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پیام سردبیر

بسمه تعالی

 دوســتان و همکاران ارجمند، سال 1394 سال پرباری برای انجمن پزشــکان کودکان ایران بود. در شروع سال انتخابات انجمن پزشکان 

کودکان انجام و به حمدالله جمعی از اســاتید و همکاران فعال به عنوان اعضای هیات مدیره انتخاب شــده و شروع به فعالیت نمودند. البته 

لازم می دانم از اعضای هیات مدیره قبلی به پاس چندین سال فعالیت صادقانه و مستمر تشکر و قدردانی نمایم. 

در زمینــه انتشــارات انجمــن،  مجلــه انگلیســی )Journal of Comprehensive Pediatrics( کــه چندیــن ســال اســت 

منتشــر می گردد، توانســت در )Scopus( نمایه شود. از انتشــارات دیگر انجمن خبرنامه )فصل نامه( انجمن پزشکان کودکان است که 

توانستیم شماره های جدید را با کیفیت بهتری خدمت دوستان تقدیم نماییم. 

در زمینه ارتباطات بین المللی جمعی از اعضای هیات مدیره در همایش سالیانه انجمن پزشکان کودکان ترکیه شرکت نموده و مقالات و 

تحقیقات خود را ارائه دادند. در همایش انجمن پزشــکان کودکان تبریز که جلســه ای ماه برگزار گردید به عنوان تقدیر و تشکر از زحمات 

اســتاد محترم جناب آقای دکتر برادران برگزار گردیده بود که ریاســت انجمن، اینجانب و جمعی از اعضای هیات مدیره شرکت نمودیم. 

دعوتی از اعضای هیات مدیره انجمن های شهرســتان ها به عمل آمد که جمعی از روســای انجمن ها شــرکت نمودند و مشکلاتی را مطرح 

نمودند و مقرر گردید که پیگیری لازم انجام شود. 

لازم به ذکر اســت به دنبال فعالیت های انجام شــده به حمدالله همایش سالیانه انجمن پزشکان کودکان شکل بین المللی به خود گرفت و 

همایش سال 95 با همکاری انجمن پزشکان کودکان ترکیه برگزار خواهد شد. 

دوســتان و همکاران عزیز، ســعی ما در انجمن پزشکان کودکان بر این است که انجمن را در سطح بین المللی ارتقا دهیم. انشااالله با کمک 

خداوند و شما یاران صدیق و دوستان بتوانیم به این هدف عالی برسیم.  

                                                                                                                                    
                                                                                                                               دكتر محمدرضا بلورساز

                                                                                                                      دبیر انجمن پزشكان كودكان ایران
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اعضای پانل: دكتر محمد تقی ارزانیان1 - دكتر منصور بهرامی2- دكتر رضا شیاری3 - دكتر سید علیرضا فهیم زاد4

نكات اساسی در مواجهه با تب برای پزشكان   

1- تب نشانه دفاع بدن در مقابل عفونت ها است و نباید از آن وحشت داشت. باید عالمانه و عاقلانه با آن برخورد شود. 
2- اندازه گیری درجه حرارت زیر بغل با دماسنج های الکترونیک برای گروه های مختلف سنی کودکان توصیه می شود. 

3- اندازه گیری درجه حرارت تیمپان، دهان، رکتال و شــریان تمپورال نیز کاملا مطمئن و وابســته به روش پزشــک می تواند به عنوان 
راه انتخابی مورد استفاده قرار گیرد. 

اطلاق وجود تب در روش های گوناگون به شرط زیر است: 
- روش رکتال بیش از 38 درجه 

- روش تیمپان بیش از 38 درجه 
- روش دهانی بیش از 37/8 درجه 

- روش زیر بغل بیش از 37/2 درجه 
4- وجود تب در ســنین زیر 3 ماه اهمیت خاصی دارد ولی باید درنظر داشــت که پوشــش زیاد و یا قرار گرفتن در فضاهای گرم می تواند 

درجه حرارت شیرخوار را به طور کاذب افزایش دهد. 
5- بــرای قضــاوت درباره علت تب باید از حقیقی بودن تب مطمئن بود و باید از خانواده ها خواســت در مواقعی که کودك خود را تب دار 

حس می کنند با دماسنج مطمئن میزان تب سنجیده و ثبت شود و سپس از تب بر استفاده گردد. 
6- درصورتی که تب بیش از 5 روز طول بکشد، باید بررسی های لازم صورت گیرد. 

7- در ارزیابی هر کودك تب دار علاوه بر ثبت درجه حرارت در ســاعات مختلف، داشــتن یا نداشتن لرز و توجه به حال عمومی کودك نیز 
اهمیت دارد و باید شرایط زیر ثبت گردد: 

الف- رنگ پوست، مخاط و زبان 
ب- میزان فعالیت و عکس العمل کودك نسبت به تحریکات گوناگون 

ج- تعداد تنفس و ثبت آن 
د- میزان آب بدن و اطلاع از شرایط دفع ادرار 

ه- سابقه تشنج ناشی از تب در کودك یا بستگان درجه یک که درصورت مثبت بودن، احتیاط های خاصی برای پیش گیری از تکرار تشنج 
صورت می گیرد.

