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مقدمه ناشر
در طی چندین سال تحصیل و تدریس در علوم پزشکی به کرات به دانشجویان 
مطالب  یادگیری  و  مطالعه  برای  فراوان  تلاش  علی رغم  که  برخوردیم  داوطلبینی  و 
پرحجم کتب علوم پزشکی، نمی توانند سر جلسه امتحان یا کنکور نتیجه مطلوب را 
بگیرند. با بررسی شیوه مطالعه این افراد به این نتیجه رسیدیم که بسیاری از آن ها 
توانایی دسته بندی و تفکیک مطالب و نگاه کل به جزء را در ذهن خود ندارند. آن ها 
فقط ملغمه ای از جملات و اسامی را در ذهن خود می سپارند و در نهایت پس از چندین 

بار مطالعه نتیجه مطلوب را کسب نمی کنند.
مشکل کجاست؟! مشکل این است که این افراد از ابتدا به مطالب به صورت جزء به جزء 
نگریسته اند، در حالی که قبل از مطالعه دروس حجیم و تو در توی رشته  های علوم دارویی 
 می بایست از بالا مختصات کلی آن را در ذهن ترسیم کرد. دقیقاً مثل نرم افزار نقشه گوگل

)google map( یک بار نمای کلی نقشه را با دیدن نام مناطق، اتوبان ها در نظر می گیرید 
و سپس بر روی فلان خیابان یا کوچه زوم می کنید. نگاه کل به جزء و دسته بندی شده 
در مطالعه نیز به همین صورت است. اگر شما مطالب را در قالب نکات مجزا حفظ 

کنید، هیچ وقت نمی توانید ارتباط آن ها را با یکدیگر متوجه شوید.
این مسئله ما را بر آن داشت که کتاب را بر این اساس برنامه ریزی و طراحی کنیم 
و با قبول زحمت  بسیار نویسنده عزیز، این اثر اکنون پیش روی شماست. تنها کاری 
که شما انجام می دهید، این است که کتاب را باز کنید و بخوانید!! خلاصه برداری نکنید، 

فقط سعی کنید ارتباط مطالب را با هم پیدا کنید و دیگر هیچ ...
نگارش  از  آن  برای  که  است  افرادی  از  زنجیره  اثر حاصل تلاش یک  این  مسلماً 
گرفته تا تایپ، صفحه آرایی، طراحی، لیتوگرافی و چاپ زحمات زیادی کشیده اند و از 
فروش هر نسخه از کتاب، این افراد کسب درآمد می کنند. لذا از خوانندگان بخاطر اینکه 
از حقوق آنان افراد با کپی نکردن این کتاب چه بصورت فایل و یا کپی کاغذی حمایت 

می کنند متشکریم.
مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا »سامانه نوین آموز« 

دکتر هادی طغیانی - دکتر منیره ملکی



مقدمه مؤلف
به لطف خداوند کتاب نمودارنامه درمان شناسي پس از ماه ها تلاش به چاپ رسیده 

و اکنون در برابر دیدگان شما دوستان می باشد. 
با توجه به اهمیت درس درمان شناسي برای دانشجویان داروسازی در آزمون 180 
واحد و متقاضیان شرکت در آزمون دکتری تخصصی و حجم زیاد مطالب این درس، 
تصمیم بر آن شد تا شیوه جدیدی از نگارش را در پیش گرفته و مطالب را به گونه ای 

ارائه کنیم تا  علاوه بر مرور سریع مطالب، نکات به سرعت در ذهن جای گیرد.
متفاوت  بخش های  شامل  فصل  هر  که  شده  نگارش  فصل   1۳ در  حاضر  کتاب 

می باشد و هر بخش به ۵ قسمت مختلف دسته بندی شده است.
قسمت اول شامل نموداری از خلاصه مطالب می باشد. که به نکات کلی هر بیماری 

اشاره شده است.
در قسمت دوم به شرح و توضیح بیماری علایم و نشانه ها در قالب جدول و به 
صورت نکات کلیدی آورده شده است در قسمت سوم شامل خلاصه ای از دارو درمانی ها 
می باشد که در قسمت چهارم هر دارو به صورت جداگانه بررسی و توضیح داده شده 

است و در قسمت آخر نکات  کنکوری سال های گذشته جمع آوری شده است. 
امید است این کتاب گامی مهم در پیش برد و راهنمای شما دوستان باشد .  

