
  منابع  نام استاد  جلسه شماره  نیمسال  مثطع و رشته  عنوان درس

  مندل  دکتر خدابخشی    اول  پزشکی -کارآموزي  تب

  هدف کلی: آشنائی با تب و علل آن و نحوه برخورد با آن 

  روش ارزشیابی  زمان  محل  مواد و زسانه ها  روش تدریس  حیطه  عناوین فرعی  عناوین

  تعریف - 1
  سخنرانی  دانش  دازه گیري تببراساس زمان و محل ان - 

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

مرکز آموزشی درمانی 

پنج آذر ( کلاس 

بخش کنفرانس،  - تئوري

  درمانگاه ، راند)

  آزمون شفاهی  

  آزمون کتبی
  : علل عفونی2- 1  ياتیولوژ - 2

  : علل غیرعفونی2- 2

  ركد

راههاي اندازه گیري و وسایل     - 3

  تب

  : دهانی1-3

  : زیربغلی2-3

  : مقعدي3-3

  وشی: گ4-3

  درك

 remeittemt: 4-1  پاتوژنز و فیزیوپاتولوژي تب - 4

2-4 : iutermittent 

3-4 :sustain 

4-4     hectic   

         )septic  (  

5-4 :recurreut 

6-4: relapsing 

7-4 : pel- Epstein  

  درك

  میالژي –تب  –: نشانه ها 5-1  انواع پانزن تب - 5

  خون آلوده  -لیزر        

  : علائم : تک کادري2-5

  تاکاینه                  

  فلاشینگ                

 میزان فشارخون -تعریف              

  آنالیز

  

 

 
 



  منابع  استادنام   جلسه شماره  نیمسال  مثطع و رشته  عنوان درس

  مندل  دکتر خدابخشی    اول  پزشکی -کارآموزي  تب

  هدف کلی: آشنائی با تب و علل آن و نحوه برخورد با آن 

  روش ارزشیابی  زمان  محل  مواد و زسانه ها  روش تدریس  حیطه  عناوین فرعی  عناوین

  نشانه ها و علائم - 6
  سخنرانی  آنالیز  

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  ترانسبرگه 

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

مرکز آموزشی درمانی 

پنج آذر ( کلاس 

بخش کنفرانس،  - تئوري

  درمانگاه ، راند)

  آزمون شفاهی  

  آزمون کتبی
  : تب و 7- 1  اورژانس تب - 7

  : تب و افت 7- 2

  : تب و تاکی پنه7- 3

  آنالیز

  انشد  افتراق تب از هیپرترمی -  تشخیص هاي افتراقی - 8

  : آزمایشگاهی9-1  روشهاي تشخیصی - 9

  : رادیولوژي2-9

  دانش

  ماهه 6-4: کودکان 10-1  اندیکاسیون هاي درمان - 10

  : بیماران قلبی2-10

  : خانمهاي حامله3-10

  : سالمندان4-10

 : براي آسایش بیمار5-10

  درك

  : اقدامات 11-1  درمان تب - 11

  : درمان کارماکولوژیک2-11

  ارزیابی

  : دهانی12-1  اندازه گیري درجه حرارت - 12

  : مقعدي2-12

  : زیر بغلی3-12

  : گوشی4-12

  مهارت

 
 

 
 
 
  



  منابع  نام استاد  جلسه شماره  نیمسال  مثطع و رشته  عنوان درس

  مندل  دکتر گلشا  2    پزشکی -کارآموزي  عفونتهاي استرپتوکوکی

  سترپتوکوکیعفونتهاي اهدف کلی: آشنائی با  

  روش ارزشیابی  زمان  محل  مواد و زسانه ها  روش تدریس  حیطه  عناوین فرعی  عناوین

   کلیات - 1
  : میکروبشناسی 1- 1

  : طبقه بندي انواع استرپتوکوکی1- 2

  سخنرانی  دانش

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

ی مرکز آموزشی درمان

پنج آذر ( کلاس 

بخش کنفرانس،  - تئوري

  درمانگاه ، راند)