جلسه علمی ماهیانه انجمن پزشكان كودكان ایران در دی ماه 1394
تب در كودكان

1- فوق تخصص خون و انکولوژی کودکان
2 - متخصص کودکان

3 - فوق تخصص روماتولوژی کودکان 
45- فوق تخصص عفونی کودکان
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8- در ارزیابی هر کودك تب دار عفونت های مهم و وخیم مثل مننگوکوکسمی، عفونت های ریه، عفونت های ادراری، عفونت های مفاصل و 
عفونت های ویروسی خطیر باید پیوسته مدنظر پزشک باشد. 

پاتوفیزیولوژی بروز تب در شکل زیر نشان داده شده است:

 
آثار مختلف تب  بر سیستم دفاعی بدن:

1- افزایش نوتروفیل ها 
 )Superoxide Anion 2- تولید مواد ضد میکروبی در بدن )مثل

Interferon 3- افزایش تولید
Interferon 4- افزایش قدرت ضد ویروس و ضد تومور

5- افزایش پرولیفراسیون T-Cell ها 
6- کاهش قدرت تکثیر میکرو ارگانیسم ها در محیطی که آهن کافی وجود ندارد. 

به دلایل فوق تب به عنوان عکس العمل دفاعی بدن در مقابل عوامل عفونت زا شناخته شده است. 
تدابیر لازم برای پایین آوردن تب:

1- آگاه کردن خانواده ها برای استفاده صحیح و دوز مناسب تب بر 
2- تاکید بر مصرف دارو با استفاده از سرنگ و یا سایر وسایل مدرج 

3- عدم اســتفاده هم زمان اشــکال مختلف یک دارو که با نام های متفاوت عرضه شده مانند شربت یا قطره استامینوفن که اگر اثر نکند در 
کمتر از یک ساعت از شیاف استامینوفن هم استفاده می کنند. 

میزان مصرف تب بر:
استامینوفن: 15-10 میلی گرم برای هر کیلوگرم در هر نوبت به فاصله هر 4 ساعت و 5 بار در شبانه روز 

ایبوپروفن: 10-5 میلی گرم برای هر کیلو گرم در هر دوز برای شیرخواران بیش از 6 ماه هر 6 ساعت ترجیحا همراه با شیر و غذا 
نكات مهم در مورد استفاده از تن شویه: 

1- استفاده از آب ولرم  
2- دادن داروی پایین آورنده تب همزمان با شروع تن شویه 

3- پرهیز جدی از استفاده از الکل و آب سرد 
4- اگر شیرخوار از تن شویه به شدت ناراحت است، نباید استفاده شود. 

How Pyrogens cause fever
Exogenous

 pyrogens 
 Viruses
 Bacteria
 Endotoxins
Drugs

 Phagocytes
cells
Monocytes
Macrophages
Neutrophils

 Endognous
pyrogens
Interleukin -1, -2, -6, -8 
Tumor Necrosis Factor 
Interferons

Elevated temperature set-point

FEVER Prostaglandins  Hypothalamus
Preoptic nuclei

Adapted from Nizet V,  vinci RJ, lovejoy FH: Fever in children. Pedatr Rev 
1994 :15: 127
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1. فوق تخصص نوزادان 

زردی نــوزادی بــه دلیل افزایش بیلی روبین غیرمســتقیم رخ می دهد و به طور طبیعی در60٪ نوزادان دیده می شــود و علل آن افزایش 

بــار RBC به دلیل هیپوکســی نســبی فیزیولوژیــک در دوران جنینی، نیمــه عمرکوتاه RBC در نــوزادان، نارس بــودن فعالیت آنزیم 

گلوکورونیل- ترانسفراز و نارسی برداشت کبدی و افزایش سیکل انتروهپاتیک بیلی روبین در دوران نوزادی می باشد.

اکثر موارد زردی، زردی فیزیولوژیک بوده و نیاز به اقدام تشخیصی و درمانی ندارد ولی در صورتی که شرایط زیر وجود داشته باشد، زردی 

پاتولوژیک محسوب می شود:

1- زردی در 24 ساعت اول زندگی

2- زردی بیشتر از 13 در نوزادان ترم و بیشتر از 15 در نوزادان پره ترم

3- ســرعت افزایش زردی در یک دوره 4-3 ساعته بیش از 0.5mg/dl/h  باشد.

4- سرعت افزایش زردی در 24 ساعت بیش از5mg/day  باشد.

5- زردی همراه با علایم بالینی دیگر مثل آنمی، اسپلنومگالی و عفونت باشد.

