
۱۳۹۲ورودی –مشهددانشگاه علوم پزشکی –دکتر محمد پور ۱دارودرمان جزوه فهرست 

دکتر محمد پور حث ا مب جلسه 
مجموع 
صفحات 

۱

توس یملابت ید
ابت یدصی تشخ
ابت ی دی بنددسته 
۱پ یتابت ید
ها ن یواع انسولناتفاوت 

Self-Monitoring of Blood Glucose

۱۲

۲
و ورزش ابت ید

اریهوشر یغا یCNSافراد با علائم یروش درمان برادو
ن یانسولزی تجویها روش

۱۱

۳

۲پ یتابت ید
۲پی تابتیودرمان دیولوژ یزیپاتوف

اولین مرحله درمانی 
دومین مرحله درمانی 

داز ی کوزیآلفا گلی دسته اول: مهارکننده ها

۱۳

۴

ها د ینی دسته دوم: مگلت
) TZDها (ونیدنیدی ازولی سوم: تدسته 

PPAR گاما
اوره آز ها لی چهارم: سولفوندسته 

GLP-1رسپتور  ی پنجم: آنالوگ هادسته 
۴داز یپپتلی دی پپتیدیششم: مهارکننده ها دسته 

۱۰

۵

SGLT2یدسته هفتم: مهارکننده ها 
ی مرحله درمانن یسوم
ی مرحله درمانن یچهارم

ابت ی دمشکلات 
حاد عوارض 
مزمن عوارض 

ابت ی قرار گرفتن عروق در دیو چگونگ سمی مکان
کروسکولاریمعوارض 

اتونوم ینوروپات 
ماکروسکولارعوارض 

۱۱

۶

د ی روئیتیهایماریب
ی دیروئیرتپیها
Grave'sیماریب

Toxic Multinodular Goiter
: ید یروئیتر یپهایمان هادر

ها دی -۱
کتویراددی -۲ ها ویا

ها دی وآمیت-۳
ی جراح -۴

۷
ی د یروئیپرتیهای درمان هاادامه  

ها دیوآمیت
کتیراددی و یوا

۱۰



Subclinical hyperthyroidism
ی د یروئیپرتیهاعلائم 

۸
ی دی روئیپوتیهایولوژ یات
ه یاولی های دیروئیپوتیها

۹

۹

ی قلبیسکم ی با اافراددوز میتنظ
ن یروکسیلوتتداخلات

ی شگاه یدارو با تست آزماتداخل
ی دی روئیپوتیو هایحاملگ 

Subclinicalی دیروئیپوتیها
ی مادرزادی دیروئیپوتیها

ن یروکسیمازول و لوتیهمزمان متزیتجو

۶

۱۰

فشار خون 
فشار خون ی ر یاندازه گح یروش صح

داروها 
Target Organ Damage

CKDدرمان
پرتنشن یهادرمان

۹

۱۱
JNC8و  JNC7سهی مقا

Thiazide-Type diuretic
ون یوتانسیمبدل آنژم یآنزیها مهارکننده

۹

۱۲

ACEIی موارد منع داروها
ها ACEIمصرف  مورد 

دارو قطع
ی میبلوک کننده کانال کلسی داروها

ها CCBنگی تداخلات، دوز،یجانبعوارض 
ها CCBزی تجونحوه 

ترومبوز 
کننده ترومبوز جادیاعوامل

۱۲

۱۳

ه یاختلال در هموستاز ثانو
کوآگولانت ها: یآنت

ن یهپار
ن یانوکساپار

۹

۱۴
ن یوارفار
Dosingن یوارفار

ن یموثر در دوز وارفارعوامل
۱۲

۱۵

گاترانیداب
Deep Venus Thrombosis

DVTو درمان  صی تشخ
ی قلب یاحتقانیینارسا
بطن چپ یی نارساعلائم 
بطن راست یی نارساعلائم 
ی قلب یی نارسایولوژ یزیپاتوف