  آزمون شفاهی  

  آزمون کتبی

  : شیوع 2- 1  اپیدمیولوژي  - 2

  : شیوع جنسی2- 2

  : وضعیت اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی2- 3

باد  –: از نظر واگیردار بودن ( میزان سرایت )سلولیت 2- 4

 توئکسیک شوك سندرم زرد –فاژنژیت نکروزان  –سرخ 

  زخم

  درك

  آنالیز    استرپتوکوکیانواع عفونت  - 3

  تعریف  انواع استرپتوکوکی - 4

  علائم بالینی

  درك

پاتوژنز عفونتهاي  - 5

  استرپتوکوکی

 -تکثیر –نحوه بیماریزایی ( دیواره سلولی، توسین ) کلونیزیاسیون 

Adhorenee تهاجم  

  درك

احتمالی ابتلا به روماتیک فیلورپس از : میزان فارنژیت : 6-1  عوارض - 6

  فارنژیت استرپتوکوکی 

پس از فارنژیت  PSUNمیزان احتمالی ابتلا به روماتیک 

  استرپتوکوکی

: زرد زخم یبوست: میزان احتمالی ابتلا به روماتیک منع 2-6

پس از زرد زخم سلولیت احتمال درگیري  Pslonرومافیور 

  سلولیت با فاسیئت نکروزان

  انشد

 
  

 
 



  منابع  نام استاد  جلسه شماره  نیمسال  مثطع و رشته  عنوان درس

  مندل  دکتر گلشا  2    پزشکی -کارآموزي  عفونتهاي استرپتوکوکی

  هدف کلی: آشنائی با  عفونتهاي استرپتوکوکی و نحوه برخورد با آنها

 

  بیروش ارزشیا  زمان  محل  مواد و زسانه ها  روش تدریس  حیطه  عناوین فرعی  عناوین

  روشهاي تشخیصی - 7
  ( معاینه بالینی وشرح حال) کلینیکی: 7- 1

( کشت     ،        و تست هاي  : پاراکلینیکی7- 2

  سرولوژیک 

سونوگرافی گرافی  – CT. scant CXR ( گرافیها

  LPانسداد، ) 

  سخنرانی  دانش

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-نهرایا

مرکز آموزشی درمانی 

پنج آذر ( کلاس 

بخش کنفرانس،  - تئوري

  درمانگاه ، راند)

  آزمون شفاهی  

  آزمون کتبی

سئوپیت  –استئونژیت  –لنفانژیت  - بادسرخ سلولیت:: 8- 1  تشخیص هاي افتراقی - 8

 insecthiteارتیماندوزم، هماتوم  –

  : زرد زخم استافی، هرپس ، تروماتیک، اکزما) 8- 2

هرپسی،  - منومکشوز - ( آدنومومدسی فارنژیت: 8- 3

  )  HIVاستافی، دیفتري، آرکانوباکتریایی،   و 

  ( باتیومونی هاي تپیک و  پنومونی: 8- 4

: مننژیت و سایرمنژیت هاي باکتریایی، آسپتک، قارچی 8- 5

 ،T.B غیرعفونی  

ناشی از دستاف،  Tsl: توکسیک شوکرسندرم: 8- 6

دراگ رپی اکشن،  هیپوپیروز، RMSFسرخک ، 

تب  – DIC -مننگوکوك، کریز آدرنال -رندوکاردیت

  کاوا CCITFهاي هموراژیک 

  

  دانش

  

  

  

  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 مندل  دکتر کلشا  2      پزشکی -کارآموزي عفونتهاي استرپتوکوکی و نحوه برخورد با آنها

  هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

  موارد اورژانسی - 9

 

  : مننژیت9- 1
  : پتومونی 9- 2
3 -9       :  
   Pscen: روماتیک غیور و 9- 4

  سخنرانی 

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  پزشکی دانشکده

( کلاس تئوري، 

 کنفرانس، آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی

  راههاي درمانی - 10

 

  : درمان انتخابی ( پنی سیلین )10- 1
: درمان هاي جایگزینی در صورت وجود حساسیت 10- 2

 ودر بارداري و شیردهی

 

  راههاي پیشگیري - 11

 

  : رعایت اصول بهداشتی و شتشویدستها11- 1
  موارد نیاز به ایزولاسیون تماسی :11- 2
اي استرستوکوك در : موارد پیشگیري از عفونته11- 3

در  Psconمبتلا به سروماتیک یا صورت وجود فرد 
  خانواده

  : جلوگیري از گزش حشرات در زرد زخم11- 4

 

12 -   

 

