیمی ،  بهشتي و نماینده منتخب وزیر

 کميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصي

 

 
 

 

 

 :مراحل تدوين برنامه آموزشي

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ها و دوره های تکمیلی  اندازی و گسترش رشته ضرورت دوره تکمیلی تخصصی پزشکی خواب در کمیته سیاستگذاری، راه

 .مطرح و مورد تصویب قرار گرفت 11/2/91تخصصی پزشکی  در تاریخ 

فتادو ششمین نشست شورای آموزش در ه 11/11/1991برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی پزشکی خواب در تاریخ 

 .پزشکی و تخصصی  برنامه آموزشی  مورد تنفیذ قرار گرفت

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد  9/11/1991بازنگری برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی پزشکی خواب در تاریخ 

 .بررسی قرار گرفت

ریزی آموزشی مورد  در کمیسیون تدوین و برنامه 11/1/1991برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی پزشکی خواب در تاریخ 

 .بررسی  وتصویب قرار گرفت

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب  1/9/1991برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی پزشکی خواب در تاریخ 

 .گردید تنفیذ 11/9/1991نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ  نودمینقرار گرفت و در
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 مقدمه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : عنوان دوره به فارسي و انگليسي 

 

پژوهش های مختلف نشان داد که خواب یکی از پایه های سلامت آدمی بوده واختلالات خواب علاوه بر  رنجیی کیه بیر    
 .                 آدمی تحمیل می کنند، تبعات مختلف پزشکی،اقتصادی اجتماعی دارند

افراد بزرگسال دچار بی خوابی هستند  9/1در کشورهای غربی  .اب را نشان داداین پژوهش ها شیوع بالای اختلالات خو
گیزارش  % 1-1میانسالان وسندرم آپنه انسدادی خیواب  %11سندرم پاهای بی قرار در .آنها بی خوابی شدید دارند% 51و 

 .شده است
ه چرنوبیل، بوپال هند  و تری همچنین مطالعات مختلف نقش اختلالات خواب را در بروز حوادث سهمگینی همچون حادث

مایل آیلند نشان داد و همچنین اثر این اختلالات در بروز مرگبارترین تصادفات ریلی و جاده ای که سالانه باعث مرگ و 
صدمات جسمی میلیون ها نفر در جهان و صد ها هزار نفر در ایران می شود، لزوم توجه به این اختلالات خواب را بیش از 

 .نماید پیش مشخص می
در حوزه پزشکی و نیز . ودر چند دهه گذشته شاهد پیشرفت های شگرفی در کلیه حوزه های دانش و فناوری بوده ایم

 . پزشکی خواب این تغییرات شگفت انگیز است 
پژوهش ها بر اهمیت خواب و سلامت . با این پیشرفت ها  نگاه ما  به مفهوم سلامت و گستره آن نیز تغییر کرده است 

 . واب در این مفهوم تاکید دارندخ
گرچه خواب همواره دل مشغولی آحاد جامعه به طور عام و اندیشمندان به طور خاص بوده است، رویکرد تخصصی و به 

دستاوردهای بزرگ در . دنبال آن تکوین دوره تکمیلی تخصصی پزشکی خواب عمری بیش از چند دهه در جهان ندارد
روانی آن ، شیوع و اهمیت اختلالات خواب در حوزه های فردی و نیز کلان اجتماعی ،  -شناخت خواب و ابعاد زیستی

شناخت و تکوین روش های تشخیص و درمانی آن ضرورت پرداخت جدی تر و تخصصی تر به این حوزه پزشکی را الزام 
در جهان ، در کشور ما به موازات  تکوین و گسترش مراکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی پزشکی خواب . آور ساخته است

نیز در دهه اخیر مراکز مختلفی در شهرهای بزرگ به ارائه خدمات تخصصی در این حوزه ها همت گمارده اند با توجه به 
 . نیازهای جامعه  و نیز مراکز دانشگاهی ضرورت راه اندازی این دوره در کشوراحساس شده است 

یز از آنجا که این رشته  برای نخستین بار در کشورراه اندازی میشود،  با عنایت به سیاست های کلان وزارت بهداشت و ن
چند رشته ) با هدف تدوین یک برنامه کامل ، جامع و استاندارد صاحب نظرانی از مراکز مختلف آموزشی با یک رویکرد 

 . همت گمارده اند و نگاه کلان  ملی و فارغ از گرایش های تخصصی به تدوین این برنامه ( ای میان رشته)یا( ای 
امید واریم با کمک این برنامه و اجرای مناسب آن نیروهای توانمندی تربیت شوند تا بتوانند پاسخ گوی نیازهای متنوع 

 .   آموزشی ، پژوهشی و درمانی در سطوح جامعه و نیز دانشگاههای علوم پزشکی کشور در حوزه پزشکی خواب باشیم 

 ره تکمیلی تخصّصیکمیته تدوین برنامه آموزشی دو
 پزشکی خواب

 Fellowship Sleep Medicine               پزشکی خواب                           دوره تکمیلی تخصصی 
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  : دوره تعريف 
 

 

 

 

 

 

  :دوره به  متخصصين مجاز ورود 

 
 

 

 

 

 

 

   : طول دوره آموزش

 
 

 
 

 

دانش آموختگان آن در پیشگیری  ومولتی دیسیپلینری میباشدتخصصی  تکمیلی ه بالینییک دورپزشکی خواب دوره 

تخصصی خود را در  رتهایدانش ومهافعالیت دارند و  اختلالات خواب، تشخیص ، درمان و مراقبت بیماران مبتلا به 

 .زمینه های آموزشی ، پژوهشی و خدمات سلامت در اختیار جامعه قرار خواهند داد 

 

های داخلی  بیهوشی ، بیماری، های مغز و اعصاب  بیماری طب کار، ریه،تخصصی  فوقروانپزشکی، گوش و گلو و بینی، 

  *کودکانو

 . ریه بزرگسالان مجاز ورود به دوره هستند  تخصّصی تخصّصی تنها دوره فوق های فوق از دوره* 

الذکر در قالب  های تخصّصی فوق های خاصّ رشته آموختگان این دوره تکمیلی فقط مجوّز دخالت در حیطه دانش* 

 .مفاد مندرج در برنامه دارند 

 

کودکان ورودی از تخصص کودکان در صورتی است که مدیر برنامه متخصص کودکان و عرصه اصلی نیزدر بخش *

 .باشد

  .است  ماه 11 طول آموزش در این دوره
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  :تاريخچه وسيرتكاملي دوره در جهان وايران  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :در جهان -الف

گرچه خواب موضوعی است که آدمی از بدو تاریخ به آن توجه کرده و اکثر دانشمندان و فلاسفه در مورد آن اندیشیده 

 .اند شناخت ما از خواب تا قرن گذشته بسیار نا چیز بوده است

میلادی فعالیت الکتریکی ناشی از سلول های عصبی مغز انسیان توسیط ییک     8291سال در انسان برای اولین بار در 

برگر برای اولین بار نشیان داد کیه امیواج حاصیل از     .ثبت شد   (Hans Burger)روانپزشک آلمانی به نام هانس برگر

بدسیت آمید کیه مراحیل     بدین ترتیب این امکان . در خواب و بیداری متفاوت است( الکترو انسفالو گرام)فعالیت مغز 

خواب به روش عینی به طور مستمر و به نحو کمّی ثبت و اندازه گیری شود،بدون آنکه برای فیرد خوابییده مزاحمتیی    

 .ایجاد شود

 .آغاز شد  (REM)اما پیشرفت عمده در پزشکی خواب در نیمه دوم قرن بیستم با کشف مرحله خواب رویا 

و آسرینسیکی  (  Kleitman)فیزییو لوییسیت بیه نیام هیای کلاییتمن        مرحله خواب رویا توسیط دو  8291در سال 

(Aserinsky )کشف شد. 

روانپزشک دانشگاه استانفورد با کمک کلایتمن فیزیو لوییست دانشگاه شیکاگو (   Dement)در این سال ها دی منت 

مراحیل مختلیف بیه     دانشمندان برای تفکیک و تشیخیص .طبیعت دوره ای بودن مراحل مختلف خواب را نشان دادند

دستاورد های بزرگی دست یافتند و نشان دادند که امواج مغزی در مراحل مختلف خواب تغییر می کند و از این امواج 

 1911پس از انجام نشست هیای متعیدد علمیی در سیال     . برای تشخیص مراحل مختلف خواب می توان استفاده کرد

این دفترچه راهنما روش استاندارد تعیین مراحل خواب و قواعید و  . راهنمای ارزیابی مراحل مختلف خواب منتشر شد

 ,A)و کییل    ( A. Rechtschaffen)دو دانشمند پزشکی خواب به نیام هیای رکشیافن    .ضوابط آن را نشان می دهد

Kales )مسئو لیت انتشار این راهنما را به عهده داشتند. 

