
  

 �سمه تعالي

 

 دا�شكدە ي پزشكي

 ط�ح دورە( �لي و محتوايي)                   گوارش  ب�ماري هاي داخلي فیز���اتولوژی موض�ع تدر�س: 

      

  

آشنايي دا�شج��ان پزشكي �ا سميولوژي، �اتولوژي، فيز���اتولوژي، فارما�ولوژي و �ل�شه هاي نرمال و  هدف �لي : 

  گوارش و ک�دتص����رداري ب�ماري هاي  ،ابنرمال 

  

     علوم �ا�ه پ�ش ن�از :   دا�شج��ان پزش�� گروە هدف : 

���اتولوژي مقطع :  �   ساعت عم��  ٦١ساعت نظرى و  ٥٠ ساعات تدر�س :   ف��

  دا�ش�اە علوم پزش� سمناندا�شكدە پزش��  محل اجرا :                            

  

  

  نظري و عم�� ن�ع واحد : 

 : �     مدرس �ا مدرس��

� ن��خت   دک�� حس��

ضا پ�نمافر   دک�� عل��

ی  دک�� رضا دب��

   

 

 

   



  هدف) یک هر جلسه (جهتجلسات :  اهداف کلی

  مري ايهبا بیماري آشنایی -1 
 )کپپتی ايه زخم ، دئودنیت عشر ( گاستریت معده و اثنی ايهبا بیماري آشنایی -2

  و معده  مري با کانسرهاي آشنایی -3

 وسندرم سوء جذب مزمنبا اسهال حاد ،  آشنایی -4
 
   روده ،ایلئوس وانسداد مکانیکی التهابی ايهبا بیماري آشنایی -5

   روده بزرگ وروده کوچک ايهبا کانسر آشنایی -6

  وهپاتیتها  زردي با نحوه برخورد به آشنایی -7

  وعوارض آن  با سیروزکبدي آشنایی-8

   کبدي با توده هاي آشنایی -9

   صفراوي ايهبیماري با آشنایی-10

 پانکراس ايهبا بیماري آشنایی-11

  

 :هر جلسه اهداف کلی تفکیک به شناختی درحیطه اهداف ویژه یادگیري

 

 .آشناشود مري مربوط به دانشجو با اختلالات مختلفاول:  جلسه ف کلیهد
 

 انشجو قادر باشددر پایان داول:  جلسه شناختی درحیطه اهداف ویژه یادگیري

 .دهد را توضیح نرمال مري فیزیولوژي -1-1
 
 ر کدام را توضیحهرا نام برده و  مروي ايهبیماري کلینیکی ايه نشانه-1-2

  .دهد

 د.هد را توضیح dysphagiaبه رویکرد تشخیصی -1-3 
 
 .ندک گاستروازوفاژیال را تعریف ریفلاکس بیماري -1-4

  .گاستروازوفاژیال را بیان کند یفلاکسر اتیولوژي-1-5

 .دهازوفاژیال را شرح د پاتوژنز ریفلاکس -1-6
 
  .کندن ازوفاژیال را بیا ریفلاکس به در بیمار مبتلا کلینیکی ايه یافته-1-7

 دهد. را توضیح GERDنحوه تشخیص -1-8

 آن را نام ببرد. ايهرا بیان کند و درمان  GERDپروگنوز-1-9

 .دها را شرح دهکند و پاتوژنز آن اوروفارنژیال را توصیف اختلالات حرکتی -1-10

   .اورفارنژیال را بیان کند در اختلالات حرکتی بالینی ايه یافته -1-11

   .دهد اورفانژیال را توضیح اختلالات حرکتی نحوه تشخیص -1-12

 .ده در آن را نام ببردمورد استفا ايهدرمان -1-13
 

 د.ها را شرح دهکرده و پاتوژنز آن را تعریف مري اختلالات حرکتی -1-14
 

ی مری اختلال عمده حرکتی در سه را مانومتریک ايه و یافته رات رادیوگرافیکه، تظابالینی ايه نشانه -1-15

   .کند مقایسه

 یان کند.را ب مري اختلالات حرکتی نحوه تشخیص -1-16
 

   .آن را نام ببرد ايهرا بیان کرده و درمان مري پروگنوز اختلالات حرکتی-1-17



1-18- Ring ا و هWeb کند  را توصیف مري ايه. 