ساعت پس از  48-72: انتظار پاسح به درمان در طی 12- 1
  شروع آنتی بیوتیک

  ان قطع تب: زم12- 2
  : بهبود علائم حیاتی بیمار12- 3
  : بهبود وضعیت عمومی بیمار12- 4
 : پیگیري عوارض12- 5

 

  

  

  

  

  

 
  

  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر کلشا 2   کارآموزي عفونتهاي استرپتوکوکی

 رپتوکوکیآشنائی با عفونتهاي است هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

وجود علائم همراه (  -: نوع ضایع با عمل ضایعه13- 1 شرح حال و معاینه بالینی - 13
  و ... ) BFدروه ، تب، راش،   "مثلا

  سخنرانی 

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  بورد وایت

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، 

 کنفرانس، آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی
تشخیص آزمایشات  - 14

  پاراکلینیکی

 

دیده باشد ( کارآموز) حداقل  LPحداقل یک مورد  - 
  زیر نظر     انجام داده باشد. LPیک مورد 

 

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته اد واحدتعد عنوان درس

 هاریسون دکتر کلشا 3     عفونتهاي مننگوکوکی

 آشنائی با انواع عفونتهاي مننگوکوکی و نحوه برخورد با آن هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

  کپسول پنی ساکاریدي  - گرم منفی کلیات میکروبشناسی  - 1
 انواع سروتیپ ها

  سخنرانی  دانش

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، 

 کنفرانس، آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی
  تحداکثر شیوع سنی عفون: 2- 1 اپیدمیولوژي  - 2

2 -2 :  Fatality rete    کشورهاي پیشرفته و در حال )
  پیشرفته )

  : نوع اجتماع2- 3

 دانش

انواع عفونتهاي  - 3

 یسممننگوکوک

  مننگوکسمی حاد و مزمن: 3- 1
  : مننژیت3- 2
  : پنومونی مننگوکوکی3- 3
  Water house Ficksen مننگوکوکی ربودنکری:3- 4
  : شوك مننگوکوکی3- 5
(   عفونتهاي مننگوکوکی ییر معمول: فرمهاي غ3- 6

 اختلال اعصاب گرانیال ) –پریکاردیت  –آرتریت 

 دانش

  Sersis : باکتریمی بدون4- 1 علائم بالینی  - 4
  : مننگوکسمی بدون مننژیت4- 2
  : مننژیت با یا بدون مننگوکسمی4- 3
  : مننگوآنسفالیت4- 4
 –: علائم عمومی و هشدار دهنده ( کاهش فشارخون 4- 5

احتمال  - هش سطح هوشیاريکا - وجود پشتی و پورپورا
  در انتها ها ) وجود گانگرن

  

 

عفونتهاي پاتوژنز - 5

 یسمننگوکوک

  : فاکتورهاي چسبنده5- 1
  : کپسول پلی ساکارید5- 2
 نکروز ) –: پاتولوزي ( التهاب 5- 3

 

  

  

  

 



 منابع ستادنام ا شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر گلشا 3    یسعفونتهاي مننگوکوک

 آشنائی با عفونتهاي مننگوکوکسی  هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

  ساعت ) 24تعریف بروز علائم کمتر از  -: حاد مننگوکسمی حاد و  - 6
کاهش فشارخون و با یا  –ی پشت -سردرد –علائم : تب  - 

  بدون 
  : ( بدون علامت ، گهگاهی با کشت خون مثبت )  مزمن

  مثبت و ....  LP : تب        مننژیت
اسمیرمثبت  – ریه ادرگیري لوپ –تب سرفه  پنومونی:

  گهکاهی
 واترهاوس سندورم شوك مننگوکوکی: - 
 -کاهش فشارخون - : خونریزي آدرتالساواترهو - 

  و .... بدحالی بیمار 
وجود مننگوکوك در  ی:سکریریوان مننگوکوک

احتمال خطر اپیدمی مننگوکوکی و   -فازومارنکس کریر
  % در یک جامعه باشد.20قتی کریرریت بیشتر از 

  ایمن بودن فرد کریر نسبت به آن سروتیپ خاص - 
 فرمهاي غیر معمول. - 

  سخنرانی دانش

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  سبرگه تران

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، 

 کنفرانس، آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی

) در عفونتهاي  C5- C9: اختلالات کمپلمان ( 7- 1 اختلالات ایمنی مستعد کننده  - 7
  مننگوکوکی و   و کوکسمی