New York Heart Association Functional Class

۱۵

۱۶
شوند ی استفاده مHFکه در درمان یی داروها

ها بتابلاکر 
ها ک یورتید

۱۱



۱۷

آلدوسترون یها ستیآنتاگون
مندان یو لووزنیگوگسید

ها نیآمکاتکول
ک یوتیناتر ی هادیپپت

Nesiritide
ی قلب ک یسکمی ایماریب

CSAیولوژ یزیپاتوف

۱۱

۱۸

Chronic Stable Angina (CSA)صی تشخ
Chronic Stable Anginaدرمان

ی ماندردارو
داروها 

ن یدی کلوپیاول: تنسل
و پراشوگرل دوگرلیدوم: کلوپنسل

Elinogrelو Ticagrelor  ،Cargrelorسوم: نسل

۱۴

۱۹

PAR-1یها ستی: آنتاگون۳-الف
دامول یر یپی : د۴-الف

aIII/bIIینی موپروتئیگلی : مهارکننده ها۵- الف
) بتابلاکر ها ب 
ARBو ACEI)  ج

ها تراتی) ند 

۱۲

۲۰

ی م یبلوک کنندگان کانال کلس
Ranolazine) و

مجدد رگ بازکردن
PCIی وپلاست یآنژای

CABG ا یوBypass
Prinzmetal angina

Vasospastic angina
Microvascular angina

Nicorandil
Silent angina

۱۴

۲۱
) ACS( یسندروم حاد کرونر
درمان 

۱۶

۲۲

استفاده می شوند MIضمن ی کهداروهای
بتابلاکر ها 

ACEI  وARB
ضد دردها 

NASID ها
ها دیوئیاوپ

ها نیاستات
پمپ پروتون یها مهارکننده

ها نیمل
ها ن یازپیبنزود

مستقل نیستند) مباحث بیان شده و MI(مباحث این جلسه در 

۶

ه صفح۲۴۱جلسه     تعداد صفحات: ۲۲تعداد جلسات:  



۱۳۹۲ورودی –مشهددانشگاه علوم پزشکی –دکتر الیاسی ۱دارودرمان جزوه فهرست 

دکتر الیاسی حث ا مب جلسه 
مجموع 
صفحات 

۱

دارودرمانی بیماری های کلیوی 
ه یکلی عملکرد ها

ه یدهنده کلل یتشکیقسمت ها 
مال یعملکرد توبول پروگز

عملکرد قوس هنله 
ستال ی عملکرد توبول د
جمع کننده ی عملکرد لوله ها

ه یسنجش عملکرد کل
GRFمحاسبه یماده مناسب برا

AKI| یو یحاد کلیینارسا
RIFIFاریمع
RIFLEهرم حیتوض
AKINاریمع
GRFمحاسبه  یفرمول ها 

ه یبه کلبی آسی فاکتورهاسک یر
AKIعلائم 
ی اورژانس زی الیعلت انجام د

ه یچک کردن عملکرد کلیبرایشگاه یآزمایآزمون ها 
AKIانواع 

۱۲

۲

AKIعلل  
Prerenalعلل 

Renalعلل 
Post Renalعلل 

۱۴

۳

Post Streptococcal Glomerulonephritis
3 Subtypes of PSGN

SLE | لوپوس
Good Posture

Wegner Granulomatosis
ی ویکلیسنگ ها 

های کلسیمی لف) سنگ ا

۱۱

۴

ی ویکلیادامه مبحث سنگ ها 
فسفات وم یآمونوم یزی منای یتیاسترووی ب) سنگ ها

ی دی اسک یاوریسنگ ها ج)  
ی ن یستئیسی د) سنگ ها

کنند یکه به دفع سنگ کمک م یی داروها
شوند یم ه یسنگ کلجادیکه سبب ایی داروها

ی ر یشگیپ
AKIالقاء کننده ی داروها

NSAIDSدسته اول:  
ACEI/ARBدسته دوم:  

د حاجب ا دسته سوم : مو

۱۲

AKI۱۶القاء کننده  یادامه داروها ۵



ها دی کوزینوگلیدسته چهارم: آم
Bن یسیدسته پنجم: آموفوتر 

CKD|  ی ویمزمن کلیینارسا
CKDیبندمیتقس
CKDیها یولوژ یات

CKDدرمان  
Complications of CKD

۶

ی آنمادامه بحث 
ن یتیتروپویار

Darbepoetin
Continuous Erythropoietin Receptor Activator (CERA)

CKDمارانیآهن در بزیتجو
آهن یحاویخوراک یفرآورده ها
ی قی آهن تزریحاو یفرآورده ها
د ی اسکیفول
ی استخوان ی های ر یب) درگ

ماران یبن یدر اPTHعلل بالا رفتن 
PTHبالا بودن ز ایعوارض ناش

فسفر بالا ی برایاقدامات درمان 

۱۳

۷

CKDمارانیدر بیپرفسفاتم یها
م یکلس

منیزیم 
Sevelamer

B3| دی اسک ینیکوتین
سم ی دیروئیپرپاراتیها

استخوان یپوک 
ک یمتابولدوز یج) اس

ی پرکالمید) ها

۹

۸

ی ه) مشاوره گوارش 
ک یو) مشاوره نورولوژ

ی ز) مشکلات روانپزشک 
ی مشکلات پوست ح)