1-19- Pill Esophagitis د.هرا شرح د 
 

 .ایجاد کننده را بیان کند را بیان کرده و شرایط ایجاد کننده ازوفاژیت ايهانواع عفونت-1-20
 

 در طول دوره آموزشی دانشجوبایستی: یا نگرشی عاطفی در حیطه اهدف یادگیري

  نشان دهد.  موضوع درس توجه به نسبت ارتباط چشمی با حرکات سر و برقراري -1-1

 کند. شرکت فعالانه گروهی هاي در بحث -1-2

 نماید. ها همکاري یکلاس بهبود امر آموزش در کلاس درس با سایرهم در جهت -1-3
 

 ندارد: حرکتی روانی در حیطه اهدف یادگیري
  

 هاي زخم دئودنیت ، عشر ( گاستریت معده و اثنی هايبیماري مربوط به دانشجو با اختلالات مختلفدوم:  جلسه ف کلیهد

  ) آشناشود.پپتیک
 در پایان دانشجو قادر باشد.دوم:  جلسه شناختی درحیطه اهداف ویژه یادگیري

 
کند.  بندي ایجاد کننده آن را نام ببرد و طبقه علل کند و مهمترین را تعریف ریتگاست -2-1

  آن را شرح دهد. و اپیدمیولوژي مشخصات هلیکوباکترپیلوري-2-2

 را بیان کند. Acute H.P Gastritis .پاتوفیزیولوژي-2-3
 
 را بیان کند. H.Pموثر در قدرت کلونیزاسیون فاکتورهاي-2-4
 
  دهد  را توضیح معدي و ارتباط آن با کانسرهاي H.P عفونت پیشرفت -2-5

  دهد دارد را توضیح آن بستگی به H.Pبیمار با عفونت Outcomeکه مسائلی-2-6

 دهد را توضیح NSADIsاز ناشی هاي گاستریت پاتوفیزیولوژي-2-7
 
 کند. از آن را تعریف گاسترینوما و سندرم ناشی -2-8
 
  آن را بیان نماید. کند . اپیدمیولوژي سندرم زولینجرالیسون را تعریف -2-9

 زولینجرالیسون را شرح دهد. پاتوفیزیولوژي -2-10
 
  دهد  کند، را توضیح را ایجاد می ZEبه ظن که کلینیکی هاي یافته -2-11

 م ببرد.آن را نا دهد و درمانهاي زولینجرالیسون را توضیح نحوه تشخیص-2-12

 را شرح دهد Stress -Related mucosal injuryمشخصات و پاتوژنز-2-13
 
 حاد را شرح دهد. پاتوژنز گاستریت-2-14
 
  دهد.  و انواع آن را توضیح مزمن گاستریت پاتوژنز و پاتوفیزیولوژي-2-15

  را بیان کند.  را نام ببرد و پاتوژنز هر یک غیر معمول گاستریت فرمهاي-2-16

  آن را شرح دهد  کند و پاتوژنز و پاتوفیزیولوژي را تعریفMenetrier بیماري-2-17

 اولسر را بیان کند. پپتیک بیماري اپیدمیولوژي-2-18
 
  را بیان کند.  Menetrierبیماري و نحوه تشخیص بالینی علائم-2-19

 اولسر را شرح دهد. پپتیک بیماري پاتوفیزیولوژي -2-20

 را بیان کند. P.Uمختلف مهايفر -2-21
 
  کند.  اولسر را توصیف پپتیک در بیمار مبتلا به کلینیکی هاي یافته-2-22

  دهد.  را توضیح Dyspepsiaبیمار با به رویکرد تشخیصی -2-23

 را بیان کند. H. Piloriبراي تشخیصی هايتست -2-24
 



  هد. اولسر را شرح د پپتیک افتراقی تشخیص -2-25

 را نام ببرد. P.U درمان هاي -2-26

 را نام ببرد. P.Uعوارض  -2-27
 
هد. را شرح د خونریزي عارضه ، میزان عود و پروگنوز بیمار مبتلا بهفاکتورها، علائم ، ریسکانسیدانس -2-28