6- زردی که بیش از 14-10 روز طول بکشد

7- هیپر بیلی روبینمی مستقیم

تشخیص زردی به صورت بالینی و آزمایشگاهی و با اندازه گیری  بیلی روبین مستقیم و توتال داده می شود. درصورتی که همولیز ایمنی 

و غیرایمنی مطرح باشد، افزایش سریع شدت زردی وجود داشته باشد، مواردی مثل زردی طول کشیده یا افزایش بیلی روبین به مقادیری 

بالاتر از زردی فیزیولوژیک رخ بدهد و همچنین اگر در نوزادان پره ترم به بالاتر از 10 برسد باید تمام آزمایش های پانل زردی درخواست 

شود و علاوه بر آن باید آلبومین و مواد احیاءکننده ادراری هم چک شوند. برای نوزادانی که زردی های خارج از محدوده فیزیولوژیکی بعد 

از روز سوم زندگی داشته و بستری شده اند و در زردی های طول کشیده باید C/ݣݣݣU هم ارزیابی شود.

در موارد زردی طول کشیده ارزیابی فعالیت تیروئید، مواد احیاء کننده ادرار و کشت ادرار ضروری است.

 Breast Milk Jaundice)BMJ( و Breast Feeding Jaudice)BFJ( :زردی های شیر مادر به دو گروه تقسیم می شوند

BFJ در هفته اول زندگی با علایم کاهش وزن و دهیدراتاســیون همراه بوده و به دلیل تغذیه ناکافی شــیر مادر رخ می دهد. در این موارد 

افزایش تغذیه با شیر مادر و تداوم آن باعث بهبود می شود.

BMJ بعد از روز پنجم زندگی و به خصوص بعد از هفته دوم به دلیل وجود بتاگلوکورونیداز در شــیر مادر اتفاق می افتد و ممکن اســت تا 

جلسه علمی ماهیانه انجمن پزشكان كودكان ایران در بهمن ماه 1394
زردی در نوزادان

اعضای پانل: دكتر هادی سماعی1 - دكتر نسترن خسروی1-دكتر نسرین خالصی1- دكتر فرهاد ابوالحسن چوبدار1
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یک ماهگی در نوزاد ترم و تا سه ماهگی در نوزادان پره ترم ادامه یابد. در این نوع زردی قطع شیر مادر باعث افت سریع سطح بیلی روبین 

می شــود ولی انجام این کار جایز نبوده و فقط در مواردی که ســطح بیلی روبین به نزدیک سطح تعویض خون برسد، انجام می شود وگرنه 

افزایــش مقدار و دفعات شــیر دهی درچنین مواردی کافی اســت. در صــورت بروز زردی می توان جهت درمــان از فتوتراپی و در صورت 

داشــتن اندیکاســیون از تعویض خون بهره گرفت. اســتفاده از IVIG فقط در صورتی اندیکاسیون دارد که ناســازگاری گروه های خونی 

و همولیز آلوایمیون مطرح باشد و در بقیه موارد جایز نیست.

استفاده از روشHome Phototherapy  اگرچه ممکن است مزایایی داشته باشد ولی به دلیل عوارض آن و ناکافی بودن درمان، منابع متعدد 

در داخل و خارج از کشور استفاده از آن را توصیه نمی کنند و هرگز جای بستری نمودن بیمار را نمی گیرد.
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دكتر محمد كاظمیان1         
 

در بخــش نــوزادان یــک بیمارســتان دولتی و در شــیفت  شــب جهــت نوزادی بــا شــواهد عفونت گوارشــی و تنفســی که تحت 

درمان آنتی بیوتیکی و مترونیدازول تزریقی بوده است، پرستار به اشتباه اقدام به تزریق محلول کلرورپتاسیم نموده که منجر به اختلال ریتم 

و ایست قلبی شده و به CPR پاسخ نداده و منجر به مرگ طفل شده است. پیرو شکایت خانواده و بررسی مکرر پرونده در کمیسیون های 

نظام پزشکی و پزشکی قانونی، پرستار خطا کار شناخته شده و به پرداخت خسارت به میزان 80٪ دیه کامل محکوم می گردد.

با اعتقاد به این که در بیش از 90٪ موارد بروز آســیب های ناشــی از خطاهای پزشــکی محصول خطاهای سیســتماتیک می باشد و تنها 

در 10٪ موارد خطای فردی به صورت مطلق در بروز خطا و آســیب بیماران نقش ایفا می کند، در تحلیل ریشــه ای علل بروز این حادثه 

(Root cause analysis ) به عوامل متعدد می توان اشــاره کرد که در کنار هم و در یک زنجیره خطا و نقص عملکرد از ســوی افراد و 

سیستم های مختلف منجر به بروز آسیب و مرگ کودك شده است.

1- فعالیت پرستار مربوطه در سه شیفت متوالی به دلیل مشکلات اقتصادی

2- عدم وجود دستورالعمل مدون در بیمارستان برای عدم اشتغال گروه پرستاری در شیفت های متوالی 

3- به کارگیری پرستار مذکور از بخش بزرگسالان برای پوشش بخش نوزادان، به دلیل کمبود نیرو 

4- عدم رعایت تناسب تعداد تخت و تعداد پرستاران )حضور 25 نوزاد با 2 پرستار در شیفت شب(

5- تشابه ظاهری ویال مترونیدازول و کلرورپتاسیم و عدم رعایت اصلاحات توسط شرکت سازنده 

6- عدم اجرای برنامه آموزشی در بیمارستان برای آشنایی گروه پرستاری با خطاهای دارویی 