ی عضلان یط) کرامپ ها
) مشکلات هموستاز ی

ی عروقیک) مشکلات قلب 
CKDکاهنده فشار خون در  ی داروها

Aliskiren
CKDمارانی در بی میدیپیپرلیها

ها تیاختلالات آب و الکترول
انوع سرم 

۱۲

۹

بدن عات ی از دست رفتن ما
ع یعلل از دست رفتن ما

ت یآب و الکترولین یگزی جایبرای خوراک ی داروها
Oral Rehydration Salt (ORS)

ی ق یتزریفرآورده ها
ی د یستالوئیکر ی سرم ها

۱۶



ی نمک ی الف) سرم ها
٪۰٫۰۹دیکلرام یسرم سد-۱

Half-Salineسرم -۲
٪ ۳د یکلرامیسرم سد-۳

Ringerسرم -۴
Lactated Ringerسرم  -۵

ی قندیب) سرم ها
) D/W(سرم دکستروزواتر -۱

ی نمکی قندی ج) سرم ها
D/S| نیسرم دکستروز/سال-۱

۳/۲/ ۳/۱سرم   -۲
ها د یستالوئیکر ونیسرعت انفوز
ها ی دیکلوئ

ون یدراتاسی دهتیر یمد
ه ی کلوندیپ
ه یکلوندیپی منع نسب

وند یدر عدم رد پیمن یاستم ینقش س

۱۰

ادامه مبحث پیوند کلیه 
وند یپی دارودرمان
نیوپوریآزات
د یاسکیکوفنولیما
ن یکلوسپوریس

موسیتاکرول
موس یرولیس

موس یاورال
کورتون ها 

ی دارودرماننگ ی توریمان
ی تراپیباد یآنت

وند یرد پ

۱۸

ه صفح۱۳۳جلسه     تعداد صفحات: ۱۰تعداد جلسات:  

iranpuyesh.irتنظیم فهرست: سامانه پژوهشی ایران پویش 

کارآفرینی -مرجع تهیه جزوات دانشگاهی، ارائه خدمات پژوهشی و برگزاری کارگاه های علمی



۱۳۹۲ورودی –مشهددانشگاه علوم پزشکی –الیاسیدکتر مباحث  –۲دارودرمان جزوه فهرست 

دکتر الیاسی حث ا مب جلسه 
مجموع 
صفحات 

۱

منوره سی د
منوره سی دفیتعر 

منوره س ی دعلل 
منوره سی دوعیش

منوره سی دصی تشخ
منوره س یدیدردها مشخصات

م یکنیشک م ه یکه درصورت وجود به علل ثانویموارد 
منوره س ی دی فاکتورهاسک یر

منوره س ی دی ولوز یزیپاتوف
منوره سی ددرمان

منوره سی درمان دیبرایی دارور یغاقدامات
OTCمنوره سی دیتراپ
ها NSAIDسهی مقا

نگ یدوز
ها NSAIDز یدر تجواطیاحت

منوره سی ها در دOCPمصرف
Progestogen-onlyیفرآورده ها

۱۶

۲

Insomnia|  ی خوابیب
انواع خوب 

عملکرد خواب 
اختلالات خواب 

ی خواب یانواع ب
ی داریدر خواب و بیعصب یها یانج ی منقش 

ی خواب یب درمان
ها ن یازپیبنزود

Z-hypnotics
ن یملاتون

Ramelteon
Suvorexant

ها نیستامی هیآنت
ها یافسردگ ضد

ی اهیگی داروها

۸

۳

ی نارکولپس 
وعیش

علائم 
ی نارکوپسیولوژ یزیپاتوف

ص ی تشخ
یسومنوگراف یپل  | Polysomnography

در خواب متعددر یتاختست   | Multiple Sleep Latency Test (MSLT)
درنیپوکرتیغلظت هسنجش  CSF

HLA typing
پیتاینارکولپس صی تشخ  I

۱۵



پیتاینارکولپس صی تشخ II
ی نارکولپس درمان

ی نارکولپسی افتراقیها صی تشخ
موثر بر حملات خواب ی ) داروهاالف 

ی موثر بر کاتاپلکسی) داروهاب 
یی ردارویغی هاهیتوصر یسا

ی افسردگ
ی ولوژ یمیدیاپ

ی نولوژ یترم
ی صی تشخایتر یکرا  DSM 5 ی افسردگ یبرا

۴

Dysthymia | Persistent depressive disorderم |  مقاوی اختلال افسردگ
MDDیکلاس ها ساب
ه یثانویافسردگ لی دلا