 ا توضیحشود را بیان کرده و مشخصات آن ر ایجاد می Gastirc outlet obstructionکه شرایطی-2-29

  دهد. 

 را شرح دهد. مشخصات پرفوراسیون اولسر پپتیک -2-30
 

 در طول دوره آموزشی دانشجوبایستی: یا نگرشی عاطفی در حیطه اهدف یادگیري

  نشان دهد. موضوع درس توجه به نسبت ارتباط چشمی با حرکات سر و برقراري -2-1

 کند. شرکت هفعالان گروهی هاي در بحث -2-2
 

 نماید. ها همکاري کلاسی بهبود امر آموزش در کلاس درس با سایرهم در جهت -2-3
 

  ندارد: حرکتی روانی در حیطه اهدف یادگیري

  

 و معده آشناشود. دانشجو با کانسرمريسوم:  جلسه ف کلیهد
 

 و قادر باشد.در پایان دانشجسوم:  جلسه شناختی درحیطه اهداف ویژه یادگیري

  آنها را بیان نماید.  و اپیدمیولوژي کند و انسیدانس را تعریف مري کارسینوماهاي -3-1

 را بیان کند. مري SCC فاکتورهاي ریسک-2-3
 

 را شرح دهد. مري پاتوژنز آدنوکارسینوماي-3-3
 

  را بیان کند.  مري کارسینوماهاي کلینیکی هاي یافته -3-4

  دهد.  را توضیح مري کارسینوماي تشخیصنحوه  -3-5

3-6- Staging را بیان نماید. مري کارسینوماي 
 

 را نام ببرد. مري کارسینوماي درمانهاي -3-7
 

  آنها را بیان کند.  و اپیدمیولوژي کند و انسیدانس معده را تعریف کارسینوماهاي -3-8

 معده را شرح دهد. کارسینوماي پاتوژنز و پاتوفیزیولوژي -3-9
 

  نماید.  کانسر معده را توصیف بیمار مبتلا به کلینیکی علائم -3-10

  معده را بیان کند.  کارسینوماي براي تشخیصی هاي تست -3-11

 معده را نام ببرد. کارسینوماي به درمانی رویکردهاي -3-12

  

 :در طول دوره آموزشی یدانشجوبایست: یا نگرشی عاطفی در حیطه اهدف یادگیري

  نشان دهد.  موضوع درس توجه به نسبت ارتباط چشمی با حرکات سر و برقراري -3-1

 کند. شرکت فعالانه گروهی هاي در بحث -3-2

 نماید. ها همکاري کلاسی بهبود امر آموزش در کلاس درس با سایرهم در جهت -3-3
 

 ندارد: تیحرک روانی در حیطه اهدف یادگیري

  

  