 دانش

  بیوشیمی و کشت ) اسمیر  (   CSF- LP:  8- 1 روشهاي تشخیصی - 8
  : کشت خون 8- 2
3 -8 :PCR-CSF   
  : تهیه اسمیر از ضایعات پشتی8- 4

 درك

 -اختلالات انعقادي - پتروسپپروزس -: گننوکوکسمی9- 1 تشخیهاي افتراقی - 9
  مالاریا Sepsis  -تیفوئید - واسکولیتها

 آنالیز

 
 
  

  

  



 منابع نام استاد ره جلسهشما نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر کلشا 3     یسعفونتهاي مننگوکوک

 عفونتهاي مننگوکوکسی آشنائی با هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

 –وجود مننژیت  - سفتی گردن –وجود ضایعه پیشیال  موارد اورژانس - 10
 خونریزي آدرنال -یسشوك مننکوکوک

  سخنرانی دانش

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، 

 کنفرانس، آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی
  )  (Choico: پنی سیلین درمان 11- 1 راههاي درمان  - 11

ین سفالوسپور –ون ساگتریگزین : سق: درمانهاي جای11- 2
حساسیت پنی درصورت کلرامفنیکل  - هاي نسل دوم

  سیلین  ) 
: درمان شوك درمانهاي حمایتی و نگهدارنده: 11- 3
  خونریزي آدرنال استفاده از کورتون در –
   ARDSدرمان  - DICدرمان  - 

 آنالیز

 – سپیروفلاکساسین -( رپفامپین : کموپروفیلاکسی12- 1 راههاي پیشگیري  - 12
  ون به خانمهاي باردارسسفترپاک

  واکسن پلی والان -: ایمنوپروفیلاکسی12- 2
( افرادیکه در یک  اندیکاسیونهاي پروفیلاکسی: 12- 3

سقف با بیمار زندگی می کنند و خود بیمار اگر پنی سیلین 
  )  ( ریفاپین              دریافت کرده است

  کردنده اند انتوبه کننده یا بیمار CPRپرسنل  - 
  سال ایمنوژنیک نیست .  2واکسیناسیون زیر  - 

 آنالیز

  

  

 
 
 
 
 
  

 
 



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون -مندل  دکتر کلشا 4     سیاه زخم 

 بیماري سیاه زخم و نحوه برخورد با آن آشنائی با هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه اوین فرعیعن عناوین
  : باسیل گرم مثبت1- 1 کلیات میکروبشناسی - 1

  : موله اسپور1- 2
 : مولد بیماري در حیوان و انسان ( زئونوز )1- 3

  سخنرانی دانش
 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار
  اورهد 

  برگه ترانس
  ماژیک

  وایت بورد
  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی
( کلاس تئوري، 

 کنفرانس، آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 
 آزمون کتبی

  : مولد بیماري در حیوانات2- 1 اپیدمیولوژي  - 2
  : انسان بیشتر در اثر تماس هاي شغلی گرفتار میشود.2- 2
  : بعنوان یک عامل بیوتررویسم مطرح است2- 3
تنفسی و گوارش بیماري ایجاد  –: از طریق پوستی 2- 4

  می کند.
  : بیماري مسري نیست2- 5
  تر در کشورهاي در حال توسعه رخ میدهد. : بیش2- 6

 دانش

انواع سیاه زخم برحسب محل  - 3
 گرفتاري

  % موارد )95(  پوستی: 3- 1
  : تنفسی3- 2
  : گوارشی3- 3
4 -3 :CNS ( بصورت مننژیت )  

 آنالیز

( شروع زخم بصورت یک  سیاه زخم پوستی: 4- 1 علائم بالینی  - 4
می شود و   ل کوچک خارش دارد که در یک      پاپو

وز بهمراه تورم زود و معمولا و بدون درد سرانجام نکر
  اسکار دائمی  –میک سیاه زخم است پاتوکونو

و   –هموپتزي  –( تاکی پنه  : سیاه زخم تنفسی4- 2
 خصوصیات –درد ساب استرنال  –شدن مدیاستن پهن 

CXR  -  نادر است.بقاي عمر  
 ( در نتیجه مصرف کوشت سیاه زخم گوارش :: 4- 3

می شود        حیوانات آلوده به سیاه زخم ایجاد  
اووفارنژیال  –: آبدومینال : دو نوع است علائم  

سیانوز و شوك  –اسهال خونی   
  

 

 درك

 سیانوزو-اسهال خونی-اووفارشریان(نکروز - ابدومینتال 
 شوك)

بصورت علائم مننژیت در درد و  CNS: سیاه زخم 4- 4
تهوع و استفراغ ) ممکن است بهمراه هرسه نوع سیاه زخم 

  هم دیده شود.