تمامی تلاش های ما بر آن بود تا کتابی کامل دور از اشکال  نگارشی و علمی به 
شما تقدیم کنیم و از آنجا که هیچ انسانی کامل نیست و ممکن الخطاست، بی شک این 
مجموعه هم خالی از اشکال نبوده و پیشنهادات شما عزیزان در رفع مشکلات احتمالی 

برای هر چه بهتر شدن کتاب کمک کننده می باشد.
این کتاب راهنمای خوبی برای شما دانشجویان و دوستداران علم و  امید است 

دانش باشد.
فرزانه السادات متفقی - سعید محمدی
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شمای کلی فشارخون

علائم کاردینال ندارد

محدود

نرمال 120/70

140/90 (HTN)فشار خون بالا

آغاز دارو درمانی

= بدون بیماری زمینه 
140/90

150/90= 60<سالمند 

ارگان های هدف کلیه-چشم قلب مغز 

HTNدر بیماری های دخیل

-CKDتنگی دیواره آئورت 
مآلدوسترونیستیروئید

افزایش-سندرم کوشینگ
-ترشح کاتکول آمین ها

HTNداروهای مسبب 

-وهاکنتراسپتیکورتون ها 
مهارکننده سیستم ایمنی

NSAIDs-مهار -ضد احتقان
COX2کننده های 

پروتکل درمانی

تجویز داروی اول

بعد از یک ماه

افزایش دوز دارو

اضافه کردن داروی دوم

بعد از دو ماه  اضافه کردن داروی سوم 
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 ACS: یاختلالات قلب یبرا یواژه کل. (Acut Cronary syndrom) 

 بسته شدن )اسپاسم عروق کرونر  عروق( و بعد یتنگ)علت= ابتدا *آترواسکلروز  نیترمهم

 عروق(

 

 

 

 

 

 قلب باشد. در  ازیموردناکسیژن میزان  > یرسانژنیاکسمیزان  :ایسکمیUN  وAMI  دیده

 .شودیم

 علت= افزایش تون شریان عروقی یا ترومبوز #

 

 

 

 

 

 

 

 :از تظاهرات بالینی بیماری عروق کرونری است. احساس ناخوشایند در قفسه  آنژین صدری

 .شودیمسینه، پشت بازو و یا فک پایین مشخص 

 دنبالبه  معمولاًافرادی که آنژین آنها الگوی خاصی داشته باشد.  :آنژین پایدار یا فعالیتی 

 .دهدیمفعالیت فیزیکی رخ 

 زمان و شودیمدچار  اشیمعمولروزانه و  یهاتیفعالفرد به دنبال انجام  :آنژین ناپایدار .

 .شودیمبه سمت چپ بدن کشیده  معمولاً درد آن بیشتر از آنژین پایدار است.

 به .ندارند، بیماران آترواسکلروز دهدیمدر جوانان رخ  معمولاً :آنژین پرینزمتال یا واریانت 

 .دهدیمدنبال اسپاسم عروق پرفیوژن میوکارد رخ 

 

 

 

 

 

 

 ASC یفاکتورهاریسک 

سابقه فامیلی 

 مثبت
 سیگار سن بالا

 فشارخون

 بالا

چربی دور 

 شکم

 دیابت
اختلالات 

 چربی

فعالیت 

 بدنی کم
 چاقی

نارسایی 

 کلیه

 (UN) آنژین ناپایدار

  ( AMI) انفارکتوس حاد میوکارد

ST segment elevation myocardial 

infarction (STEMI) 

.  non - ST segment elevation 

myocardial infarction (NSTEMI) 

ACS 

 پایدار
افزایش نیاز عضله به اکسیژن در شرایط تنگی عروق کرونر 

 ایسکمی آنژین آترواسکلروز()