ی ولوژ یزیپاتوف
ماریبیاب یارزیهاابزار

افسرده ماری بدرمان
ی کوتراپیبجز ساییردارویغاقدامات

Alternative Therapy
ی فارماکوتراپ

ی ضد افسردگیداروهاگر ی دیهااستفاده
دوره درمان مدت 

به درمان پاسخ 
TCA ها
SSRI ها

۱۴

۵

ها SSRIعوارض 
ی سه فاز درمان افسردگ

Sequential Treatment
ها ی ضد افسردگن یگزی جا

ها SSRIقطع
ی ردهیو شیدر باردهی ضد افسردگی داروها

ی ضد افسردگ یداروها تداخلات
مقاوم ی افسردگ

درمان 
Serotonin Norepinephrine Reuptake inhibitors (SNRI)

کال یپیآتی داروها

۱۳

۶

ک یپیآتی افسردگ
ی زوفرنیاسک

Ethiology
علائم 

Hallucination|  توهم
Delusion|  انیهذ

Disorganized Speech
Disorganized Behavior

ی شناختعلائم
ی و اضطراب یخلق علائم

DSM 5براساس یزوفرن یاسکصی تشخ

۱۴

۱۶ی زوفرن ی شی افتراقصی تشخ۷



ی زوفرن ی شی ماریبدوره
ی روان درمان - ی دارودرمان

ی مرحله اقدامات درمان سه
از شروع درمان ش ی پشاتیآزما

داروها 
م ینسل قدکیکوتیسای آنتی ) داروهاالف 

د ی نسل جدک یکوتیسای ) آنتب 
نسل سوم کی کوتیسای) آنت ج

م ینسل قدیها ک یکوتیسایآنت
ی درمان مراحل 

ی آرام ساز ای ) مرحله حاد  الف 
ی ) مرحله متعادل ساز ب 

Stableمرحله ا ی) مرحله سوم ج

۸

و تداخل کینتیفارماکوک 
ک یکوتیسای آنتی داروهاعوارض 
ی عوارض خارج هرم-۱

حاد ی ) عوارض خارج از هرمالف 
مزمن ی) عوارض خارج هرم ب 

Tardive Dyskinesia| یر یتاخیسکنز ی د
کینرژی کولیعوارض آنت-۲

ی و عروق یعوارض قلب-۳
ک یمتابولعوارض -۴

NMS| میبدخکیسندروم نوولپت-۵
ی خواب آلودگ-۶

ی اختلال در عملکرد کبد -۷
ی اختلالات چشم -۸

درجه حرارت بدن میاختلال در تنظ- ۹
تشنج -۱۰

ی اختلال در عملکرد جنس- ۱۱
ی مرگ ناگهان - ۱۲

داروی نی گزی جا
نیکلوزاپ

۱۸

۹

ک یکوتیسایآنت یادامه عوارض داروها 
تشنج -۷

ت یوکاردی م-۸
ی در سالمندان با اختلالات دمانس مغز ر یمرگ و م- ۹

DVTسکیرشی افزا-۱۰
عوارض نگ ی توریمان

ی زوفرنیدر درمان اسکی کمکی داروها
ی در بارداریزوفرنیاسک
ی در بارداری مصرفی داروها

ک ی کوتیسایاثر آنتیطولان ی هاآمپول
ک یآلرژتینیر

ک یآلرژتی نیرعلائم 
کیآلرژر یمزمن غتینیر

ک یمزمن آلرژتینیر

۱۴



۱۰

کیآلرژت ینی مرتبط با ری هایژگیوی برخ
Prick and Puncture Test

Radio Allergo Sorbent Test (RAST)
ک یآلرژتینی و درمان رتیر یمد

ها نیستامی هیآنت
نیآزلاست

ن یسالنرمال
ها دکونژستانت 

Round Congestion (Rhinitis Medicamentosa)
دها یکواستروئیکورت

ی کورتون خوراک گاه ی جا
م یسدنیکرمول

۱۳

۱۱

Leukotriene Modifiers
د یبروماوم یپراتروپیاین یبیاسپر 

ی چشمی هاقطره
Omalizumab

دارو انتخاب
ی معمول ن یبالغتینیر

دو سال ر یدر کودک زکیآلرژت ینیردرمان
دو تا دوازده سال ن یدر کودک بکیآلرژت ینیردرمان

در سالمندانکیآلرژت ینیردرمان
بارداریدر خانم ها کیآلرژت ینیردرمان
رده یشیدر خانم ها کیآلرژت ینیردرمان