 وسندرم سوء جذب آشناشود. دانشجو با اسهال حاد ، مزمنچهارم:  جلسه ف کلیهد
 

 در پایان دانشجو قادر باشد.چهارم:  جلسه شناختی درحیطه اهداف ویژه یادگیري

 کند. اسهال را تعریف -1-4
 

  رح دهد. ها از دیواره روده را ش نرمال انتقال آب و الکترولیت فیزیولوژي-2-4

 آن بیان کند. انواع اسهال را بر اساس مکانیسم-3-4
 

  را شرح دهد.  Secretory اسهال هاي پاتوفیزیولوژي-4-4

  را بیان کند  Secretory بوجود آورنده اسهال هاي علل-5-4

 دهد. را توضیح ترشحی اسهال هاي مشخصات کلینیکی -6-4
 

  را شرح دهد.  Osmotic ل هاياسها مسبب و علل پاتوفیزیولوژي-7-4

  را بیان کند.  Osmotic اسهال هاي مهم کلینیکی دو نماي -8-4

 دهد. روده را توضیح اختلالات حرکتی علت ایجاد اسهال به مکانیسم-9-4
 

  را شرح دهد.  Inflammatory اسهال هاي مشخصات پاتوفیزیولوژیک -10-4

 دهد. اسهال را توضیح بیمار مبتلا به نحوه ارزیابی-11-4
 

  دهد  اسهال حاد را توضیح اتیولوژي -12-4

 دهد اسهال حاد را توضیح پاتوژنیک هاي مکانیسم -13-4
 

  دهد  بیمار با اسهال حاد را توضیح بررسی چگونگی -14-4

15-4- Management اسهال حاد را شرح دهد.  بیمار مبتلا به  

  دهد  را توضیح اسهال مزمن اصلی علل -16-4

 را بیان کند بیمار با اسهال مزمن بررسی چگونگی -17-4
 

  را شرح دهد.  بیمار با اسهال مزمن تشخیص راههاي --18-4

19-4- IBS آن را ذکر کند.  کند و اپیدمیولوژي را تعریف  

 دهد. پذیر را توضیح پاتوژنز سندرم روده تحریک-20-4
 

  کند.  پذیر را توصیف سندرم روده تحریک ر مبتلا بهبیما کلینیکی نماي -21-4

  را بیان کند.  IBS بیمار مظنون به به رویکرد تشخیصی -22-4

 را بیان نماید. IBS افتراقی هاي تشخیص-23-4
 

  آن را نام ببرد. را بیان کرده و درمانهاي IBSپروگنوز  -24-4

  ها ) را شرح دهد.  کربوهیدراتها و پروتئین -ها ( چربی ییو جذب مواد غذا هضم مکانیسم -25-4