سان از مراحل مختلفی تشکیل شده که به شیکل دوره ای در  در این سال ها آدمی به این مهم دست یافت که خواب ان

 .طی خواب شبانه تکرار می شود

، مناسب ترین روش درمیان بیرای   18توسط دکتر سالیوان متخصص ریه از استرالیا در دهه  CPAPبا معرفی دستگاه 

 .مبتلایان به وقفه تنفسی شدید حین خواب در اختیار بیماران قرار گرفت
ین اختلالات باعث شکل گیری مراکز تخصصی تشخیصی درمانی اختلالات خواب در ربع انتهایی قرن شیوع  بالای ا

 .های مختلف به این امر پرداختند خصصتبتدریج پزشکان بیشتری از . گذشته شد 
افزایش آگاهی ها در حوزه های متنوع مرتبط با خواب و بیماری های آنها شکل گیری روش های تشخیصی و استقبال 

خواب به عنوان یک رشته تخصصی  طبو علاقمندی پزشکان و مردم به این حوزه از دانش بشری باعث شد تا 
 .پزشکی پذیرفته شود

وارد منسجم نفورد،پنسیلوانیا،شیکاگو و هارآموزش این رشته در آغاز نا همگون بود ولی در چهار مرکز دانشگاه است
 . تر بود

ش فلوشیپ پزشکی خواب در آمریکا شکل گرفت این کمیته راهنمای جامع کمیته آموز 8211اولین بار در سال 
تا آن زمان آموزش پزشکی خواب عمدتاً مبتنی بر علائق و . آموزش پزشکان را در حوزه پزشکی خواب تدوین کرد 

ی اولین مجوز آموزش فلو شیپ پزشک 8212تلاش های فردی بوده و اتکای اندکی به تجارب اساتید داشت در سال 
 .اه استانفورد و نیویورک داده شدخواب به دو مرکز دانشگ
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 به عنوان رشیته فیوق تخصصیی و مییان رشیته ای      میلادی برنامه آموزش رسمی فلوشیپ خواب 8212در سال 

Multidisciplinary در این سال استانداردهای ضروری برای اعتبار بخشی مراکز خواب نیز تیدوین  . تدوین شد
 . برنامه فلوشیپ پزشکی خواب در آمریکا معتبر شناخته شدند  18، 9889تا سال . شد 

بورد پزشکی خواب آمریکا، شرط شرکت دستیاران در امتحان بورد را گذراندن حداقل یک سال آمیوزش مسیتقل   
 .در حیطه پزشکی خواب ودر مراکز مورد تایید مجوز می داند

 

 :در ایران
تخصصی به حوزه پزشکی خواب بوده -زایش توجه مجامع و محافل علمیدر ایران نیز در طی دهه اخیر شاهد اف

در سال  پس از کسب موافقت وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی تشکیل انجمن پزشکی خواب ایران .ایم
کودکان روانپزشکی ، طب کار، نورولویی، ریه ،  متخصصین رشته های گوش وگلو وبینی، با عضویت و حضور 1921

 .فک و صورت در هیات مدیره این انجمن آغاز به کار کردو جراحی 
شکل گیری مراکز تشخیصی درمانی اختلالات خواب و نیز مراکز پژوهش خواب در دانشگاههای علوم پزشکی 

بیانگر نیازهای جامعه واز سوی دیگربیانگرتلاش پزشکان برای پاسخ  کشور و نیز در بخش خصوصی،از یک سو
 .گوئی به این نیازهاست

برگزاری سمینارها وکنگره های سراسری با مضمون حوزه های مختلف مربوط به پزشکی خواب و استقبال رده های  
عطش جوانان این .مختلف آموزشی از این سمینارها انعکاس علاقمندی متخصصین پزشکی به این امر است

یق ش و هدایت وزارت بهداشت در تلفموزسرزمین به آموختن، نگاه کل نگر و ملی صاحب نظران این رشته به امر آ
 .   مناسب این عناصر نوید بخش آینده ای درخشان در این حوزه از دانش بشری در ایران اسلامی است

فعالیت خود را آغاز نمود و پس از اخذ تاییدیه آموزش فلوشیپ  1921کلینیک طب خواب بیمارستان بهارلو سال 

آموزش اولین فلوشیپ طب خواب را زیر نظر گروه طب کار در بیمارستان بهارلو با  1991از مهر سال  ،1991در سال 

 .همکاری مرکز تحقیقات مغز و اعصاب بیمارستان امام خمینی آغاز نمود
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 : در کشور دلايل نياز به اين دوره
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :ده سال آينده در اين دوره در  متخصصحدود نياز به تربيت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ....ای ، خروپف وقفه تنفسی و  اختلالات خواب در کشور از جمله بیخوابی ، تصادفات جادهشیوع بالای  -

 اختلال کمی و کیفی خواب بر روی سلامت جسمی و روانی  تاثیر -

 های خواب در ارتقای سطح سلامت جامعه  اهمیت تشخیص و درمان به موقع بیماری -

 اهمیت خواب بر روی رشد و تکامل کودکان  -

 های ریوی مزمن ، بیماران قلبی و بیماری: های پرخطر مانند  های خواب بخصوص در گروه شیوع بالای بیماری -
 .... ( رانندگان و ) عروقی ، عصبی ی عضلانی ، دیابتی ، چاقی ، کودکان و مشاغل حساس 

 های اولیه و ثانویه ناشی از خواب  شده جهت درمان بیماری هزینه بالای صرف -

های فرهنگی مذهبی و لزوم  ولویی انواع اختلالات خواب بدلیل تفاوتتیتفاوت در شیوع ، اپیدمیولویی ،  ا -
 العات داخلی طراحی مط

های حساس  های ارگان ی تشخیص به موقع و درمان مناسب اختلالات خواب در پیشگیری از بیماری نقش ویژه -
 پیشگیری از بروز حوادث مرگبار   همچون قلب و عروق ، مغز و اعصاب و همچنین

 با دنیای مدرن  پزشکی خوابآمده در زمینه  های بعمل حرکت گام به گام در مسیر پیشرفت -

و جمعیت کشور و همچنین نیاز دانشگاهها بیه داشیتن اعضیای هییات      دنیااختلالات خواب در % 11با توجه به شیوع 

علاوه بر راه اندازی و اداره  ، علمی دوره دیده به منظور تربیت متخصصین رشته های مرتبط و پاسخ گویی  به ارجاعات

در ده سال آینده ، کشور نیازمند به حداقل یکصید   که شود کلینیک های اختلالات خواب در سراسر کشور برآورد می

 . مجرب در این دوره در کشور وجود دارد متخصص نفر   91در حال حاضر حدود  .متخصص خواهد بود

دییده   متخصّیص دوره  دو چنانچه به ازای هر یک میلیون نفر حداّقلّ . استان وجود  دارد  91در حال حاضر در کشور ، 

بینیی   میلیون نفر کشور و پییش  21در حال حاضر ، با جمعیّت خواب به مردم در نظر گرفته شود ،  ختلالاتاداره ابرای 

دیده وجیود دارد  کیه بیا توجیه بیه نفیر        متخصّص دوره 111 سال آینده ، حداّقلّ نیاز به 11جمعیّت کشور در افزایش 

 .نفر متخصص نیازمندیم 191متخصص دوره دیده فعلی به تربیت 

 :نیاز به تربیت متخصص این دوره در کودکان در ده سال آینده حدود

دییده بیرای اداره    به ازای هر یک میلیون نفر حداّقلّ دو متخصّص دوره. استان وجود دارد  91در حال حاضر در کشور 

یون نفیر  میل 15اختلالات خواب کودکان ، و جمعیت حدود % 11با توجه به شیوع . اختلالات خواب کودکان لازم است 

کودک و نوجوان کشور و همچنین نیاز دانشگاهها به داشتن اعضیای هییات علمیی دوره دییده بیه منظیور تربییت        

متخصصین رشته های مرتبط و پاسخ گویی  به ارجاعات ، علاوه بر راه اندازی و اداره کلینیک هیای اخیتلالات خیواب    

متخصیص  دوره دییده    51، کشور نیازمند بیه حیداقل   کودکان در سراسر کشور برآورد می شود که در ده سال آینده

 . نفر متخصص مجرب در این دوره در کشور وجود دارد   9در حال حاضر حدود  . خواهد بود
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) ( :ارزش ها و باورها)فلسفه 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

                                                                                  :Mission(:ماموريت)رسالت 
 
 
 
 
 

 

 

                                                                           :Vision(:چشم انداز)دورنما
 
 
 
 

 :نمود زیرخلاصه موارد در میتوان را دوره این در نظر مورد های ارزش

 درمان، بر پیشگیری اولویت •

 پزشکان پزشک، غیر همکاران ،مردم مانند  سطوح تمام در آگاهی افزایش •

 العمر مادام یادگیری •

 تیمی کار انجام و تیمی روحیه داشتن •

 کسوتان پیش به احترام ، ی ا حرفه اخلاق بیماران، حقوق رعایت •

 جامعه سلامت سطح ارتقای •

 جدید راهکارهای ارائه و ها بیماری علل یافتن برای تحقیق •

ی متخصص آگاه به مسائل علمی روز ، توانمند ، مسئولیت پذیر و حساس به سلامت رسالت این دوره ، تربیت نیروها

 .خواب است اختلالاتافراد و جامعه در حیطه تخصصی 

 

سال آینده ،  این دوره در کشور ، از لحاظ استانداردهای آموزشی ، تولیدات پژوهشی و ارائه خدمات پزشکی به  11در 