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

۱۷

۱۲

COPDی افتراقصی تشخ
COPDی ابیارز

ی ابی ارزی ابزارها
ی رومتر یاسپ

ی رومتریبراساس اسپCOPDیبندطبقه
ABCDوهیبه شCOPDیبندطبقه

COPDاقدام لازم در فرد ۴
گاری سترک
ون یناسیواکس

ها لی گزانتلیمت

۱۶

۱۳

لاتورها یبرونکود
د یکواستروئیکورتیاسپر 
Exacerbation| حمله 

ها کی وتیبیآنت
مر یآلزا
دمانس انواع

۱۵

۱۴

ر یبرگشت پذیدمانس ها
مر یآلزایولوژ یزیپاتوف

مر یآلزادرمان
استراز ن یکوللی مهارکننده استی داروها

۱۳

۱۵
ن یگمیواستیریپچ پوست 

یی دارور یغیدرمان اقدامات
۱۴



ها ک یکوتیسایآنت

۱۶

نسون یپارک ی دارودرمان
) لوودوپا الف 

ها ست ی آگوننی) دوپامب 
MAO B inhibitors) ج

ک ینرژیکولی ) آنتد 

۱۵

هصفح۲۱۳صفحات:  جموع مجلسه     ۱۶تعداد جلسات:  

۱۳۹۲ورودی –مشهددانشگاه علوم پزشکی –مباحث دکتر محمد پور –۲دارودرمان جزوه فهرست 

محمد پور دکتر  حث ا مب جلسه 
مجموع 
صفحات 

۱
) PCOS(کیستی ک یسندرم تخمدان پل - ن ازنیهایماریب

ها نیمختلف پروژستینسل ها تفاوت 
۹

۲

آندروژن ها یآنت
رونولاکتونیاسپ

د ی فلوتام
Eflornithine HCLپماد 

PCOSاز یناش سم ی پرآندروژنیآندروژن در های آنتگاه ی جا
PCOSانیدر مبتلایاختلالات قائدگدرمان

PCOSیی و نازا

۷

۳

FSHی انواع فرآورده ها
Follitropin و Urofollitropin تفاوت 

آلفا و بتا یها نیتروپی تفاوت فول
وز یآندومتر 

۵

۴

ها نیپروژست
GnRHی هاآنالوگ

س ی وزیدرمان اندومتر یها روش
Abnormal Uterine Bleeding

۱۰

۵

ی رحم پی پولای دیبروئیف
منس عیوقا
اندومتر یآتروف

اندومتر رحم یپرتروفیها
ک یستمیسعلل 

ن ی دسموپرسونیکاسیاند

۱۱

۶

Iatrogenic AUB
Iatrogenic AUBکننده جاد یای داروها

اختلالات جاد یاعلت
بدن ی بافت هایو عوارض استروژن بر رو اثرات

م استروژن ی دوزهای حاوCOCsعوارض 
Hyperprolactinemia

Anovulatory AUBبا  ی نمیپرپرولاکتیارتباط هاعلت
در بدن نیپرولاکتمیتنظنحوه 

۱۱



ی نم یپرولاکتپر یهاعلل 
ی مغز MRIآدنوم: صی تشخ
ی نمیپروپرولاکتیهایهادرمان

Primary AUB
ی پوستیهایماریب

آکنه انواع
پوست یآناتوم 

۷

آکنه یولوژ یزیپاتوف
ی التهابی آکنه هالی تشکنحوه 

درمان 
ی موضعی داروها
ک ی ستمی سی داروها

۹

۸
ن یسی ندامایو کلنیسی ترومایارک یوتیبی دو آنتی بررس

ADRها نیکلیتتراسا
۶

۹

ی حاملگ آکنه و 
Post Inflammatory Hyperpigmentation

روزاسه آکنه
Vitiligo

Universal Vitiligo
ی فتوکموتراپیها روش

متوکسالن 
ی فتوتراپیها روش

ی موضعیدها ی کوئیگلوکورت
ی موضعVIT D3ی هاآنالوگ

ن ینوری کلسیها مهارکننده

۹

۱۰

ی جراح یروش ها 
Psoriasis

س ی ازی پسورعاتیضا
ی ولوژ یزیپاتوف

درمان 
Coal Tar

ی موضعی هاد یکوئیگلوکوکورت
ن یپوتر ی کلس

ترانول ی| دنیآنترال
PUVA Therapy

۱۰

۱۱

س ی اری ادامه پسوز
متوترکسات 

(اگزما) ت یدرمات
ها تیدرماتی بنددسته 
حاد ت یدرمات-۱

تحت حاد تی درمات-۲
مزمن ت یدرمات-۳

ی موضعی دها کویاستفاده از گلوکوکورت-درمان
ی موضعی هاGCکننده قدرت نتععوامل

۸

۱۲
GCانتخاب  اریمع

Dosing
۱۶



Tachiphilaxy
Hypersensitivity Reaction

مدت ی در مصرف طولانی موضعی دها کویگلوکوکورتی جانبعوارض 
درم یآتروف-۱
ی تلانژ کتاز -۲
آکنه رزاسه-۳
ت ی کولیفول-۴