7- عدم تدوین فرآیندها و استاندارد سازی مواجهه با خطاهای دارویی از سوی مدیریت بیمارستان 

8- عدم تفکیک دارو های پر خطر و نگهداری کلیه داروهای بخش، در یک قفسه 

9- عدم نظارت مستمر از سوی سوپروایزر شیفت شب در جهت تامین نیرو و کنترل شرایط بحرانی بخش 

10- عدم نظارت مسئول فنی وقت بیمارستان در ارزیابی کمبود های پرسنلی و نقایص سیستماتیک بخش

همان گونــه که ملاحظه می شــود عوامل مختلف در بروز مرگ کودك نقش داشــته اند. هر یک از این عوامــل از نظر حقوقی می تواند در 

جایگاه های «شــرط»، «علت»  و «ســبب» نقش ایفا نمایند. به عبارت دیگر نباید مســئولیت حقوقی پرستار به صورت صد در صد و مطلق 

مدنظــر قرار گیرد و افراد و مســئولین مختلف باید پاســخگوی حادثه و تقصیر فوق الذکر باشــند. بدین لحــاظ ارزیابی های تخصصی در 

کمیسیون های کارشناسی و در پاسخ به استعلامات قضایی، همواره باید ضمن درنظر گرفتن حقوق بیمار و جبران آسیب های وارد شده، با 

تحلیل دقیق و ریشه ای حادثه یا خطا، مقام قضایی را برای صدور رای عادلانه راهنمایی کند. 

معرفی یك مورد پرونده خطای پزشكی

1. متخصص پزشکی قانونی و مدرس دانشگاه 
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دكتر شهرزاد ریاضی1         
 

برونشیولیت ها شایع ترین علت عفونت های ریوی و شایع ترین علت بستری شدن کودکان زیر 2 سال می باشند. معمولا علت آن ها ویروسی 

بوده و به دنبال عفونت با RSV» Respiratory Syncytial Virus » می باشد.

هزینه بســتری شــدن این بیماران در آمریکا ســالانه 500 میلیون دلار تخمین زده می شود و تعداد بستری ها نیز در حال افزایش است و 

درمان آن همچنان درمان حمایتی می باشد. استفاده از نبولایز سالین هیپرتونیک )NHS( به دلیل این که تصور می شود ادم راه های هوایی 

را کاهش و دفع موکوس را افزایش می دهد، به عنوان یک درمان برای برنشــیولیت حاد پیشــنهاد می گردد و در دهه های اخیر مطالعات 

زیادی در مورد اثر بخش بودن آن در درمان برنشیولیت حاد انجام شده است. 

 RCT )Randomised Clinical Trials (که در سال 2013  انجام شد، یازده مطالعه )Systemic  review( در یک مطالعه مروری نظام مند

نشان دادند که NHS ممکن است منجر به کاهش طول مدت بستری و شدت بیماری در بیماران بستری و غیربستری شود ولی از آن سال 

تا به حال چندین مطالعه RCT دیگر نتایج متناقضی ارائه کرده اند. لذا تصمیم گرفته شــد که یک مرور نظام مند دیگر که کل مطالعات 

مربوطه را تاکنون در برگیرد، انجام شود. 

در مطالعه اخیر تمام RCT های اســتفاده از NHS در بیماران زیر 24 ماه بررســی شده است. کلیه منابع الکترونیک، کنترل شد و پس 

از حذف مطالعات با کیفیت کم، درنهایت 24 مطالعه RCT واجد شــرایط بودند. در این 24 مطالعه مجموعا 3029 بیمار بررســی شدند 

که 1706 نفر NHS دریافت کرده  بودند. این افراد در مقایســه با بیماران کنترل که NHS دریافت نکرده بودند و یا نرمال ســالین ٪0/9 

دریافت کرده بودند، 11 ساعت کمتر بستری شده بودند. همچنین روز اول پس از شروع درمان شدت بیماری بالینی آن ها، کمتر بود. 

درمورد بیماران غیربســتری، 7 مطالعه در مجموع 951 بیمار که NHS مصرف کرده بودند را، مورد بررسی قرار داده اند که در مقایسه با 

بیماران کنترل، 20٪ کمتر نیاز به بستری داشتند. 

عوارض جانبی احتمالی NHS هنوز یک امر نگران کننده است که در این میان برونکواسپاسم از همه مهم تر می باشد. با وجود این از 24 

مطالعه بررسی شده، در 21 مطالعه هیچ عارضه ای دیده نشده اما در هر یک از سه مطالعه دیگر حداقل 1 مورد برونکواسپاسم دیده شده 

که خفیف بوده و بدون درمان، خودبه خود برطرف شده است. 

در انتها، نویســندگان نتیجه می گیرند که با توجه به شــیوع بالای برونشــیولیت حاد در شــیرخواران و فشــار ســنگین این بیماری بر 

سیســتم بهداشتی درمانی در ســطح جهانی و آثار سودمند NHS نشان داده شده در این مرور نظام مند، با وجودی که کمتر از مطالعات 

قبلی می باشد، اما هنوز به عنوان یک روش درمانی خوب پیشنهاد می گردد. 