 

 
 
  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر کلشا 4     سیاه زخم 

 نحوه برخورد با آنسیاه زخم و  آشنائی با هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

بیماري بعلت توکسین باکتري ایجاد می شود که  - پاتوژنز سیاه زخم  - 5
  )   EF-LE-PAشامل سه پروتئین است ( 

LFTPA=  ( ویرال فاکتور )  

  سخنرانی د رك

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، 

 کنفرانس، آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی

درکیري غدد  –پرخونی  –ادم  -نکروز مخاطی پاتولوژي  - 6
  خونریزي منطقه اي. –لنفاوي منطقه ائی 

 درك

  وستی اسکار سیاه زخمهاي پ عوارض  - 7
تنفس  -GI: شوك در مراحل پیشرفته بیماري ( 2-7
(  

 درك

ادم قابل  –( وجود اسکار سیاه رنگ  : بالینی8-1 روشهاي تشخیصی - 8
توجه و غیر منطبق بر ضایعه پوستی ) وجود خونی 

گوارش و تنفس بد حالی عمومی حاد مخصوص در 
  افرادیکه مادام سرو کار دارند)

 -اسمیر و کشت ارترشحات(  آزمایشگاهی: 2-8
  )  EEISAتست آنتراکسین ) (  –سرولوژي 

 درك

  تولارمی ) –( پلاك  :  نوع پوستی9-1 تشخیصهاي افتراقی  - 9
  ( اسهال هاي خونی و سل ) نوع گوارش: 2-9
  هموپتزي ) –( سل  نوع تنفس: 3-9
4-9 :CNS  ( سایر مننژتیهاي باکتریال )  

 درك

  : شوك و اسهال خونی10-1 ژانس سیاه زخمموارد اور - 10
  : شوك و همولتژي 2-10
: وجود زخم سیاه رنگ به همراه ادم شدید و 3-10

 گسترده .

 درك

  

 
 
 
  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر کلشا 4     سیاه زخم 

 حوه برخورد با آنسیاه زخم و ن آشنائی با هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

انتخاب راههاي درمان  - 11

 مناسب

( پنی سیلین گریستال ) بمدت  Choise: درمان 11- 1
  روز 7- 10

 –( سیپروفلوکساسین  : درمانهاي جایگزین11- 2
  واکسی سیکلین ) 

کنترل آب و الکترولیت ،  ( حمایتیدرمانهاي : 11- 3
عدم دستکاري و    زخم مشکوك به سیاه  BPکنترل 

زخم استفاده از کورتون در مولد و ادم شدید گردن یا 
  بیماران  مننژیت 

 درك

     

: استفاده از اقدامات پیشگیرانه به کارخانجات پشم 12- 1 راههاي پیشگیري و کنترل - 12
  د ) ریمی ( استفاده از فنل یا هیپوکاری

  : ضد عفونی کردن لباس پرسنل12- 2
: استفاده از مواد ضد عفونی کننده مواد در محیط 12- 3

  کارخانجات 
  : عدم مصرف گوشت حیوانات آلوده و مشکوك12- 4
  : واکسیناسیون سالانه حیوانات12- 5
: واکسیناسیون انسان در موارد تماس زیاد یا دام و 12- 6

  مناطق آندمیک 
ی در موارد تماس مشکوك ( : کموپروفیلاکس12- 7

  تتراسیکلین )  –سپیروفلوکساسین 
: ایزولاسیون بیماردر صورت وجود ضایعات ترشح 12- 8

 دار.