 .خواهد بود مطرح در سطح جهاندیف کشورهای برتر و در ر حوزه مدیترانه شرقی، مردم
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                                     Expected outcomes: آموختگاناز دانش پيامد هاي مورد انتظار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

                                                                     :Roles:دانش آموختگان در جامعه نقش هاي
 
 
 
 
 

 

 

 

 : انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر باشند 

با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین سلامت ، برای رفع مشکل بیمار یا جامعه ارتباط موثر و * 

 . مناسب حرفه ای برقرار نمایند 

 . ل ، انجام معاینات و ارزیابی های بالینی و پاراکلینیکی بیماری را تشخیص دهند با اخذ شرح حا* 

رویکردها و روش های پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی و مراقبتی مناسب را برای بیماران انتخاب و آنها را با تسلط و * 

 . مهارت کافی جهت رفع مشکل بیمار بکار گیرند 

از بیماران و همراهان آنها ، جامعه عمومی و جامعه دانشگاهی در زمینه تخصصی در آموزش رده های مختلف اعم * 

ان دستیابی به روشهای مختلف درمانی را نموده و به ککافی داشته باشند و رعایت حقوق بیماران از نظر ام مربوطه توانایی

 .فراگیران آموزش دهند

 . اشند در نظام پژوهشی کشوری همکاری و تعامل سازنده داشته ب* 

 . رشته ها و دوره های مختلف تعامل سازنده داشته باشند  نبا متخصصی* 

 . با پیشنهاد یا بکارگیری راهکارهای مختلف در ارتقای وضعیت سلامت جامعه نقش موثر ایفا نمایند * 

 . در کلیه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه ای را رعایت نمایند * 

 

 : دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند دانش آموختگان این 

 پیشگیری * 

 تشخیصی ی درمانی ی مراقبتی* 

 آموزشی * 

 پژوهشی * 

 مشاوره ای * 

 مدیریتی* 
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                                                                   :Tasks:حرفه اي دانش آموختگان يفاوظ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 :وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است
 : در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي 

ه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت نیاز برقراری ارتباط موثر حرف* 
 .مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار 

 . تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران * 
 .اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده * 
 .ینیکی تشخیصی درخواست منطقی آزمایشات پاراکل* 
 . مجاز مندرج در این برنامه (  Diagnostic procedures) انجام رویه های تشخیصی * 
 .  درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز * 
 . تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده * 
به وسیله فشار )اجمی ، اقدام غیر تهانتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی* 

رای بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز مرتبط با قطعی یا تسکینی و حمایتی ب،  ...(مثبت ، پروتزهای جلو آورنده فک و 
  .و ارجاع به تخصص های مربوطه برحسب مورد و درموارد پیچیده و تخصصی اداره بیمار به صورت تیمیرشته 

 .دارویی  تجویز منطقی دارو در درمان های* 
 . تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز * 
 . پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها * 
 ها با متخصصین مربوطه  همکاری در درمان سایر بیماری* 
 . ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط * 

 

 : پيشگيري در نقش 
خودروهای  اتوبوس و رانندگانهمچون ) غلین مشاغل حساسشا: مانند   ارزیابی و معاینات جامعه در معرض خطر* 

ها ، بیماران قلبی و عروقی ، افراد  تی، افراد چاق ، افراد مبتلا به دمانس ، دیاب...(، خلبانان ، پرسنل کنترل پرواز و سنگین
  ....فعاّل یا اختلال عملکرد آموزشی و  خواب در کودکان بیشمبتلا به خرخر ، غربالگری مشکلات 

تواند منجر به اختلالات خواب شود در رشته تخصّصی مرتبط و ارجاع موارد به  ای که می های زمینه درمان بیماری* 
 های دیگر  رشته

 
 : در نقش آموزشي 

 . آموزش بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز * 
 .مرتبط با نظام سلامت  و عمومی رالعمل ها در حیطه تخصصیمشارکت در تدوین متون آموزشی و دستو* 

 
 : در نقش مشاوره اي 

 .ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی * 
 

 : در نقش پژوهشي 
 .همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی * 
 .یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت  نشر* 
گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام * 

  و ارائه هشدارهای لازم در زمینه خطرات ناشی از مشکلات خوابسلامت 
 

 : در نقش مديريتي 
 دیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطهرهبری و م* 
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 : توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار

 (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها: الف

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : گردآوري و ثبت اطلاعات 

  موثًر حرفه ایبرقراری ارتباط 

 تخصصی اخذ شرح حال 

   بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 وتنظیم مدارک پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

  لی ثبت بیمارانسامانه م"ثبت اطلاعات بیماران در" 

 :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا

  مرتبطتفسیرآزمایشات پاراکلینیکی 

   ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 بیمار حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (: Patient Management) اداره بيمار 

  بیمار مراقبت از (Patient care ) 

   تجویز منطقی دارو( نوشتن  نسخه دارویی و order ) 

 و اجرای آن برای بیمار تشخیصی ی درمانی  نتخاب مناسبترین رویکردا 

  مشاوره پزشکی و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار های لازم و  ایجادهماهنگی 

  آموزش بیمار 

  پیگیری بیمار 

 

 : توانمندي هاي ديگر 

 پژوهش  

 مدیریت  و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران  ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییاستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون
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 (  Special Competencies) هاي اختصاصي  توانمندي: ب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  کودکانبرای فلوی تمام رشته ها بجز  تخصّصیمهارت های 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده اقدام

 19 11 9 11 بزرگسالان  م پلی سومونوگرافیانجا

 111 111 51 51 بزرگسالان  تفسیر پلی سومونوگرافیآنالیز و 

 15 11 9 1 آنالیز و انجام پلی سومونوگرافی کودکان 

 15 11 9 1 تفسیر پلی سومونوگرافی کودکان

MWT ( آزمون سنجش توانایی بیدار ماندن ) 
Maintenance wake fullness test 

1 9 11 15 

MSLT (آلودگی روزانه آزمون سنجش میزان خواب 

) 
Multiple sleep latency test 

5 5 11 91 

PAP – Titration*. ByPAP , CPAP) و  بالغین

 (اطفال

 

5 5 51 11 

Actigraphy  ( تست فعالیت شبانه روز) 91 11 5 5 

PAP-Titration* (بالغین)  آپنه مرکزی در زمینه گازکربنیک ،   %11ونتیلاسیون وهایپحداقل شامل موارد بیماران

 .باشد%5آپنه مرکزی در زمینه گازکربنیک  بالا ، %5نرمال 

 

 برای فلوها ی ورودی از رشته کودکان تخصّصیمهارت های 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده 

 11 11 11 11 کودکانانجام پلی سومونوگرافی  

 111 111 51 51 پلی سومونوگرافی کودکان آنالیز و تفسیر

MSLT ( تست متعدد شروع به خواب رفتن) 

Multiple sleep latency test ( آزمون

 (آلودگی روزانه  سنجش میزان خواب

11 9 1 15 

CPAP – Titration.  کودکان-BPAP 5 5 11 11 

Actigraphy  ( تست فعالیت شبانه روز) 11 11 5 5 

 

 . ماه صورت بگیرد  1از موارد فوق برای کودکان زیر% 15رد یا مو 11حداقل * 
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 :ارند باز دارنده داسامي رشته ها يا دوره هايي که با اين دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني يا تداخل 

 
 
 
 
 
 
 

                                                            :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

این دوره با هیچ یک از دوره های تخصصی و فوق تخصصی تداخل بازدارنده نداشته بلکه می تواند با تمامی رشته های 

 .  مرتبط به منظور تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماریها همکاری موثر داشته باشد

 : هبردهای زیر استوار است این برنامه بر را

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task based) یادگیری مبتنی بر وظایف 

 (  community oriented) یادگیری جامعه نگر   (  problem based) یادگیری مبتنی بر مشکل 

 (  hospital based) آموزش بیمارستانی   (  subject directed) یادگیری مبتنی بر موضوع 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence based) یادگیری مبتنی بر شواهد 

  همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز دیسیپلینری مولتی

 

 

 : در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد 

 *self education, self study  

 ی داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی انواع کنفرانس ها* 

  case presentationبحث در گروه های کوچک ی کارگاه های آموزشی ی یورنال کلاب ی * 

  sleep labراندهای کاری و آموزشی ی انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ی آموزش سرپایی ی آموزش در * 

 اران دشوار ی تحلیل بیم

 . استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات * 

 .مشارکت در آموزش رده های پایین تر * 

 .روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی * 

*  simulation 
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  :ساختار کلي دوره آموزشي
بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان محتوی ی اقدامات

 (ماه ) 

و آزمایشگاه  درمانگاه

 وابخ

آشنایی با نحوه بکارگیری پرسشنامه  ویزیت بیمارن سرپایی

ی انتخاب ، تشکیل پرونده  های مرتبط با اختلالات خواب

بیماران ی پیگیری مشاوره های تخصصی بیماران ی 

انجام،آنالیز و تفسیر انواع تست های خواب ی آموزش رده 

های تخصصی  های پایین تر ی پاسخگویی به مشاوره

شده و اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی درخواست 

 ثبت اطلاعات در سامانه ملی ثبت بیماران -درمانگاه

 روز  1هفته ای ماه ،  5

 