ایاستر-۵
۶-Bacterial Super Infection

ک ی ستمیعوارض س -۷
حاد ت یدرماتدرمان

تحت حاد ت یدرماتدرمان
مزمن ت یدرماتدرمان

Seborrhoeic Dermatitis
گر یدیها ت یبا درماتSeborrhoeicت یدرماتیولوژ یزی پاتوفتفاوت 

سر هیدر ناحSeborrhoeicت یدرماتدرمان
صورت Seborrhoeicت یدرماتدرمان
اعصاب و روان یهایماریب

ی اضطراباختلالات

۱۳

OCDادامه  
OCDصی تشخ

OCDی پاتولوژ 
درمان 
ADR

۱-GI
۲-CNS

ی اختلالات و مشکلات جنس -۳
۴-Bruxism

۵-SIADH

۷

۱۴

SSRIsتداخلات ی دسته بند
TCAsتداخل با -۱

دون یسپر ی تداخل با ر-۲
BBsتداخل با  -۳

ن یتوئیتداخل با فن-۴
ن یتداخل با وافار-۵

ECT
نیپرامیکلوم

GAD اظطراب منتشر |
DSMص ی| تشخ
BDZs و اضطراب

۸

ه صفح۱۲۶صفحات: جموع مجلسه      ۱۴تعداد جلسات:  



اسلایدها عنوان  شماره 
مجموع 
صفحات 

1Abnormal Uterine Bleeding (AUB)34
2Acne50
3Anxiety Disorders65
4Dermatitis56
5Endometriosis15
6Psoriasis32
7Type 2 diabetes1
8Vitiligo23

هصفح۲۷۶صفحات:  موع جماسلاید ۸: اسلاید ها تعداد 

iranpuyesh.irتنظیم فهرست: سامانه پژوهشی ایران پویش 

کارآفرینی -ارائه خدمات پژوهشی و برگزاری کارگاه های علمیمرجع تهیه جزوات دانشگاهی، 



۱۳۹۲ورودی –مشهددانشگاه علوم پزشکی –دکتر الیاسی ۳دارودرمان جزوه فهرست 

حث ا مب جلسه 
مجموع 
صفحات 

۱

ال یحاد باکتر تی مننژ
مننژ 
CSF
ت ی مننژ

ت ی عامل مننژی هایباکتر 
ت یعلائم مننژ

ی عفونتیدر انواع مننژCSFعیمایها یژگیو
درمان 

ت یدرمان مننژی براازی مورد نکی وتیبیآنت یها یژگیو
CSFا ازنظر نفوذ به  ه کیوتیبی آنتیطبقه بند