 درك

   

 
 
 
 
  

  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر آریان نژاد   کارآموز   اسهال مزمن در کودکان

 آشنائی با اسهال مزمن در کودکان و نحوه برخورد با آن دف کلی:ه

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

  سخنرانی    تعریف اسهال - 1

 Teaching پرسش و پاسخ

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

س تئوري، کنفرانس، ( کلا

 آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی
  هفته  2اسهال بیش از   تعریف اسهال مزمن  - 2

 –: داخل روده اي ( اختلال پانکراس 3- 1 اتیولوژي  - 3
  اختلال روده اي ) –اختلال اسیدهاي صفراي 

: مخاط روده اي فعال شدن ( تغییر در 3- 2
اختلال  -منیوضعیت ای –اتصال مخاطی 
اشکال  –اختلال آنزیمی  -عملکرد پمپ

 اختلال در سطح روده اي –آناتومیک 

 

انواع اسهال مزمن براساس  - 4

 پاتوفیزیولوژي

 -GMP: اسهال ترشحی ( فعال شدن 4- 1
CAHP   ( وابسته به کلسیم  

: اسهال اسموتیک ( عدم ضرب مواد 4- 2
ت دریافت بیش از حد مایعا –محلول  در آب 

دریافت بیش از حد مواد غیر قابل  –شرین 
  جذب )

 

مراحل بررسی و برخورد  - 5

  با اسهال مزمن 

 –معاینه بالینی  –( شرح حال  1: مرحله 5- 1
مواد  -PHبررسی آزمایشگاهی مدفوع از نظر 

  پارازیت ... ) –چربی  –احیاء کننده 
ساعته  72مدفوع  -( تست عرق II: مرحله 5- 2

تست تنفسی  –زان چربی و خون از نظر می
  هیدروژن ) 

بیوپسی  –( بررسی آندوکرین  III: مرحله 5- 3
 Wpper CI -کولوندسکوپی –روده باریک 

 (  
آنزیم هاي  –( بررسی مدفونی  IV: مرحله 5- 3

  گوارش ) 

 

 
 
  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر آریان نژاد   کارآموز   ك وکودکاناسهال مزمن در

 اسهال مزمن در کودکان و نحوه برخورد با آن آشنائی با  هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

وجوه افتراقی در فرم  - 6

مهم اسهال مزمن با توجه به 

 جدول کتاب 

        -پاسخ به ناشتا کردن  – از نظر حجم مدفوع
 سدیم مدفوع . – PMاحیاء کننده 

  سخنرانی 

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، کنفرانس، 

 آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی

کمبود انواع  - سوء جذب - اختلال رشد عوارض اسهال مزمن - 7
اختلالات  - کوتاهی قد –آنمی  –ویتامین ها 
  خلقی .... 

 

دریافت مواد  -براساس بررسی اختلال،        الگاریتم درمان  - 8
 تستهاي آزمایشگاهی )  –شیرین و آب میوه ها 

 

رعایت اصول  –اقدام سریع درمانی و تشخیص  مراقبت و پیشگیري - 9
 -تغذیه مناسب و درخور بیماري تغذیه  و

 رعایت نکات بهداشت و ...

 

دریافت مواد لازم و یا  - کنترل درمان مناسب پیگیري - 10
 حذف مواد مضر

 

شرح حال و معاینه  - 11

 فیزیکی

   - دور سر –وزن  –قد : 11- 1
: شروع علائم وارتباط آن با نوع خاص 11- 2

  مواد غذائی
  : نوع تغذیه11- 3
 -       -بدبو  –: فرم مدفوع ( چرب 11- 4

  خونی ...
ارگانه مگالی ...  - : علائم همراه ( تنفسی11- 5
 ( 

 

 
 
  

 
  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر آریان نژاد   کارآموز   اسهال مزمن در کودکان 

 در کودکان و نحوه برخورد با آن اسهال مزمن آشنائی با  هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

سیر بالینی و بافته هاي  - 12

 آزمایشگاهی

  اشتها ...  ) –: کنترل علائم ( قطع اسهال 12- 1
 –: وزه گیري علائم آزمایشگاهی ( آنمی 12- 2

وجود  –مدفوع آنالیز  –وجود چربی در مدفوع 
RBC پارازیت و  –انگل یا  -در مدفوع

  میکروب در مدفوع 

  سخنرانی 

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، کنفرانس، 

 آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی

  ه سریع به مراکز درمانی: مراجع13- 1 آموزش والدین - 13
  : توجه به رشد کودك13- 2
  : توجه به تغذیه کودك13- 3
  : توجه به درمان کامل توجیه شده13- 4
: رعایت اصول بهداشتی در خانواده و 13- 5

  جامعه 
 : پیگیري مناسب و به موقع 13- 6

 

   

   

   

   

   

   

   

 
 
  