 را بیان کند. و آهن و اسید فولیک B12 و جذب ویتامین هضم -26-4

 سوء جذب را شرح دهد. پاتوفیزیولوژیک هاي مکانیسم -27-4
 

  کند. شوند را بیان  سوء جذب می باعث چندگانه هاي با مکانیسم که بیماریهایی-28-4

 سوء جذب را شرح دهد. هاي و نشانه علائم -29-4
 

  دهد.  سوء جذب را توضیح در بیمار مشکوك به رویکرد تشخیصی -30-4

  دهد.  با بیمار با سوء جذب را توضیح در رابطه آزمایشگاهی تستهاي -31-4

 درمانها سوء جذب را نام ببرد.-32-4
 

 دهد. را توضیح B12 مورد کمبود ویتامیندر  شیلینگ آزمایشگاهی تست -33-4
 



  دهد.  آن را توضیح و پاتوفیزیولوژي Bacterial Overgrowthمشخصات سندرم  -35-4

  شود را ذکر کند.  با آن ایجاد می در همراهی Bacterial Overgrowth که شرایطی-36-4

 نام ببرد. آن را را بیان کرده و درمانهاي B.Oدر  تشخیصی هاي تست-37-4
 

  دهد.  را توضیح کلینیکی سلیاك از نظر علائم بیماري بندي تقسیم-38-4

 سلیاك را شرح دهد. پاتوژنز بیماري -39-4

 دهد. سلیاك را توضیح بیماري کلینیکی علائم -40-4
 

  سلیاك را بیان کند.  بیماري سرولوژیک تشخیصی تستهاي -41-4

  آن را نام ببرد.  سلیاك را ذکر کرده و درمانهاي بیماري نحوه تشخیص-42-4

 سلیاك را بیان کند. عوارض بیماري -43-4
 

 دهد. انواع لنفوم دستگاه گوارش را توضیح بندي تقسیم -44-4
 

  دهد.  و پروگنوز آن را توضیح Gastrointestinal Lymphomaپاتوژنز -45-4

 را شرح دهد. IPSID بیماري -46-4
 

  را بیان کند.  IPSID بیماري کلینیکی ائمعل -47-4

 را بیان کند. IPSIDو درمان  تشخیص -48-4

 در طول دوره آموزشی دانشجوبایستی: یا نگرشی عاطفی در حیطه اهدف یادگیري
 

  نشان دهد.  موضوع درس توجه به نسبت ارتباط چشمی با حرکات سر و برقراري -4-1

 کند. شرکت فعالانه یگروه هاي در بحث -4-2

 نماید. ها همکاري کلاسی بهبود امر آموزش در کلاس درس با سایرهم در جهت -4-3
 

 ندارد: حرکتی روانی در حیطه اهدف یادگیري

  

 آشناشود. روده، ایلئوس و انسداد مکانیکی التهابی دانشجو با بیماریهاي: پنجم جلسه ف کلیهد
 

 در پایان دانشجو قادر باشد.: پنجم جلسه شناختی درحیطه ياهداف ویژه یادگیر

5-1- IBD هر کدام را بیان کند را شرح دهد . گروه و مشخصات کلی این کند و دو اختلال اصلی را تعریف 

 را بیان کند. IBDو پاتوفیزیولوژي اتیولوژي-2- 5

 را بیان کند. IBDو اپیدمیولوژي انسیدانس -5-3

 کند. اولسر را توصیف کولیت بیماري کلینیکی ماين -5-4

 کند. اولسر مقایسه کولیت دهد و آن را با بیماري کرون را توضیح بیماري کلینیکی نماي -5-5
 

 .را شرح دهد. IBD خارج روده اي علایم-5-6

 دهد. را توضیح IBDعوارض -5-7

 لسر را ذکر کند.او کانسر کولون در کرون و کولیت ریسک -5-8
 

 .را بیان کند. IBD به رویکرد تشخیصی  -5-9
 

 گیرند را نام ببرد. قرار می IBDبا افتراقی در تشخیص که هاییبیماري  -5-10
 

 شود را بیان کند. استفاده می IBDبراي که مختلفی درمانی روشهاي  -5-11
 

 نماید. را مقایسه اولسرو کرون و کولیت خصوصیات بیماري  -5-12
 

5-13- Diverticulum  کند و پاتوژنز آن را شرح دهد . را تعریف 
 

 را بیان کند . Colonic diverticulosis و کلینیکی و اتیولوژیک مشخصات اپیدمیولوژیک  -5-14
 



  را نام ببرد.  Pseudo-obstructionو  Mechanical Intestinal obstruction اصلی علل -5-15

  دهد. را توضیح Pseudo-obstructionو Mechanical Intestinal obstructionپاتوژنز  -5-16

  
 در طول دوره آموزشی دانشجوبایستی: یا نگرشی عاطفی در حیطه اهدف یادگیري

 
  نشان دهد.  موضوع درس توجه به نسبت ارتباط چشمی با حرکات سر و برقراري -5-1
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 سیتوستوزها و درمان آنها را نام ببرد. انواع کله -34-10
 