گوش و  بخش و درمانگاه

 گلو و بینی

 مرتبطبستری ، ویزیت بیماران  مرتبط ویزیت بیماران سرپایی

 و حضور در اتاق عمل

ماه ، در هفته چهار روز در  1

 1زشی چرخشی و محیط آمو

 روز در کلینیک خواب

چرخشی  بخش و درمانگاه

 روانپزشکی

و  مرتبط بستریویزیت بیماران سرپایی، ویزیت بیماران 

 طحضور در فرایند پاراکلینیک

ماه ، در هفته چهار روز در  1

 1محیط آموزشی چرخشی و 

 روز در کلینیک خواب

چرخشی بخش و درمانگاه 

 بیماریهای ریه

و  مرتبطبستری اران سرپایی، ویزیت بیماران  ویزیت بیم

 حضور در زمینه های پاراکلینیک

ماه ، در هفته چهار روز در  1

 1محیط آموزشی چرخشی و 

 روز در کلینیک خواب

و  مرتبطبستری ویزیت بیماران سرپایی، ویزیت بیماران   چرخشی طب کاردرمانگاه 

 حضور در زمینه های پاراکلینیک

ته چهار روز در ماه ، در هف 1

 1محیط آموزشی چرخشی و 

 روز در کلینیک خواب

چرخشی  بخش و درمانگاه

 های مغز و اعصاب  بیماری

و  مرتبطبستری ویزیت بیماران سرپایی، ویزیت بیماران 

 حضور در زمینه های پاراکلینیک

ماه ، در هفته چهار روز در  1

 1محیط آموزشی چرخشی و 

 روز در کلینیک خواب

دوره درمانگاه  بخش و

 کودکان چرخشی 

و  مرتبط بستریویزیت بیماران سرپایی، ویزیت بیماران 

 حضور در زمینه های پاراکلینیک

ماه ، در هفته چهار روز در  1

 1محیط آموزشی چرخشی و 

 روز در کلینیک خواب

 ماه1 طبق برنامه تنظیمی توسطّ مدیر برنامه  چرخشی انتخابی عرصه

 

 : توضیحات 

ی مرتبط دیگر با انتخاب دستیاران و اه های فوق یا بخش ،یکی از عرصه انتخابی ر از عرصه چرخشیمنظو

 . موافقت مدیر برنامه دستیاری است 
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 چرخش بخش ها براي فلوهاي ورودي از رشته کودکان
بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان محتوی ی اقدامات

 (ماه ) 

درمانگاه و آزمایشگاه خواب 

 (core)کانکود

ویزیت بیمارن سرپایی آشنایی با نحوه بکارگیری پرسشنامه 

های مرتبط با اختلالات خواب ی انتخاب ، تشکیل پرونده 

بیماران ی پیگیری مشاوره های تخصصی بیماران ی 

انجام،آنالیز و تفسیر انواع تست های خواب ی آموزش رده 

های پایین تر ی پاسخگویی به مشاوره های تخصصی 

خواست شده و اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی در

 ثبت اطلاعات در سامانه ملی ثبت بیماران -درمانگاه

 روز  1ماه ، هفته ای  5

گوش و گلو  بخش و درمانگاه

 و بینی

ویزیت بیماران سرپایی، ویزیت بیماران  بستری و حضور در 

 اتاق عمل

ماه ، در هفته چهار روز در محیط  1

روز در  1شی و آموزشی چرخ

 کلینیک خواب

چرخشی  بخش و درمانگاه

 روانپزشکی کودکان

ویزیت بیماران سرپایی، ویزیت بیماران  بستری و حضور در 

 فرایند پاراکلینیک

ماه ، در هفته چهار روز در محیط  1

روز در  1آموزشی چرخشی و 

 کلینیک خواب

چرخشی  بخش و درمانگاه

 بیماریهای ریه کودکان

ماران سرپایی، ویزیت بیماران  بستری و حضور در ویزیت بی

 زمینه های پاراکلینیک

ماه ، در هفته چهار روز در محیط  1

روز در  1آموزشی چرخشی و 

 کلینیک خواب

PICU  ویزیت بیماران سرپایی، ویزیت بیماران  بستری و حضور در

 زمینه های پاراکلینیک

ماه ، در هفته چهار روز در محیط  1

روز در  1رخشی و آموزشی چ

 کلینیک خواب

چرخشی  بخش و درمانگاه

بیماریهای مغز و اعصاب 

 کودکان

ویزیت بیماران سرپایی، ویزیت بیماران  بستری و حضور در 

 زمینه های پاراکلینیک

ماه ، در هفته چهار روز در محیط  1

روز در  1آموزشی چرخشی و 

 کلینیک خواب

 درمانگاه و آزمایشگاه خواب

 نبزرگسالا

ویزیت بیمارن سرپایی آشنایی با نحوه بکارگیری پرسشنامه 

های مرتبط با اختلالات خواب ی انتخاب ، تشکیل پرونده 

بیماران ی پیگیری مشاوره های تخصصی بیماران ی 

 انجام،آنالیز و تفسیر انواع تست های خواب

ماه ، در هفته چهار روز در محیط  1

روز در  1آموزشی چرخشی و 

 وابکلینیک خ

چرخشی  بخش و درمانگاه

 انتخابی

 ماه 1 یکی از بخش های فوق و یا یکی از بخش های 

 

 : توضیحات 

ی مرتبط دیگر با انتخاب دستیاران و اه های فوق یا بخش ،یکی از عرصه انتخابی  منظور از عرصه چرخشی

. دستیاری است  موافقت مدیربرنامه
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 :يا تخصصي باليني  عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 خواب نرمال

 فيزیولوژي خواب     

 ولوژي اختلالات خوابياپيدم

 خوابطبقه بندي اختلالات 

 یولوژي خوابفيزنورو

 ریتم هاي بيولوژي خواب

 کيلينيكال فارماکولوژي خواب و بيداري

 فيزیولوژي اختلالات تنفسي حين خوابوفيزیولوژي و پات

 آناتومي راه هوایي فوقاني

 روش هاي انجام،آناليز و تفسير پلي سومنوگرافي شبانه

 ي در اطفالروش هاي انجام،آناليز و تفسير پلي سومنوگراف

 بي خوابي

 بي خوابي علل و انواع آن

 روشهاي ارزیابي و برخورد با بي خوابي

 ....(اضطراب و افسردگي و)بيماریهاي اعصاب و روان و بي خوابي

 روش هاي درمان دارویي بي خوابي

 ...(وCBT)روش هاي درمان غيرداویي بي خوابي

 بهداشت خواب

 خواب آلودگي

 لل و نحوه برخورد با آنخواب آلودگي، ع

 نارکولپسي، روشهاي تشخيص و درمان آن

 (MSLT)روش هاي انجام،آناليز و تفسير تست سنجش خواب آلودگي

 (رانندگي)نقش خواب آلودگي در معاینات مشاغل حساس

 (MWT)روش هاي انجام،آناليز و تفسير تست ميزان توانایي بيدار ماندن

 ت از خواب و خواب آلودگيایمني، عملكرد شغلي، محرومي

 اختلالات تنفسي حين خواب

 روش هاي تشخيص اختلال تنفسي

 آپنه انسدادي حين خواب

 آپنه مرکزي حين خواب

 شبانه سندرم هایپوونتيليشن

 روش هاي درمان غير جراحي اختلالات تنفسي حين خواب

 عوارض قلبي عروقي و اختلالات تنفسي حين خواب

 ریز و اختلالات تنفسي حين خواب عوارض غدد درون

 نقش آپنه حين خواب در ایمني و حوادث شغلي

 آپنه حين خواب و سكته هاي مغزي

CPAP و انواع آن 
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 وقفه تنفسی حین خوابروش های درمان جراحی 
 معاینات جامع سیستم هوایی فوقانی

 و آپنه انسدادی کاربردها، کمپلیکاسیون ها و اثر بخشی درمان های جراحی در خرخر

 تصویرنگاری راههای هوایی فوقانی و آنالیز سفولومتری

 CPAPدرمان های جراحی و نقش آن در بکارگیری 

 نقش جراحی های حلق در درمان آپنه

 نقش جراحی های بینی در درمان اختلالات تنفسی حین خواب

 مطالعه قالبهای فکی

 بررسی و تشخیص روابط فکین و اکلوین

 ای درمانی مورد نیازروشه

 جلو آوردن"  1جراحی ماگزیلا لفورت 

 جلو آوردن"جراحی مندیبل ساجیتال اسپلیت 

 جلو آوردن"جراحی چانه 

 اختلالات ریتم سیرکادین

 جلو افتادن در زمان شروع و خاتمه خواب

 تاخیر در زمان شروع و خاتمه خواب

 بی نظمی در زمان شروع و خاتمه خواب

 و نحوه تعیین تناسب شغلی ری، انواع آنشیفت کا

 عوارض ناشی از شیفت کاری و راههای مقابله با آن

 جت زدگی و راههای مقابله با آن

 پاراسومنیا

 خواب گردی

 کابوس و رویای شبانه

 دندان قروچه

 REMاختلالات حرکتی در خواب 

 شب ادراری

 پاراسومنیا در اطفال

 باختلالات حرکتی حین  خوا

 اختلال تشنجی حین خواب

 سندرم پای بیقرار

 سندرم حرکات پریودیک اندام حین خواب

 اختلالات خواب و بیماریهای اعصاب و روان

 اختلالات خواب و فعالیت های شغلی

 اختلالات خواب و بیماریهای مغز و اعصاب

 اختلالات خواب و بیماریهای تنفسی

 اختلالات خواب در اطفال
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 اخلاق پزشکی در اختلالات خواب