نبولایز سالین هیپرتونیك برای برونشیولیت حاد كودكان 
Pediatrics- 2015;136:687-701

1. متخصص کودکان، بیمارستان مرکزی شرکت نفت تهران
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مطالعه كنترل شده تصادفی در مورد اثر پروپرانولول خوراكی در درمان همانژیوم 
شیرخواران

     دكتر زهرا پورنصیری1- دكتر روشنك حسینی2  

کی در شیرخواران 1 تا 5 ماهه با همان�یوم پرولیفراتیو شیرخوارگی است.  هدف این مطالعه بررسی اثر پروپرانولول خورا

معیــار ورود بــه مطالعــه: بیمــاران 35 تــا 150 روزه با همان�یوم شــیرخوارگی پرولیفراتیو با دیامتر حداقل 1/5 ســانتی متر وارد مطالعه شــده و 

گروه ســوم 1mg/kg/day   برای 6 ماه،  گروه دوم 1mg/kg/day پروپرانولول برای 3 ماه،  گروه اول پ�ســبو،  گردیدند.  گــروه طبقه بنــدی  بــه 5 

کردند. در طول درمان 15 بار بیماران ویزیت شــدند و  گروه پنج�3mg/kg/day  برای 6 ماه دریافت  گروه �هارم 3mg/kg/day برای 3 ماه و 

همان�یوم آن ها از جهت ت�ییرات ســایز، رن�، بهتر شــدن، ثابت ماندن و بدتر شــدن بررســی شدند. ایمن بودن این درمان با بررسی عوارض 

کاردی و برونکواسپاس�(  جانبی مشــخص شــد. بیماران به طور دقیق از جهت عوارض شــناخته شده )هی�وگلیسمی، هی�وتانســیون، برادی 

که درمان با پروپرانولول بــا دوز 3mg/kg/day   رای 6 ماه میزان  کردند. این مطالعه نشــان داد  مانیتــور شــدند. 456 بیمــار درمــان را دریافت 

موفقیت بیشتری در مقایسه با پ�سبو داشت )60٪ در مقایسه با ٪4(.

گروه دریافت کننده پ�سبو(. در مطالعه قبلی   88٪ از بیماران نشانه های بهبود را در هفته 5 درمان نشان دادند )در مقایسه با 5٪ بهبود در 

گروه با پ�ســبو  کاهش در  کاهش اندازه همان�یوم را در هفته 24 در مقایســه با ٪14   ٪60 )  2mg/kg/day(کننده پروپرانولول بیماران دریافت 

که در مطالعه قبلی  کردند در حالی  کامل درمان شــده بودند، نیاز به درمان مجدد پیــدا  که به طور  داشــتند. در ایــن مطالعــه 10٪ از بیمارانــی 

12٪ عود وجود داشته مجدد درمان شدند.

کی با دوز   3mg/kg/day به مدت 6 ماه، درمان موثرتری برای همان�یوم های شیرخواری  نتیجه: این مطالعه نشان داد که پروپرانولول خورا

می باشد.

1.  دانشیار کودکان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
2.  دستیار تخصصی کودکان

N Emgl J Med 2015: 372: 735- 46       
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اطلاعیه شماره 115 

تاریخ: 1394/8/19

عوارض جدی به دنبال تزریق اشتباه پتاسیم كلراید به جای هایپرسالین و مترونیدازول

(Medication Error) 
به اطلاع همکاران محترم جامعه پزشکی می رساند، علی رغم صدور اطلاعیه های قبلی مرکز ADR درخصوص مرگ بیماران 

به دلیل تزریق اشتباه پتاسیم کلراید به جای داروهای دیگر، براساس گزارش ارسالی به این مرکز، تکرار اشتباه مذکور در 

دو بیمارستان دیگر منجر به رخداد وقایع جبران ناپذیر به شرح ذیل شده است:

1- خانم 27 ســاله که با تشخیص Ectopic Pregnancy، تحت عمل جراحی قرار گرفته است و بعد از اتمام جراحی 

جهت ایشــان هایپرســالین وریدی تجویز می گردد ولی به اشتباه برای بیمار پتاســیم کلراید وریدی تزریق می شود که 

بلافاصله بیمار دچار افت O2 Saturation و ارست قلبی تنفسی شده و علی رغم انجام عملیات احیا به مدت 1 ساعت، 

متاسفانه بیمار فوت می نماید.

2- خانم 48 ســاله که به دلیل ابتلا به ســنگ کیســه صفرا، کاندید کوله سیســتکتومی بوده اند، قبل از جراحی جهت 

بیمار مترونیدازول وریدی تجویز می شــود حال آنکه به اشــتباه برای بیمار پتاســیم کلراید تزریق شــده است و قبل از 

اتمام انفوزیون پتاســیم کلراید، بیمار دچار هایپوکســی و ارست تنفسی شــده، تحت عملیات CPR قرار می گیرد و به 

ICU انتقال داده می شــود. در حال حاضر پس از گذشــت 5 ماه بیمار با تشخیص انســفالوپاتی در حالت زندگی نباتی      

)Vegetative State( در ICU به سر می برد.