۱۱

۲

ت یادامه مبحث مننژ
Dosing

ی به اختصاصیتجربیتراپوتک یبیآنت ر نحوه تغ 
پاسخ به درمان 

اکسون یعوارض سفتر 
طول دوره درمان 

ی لاکسیدوز پروف
واکسن ها 

۱۲

۳

بروسلوز (تب مالت) 
ی ولوژ یکروبیم
ی ولوژ یمیدیاپ

ی ولوژ یزیپاتوف
ی ماریبعلائم 
ص ی تشخ

درمان 

۱۰

۴

ی عفون تی اندوکارد
پاتوژنز 

ی ولوژ یمیدیاپ
مستعد کننده یفاکتورها
ی ولوژ یکروبیم
ها چهیدریر یدرگمحل

ی اختصاصر یغعلائم 
ی طیمحتظاهرات
ک یمونولوژیاتظاهرات
خون شی آزما

ه یثانوعوارض 
ص ی تشخ

ماژوریایتر یکرا
نوریمیایتر یکرا

درمان 

۱۰

۵
ی استرپتوکوک وت یاندوکار
ی ع یطبچهی) درالف 

۱۱



ی مصنوع چهی) درب 
ی لوکوک یاستافوت یاندوکار
ی ع یطبچهی) درالف 

ی مصنوع چهی) درب 
ی انتروکوک وت یاندوکار
ی عی طبچهیدر

به درمان پاسخ 
ی عفون یها اسهال
براساس زمان یبندطبقه

اسهال یالگو
پاتوژنز 

ها یباکتر یها یژگیو
در مقابله با پاتوژن زبانی میها یژگیو

کننده ل یتسهیفاکتورها

۶

ی شگاه یآزمای تست ها
ی ن یبالتظاهرات

ی التهاب ر یاسهال غ-۱
ی اسهال التهاب -۲

ی درمان اقدامات
یی دارواقدامات

لات یفنوکسیوددی لوپرام-۱
۲-Croflemer

لات یسی ساب سالسموتی ب-۳
ک یوتیپروب-۴
ها کیوتیبیآنت-۵

ی روس یویها تیگاستروانتر 
ها روسینورو

روسها یها و آسترووروسیروتاو
ی روس یویها اسهال

) وبا الف 
یی ) اسهال سالموناب 

گلا ی ) شج

۱۴

۷

ی انگل یعفونت ها 
س ی وزیاردیژ

ی مار یبعامل 
انتقال راه
ی زندگ چرخه
کمون دوره
ی مار یبعلائم

مزمن وز یاردیژ
ص ی تشخ

درمان 
مار یبه بهیتوص
ی در باردار درمان
مجدد بروز
س یازیانتروب
ی مار یبعامل 
ی زندگ چرخه

۱۴



ی افتراق صی تشخ
ارجاع موارد
ی مار یبعلائم
ی مار یبدرمان

اقدامات ر ی سا 
س ی بازیآم

عامل 
ی زندگ چرخه

۸

سل 
مقاوم یانواع سل ها
وعیش
ی ولوژ یکروبیم
ی ویانتقال سل ری هاراه

ی ولوژ یزیپاتوف
علائم 

سل یصی تشخی هاتست 
BGGواکسن
IGRAتست 

۱۷

۹

PPDبه تست ازین
سل نهفته درمان
سل فعال صی تشخ

درمان 
سل یدرمان یفازها 

فاز اول 
فاز دوم (نگهدارنده) 

ی ویرر یغسل 
ی منفر یاسمماری بدرمان

درمان شکست
ها شی و آزمانگ ی توریمان

۱۳

۱۰

د ی ازیزونیعوارض ا
د یازیزونی اتداخلات
ن یفامپی رعوارض 

اتامبوتول یچشم عارضه
ی سل در حاملگدرمان
سل در کودکان درمان

ت یهپات
رالیوایهاتیهپات

ت یهپاتیها روسیانواع ویباد یژن و آنت یآنت
حاد و مزمن ت یهپاتفیتعر 
ی روس یوتی در هپاتیماری بتظاهرات

Aتیهپات

۱۳

۱۱

Bتیهپات
روس یوی زندگچرخه 

وعیش
انتقال ی هاراه

ص ی تشخ
مارانیبیبندمیتقس

۱۰



Fulminant Hepatitisتظاهرات
درمان 
درمان هدف

۱۲

Bتیدرمان هپات
نترفرون ی) االف 

نگ ی دوز 
عوارض 

روس یومرازیپلDNAمهارکننده یخوراک یهاو) دارب 
۱-Lamivudine (3TC)