ی فاکتورهاگرفتگی نسبی در عروق کرونر که به دنبال آن  

و درد شدیدی در قفسه سینه ایجاد  شودیمالتهابی آزاد 

 .کنندیم

  ناپایدار 
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 هاتراتین 

o  تمام بیمارانACS کنند.دریافت می در بدو ورود به بیمارستان 

o برطرف کردن علائم 

o  نیتروکائین و سوستاک() .شودیمایجاد  تلورانس 40-24بعد از 

o 12  ساعت( 14ایزوسورباید دی نیترات )ساعت فاصله بین آخرین دوز و اولین دوز فردا 

o  فسفو دی استراز )سیدنافیل، تادالافیل( = افت فشار شدید و  یهامهارکنندهتداخل با

 سکته مغزی

 CCB: 

o  باید همراه با بتا بلاکر باشد. حتماًدی هیدروپیریدینی 

 بتا بلاکر 

o  درAnterior MI .علاوه بر متوپرولول، کارودیلول هم انتخابی است 

o  منع مصرف در بیماری فعال تنفسی( حمله آسم وCOPD) ← مصرف CCB ر دی غی

 هیدرو پیریدینی

o الاثر مثل اسمولولدر صورت ممنوعیت مصرف = استفاده از بتا بلاکر سریع 

 ACEI 

o  نقشlife saving .دارد و تجویز ضروری است 

o میدهیم، طولانی اثر فشارخونبعد از کنترل  دیدهیمکوتاه اثر( )کاپتوپریل  ابتدا 

 ( یا لوزارتانلینوپریزیل انالاپریل،)

o ACEI  نسبت بهARB .ارجحیت دارد 

 آنتی کوآگولانت
 مستقیم ترومبین مهارکننده انعقادی 10فاکتور  مهارکننده آنتی کواگولان مجموعه

 فوندوپارینوکس ریواروکسابان انوکساپارین هپارین داروها
دابی  *

 گاتران
 بیوالیرودین لپیرودین آرگاتروبان

 دوز

IU/kg70 

 دوز بلوس()

IU/kg15 

 )دوز درمانی(

mg30 ( دوز

 بلوس(
mg/kgBD

1 

mg10 خوراکی IV IV IV 

اندیکاس

 یون

نارسایی 

 کلیوی
 

 درمان کمکی

 درمانی اصلی ترومبوز
 اندشدهبیمارانی که با هپارین دچار ترومبوسیتوپنی 

منع 

 مصرف
 

در نارسایی 

کلیوی 

دوز  میتنظ

 نیاز دارد
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دارو درمانی 
آنژین

آنتی پلاکت  کلوپیدوگرل-آسپیرین

نیترات ها  نیتروگلیسیرین

CCB

دی هیدرو پیریدینی
+  آملودیپین -نیفدیپین

نیکاردیپین 

غیر دی هیدرو پیریدینی وراپامیل-دیلتیازم

بتا بلاکر
آتنولولمتوپرولول

بیزوپرولول 

ACEI
انالاپریلکاپتوپریل

لیزینوپریل 

استاتین  اتورواستاتین 

رانولازین Add on
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 22%  شودیمبرون ده قلب به کلیه وارد. 

  شوندیماگر کلیه دچار آسیب شود، بقیه اجزا بدن نیز درگیر: 

o اختلالات قلبی، عروقی 

o استخوانی = به دلیل اختلالات تنظیمی کلسیم، فسفر، ویتامین  یهایماریبD 

o اختلال پلاکتی 

o نوروپاتی 

o مشکلات پوستی= اختلال در تنظیم رطوبت و مشکلات جانبی 

o  آنمی خود باعث به وجود آمدن مشکلات ) .شودیمآنمی= اریتروپوئتین در کلیه ساخته
 (شودیمبالا 

o هاپیر فسفاتمی 

  تشخیص آنبررسی آنمی و نحوه 

o بررسی هماتوکریت 

 

o هموگلوبین= رنج نرمال  

 
 

o زمان درمان با اریتروپوئتین= هموگلوبین<gr/dl 10 

o  صورتبهتزریق IV یا SC  تا رسیدن هموگلوبین به رنجgr/dl 11 -9 

o  صورتبهدر بیماران همودیالیزی تزریق فقط IV ( احتمال بروز  صورت نیادر غیر باشد

 (Pure red cell Aplasiaعارضه 

 بررسی هاپرفسفاتمی 

o  عدم تولید فرم فعال ویتامینD =اختلال در متابولیسم استخوانی، سطح خونی  در کلیه
 کلسیم، فسفات و پاراتیروئید

o  ویتامینD  = مهارکنندهفعال PTH 

o  سطح پایین ویتامینDروی استخوان= = برداشته شدن فیدبک منفی از Demineralization 

o  کاهش کلسیم = افزایشPTHکلسیم و فسفر ، 

o هاپرفسفاتمی = اختلال استخوانی- PTH  قلبی( ریوممرگ)بالا 

o  عروقی و عفونت است. -در این افراد = مشکلات قلبی ریوممرگعلت 

 :دو نوع نارسایی داریم 

o 1- حاد 

o 2- مزمن 

o  ،علت ایجاد بیماری و نوع درمان است.تفاوت بین این دو در علائم بیماری 

 gr/dl 16-14آقایان=

 
 gr/dl 14-13بانوان =
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دارو درمانی میگرن