لذا مجددا به همکاران محترم توصیه می شــود قبل از تزریق هرگونه فرآورده های دارویی، به دقت مندرجات برچســب 

فرآورده را مطالعه نموده، از تطابق فرآورده آماده شده جهت بیمار با فرآورده تجویز شده، اطمینان حاصل نمایند.

از همکاران محترم تقاضا می شــود در صورت مشــاهده هر گونه عارضه دارویی، مراتب را از طریق تکمیل فرم های زرد و ارسال به صندوق 

پستی 466-17775 و یا از طریق سایت www.fda.gov.ir ، یا تماس تلفنی )88895208( به مرکز ADR  گزارش نمایند.

از همکاران محترم تقاضا می شــود در صورت مشــاهده هر گونه عارضه دارویی، مراتب را از طریق تکمیل فرم های زرد و ارسال به صندوق 

ADR( به مرکز ADR( به مرکز ADR  گزارش نمایند. ir و یا از طریق سایت ir و یا از طریق سایت www.fda.gov.ir ، یا تماس تلفنی )88895208 پستی 17775-466

مركز ثبت و بررسی عوارض ناخواسته داروها

سازمان غذا و دارو- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
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بسمـه تعـالــی

جناب آقای دكتر غلامرضا خاتمی

ریاست محترم انجمن پزشكان كودكان ایران

موضوع: فهرست مطب های دریافت كننده واكسن

با سلام و احترام  

همان گونه که استحضار دارید در راستای اجرای گام نهایی ریشه کنی فلج اطفال و مطابق مصوبه مجمع جهانی بهداشت، کلیه کشورهای 

جهان در نیمه دوم آوریل 2016 ملزم به سوئیچ واکسن خوراکی سه ظرفیتی فلج اطفال با واکسن دو ظرفیتی هستند. تاریخ تعیین شده 

برای ســوئیچ در ایران که به سازمان جهانی بهداشت اعلام شده اســت، 23 آوریل 2016 )4 اردیبهشت 1395( می باشد و از این تاریخ، 

تجویز واکســن خوراکی سه ظرفیتی فلج اطفال اکیدا ممنوع اســت. قبل از تاریخ مذکور، کارشناسان معاونت های بهداشتی دانشگاه های 

سراســر کشور به کلیه مراکز واکسیناسیون اعم از دولتی و خصوصی شامل درمانگاه ها، مطب ها، بیمارستان ها و زایشگاه ها مراجعه کرده و 

ضمن جمع آوری واکسن سه ظرفیتی، نسبت به تحویل واکسن خوراکی دو ظرفیتی اقدام خواهند کرد. 

با توجه به این که تعدادی از متخصصین محترم کودکان، واکسن های برنامه جاری ایمن سازی از جمله واکسن خوراکی فلج اطفال را از 

آن انجمن دریافت می نمایند، خواهشمند است دستور فرمائید به منظور برنامه ریزی جهت اجرای صحیح سوئیچ، مشخصات )نام، آدرس و 

تلفن( مطب ها و درمانگاه های دریافت کننده واکسن از آن انجمن محترم را به همراه متوسط تعداد دوز دریافت واکسن ماهانه به این مرکز 

اعلام نمایند. هم چنین اطلاع رسانی از طریق انجمن در خصوص مراتب پیش گفت جهت همکاری پزشکان محترم متخصص کودکان موجب 

امتنان است. پیشاپیش از حسن نظر و مساعدت جنابعالی سپاس گزاری می نماید.     

                                                                        

                                                             دكتر محمد مهدی گویا

                                                                     رئیس مركز مدیریت بیماری های واگیر
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بسمـه تعـالــی

جناب آقای دكتر محمدباقر قالیباف

شهردار محترم تهران

با سلام 

احتراما، ضمن تشکر از زحمات حضرتعالی و کارکنان خدوم شهرداری در خدمت رسانی به شهروندان عزیز شهر تهران، همان گونه   

که مســتحضرید در جوامع مختلف اهمیت حرف پزشــکی به دلیل اهمیت ســلامت شــهروندان و ارزش جان انسان هاست. از این منظر 

همواره در اغلب کشــورها جهت تسهیل خدمت رسانی کادر درمانی به مردم، این قشر را از برخی از ضوابطی که موجب اختلال در فرآیند 

کاریشــان می شود مستثنی می کنند. از جمله در کشور ما نیز مانند سایر کشــورها، در نخستین سال های اجرای طرح ترافیک در تهران، 

تنها خودروهای اعضای ســازمان نظام پزشــکی بود که علاوه بر خودروهای دولتی و عمومی از شــمول این طرح خارج گردیدند؛ که قطعا 

هدف از این رویکرد پرهیز از ایجاد مشــکل در خدمت رســانی مطلوب در حوزه ســلامت هم میهنان بوده است. با تاکید براین که تسهیل 

شرایط کار کادر درمانی در واقع اولویت دادن به سلامت و جان همه شهروندان است و نه اولویت دادن به یک قشر خاص، به نظر می رسد 

افزایــش هزینه صددرصدی مجوز ورود به محدوده طرح ترافیک برای جامعه پزشــکی، بالغ بــر رقمی بیش از دو میلیون تومان، منصفانه 

نیســت. این در حالی اســت که تردد کادر درمانی در محدوده طرح ترافیک اغلب یک نیاز حیاتی و ضروری شهر است، نه یک نیاز فردی و 

در اساس معمول نیست که مستثنی شدن کادر درمانی از برخی قواعد ترافیکی جهت ارائه خدمات درمانی، مستلزم پرداخت هزینه باشد. 