 
 
  

  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون گلشادکتر    کارآموز   بوتولیسم 

 بوتولیسم و برخورد با آن آشنائی با  هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

  : میکروبشناسی1- 1 کلیات  - 1
  طبقه بندي انواع کلستریدیوم :1- 2

  سخنرانی 

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، کنفرانس، 

 آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی
  : انواع توکسین هاي بوتولیسم2- 1 اپیدمیولوژي - 2

  رنوع توکسین: منابع غذائی ه2- 2
: وجود بیماري در جند نفر از افراد خانواده 2- 3

 که غذاي مشترك استفاده می کنند

 

  : بوتولیسم غذایی 3- 1  شکل بالینی بوتولیسم - 3
  : بوتولیسم شیرخواران3- 2
  : بوتولیسم زخم3- 3
 : بوتولیسم با منشا نامعلوم3- 4

 

شلی  - غیرراکتیو بودن کشادي مردمک و علائم بالینی بوتولیسم  - 4
درد  –یبوست  -خشکی دهان -عضلات

رتانسیون  gogاز بین رفتن رفلکس  -شکمی
  دوره کمون  –هیپوتانسیون  –ادراري 

 

: توکسین بوتولیسم + بلوك عصبی عضلانی 5- 1 پاتوژنز و پاتولوژي  - 5
  در سیستاسپی ها

: پاتولوژي + تخریب پایان هاي عصبی بطور 5- 2
 دائمی

 

 -فلج عضلات تنفسی -ایست قلبی تنفسی عوارض بوتولیسم - 6
عوارض  -زخم          –آسپیراسیون پنومرفین 

 سایکولوژیک 

 

  شرح حال ) –: کلینیکی ( معاینه بالینی 7- 1 روشهاي تشخیصی  - 7
پیدا کردن توکسین  –: پاراکلینیک 7- 2

کلستریدیوم در ترشحات محتویات معده و 
 غذا  –مدفوع 

 

 
 
 
  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر آریان نژاد   کارآموز   

 آشنائی با  هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

تشخیصهاي افراقی  - 8

 بوتولیسم

 – ECTON- lembezسندرم  –گراد          
 -سندرم میلر فیشر ( گیلن پاره ) مسمومیت با منگنز

  هیپوکالمی  –( سم مار )  Stzicninمسمومیت با 

  سخنرانی 

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، کنفرانس، 

 آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

 آزمون کتبی

(  gegاز بین رفتن رفلکس  -ایست قلبی تنفسی موارد اورژانس - 9
  ) فلج عضلات تنفسی ICUسیتري در 

 

   ABE: درمان اصلی+ آنتی توکسین 10- 1 درمان  - 10
  : درمان همراه + پنی سیلین یا مترونیدازول 10- 2
 جلوگیري -: درمان نگهدارنده + مایع درمانی10- 3

اصلاح آب و الکترولیت  - از آسپیراسیون پنومونیا
  دبردرمان زخم -جلوگیري از زخم سیتر

 

11 -   

   

   

   

   

   

 
 
  

  

  

  

  

  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 نهاریسو دکتر آریان نژاد   کارآموز   

 آشنائی با  هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

  سخنرانی    

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، کنفرانس، 

 آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

    کتبیآزمون 

   

   

   

   

   

   

   

 
 
  

  

  

  

  

  

 
  

  

  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر آریان نژاد   کارآموز   

 آشنائی با  هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل سانه هامواد و ز روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

  سخنرانی    

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  بیمار

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، کنفرانس، 

 آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

    آزمون کتبی

   

   

   

   

   

   

   

 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 منابع نام استاد شماره جلسه نیمسال مقطع و رشته تعداد واحد عنوان درس

 هاریسون دکتر آریان نژاد   کارآموز   

 آشنائی با  هدف کلی:

 روش ارزشیابی زمان محل مواد و زسانه ها روش تدریس حیطه عناوین فرعی عناوین

  سخنرانی    

 پرسش و پاسخ

Teaching 

  یمارب

  اورهد 

  برگه ترانس

  ماژیک

  وایت بورد

  اسلاید

  Data-رایانه

  دانشکده پزشکی

( کلاس تئوري، کنفرانس، 

 آزمایشگاه )

  آزمون شفاهی 

    آزمون کتبی

   

   

   

   

   

   

   

 
 
  

  

  

 