 در طول دوره آموزشی دانشجوبایستی: یا نگرشی عاطفی در حیطه یرياهدف یادگ

  نشان دهد. موضوع درس توجه به نسبت ارتباط چشمی با حرکات سر و برقراري -10-1

 کند. شرکت فعالانه گروهی هاي در بحث -10-2

 نماید. اريها همک کلاسی بهبود امر آموزش در کلاس درس با سایرهم در جهت -10-3
 

 ندارد: حرکتی روانی در حیطه اهدف یادگیري
 

 پانکراس آشناشود. هايدانشجو با بیماري: یازدهم جلسه ف کلیهد
 

 در پایان دانشجو قادر باشد.: یازدهم جلسه شناختی درحیطه اهداف ویژه یادگیري

  دهد.  وضیحآن را ت ترشحی فانکشنال پانکراس و فازهاي واحدهاي -11-1

 ساختمان و عملکرد پانکراس را بیان کند . . ارزیابی هاي تکنیک -11-2
 

  کرده نام ببرد.  بندي گروه دسته 4آن را در  کند و علل حاد را تعریف پانکراتیت -11-3

 دهد. حاد را توضیح پاتوژنز پانکراتیت-11-4

 حاد را شرح دهد. پانکراتیت پاتوفیزیولوژي-11-5
 

  دهد.  حاد را توضیح پانکراتیت بیمار مبتلا به کلینیکی هاي یافته-11-6

  حاد را شرح دهد.  پانکراتیت به رویکرد تشخیصی-11-7

  آن را نام ببرد.  حاد را بیان کرده و درمانهاي عوارض پانکراتیت-11-8

  حاد را بیان کند.  شدت پانکراتیت و کرایتریاي نحوه ارزیابی-11-9

  حاد را بیان کند.  پانکراتیت و سیستمیک عوارض موضعی-11-10

  آن را بیان نماید.  کند و اتیولوژي را تعریف مزمن پانکراتیت-11-11

 دهد. را توضیح مزمن پانکراتیت پاتوفیزیولوژي-11-12
 

  کند.  را توصیف مزمن پانکراتیت بیمار مبتلا به بالینی نماي-11-13

 را نام ببرد. مزمن پانکراتیت هايدرمان-11-14

  و درمان آنها را بیان کند.  و نحوه تشخیص مزمن عوارض پانکراتیت-11-15



  دهد.  آن را توضیح فاکتورهاي و ریسک کند و علل پانکراس را تعریف کارسینوماي-11-16

 پانکراس را شرح دهد. کارسینوماي پاتوفیزیولوژي-11-17
 

 کند. پانکراس را توصیف کارسینوماي تظاهرات کلینیکی-11-18
 

  ببرد.  آن را نام بیان کرده و درمانهايپانکراس را  کارسینوماي تشخیص راههاي-11-19

 ) را نام برده و درمان آنها را بیان کند. اندوکرین پانکراس ( بخش انواع تومورهاي-11-20
 

 در طول دوره آموزشی دانشجوبایستی: نگرشی یا عاطفی در حیطه اهدف یادگیري

  نشان دهد.  موضوع درس توجه به نسبت ارتباط چشمی با حرکات سر و برقراري -11-1

 کند. شرکت فعالانه گروهی هاي در بحث -11-2

 نماید. ها همکاري کلاسی بهبود امر آموزش در کلاس درس با سایرهم در جهت -11-3
 

 ندارد: حرکتی روانی در حیطه رياهدف یادگی
 

 :ه  ئروش هاي ارا

 Skill Lab – Group Study سخنرانی 

مکان هاي آموزش
 
:   

  دانشگاه وبینار ي سامانه –آزمایشگاه  Skill Lab – –کلاس درس 

وسایل کمک آموزشی
  
:   

 بینارو ي سامانه – میکروسکوپی هاي دوربین – میکروسکوپ – ویدئویی هاي فیلم – تاپ لپ – پروژکتور ویدئو –اسلاید 

   پرسرعت اینترنت – دانشگاه

:وظایف و تکالیف دانشجو
 

  

      .باشند حاضر کلاس در مقرر ساعت راس و منظم بطور بایست می دانشجویان – ١

   .لعه منابع معرفی شده و با آمادگی قبلی در کلاس حاضر شده و مکلف به شرکت فعال در مباحث درسی می باشندمطا با دانشجویان – ٢

 .  کنند اشکال رفع مربوطه استاد از بعدي جلسات و کرده مطالعه را شده ارائه دروس – ٣

 و :دانشجروش ارزشیابی 

   .ارزشیابی آغازین: پرسش و پاسخ و بررسی دانش فراگیر در خصوص مباحث هر جلسه ي تدریس -

    ارزشیابی تکوینی: پرسش و پاسخ از مباحث جلسات قبل -

 ارزشیابی نهایی: آزمون چند گزینه اي و تشریحی   -

  

  : مطالعه منابع
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