Mild

NSAIDs

Isometheptene

متوکلوپرامید

Moderate

NSAIDs

Isometheptene

کافئین+ ارگووتامین 

تریپتان 
زولمی سوماتریپتان

-ناراتریپتانتریپتان
ریزاتریپتان

دی هیدروارگوتامین

متوکلوپرامید

Serve

ارگوتامین

تریپتان ها 

دی هیدرو ارگوتامین 

Extremely Serve

کترولاک

دی هیدرو ارگوتامین 

کلرپرومازین 

اپیوئیدها 
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ی شمای کلی بیمار
زنان

دیس منوره 

دردهای دوران 
قاعدگی

انواع

اولیه عدم بیماری زمینه ای

ثانویه وجود بیماری زمینه ای

اندومتریوز
حضور بافت رحم در 

مکانی های دیگر

PMS

بروز تغییرات جسمی و 
رفتاری

علائم
-سر درد-بروز آکنهکاهش تمرکز 

افسردگی درد سینه 

PMDD PMSشکل شدیدتر 

 

 8 بیماری زنان
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 PMSدیس منوره و 
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شمای کلی 
آرتریت

مشخصات التهاب مفصل

انواع

روماتوئید

نقرسی

آرتریت

زان اسپاندیلیت آنکیلو

علائم 

درد و التهاب مفصل

سفتی مفصل 

3تجمع مایع در 
ناحیه 

درگیری متقارن 
مفاصل

طبقه بندی

تهاجمی

غیر تهاجمی

بدون ضایعات 

همراه با ضایعات

ریسک فاکتور

محیطی و ژنتیکی

دخانیات 

HLAآنتی ژن 

عفونت 

TNFα- IL1- IL6
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 آرتریت روماتوئید



 

  های جنسی: بیماری2 فصلعفونی/  های: بیماری11بخش              
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o  است تریعشا هاخانمدر. 

o  :هپاتیت، میوکاردیتیتمننژ عضلانی و مفصلی، تظاهرات جلدی، یدردهاعلائم ، 

 تراخم 

o  عامل این عفونتChlamydia trachomatis است 

o .قدرت انتقال بالایی دارد 

o علت  ترینیعشاnongonococcal urethritis 

o مشابه سوزاک است. یقهدق: ریسک فاکتور 

o از طریق جنسی و انتقال از مادر به نوزادانتقال:  یهاراه 

o :(است تریطولاناز سوزاک )هفته  3-1دوره کومون 

o :تشخیص قطعی antigen detection و  PCR 

 

 کودکاندر علائم  هاخانمدر علائم  آقایاندر علائم 

 قرمزی ملتحمه و تراخم

ی ادراری و ناحیه مجاردرگیری 

 آنال

 reiterایجاد سندرم 

 شودیمموجب ناباروری 

 کندیمایجاد پروستاتیت 

 التهاب مجاری ادراری

 گردن رحم()التهاب سرویکس 

ی خارج از باردارناباروری یا 

 رحم

 

 درگیری چشم

 التهاب شدید چشم

 خشک شدن قرنیه

 

 

 :هرپس ژنیتال 

o هرپس لبیال توسط ویروس HSV type1  شودیمایجاد. 

o توسط ویروس  هرپس ژنیتالHSV type 2  شودیمایجاد. 

o  شودیمو یا از مادر به نوزاد منتقل  بندوباریبجنسی  یرفتارهازگیل تاز طریق. 

o  روز است 4دوره کومون. 

o نهفته در بدن خود دارند و ممکن  صورتبهافراد از کودکی ویروس هرپس را  یهمه

 عمر هیچ تظاهر و علائمی را نشان ندهند. آخراست تا 

 ماند و دوره کمون طولانی را عصبی باقی می یهاسلول درطولانی مدت  صورتبه

 .کندیمایجاد 

  عود  مجددری و بیما گیردیمدر زمان مناسب ویروس فعالیت خود را از سر

 .کندیم

 