 پرداخت غرامت ( غرامت ناتوانی و ازکارافتادگی)اختلالات خواب از منظر قانون

 خواب نقش سن در اختلالات

 .....گوارشی، کلیوی )اختلالات خواب و بیماریهای جسمی

 اختلالات خواب و زنان

 اختلالات خواب و بیماریهای قلبی

 روش های پلی سومنوگرافی پرتابل

 اختلالات خواب در حاملگی
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 (:به تفكيک هر بخش)مباحثي که بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند  ناوينع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ريه

 ریه ماهه یک چرخشی  دوره 

ی وفیزیولوپاتولوزی تنفس در حین خوابیفیزیولو  

سی شبانه و نحوه درمانکوپفتراقی هیعلل وتشخیص ا  

وونتیلاسیون و نحوه درمانپعلل وتشخیص افتراقی هی  

:نحوه استفاده ازدستگاه کمک تنفسی  
 CPAP and NIV 

 نحوه استفاده صحیح ازماسکها واکسیزن

  ABG,PFT, End tidal Co2تفسیر 

 ICU نحوه درمان اختلالات خواب  

  در درمان بیماران رشته های گوناگوننحوه به کارگیری 

فیزیولوزی خواب وارگانهای گوناگون   

 نحوه انتخاب بیماران جهت تست در منزل

 

 :آشنایی با موارد زیر لازم است

 اسپیرومتری

 نحوه گزارش گرافی قفسه صدری
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 :نورولوژي

 ماهه نورولویی 1دوره چرخشی 
 

  آشنائی با محتوا و مهارت های زیر

 

 معاینه عصبی  -
 ای مختلف اپی لپسی و افتراق آن از انواع مختلف پاراسومنیاهاسندرم ه  -
 ، آرتفکت ها و امواج غیر طبیعی خصوصاامواج اپی لپتیفرم   EEGاشتقاق ها و مونتاژهای  -
- EEG  مانیتورینگ وLTM 

 

  
 محتوای ضروری و مهارت هائی که به طور مستقل انجام دهد 

 یولوژیک مراحل مختلف خوابفیزیولوژی خواب و خصوصیات الکتروفیز -
 مکانیسم های نورو بیو لوژیک خواب آلودگی و اختلالات خواب  -
 .اختلالات خواب در بیماری های شایع نورولوژیک  مانند بیماری پارکینسون،اسکلروز مولتیپل و بیماری های عصبی عضلانی را بداند -

 .ر حین دوره نورو لوژی مورد نظر قرار می گیردموارد زیر طیف اختلالاتی هستند که تشخیص و درمان آنها د
  NREMپاراسومیناهای مرتبط با خواب. REMپاراسومیناها شامل پاراسومینا های مرتبط با خواب  -الف 

 بیداری بی نظم، اختلال کار شیفتی،جت زدگی –اختلالات ریتم سیر کادین شامل فاز خواب تاخیری و زود رس،اختلال خواب  -ب
بی شامل بی خوابی انطباقی،بی خوابی روانی فیزیولوژیک، بهداشت خواب نا کافی،بی خوابی اولیه،بی خوابی رفتاری کودکان،بی خوابی ناشی بی خوا –ج 

 از دارو  مشکلات پزشکی 
 اختلالات پر خوابی شامل نارکولپسی با و بدون کاتاپلکسی،پر خوابی تکرار شونده،پر خوابی ناشی از مصرف دارو –د  
با  اختلالات حرکتی مرتبط با خواب شامل سندرم پاهای بی قرار،اختلالات حرکات متناوب اندام در خواب، دندان قروچه،کرامپ های عضلانی مرتبط -ه 

 خواب، اختلال حرکات ریتمیک مرتبط با خواب 
 

 
 

 

 مباحث در دوره چرخشی نورولوژی / عناوین دروس 
 فيزیولوژي خواب 

 پاراسومينا ها  

 لات ریتم سير کادین  اختلا

 اختلالات منجر به بي خوابي 

 اختلالات منجر به پر خوابي  

    اختلالات حرکتي مرتبط با خواب
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 گوش،گلو وبيني

  گوش،گلو وبيني ماهه 1 دوره چرخشي
 :بتوانند مستقل انجام دهند 

 معاینه تخصصي بيني ، دهان ، حلق ، حنجره  – 8

 توده و قطر گردني ، قرار گيري وضعيت حنجره معاینه گردن از جهت  – 9

 تفسير رادیولژي ساده گردن ، بيني ، سينوس – 1

 سروگردن   MRIتفسير ابتدایي راه هوایي در سي تي و  – 4

 کاربردها، کمپليكاسيون ها و اثربخشي درمانهاي جراحي در خرخر و آپنه -9

 

 
 : اقداماتي که به منظور آشنایي مشاهده کنند 

 آندسكپي بيني ، نازوفارنكس و حنجره  – 8

 روش هاي جراحي رفع یا بهبود علل انسدادي در دهان ، لوزه ، آدنوئيد ، بيني ، کام ، زبان ، حنجره – 9

 روز ژي هاي استاندارد بهومتدهاي متداول و نيز تكنول: ، تراشه ( به روش باز و بسته )  

 CPAPدرمان هاي جراحي و نقش آن در بكارگيري  -9

 نقش جراحي هاي حلق در درمان آپنه -1

 نقش جراحي هاي بيني در درمان اختلالات تنفسي حين خواب -4

 آندوسكوپي حين خواب القایي فارماکولوژي در اتاق عمل-9

  

 



 11/9/1991تاریخ تنفیذ در نودمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی  -دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی

 رنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي طب خوابب                                  24

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روانپزشكي

 

 :روانپزشکی در فلوشیپ پزشکی خواب  ماهه  1ه دور
انپزشکكي قکرار   وهدف این  دوره کسب دانش و مهارتهایي است که در حيطه پزشكي خواب ضروري اند و در حوزه مشترك خواب و ر

 . دارند

 ها عناوین درس -الف

  NREMپاراسوميناهاي مرتبط با خواب. REMتلالات شامل پاراسومينا هاي مرتبط با خواب اخ: پاراسومينا ها - 8

بيکداري بکي نظکم، اخکتلال ککار       –اختلالاتي شامل فکاز خکواب تکاخيري و زود رس،اخکتلال خکواب      :اختلالات ریتم سير کادین  -9

 شيفتي،جت زدگي

رواني فيزیولوژیک، بهداشت خواب نا کافي،بي خکوابي اوليکه،بي خکوابي    اختلالاتي شامل بي خوابي انطباقي،بي خوابي :بي خوابي  – 1

 رفتاري کودکان،بي خوابي ناشي از دارو، مواد مشكلات پزشكي و روانپزشكي

 پر خوابي ناشي از مصرف دارو، مصرف مواد،بيماري هاي جسماني و رواني :اختلالات پر خوابي  – 4

لاتي شامل سندرم پاهاي بکي قکرار،اختلالات حرککات متنکاوب انکدام در خکواب، دنکدان        اختلا: اختلالات حرکتي مرتبط با خواب  -9

  قروچه،کرامپ هاي عضلاني مرتبط با خواب، اختلال حرکات ریتميک مرتبط با خواب

 داروشناسي در طب خواب -6

 

 :در پایان دوره آموزش روانپزشکی هر فلو با موارد زیر آشنا باشد 

 ي  مانند اضطرابي، خلقي، شخصيتي انواع اختلالات روانپزشك .8

 هاي افتراقي اختلالات روانپزشكي تشخيص .9

 

 :در پایان دوره آموزش روانپزشکی هر فلو باید 

 .تجربه کافي در تشخيص و درمان اختلالات خواب در مراجعين سرپائي به درمانگاه روانپزشكي را کسب کند .8

 .گيردمهارت هاي تهيه یک شرح حال جامع روانپزشكي را فرا  .9

 .تظاهرات متنوع اختلالات خواب را در بيماران روانپزشكي تشخيص دهد .1

 .در تظاهرات باليني اختلالات خواب بتواند تشخيص افتراقي مختلفي را مطرح کند .4

 .را درانواع اختلالات خواب بداند رفتاريشناختي کاربردها ،عوارض و اثر بخشي انواع روش هاي درماني داروئي، .9

آرامکبخش هکا خکواب آورها،ضکد افسکردگي هکا ، آگونيسکت هکاي دو         : م داروهکاي مکوثر بکر خکواب ماننکد     فارکولوژي تمکا  .1