۲-Adefovir
۳-Entecavir
۴-Telbivudine
۵-Tenofovir (TDF)
۶-Emtricitabine

ی ر یشگیپ

۱۶

۱۳

Cتی در درمان هپاتماریبی پاسخ دهی ابیارز
حاد Cتی) درمان هپاتالف 

شوند؟ یدر فاز حاد درمان م ی مارانی بچه
م؟ یکنی شروع می را از چه زماندرمان

ها نترفرونیانگیدوز
۱پیژنوت
۴-۲پیژنوت

مزمن Cتی ) درمان هپاتب 
درمان اهدف

م؟ یکنیرا در فاز مزمن درمان م ی مارانی بچه
درمان 

ست؟ ی در چی خوراک یداروهات یمز
داروها نیانگیسطح تارگتتفاوت 

۱پ یدر ژنوتدرمان
۲پ یدر ژنوتدرمان

نقرس 
ی ولوژ یدمیاپ

ف یتعر 
و نقرس یپراورسم یهاارتباط

ی ولوژ یزیپاتوف
Overproduction
Underexcretion

ی ن یبالتظاهرات
فاکتورها سک یر

۱۳

۱۴

نقرس صی تشخ
سودونقرس 

نقرس ی قطعصی تشخ
نقرس درمان

NSAIDs
ن یسیکلش

ها کورتون
د یاسکی کاهنده اوری داروها

۱۰



کس یمثل لازیی هاک یورتیدر دی پراورسمیهاجاد یاسمی مکان
نول یآلوپور

فبوکسوستات 
ی لاکسیپروفدوز

نول یآلوپورتداخلات
کاز یراسبور
کاز یپگلوت
د ی پروبنس

ی سنیتامیو

۱۵

د ی روماتوئتیآرتر 
ی ولوژ یات
ی ولوژ یزیپاتوف

علائم 
شات یآزما
ص ی تشخ

درمان 
داروها 

۱۰

۱۶

NSAIDیعوارض گوارش یبراAACGنی دلایگا
فاکتورها سک یر

NSAIDی عوارض گوارشیلاکس یپروفی داروها
PPI) الف 

زوپروستول ی ) مب 
ی ردهیو شیدر حاملگ NSAIDمصرف

ها NSAIDعوارض ر یسا
ی ویعارضه کل-

پرتنشن یها-
ی عارضه کبد -
دها یکواستروئیکورت

از کورتون یاستخوان ناش یپوک 
DMARD

۱۱

۱۷

متروتروکسات (ادامه) 
د ی اسکیفول
متوتروکسات عوارض 
عوارض کنترل

تداخلات 
ن یکلروک ی دروکسیه

ن یسولفاسالاز
د ی لنفولام

ن یکلینوسیم
طلا املاح
نیوپوریآزات

ن یلامیسی پنید
د ی کلوفسفامیس
ن یکلوسپوریس

یی دارور یغدرمان

۱۰

۱۳ک یولوژیبی داروها۱۸



TNF آلفا
اتانرسپت 

مب یکسینفلیا
آدالمومب 

CinnoRAمصرف پن  طرز
زومب ی توکل
ب ینیتیتوفاس
مب ی توکسیر
MTXدرمان ی کلاصول

ی آنم
ی آنم علل 

فقر آهن یآنم علل 
حال شرح
ی ن یبالنهی معا
شات یآزما

۱۹

فقر آهن ی آنم
آهن در بدن رهیذخزانیم

رود؟ یآهن از دست م یق یچه طر به
شود؟ یاز آهن غذا جذب م ی زانیمچه
آهن وجود دارد زانی چه میی غذامیرژدر

کمبود آهن علل 
آهن مکمل 

فقر آهن ی آنمصی تشخ
آهن نگیدوز
آهن یخوراک یها فراورده

درمان هدف
ماریبه بهیتوص

آهن یق یبه فرم تزراز یمورد نموارد 
ی ق یتزریهافرآورده

آهن یق یتزریفرآورده هانگیدوز
آهن یق یتزریفرآورده ها ی اثربخش

ک یمگالوبلاستی آنم
ک یمگالوبلاستیآنم علت

ک یمگالوبلاستیدر آنمی ر یدرگیهامحل
خون شی آزماراتتغ

علائم 
B12نیتامیونیتام

B12ن یتامیومنابع 
B12نیتامیجذب ومراحل 
در بدن B12رهیذخ
B12ن یتامیکمبود وی هاعلت

Pernicious Anemia
perniciousیآنم علل 

۱۸

۲۰
د ی اسک یکمبود فولی آنم

د یاسکیکمبود فولعلل 
B12از کمبود افتراق

۱۳



ص ی تشخ
ی فاکتور خوناصلاح

مزمن ی های ماریبی آنم
ی ولوژ یزیپاتوف

درمان 
ن یتیتروپویار

ی درمانی می شی داروهاعوارض 
ک ی) عارضه هماتولوژالف 
سرکوب مغز استخوان اختمال

CSFانواع
CSFنگیدوز
پلاکت افت
ی آنم
ی انعقاداختلالات

ی ز ی) خونر الف 
) ترومبوز ب 

۲۱

ی درمان ی میشیادامه عوارض داروها 
ی ) عوارض گوارش ب 
۱-High Frequency
۲-Moderate Frequency

۳-Low Frequency
) عوارض حفره دهان ج

ی تحتان ی ) عوارض دستکاه گوارشج
earlyاسهال -۱
lateاسهال -۲

ی ) عوارض پوست د 
موها 
ها ناخن

پوست 
ی ویکلتی ) سمه 
ی قلبتی) سمو
مثانه تی) سمز 
ی عصبتی) سمح

۱۷

هصفح۲۶۶جلسه     تعداد صفحات: ۲۱تعداد جلسات:  

iranpuyesh.irتنظیم فهرست: سامانه پژوهشی ایران پویش 
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