با عنایت به حسن توجه و همراهی همیشگی جنابعالی با جامعه پزشکی کشور خواهشمند است دستور فرمایید در این خصوص بررسی و 

پیگیری لازم جهت تعدیل هزینه مجوز طرح ترافیک جامعه پزشکی و بازگشت آن به رقم سال گذشته، صورت پذیرد. 

پیشاپیش از بذل عنایت جنابعالی سپاس گزاری می نمایم. 

                                                                        

                                                                                دكتر علیرضا زالی

                                                                                     رئیس كل
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برنامه علمی جلسات ماهیانه انجمن پزشكان كودكان ایران در سال 1394

مسئول میزگردعنوان میزگردتاریخ

دکتر حسین فخرایی  آخرین جلسه تعیین پروتکل عفونت ادراری نوزادان15 خرداد

دکتر حسین فخراییمراقبت نوزاد نارس پس از ترخیص4 مرداد

دکتر محمد تقی ارزانیانتفسیر 8CBC شهریور

دکتر سید محمدرضا بلورسازآنفلوانزای مرغی5 مهر

 دکتر عبداالله کریمیواکسن های جدید و عوارض پنتاوالان3 آبان

دکتر محمد علی امام هادیآموزه های قانونی در طب کودکان1 آذر

دکتر منصور بهرامیتب را چگونه پایین بیاوریم6 دی

دکتر هادی سماعی زردی نوزادان4 بهمن

دکتر محمد غفرانیاپی لپسی در کودکان 2 اسفند

گردهمایی علمی ماهیانه انجمن پزشکان کودکان ایران در روزهای یکشنبه مطابق برنامه فوق در بیمارستان مفید راس ساعت 11:30صبح 

برگزار می شود. لازم به ذکر است جلسات دارای امتیاز بازآموزی می باشد. 
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برنامه علمی جلسات ماهیانه انجمن پزشكان كودكان ایران در سال 1395

گردهمایی علمی ماهیانه انجمن پزشکان کودکان ایران در روزهای یکشنبه مطابق برنامه فوق در بیمارستان مفید راس ساعت 11:30 

صبح برگزار می شود. لازم به ذکر است جلسات دارای امتیاز بازآموزی می باشد. 

مسئول میزگردع�وان �اعت�اری� �رنا��

ک� خونی ها95/6/۷11/30-13/00 دکتر محمد تقی ارزانیانتشخیص و درمان انواع 

کودکان95/۷/411/30-13/00 کتاب الگوریت� بیماری های شایع  کریمیمعرفی  دکتر عبدا� 

دکتر حسین فخراییمسایل و مشک�ت رای� نوزادان95/8/211/30-13/00

کسیناسیون95/10/511/30-13/00 دکتر شیرین سیاح فرسوالات شایع در مورد وا

دکتر ��مر�ا خاتمی دل درد95/11/311/30-13/00

کودکان95/12/111/30-13/00 دکتر عباس مدنیهی�وناترمی و درمان آن در 
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محل برگزاریتاریخ برگزاریعنوان كنگره

خرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان4-2 دی 1394پنجمین کنگره سراسری پیشگیری از خطاهای پزشکی

قزوین، سالن اجتماعات بیمارستان قدس7-6 دی 1394دومین همایش اورژانس های کودکان

چابهار11-9 دی 1394همایش ملی بیماری های شایع گوارش، کبد و تغذیه کودکان ایران

تهران، مرکز همایش های رازی17-16 دی 1394همایش پیشگیری از آسیب و مرگ در کودکان

دانشگاه علوم پزشکی تهران9-6 بهمن 1394چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران

تهران، بیمارستان محک16-14 بهمن 1394نخستین کنگره بین المللی مدیریت درد در سرطان  

کنگره تغذیه و سلامت کودکان و نوجوانان
تهران، انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور16-14 بهمن 1394 )یازدهمین کنگره انجمن علمی تغذیه کودکان (

تهران، سالن اجلاس سران16-14 بهمن 1394پانزدهمین همایش مغز و اعصاب کودکان

مشهد، تالار شهید چمران بیمارستان قائم29 بهمن 1394سمپوزیوم تکامل و اختلالات آن در کودکان

تهران، مرکز همایش های رازی 7 اسفند 1394 دومین همایش کشوری رتینوپاتی در نوزادان نارس

همایش سالیانه انجمن پزشکان کودکان ایران و 
سی و هفتمین بزرگداشت استاد دکتر محمد قریب و

چهارمین نشست علمی انجمن پزشکان کودکان ایران و ترکیه
تهران، کتابخانه ملی4-1 اردیبهشت 1395