 . پامين،آگونيست هاي گيرنده  ملا تونين را بداند

الكل،کافئين،سکيگاروتریاك، حشکيش و محکرك هکا را بکر روي      : اثرات دیگر داروهاي پزشكي، همچنين اثرات موادي مانند .4

 .خواب بداند
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 طب کار
 طب کارماهه  1دوره چرخشي 

 :اهداف دوره

به منظور تشخيص ...( و  fitness for work ،برگشت به کار ،ي معاینات دوره ا ،بدو استخدام )شغلي آشنایي با روش هاي معاینات  -8

 زودهنگام اختلالات خواب و کاهش عوارض شغلي ناشي از آن 

 آشنایي با انواع شيفت کاري، عوارض و محدودیت هاي ناشي از آن  -9

 (و عملكرد وري بهرهایمني ،  )هاي شغلي  آشنایي با تاثير انواع اختلالات خواب بر فعاليت-1

 ...(اي، خلبانان و  رانندگان حرفه)هاي مربوطه و آیين نامه پرخطر آشنایي با روش معاینات مشاغل  -4

 پس از درمان ه کار بنحوه تعيين شرایط ادامه کار و برگشت  -9

 (Fatigue Risk Management)آشنایي با مدیریت ریسک خستگي -6

 (Fatigue)آشنایي با غلل و عوامل خستگي -7

 

 :ها ه آموزشی به منظور کسب توانایی و مهارتبرنام

اي ،  معاینات بدو استخدام ، دوره) هاي مرتبط با اختلالات خواب را در رابطه با معاینات شغلي  لو باید بتواند معاینات و بررسيف -8

 . انجام دهد .... ( بازگشت به کار و غرامت و 

 . هاي شغلي آن را تعيين کند  به اختلالات خواب پاسخ داده و محدودیتهاي شغلي بيماران مبتلا  فلو باید بتواند به مشاوره -9

هاي خواب موردنياز براي احراز هر شغل را تعيين و از نتایج آن براي تعيين تكليف فعاليت شغلي استفاده  فلو باید بتواند توع تست -1

 . کنند 

 .هاي مختلف را بتواند تعيين کند  هاي فعاليت در شيفت اولویتفلو باید انواع شيفت کاري و عوارض ناشي از آن را بداند و شرایط و  -4

و پلي سونوگرافي پرتابل را بداند و بتواند نتایج آن را آناليز و تفسير کند و در  MWTهاي اکتي گرافي ،  فلو باید نحوه انجام تست -9

 . تعيين تكليف فعاليت شغلي وي بكار برد 

هاي تشخيص زودهنگام ، غربالگري و عوارض ناشي از آن را بشناسد و تاثير آن را بر  ت ، روشفلو باید انواع اختلالات خواب ، تظاهرا -6

 . هاي شغلي بداند  فعاليت

ها و نحوه  هاي درمان دارویي و غيردارویي انواع اختلالات خواب و عوارض و اثربخشي آنها را بداند و محدودیت فلو باید با انواع روش -7

 . اند تعيين کند ادامه فعاليت شغلي را بتو

 .هاي تئوري بطور فعال شرکت کند  فلو باید در جلسات معرفي بيمار ، ژورنال کلاب و کلاس -1

 .باید علل و عوامل خستگي را بشناسد و بتواند مدیریت ریسک خستگي پياده سازي کند فلو  -2

 

 عناوین مباحث تئوری در دوره چرخشی طب کار

 ناشي از آنانواع شيفت کاري و عوارض حاد و مزمن  -8

 مبتلایان اختلالات ریتم سيرکاردینتعيين شرایط شغلي و محدودیت هاي کاري در  -9

 نقش اختلالات خواب در ایمني، حوادث و بهره وري -1

و شرایط برگشت به کار با  نارکولپسي و اختلالات وقفه تنفسي حين خوابابتلا به نحوه تعيين محدودیت هاي شغلي ناشي از  -4

 و ميزان اثربخشي درمان آنانتوجه به نحوه، نوع 

 در معاینات بدو استخدام و دوره اي تشخيصي خواب آلودگي مفرط طي روز  علل و روش هاي -9

 ....(رانندگان حرفه اي، خلبانان و)معاینات مشاغل حساس و اختلالات خواب -6

 غرامت شغلي و اختلالات خواب -7

 (...ت به کار وبدو استخدام، دوره اي، برگش)انواع و روش هاي معاینات شغلي -1

 شناسایي مدیریت خستگي -2
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 اطفالماهه  8ه چرخشيدور 

 اهداف آموزشی

 آشنایي با خواب طبيعي و ساختار آن در کودکان 

 ها و اختلالات خواب در کودکان  آشنایي با بيماري

 هاي تشخيصي اختلالات خواب در کودکان  آشنایي با انواع روش

 کودکان خواب هاي درماني و پيشگيري از اختلالات  آشنایي با انواع روش

 سال  81هاي ارتقاي سطح بهداشت خواب در گروه سني زیر  روشآشنایي با 

 هاي تشخيصي و درماني اختلالات خواب کودکان از بالغين آشنایي با تفاوت

  برنامه آموزشی

 :اهداف اختصاصی نظری و عملی

 :هاي زیر را پيدا کند، قادر به در طول دوره بایستي توانمنديدانشجو      

 .نه ي فيزیكي کامل با تأکيد بر مسائل خواب در موقعيت درمانگاهي باشدگرفتن شرح حال و معای-8

 ..پرسشنامه هاي اسكرین خواب در گروه هاي سني مختلف را بشناسد-9
 .ان را بداند کورونوبيولوژیک ,خواب و ميزان نرمال آن در گروه هاي سني مختلف ، ساختار طبيعي آن و مكانيزم هاي نورولوژیک-1

 .تلالات خواب در گروه هاي سني مختلف کودکان را بداندطبقه بندي اخ -4

 .انواع بيماري هاي ریتم سيرکادین را تشخيص داده درمان کند -9

 .انواع اختلالات در شروع و حفظ خواب کودکان را تشخيص و درمان کند -6

 .و درمان هر یک از آنها را بداندنارکولپسي، رواني، کلاین لوین،: ملانواع علل پرخوابي شا -7

 .کوليک، آسم، ریفلاکس کودکان و عفونت ها  را با ایجاد اختلال خواب بداند ,ابطه ي بيماري هاي ارگانيک ر -1

 .اختلالات تنفسي در خواب کودکان را تشخيص داده درمان کند -2

 .را بشناسد... انواع پاراسومنيا در کودکان شامل وحشت و کابوس شبانه، صحبت در خواب، خواب گردي، شب ادراري، و  -88

 ..بيماري هاي حرکتي در خواب کودکان را تشخيص و درمان کند -88

 .اندیكاسيون هاي ارجاع به ازمایشگاه خواب وانجام پولي سومنوگرافي در کودکان را بداند -89

 .تفاوت هاي تشخيصي و درماني اختلالات خواب کودکان از بزرگسالان را بداند -81

 .را بداند...دیابتي و ,چاق,عضلاني –بيماري عصبي ,با فلج مغزي  کودکان: اختلالات خواب بيماران خاص شامل  -84

 عناوین دروس

 خواب طبيعي

 اختلالات در شروع و حفظ خواب

 پر خوابي

 هاي ارگانيک عفوني و غير عفوني اختلالات خواب طي بيماري

 اختلالات حرکتي مرتبط با خواب

 اختلالات تنفسي در خواب

 لغيناکودکان با بهاي خواب  هاي تفسير تست تفاوت
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 :از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود

 در حوزه نوع دوستي -الف
 .منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند (1

 .ن  مختلف عدالت را رعایت کننددر مواجهه با بیمارا (1

 .در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند (9

 .در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند (1

 . به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند (5

 . و از آن دفاع کنند منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده (1

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 .نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند (1
 .به سوالات بیماران پاسخ دهند (1

 .اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند (9

 .داشته باشندسازنده  ایندو با اعضای تیم سلامت تعامل از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نم (1

 . در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند (5

 . برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند (1

ل بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگی به طیور  در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقا (1
 .مناسب به بیماران آموزش دهند

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 .راستگو باشند (1
 . درستکار باشند (1

 .رازدارباشند (9

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (1

 در حوزه احترام به ديگران -د
  .به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند  (1

 .نام ومشخصات وی را با احترام یادکنندبیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (1

 . به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند (9

 .به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند (1

 .وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد (5

 تعالي شغلي در حوزه -ه

 .انتقاد پذیر باشند (8
 .محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند (9

 .به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند (1

 . اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند (4

 . پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کننداستانداردهای تکمیل  (9
 

 :ازدستياران(Professionalism)انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -ول اخلاق حرفه اياص 
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انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با کمک استادان خود در جهت 

 :اقدامات زیر تلاش نمایند

 

 :مناسب  (Setting)کمک به فراهم کردن شرايط  فيزيكي 
  در  امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوانفراهم ساختن شرایط مناسب براي انجام

 هنگام معاینات وغيره

  و بيمار ( دستيار)حضور یک پرستار همجنس بيمار یا همراه محرم او در کليه معاینات پزشكي در کنار پزشک 

 (هاي کودکان مثلامًادروکودك در بخش)فراهم کردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه 

  ایجاد محيط مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور هاي دیني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم ساختن

