
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
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