تهران، بیمارستان فرهیختگان31-29 اردیبهشت 1395یازدهمین همایش بیماری های شایع گوارش و کبد کودکان

لیست همایش های داخلی
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عنوان كنگره تاریخ برگزاریمحل برگزاری

Dubai,UAE19 -20 Feb. 2016The 1st  Leading Emirates Pediatric Emergency 
Conference

Dubai,UAE25-27 Feb. 2016The 3th Arab Paediatric Medical Congress & 
2th Arab Neonatal Medical Congress

Dubai,UAE25-27 Feb. 2016The 2nd Fetal Medicine, Paediatric Gastro, 
Hepatology & Nutrition Conference

Dubai,UAE11-12 Mar. 2016The 6th International Neonatology Conference

Vienna, Austria17-19 Mar. 2016The 3rd International Conference on Nutrition and 
Growth (N&G 2016)

Shanghai, China30 Mar – 1 Apr. 2016The Neonate - An international Symposium for 
Asia

Barcelona, Spain31 Mar – 3 Apr. 2016The 3rd World Congress on Controversies in 
Pediatrics (CoPedia)

Brighton, United Kingdom10–14 May. 2016The 34th Meeting of the European Society for 
Paediatric Infectious Diseases

Athens, Greece25–28 May.2016
The 49th Annual Congress of The European 
Society for Pediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition

Vancouver, Canada17–22  Aug. 2016The 28th International Congress of Pediatrics

Geneva, Switzerland21-25 Oct. 2016The 6th Congress of The European Academy of 
Pediatric Society

لیست همایش های بین المللی
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تسلیت

به کلیه همکاران محترم درگذشت جناب آقای دكتر رضا مدرس فتحی متخصص کودکان را تسلیت عرض نموده، 

برای آن استاد فقید غفران الهی و برای خانواده محترمشان سلامتی و صبر جمیل را از درگاه حق تعالی آرزومندیم. 

                                                                                               انجمن پزشکان کودکان ایران

اعتلای  در جهت  همواره  که  کودکان  متخصص  دكتر محمد تقی عضدی  آقای  جناب  درگذشت  محترم  همکاران 

فرهنگی انجمن در تلاش بوده  اند را به اطلاع شما می رسانیم و به خانواده آن مرحوم تسلیت گفته و برای آن بزرگوار 

آرامش الهی را مسئلت داریم.  

                                                                                             انجمن پزشکان کودکان ایران



کودکان ایران فرم ثبت نام اعضای انجمن پزشکان 

شماره شناسنامه: نام پدر : نام خانوادگی : نام : 

Name:last Name: : کد ملی

محل تولد : تاریخ تولد: شماره نظام پزشکی : 

غ التحصیل دانشکده پزشکی :  سال اخذ دکترا : فار

دانشگاه : سال اخذ تخصص : متخصص رشته : 

کار :  رتبه دانشگاهی:نام موسسه مربوطه:دولتی :آزاد : نوع 

تلفن :آدرس مطب : 

کار :  تلفن :آدرس محل 

آدرس منزل : 

آدرس پست الکترونیک:

تلفن :

تلفن همراه: 

محل مهر و امضاء

تاریخ :

مدارک مورد نیاز: 

1- 2 قطعه عکس 4 × 3 )برای اعضای جدید( 

کدام 1 برگ )برای اعضای جدید( کارت ملی( از هر  کارت نظام پزشکی،  2- فتوکپی )آخرین مدرک تخصصی، شناسنامه، 

3- تکمیل فرم ثبت نام، نام و نام خانوادگی به لاتین نیز نوشته شود. )خوانا(

کامل را مرقوم فرمایید.  4- لطفاً آدرس 

 .)026 )کــد  بزرگمهــر  شــعبه  تجــارت،  بانــک   0123545982 شــماره  جــاری  حســاب  بــه  ریــال   500000 مبلــغ  بــه  عضویــت  حــق  پرداخــت   -5 

گردد.  مدارک فوق همراه با اصل فیش حق عضویت پرداختی به نشانی انجمن ارسال 

کد پستی 1416934896 تهران: خیابان ولیعصر، خیابان بزرگمهر، تقاطع فلسطین، شماره 20، 

IRANIAN SOCIETY OF PEDIATRICS

No: 20, Bozorgmehr Street, Valiasr avenue, Tehran, Iran  Zip code 1416934896
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37

همایش سالیانه انجمن پزشکان کودکان ایران

Annual Congress of Iranian Society of Pediatrics

Deadline For Online Abstract Submission: 5 Februay  2016
دریافت مقالات به صورت online و فقط از طریق سایت همایش خواهد بود

آخرین مهلت ارسال مقالات: 15بهمن ماه 1394

20-23  April  2016

37    Memorial Congress of Professor Mohammad Gharib
&                                                               

                        

th

4 th Iranian - Turkish  Pediatric Meeting   

1 لغایت 4 اردیبهشت 1395

و
چهارمین نشست علمى انجمن پزشکان کودکان ایران و ترکیه

همایش سالیانه انجمن پزشکان کودکان ایران

چهارمین نشست علمى انجمن پزشکان کودکان ایران و ترکیه 