 محل نمازونيایش براي متقاضيان

 

 :کمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايي 
 ير فرایند هاي جاري در بخش هاي پذیرش ، بستري ، همكاري با مدیران اجرایي بيمارستان در جهت اصلاح فرآیندهاي اجرایي نظ

 .تامين دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري که بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي کنند

 تكریم مراجعين و کارکنان بيمارستان ها 

 يماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به توجه به فرایندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري ب

 مدیران بيمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشارکت در ایجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقير در محيط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

  دهي و مشارکت در کارهاي تيميسازمان 

 تشویق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستياران سال پایين تر و فراگيران دیگر 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بين فردي 

 ل هاي آموزشي به فراگيرانمشارکت وهمكاري در تدوین ارائه ي دستورالعم(Priming) 

 رعایت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجویان واعضاي تيم سلامت 

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
  با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه )حمایت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي

 ر تمام شرایط، د( اقتصادي اجتماعي

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعایت حقوق وي 

 پيش سلامي ، خوشرویي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره: ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير 

 پاسخگویي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرایط 

 تر و فراگيران دیگرسال پایين آموزش نحوه ي پاسخگویي مناسب به سوالات بيماران به دستياران 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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  معرفي خود به عنوان  پزشک مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پایين تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و

 مشخصات به بيماران

 از براي آن هاپرسش از عادات غذایي ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهي بيماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد ني 

 توجه به بهداشت فردي بيماران. 

 توجه به کميت و کيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و کاري 

 توجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکيد بر شرایط خصوصي آنان 

  توجه به ایمني بيمار(Patient Safety)  مات تشخيصي ودرمانيدرکليه ي اقدا 

  کمک درفراهم کردن شرایط آسان براي نماز و نيایش کليه بيماران متقاضي ، با هر آیين و مذهب در بخش ، به ویژه ،براي بيماران

 .در حال استراحت مطلق 

  احترام به شخصيت بيماران در کليه شرایط. 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاینات پزشكي 

 همراهان و خانواده بيماران احترام و توجه به 

  تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از درخواست

 آزمایشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

 ير واحد مددکاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيمارانارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظ 

 اخذ اجازه و جلب رضایت بيماران براي انجام معاینات و کليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني 

 رعایت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   بيماران ( راز)خودداري از افشاي مسائل خصوصي 

 مدت تقریبي بستري وغيره –هزینه ها :ان در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير ارئه ي اطلاعات لازم به بيمار 

 :به معناي   STEEPدرمجموع ،رعایت 

 به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ایمن   -

 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بيماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافي    -

 به بيماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 در کليه ي شرایط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بيمار    -
 

 :مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق 

 دیگرتر و فراگيران آموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پایين 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پایين تر و دانشجویان 

  آموزش یا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پایين

 فراگيران دیگر

 گزارشات صبحگاهي ، راندها ، : ي آموزشي نظري و عملي نظير اشاره مستمر به نكات اخلاقي در کليه فعاليت ها و فرآیند ها

 کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقي فرآیندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران دیگر 

 زشكي فراهم کردن شرایط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کليه سوء اقدامات و خطاهاي پ Malpractices ) ) پيش آمده در

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران دیگر

 مشارکت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 

 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
  نسوج ، اعم از مرده یا زندهبرخورد احترام آميز با 
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 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 نگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران ، عملكرد طبيعي اندام ها و حفظ زیبایي بيماران تا حدي که دانش و فناوري روز اجازه مي دهد 

  در شرایطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيستاحترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد 

  اهميت دادن به وقت هاي طلایي کمک به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي

 زندگي یا حفظ اعضاي بدن خود

 تجویز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلينيک 

  رعایتClinical Governance  در کليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجویز ها واقدامات تشخيصي درماني 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
  تومور بورد  –کشيک هاي شبانه  –درمانگاه  –راندهاي کاري و آموزشي  –گزارشات صبحگاهي ) حضور در کليه برنامه هاي آموزشي

ایر فراگيران از طریق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر کشيک ها ، و نظارت بر حضور س( و غيره  –سي پي سي  –

 سرکشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجي مسئوليت پذیري اجتماعي  در خود وفراگيران دیگر

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

 از طریق رعایت ( عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ) ان دیگرنظير توجه به عملكرد عمومي خود و فراگير

 ، ارائه بازخورد به فراگيران دیگر وتاکيد بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 

 طقي آزمایشات ، اخذ شرح حال ومعاینات تخصصي بيماران ، درخواست من) توجه اکيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران دیگرنظير

تفسير و ادغام یافته ها ي باليني و پارا کلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي باليني ، تجویز 

منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از 

از طریق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقيم استادان ( یانه و نرم افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران را

  (Malpractices )به منظور کاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 اخلاق در پژوهش  هاي کميتهبر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشي در تدوین پایان نامه ها. 

 اجتناب اکيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هایي که دستياران به آن تسلط ندارند. 

  اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده باشند . 

 

 

 

 ص هاي موردنياز بر اساس نيازهاي درماني آنانارجاع به موقع بيماران به تخص 

 توجه به محدودیت هاي شغلي بيماران مبتلا به اختلالات خواب در مشاغل پرخطر 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  وضيحت
وجود،توسط مدرمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های  (1

  .نامهاجرای این بر راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع هیئت ممتحنه دوره

 . شده در دسترس است  در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ( 1

 .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می( 9
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                                                                              :Student Assessment:ارزيابي دستيار

 

 

 

 

 

 
 

 

                                                                           :شرح وظايف دستياران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نماید عبارتند  مواردی که گروه بر آن تاکید می. های مربوطه آورده شده است  نامه شرح وظایف قانونی دستیاران در آئین
 : از 

 ویزیت روزانه بیماران  -
 در حیطه خوابهای  انجام مشاوره -

ک بار در هر دوره ی حداقلاقل یک بار در دوره چهار ماهه اول و سپس حدکنفرانس یا یورنال کلاب ارائه  -
  روتیشن

 (آنکالی به عهده مدیر برنامه می باشد)حداقل یک روز در هفته مقیم یا آنکالی -

 مشارکت در حداقل یک پرویه ی تحقیقاتی -

 در طی دورهدر یکی از مجلات معتبرحداقل یک مقاله پژوهشی  تاییدیه یا چاپ -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

 
 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

    OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی   کتبی 

  ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  911آزمون          Logbook ارزیابی 

 

 

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزیابی: ب 

 و سه ماه قبل از پایان دوره، (Logbookترجیحا )در پایان دوره چهار ماهه اول، در پایان هر دوره چرخشی
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 :(  رتبه –گرايش –تعداد )اقل هيئت علمي مورد نياز حد

 

 

 

 

 

 

 

 :براي اجراي برنامه  مورد نيازيا آموزش ديده  ديده دورهکارکنان 

 

 

 

 :د نيازمور تخصصي  فضاهاي

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 حداقل یک نفر هیات علمی دارای فلوشیب خواب در مرکز برگزارکننده دوره -

، طب کار،  های مغز و اعصاب بیماریگوش و گلو و بینی،   های از رشتهیا هیات علمی نفر متخصص  5حداقل  -

ره مرکز برگزارکننده دو بیهوشی ،و  کودکان، روانپزشکی، بیماریهای داخلی یا  ریهبیماری های فوق تخصص 

 .خواب علاقمند بوده و تجربه داشته باشد پزشکیکه در زمینه 

 .دوره چرخشی را می تواند در یک مرکز دیگر بگذارند فراگیر دو: تبصره -

 .از اعضا هیات علمی فوق بایستی حداقل یک نفر استاد یا دو نفر دانشیار باشند -
 

 انجام پلی سومنوگرافیدر  دوره دیده کارشناس در رشتة پرستاری و پیراپزشکینفر  9اقل حد -

 کارشناس تغذیه  -

 :فضای تخصصی مورد نیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از

  Privacyو دارای سرویس بهداشتی با رعایت  Sleep labبه عنوان   با فضای مناسباستاندارد اتاق دو  -1

با امکان ( اق استقرار مانیتورها و سیستم اصلی پلی سومنوگرافی ات) و آماده سازی بیمار آنالیز ،اتاق کنترل  -1

 و رعایت اصول طرح انطباق مترمربع 1حضور مداوم تکنسین ها با حداقل فضای 

 مترمربع 11 وداتاق انتظار و پذیرش بیمار با حد -9

 و سرویس بهداشتی برای بیمار و پرسنل اتاق  بایگانی و انبار تجهیزات -1

 با فضای مناسبان اتاق ویزیت بیمار  -5
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 :در سال  مورد نياز هاي اصلي يتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :براي تربيت يک دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 

 

 

  

  :مورد نياز تجهيزات تخصصي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد در کودکان در بالغین تعداد بیماری

 21 21 اختلالات تنفسی

 91 11 اختلالات حرکتی حین خواب

 91 11 (شیفت کاری بالغین) اختلالات ریتم سیرکاردین و

 11 11 پاراسومنیا

 21 111 انواع بی خوابی

 91 11 خواب آلودگی شدید حین روز

 .و بقیه موارد جدید است Follow upن بیماران به صورت درصد ای 11حداقل *

 بيماران تخت بيمار براي بستري کردن 9و حداقل در دسترس بودن  sleep labتخت  9
 .درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت :توضیح

 

 :دو دستگاه پلي سومنوگرافي استاندارد شامل

يو همراه با دو ليد لوحداقل دو ليدهاي آلترنا( ليد فرونتال)گرافي حداقل یک ليد اکسي پيتال ویک ليد سانترال الكتروانسفالو -

 .رفرانس متقابل وگراند

الكترو ميوگرافي چانه واندام، الكترواکولوگرافي هر دو چشم ، سنسور خرخر، بررسي جریان تنفسي بيني و دهان ، سنسور حرکات 

الكتروکاردیوگرافي، پالس اکسي متري، ویدئو مانيتورینگ با اشعه مادون قرمز، سنسور تعيين وضعيت بدن حين تنفسي سينه وشكم، 

 اینچ 82خواب، مانيتور حداقل 

شامل تجهيزات  MWTوتست سنجش ميزان هوشياري  MSLTتست هاي طي روز شامل تست سنجش خواب آلودگي  -

 استاندارد یاد شده

  PAP تجهيزات تست تيتراسيون -

با قابليت کنترل و تنظيم از راه دور ثبت اطلاعات هماهنگ وهمراه با نتایج  ByPAPبه علاوه فوق الذکر استاندارد شامل تجهيزات 

 .پلي سومنوگرافي شبانه

 دستگاه اکتيگرافي8 -

 کننده  هاي موردنياز اجراي برنامه در بخش همكاري سایر دستگاه -

 CPRتجهيزات  -

- Co2 براي کودکان کاپنوگراف گ مانيتورین 
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 :مورد نياز  يا تخصص هايتخصصي  و فوق رشته هاي تخصصي

 

 

 

 

 

 :که مجاز به اجراي برنامه هستند ييمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 

 

 

 

 

 ، بیهوشی و بیماریهای داخلی کودکان ،نورولویی طب کار ، روانپزشکی ، ریه ، گوش و گلو و بینی،: رشته ها:الف

 

های مرتبط با  تخصص های داخلی و فوق بیماریپزشکی قانونی ،قلب ، بیهوشی ، های  بیماریرادیولویی ، : تخصص ها:ب

 آن

 :اه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی های زیر باشددانشگاهی مجاز به ر

گوش ، گلو بینی و جراحی سر و گردن، بیماریهای ریه ،   رشته ،  2دارای دوره تخصصی مورد تایید -

 .باشدو کودکان   بیهوشی  ، بیماریهای داخلی، طب کار ، بیماریهای مغز و اعصاب ،روانپزشکی 

 .فارغ التحصیل داشته باشند خصصی مربوطه های ت دوره، در دوره 11حداقل  -

 .واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد -

برنامه      2برنامه دستیاری  از 9واجد حداقل )برنامه در بیمارستان جنرال دانشگاهی قابل انجام میباشد -

اریهای مغز و گوش ، گلو بینی و جراحی سر و گردن، بیماریهای ریه ، بیماریهای داخلی، طب کار ، بیم

 .باشد  و کودکان بیهوشی ،اعصاب ،روانپزشکی 



 11/9/1991تاریخ تنفیذ در نودمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی  -دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی

 رنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي طب خوابب                                  36

 

 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف  

 

 

 

 

 

 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 

 

 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 

 

 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 

 

 :نامهارزشيابي بر شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 :این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد

 دوره از اجرای دورهدو گذشت -1

 تغییرات عمده فناوری-1

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-9

 

  پرسشنامه های از قبل تدوین شدهنظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کمیته 

 تدوین برنامه است

 

 :یر است مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب ز

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

 د به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشیبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدی

 مورد قبول است(چک لیست پیوست )شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه 
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 هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه

 .مورد ارزیابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد ی برنامهضروري است ، *

 . هاي مجري رعایت شود  ي مورد ارزیابي مندرج است ، توسط دانشگاه که در برنامه طول دورهضروري است ، * 

 . ي مورد ارزیابي با شرایط مندرج در برنامه منطبق باشد  به دوره یاران ورودیدستضروري است ، شرایط * 

 .، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد  ظرفیت پذیرش دستیارضروري است ، * 

 . بيني شده است باشد  که در برنامه پيش حدود نیاز کلی کشورضروري است ، ظرفيت پذیرش دستيار در راستاي تامين * 

ي مکورد ارزیکابي در اختيکار     هاي عمومي و اختصاصي منکدرج در برنامکه   قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوک لاگ ي است دستيارانضرور* 

 . داشته باشند 

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

را بکر اسکاس تعکداد منکدرج در برنامکه انجکام داده باشکند و در         پروسییجرهای لازم ست ، دستياران بر حسب سال دستياري ، ضروري ا* 

 .بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند  لاگ

 .  مندرج در برنامه ، استفاده شود ها و فنون آموزشی روش% 78ها حداقل از  ضروري است ، در آموزش* 

داشته ، وظایف خود را تحت نظکر   درمانگاه حضور فعالضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در * 

 . در دسترس باشد  ها ی هفتگی یا ماهانه درمانگاه برنامهاستادان ویا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

احي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودستياران سکال بکالاتر   هاي جر ضروري است ، دستياران دوره* 

های  ی هفتگی یا ماهانه اتاق برنامهد اشته باشکند و   اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقدر 

 .در دسترس باشد  عمل

بخشکي ، مشکارکت در    هکاي درون  هاي گکزارش صکبحگاهي ، کنفکرانس    ي تنظيمي بخش ، در برنامه برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق* 

در دسکترس   ها ها یا آنکالی ی هفتگی یا ماهانه کشیک برنامهها حضور فعال داشته باشند و  ها یا آنكالي تر و کشيک هاي پایين آموزش رده

 . باشد 

هاي کاري یا آموزشکي بيمکاران بسکتري     هاي راندهاي آموزشي ، ویزیت ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

 .حضور فعال داشته باشند 

 . شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزیاب باشد  تكميل های پزشکی کیفیت پروندهضروري است ، * 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئکيس بخکش مربوطکه گکواهي      رخشیهای چ بخشضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

 .. دریافت نموده باشند ومستندات آن به رویت گروه ارزیاب رسانده شود

شده وجود داشته باشد و  ریزي و برنامه شده بینی های علمی از قبل پیش همکاریهاي چرخشي  ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش* 

 . ها باشند ، در دسترس باشد  این همكاري مستنداتي که مبين

 . را رعایت نمایند  Dress codeضروري است ، دستياران مقررات * 

 .آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزیاب قرار گيرد  منشور حقوق بیمارانضروري است ، دستياران از * 

 . و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه کتاب بخش اصلي در دسترس آنان باشد  اعم از کتب منابع درسیضروري است ، * 

قرار گيرندومستندات آن به گکروه ارزیکاب ارائکه     ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش* 

 . شود

 .مشارکت داشته باشند  ی پژوهشی برنامهحداقل در یک ضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، * 
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هکاي چرخشکي ،    هاي بخکش  ها ، گواهي تشكيل شود و نتایج ارزیابي پرونده آموزشیضروري است ، در بخش اصلي براي کليه دستياران * 

 . تشویقات ،تذکرات ومستندات ضروري دیگر در آن نگهداري شود 

ي مندرج در برنامه در اختيار  را بر اساس تعداد ، گرایش و رتبه هیات علمی موردنیازران دوره ، ضروري است ، بخش براي تربيت دستيا* 

 .داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزیاب قرار گيرد 

 .ار داشته باشد را طبق موارد مندرج در برنامه در اختي دیده موردنیاز کارکنان دورهضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

ککلاس درس اختصاصکي ، قفسکه کتکاب اختصاصکي در بخکش و       : را از قبيکل   فضاهای آموزشی عمومی موردنیازضروري است ، دوره * 

 . کتابخانه عمومي بيمارستان ، مرکز کامپيوتر و سيستم بایگاني علمي در اختيار داشته باشد 

 .ر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند را ب فضاهای تخصصی موردنیازضروري است ، دوره ، * 

کننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس مکوارد منکدرج در    بستري و سرپایي مراجعه تعداد و تنوع بیمارانضروري است ، * 

 . برنامه باشند 

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

مندرج در برنامه در اختيار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کيفيت تجهيزات ،مورد تائيد گروه ارزیاب  تجهیزات موردنیازضروري است ، * 

 .باشد 

 . ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند حوزه  مورد تائید قطعیهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش* 

 . باشد  های مندرج در برنامه ملاکضروري است ، دانشگاه ذیربط ، واجد * 

 

ریزي آموزشي قرار گرفتکه و جهکت پيگيکري و اجکرا در اختيکار       مورد تصویب کميسيون تدوین و برنامه موضوع ، 91استانداردهاي فوق ، در 

ضکمناً یکک نسکخه از آن در انتهکاي کليکه      . شکود   دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصکي قکرار داده مکي   واحد ارزشيابي و اعتباربخشي 

 . هاي مصوب آورده خواهد شد  برنامه

 

 

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ریزي آموزشي کميسيون تدوین و برنامه         

 

 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
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