موضوع  تد ریس :   بيماريهاي خون 

مد ت تد ریس : 3 ساعت نظری                  گروه هد ف : دانشجو یان دندانپز شکی ترم 9                                         

پیش نیاز : دارد     محل اجراء : دانشکده دندانپزشکی      
هدف كلي :                                                                                                                                                                               

شناخت بیماریهای خون و چگونگي برخورد با اين بيماران از نظر دندانپزشكي 

دانشجو  پس از طی این دوره باید بتواند 

1 – با ساختمان Hb ، انواع آن و فانکشن سلول سرخ آشنا باشد . 

2 – انواع بيماريهاي خون را بشناسد .                                                                                                                                                                                              
3 – با علائم باليني بيماريهاي رايج خوني آشنا باشد . 
4-با چگونگی درمان پزشکی این بیماریها آشنا باشد.
5 - راهها ی تشخیصی این بیما ریها  را بیان کند.

6  – تظا هرات دهانی و چگونگی برخورد دندانپزشکی با مبتلایان  بيماريهاي خون  را بداند.

فهر ست محتوی و ترتیب ارائه درس
جلسه اول : آنمی های همولیتیک رایج
1- شناخت سا ختمان همو گلو بین و فانکشن سلولها ی سرخ
 2 –شناخت انواع آنمی بر مبنا ی مکانیزم ایجاد آنها و طبقه بندی انواع آنمی بر اساس شاخص های آزمایشگا هي 

3 – شناخت انواع آنمي هاي همولیتيك شامل تالاسمي، G6PD و چگونگي ايجاد هر كدام 

4 – شناخت كلي از بيماري كم خوني داسي شكل با تاكيد بر ژن ها و چگونگي ايجاد اين بيماريها 

5 – شناخت چگونگي بيماري تالاسمي B ، چگونگي توارث و انواع آن 

6- بررسی بیماری تا لا سمی مینور ،چگونگی ایجاد وعلائم کلینیکی 
Hbو الکترو فورز CBC 7- روش های لا براتوری بیماری تا لا سمی مینور شامل بررسی 
8- درمان دندانپزشکی ،تظاهرات دهانی وچگو نگی بر خورد پزشکی با بیماری تا لا سمی مینور 
ماژور،ژن های موثر در این بیماری و چگونگی توارث بیماری B 9 – چگو نگی ایجاد تا لاسمی
B+ B+  B+ B. ما ژور شامل B 10 – انواع بیماری تا لا سمی   
 ، تأثیر این بیماری بر روی میزان آهن سرم H b11 – چگو نگی پیدا یش , زمان ایجاد ,میزان 

12 –عوارض بیماری شامل تغییر و تاثیر بر روی رشد , رنگ پوست ,قلب وطحال 
13 – تست هاي لابراتواري براي بررسي بيماري تالاسمي B شامل زمان زنده بودن سلولهاي سرخ، كاهش Haptoglobines و تست هایCoombs 

14 – تشخیص بیماری تا لاسمی B بر اساس بررسي لام خون محيطي ، بررسي مغز استخوان والكتروفوز 

15 – چگونگي درمان اين بيماري شامل استفاده از مواد كاهش دهنده آهن خون ، برداشت طحال،  تزريق مكرر خون و انتقال مغز استخوان 

جلسه دوم : 
1-  تظا هرات دهانی بیماری شامل جلو آمدن گونه و ماگزیلا,بینی زینی شکل وزردی مخاط دهان 

2 – تغييرات راديوگرافي بيماري شامل رقيق شدگي ژنراليزه وبزرگ شدن فضاي هاي مغز استخواني و نماي Hair on end 
3 – چگونگي برخورد دندانپزشكي با اين بيماران از لحاظ ترميم زخم ، خونريزي ، عفونت و احتمال عفونت هاي ويروسي  

4 – افتراق تالاسمي B مينور و فقر آهن را از لحاظ CBC ، الكتروفوز و بررسي تست هاي آهن 

5 - چگونگي ايجاد بيماري G6PD وژنهاي موثر در اين بيماري 
6 – نقش آنزيم G6PD در بدن و چگونگي ايجاد نقص در اين آنزيم. 

7 – تعداد مبتلايان به اين بيماري و انواع بيماري G6PD 

8 – داروهاي مؤثر و غذاها ی مؤثر در ایجاد این بیماری 
N ADPHوG6PD ، بررسی اختصاصی  Methemoglobine 9 – تست های لا براتو اری 
10 – چگونگی برخورد پزشکی با این بیماری شامل بر داشتن عامل مؤثر , بررسی آنمی  و پرهیز از خوردن باقلا 
موضوع تدریس : بیماریهای سیستمیک و چگونگي برخورد دندانپزشكي با اين بيماران 

مدت تدریس 9 ساعت نظری               گروه هدف :دانشجویان دندانپزشکی ترم 7
پیش نیاز : دارد                                محل اجراء : دانشکده دندانپزشکی
هدف کلی : شناخت پاتوفیزیو لوژی بیماریهای سیستمیک و چگونگی برخورد با این بیماران از نظر دندانپزشکی
اهداف ویژه :
دانشجو پس از طی این دوره باید بتواند: 
1- چگونگی ایجاد هر کدام از این بیماریها را بداند.
2-با راههای تشخیص این بیماریها آشنا باشد.
3- چگونگی درمان پزشکی این بیماریهارا بیان کند.
4- داروهای رایج مورد استفاده برای این بیماران را بداند. 

5- چگونگی برخورد با بیماران در صورت بروزبیماری در مطب را بداند.
6- تظا هرات دهانی و چگونگی برخورد از لحاظ دندانپزشکی با این بیماریها را بیان کند..
فهرست محتوی و ترتیب ارائه درس                                                                                                                                                
جلسه اول :  بیماری صرع       

1- تعریف تشنج و چگونگی ایجاد تشنج 
2 – تعداد جمعیت مبتلا به تشنج و شيوع بيماري 
3 – چگونگی ارتباط تشنج با صرع 
4 – علل ایجاد بیماری صرع در سنین مختلف شامل نوزادان , بچه ها ، افراد جوان و افراد مسن 
5 – علل شایع تشنج علا وه بر بیماریهای صرع شامل آسیب های مغزی - عروقی ، سندر م ها و کاهش قند خون 
complex, 6 – تقسیم بندی بیماری صرع بر اساس پار سیل 
status epilepticus 7 - صرع 

8 – تأ ثیرات پا تو فیزیو لو ژی این بیماری شامل کاهش اکسیژ ن ، ضایعات اختصاصی و غیر اختصاصی در مغز 
9- تظا هرات کلینیکی بیماری صرع شامل مرحله پیش از صرع  ، Aura حركات Tonic Clonic و مرحله بعد از  تشنج 
10- مراحل صرع  petit mal  ،جمعیت مورد تأثیر و تاثير بیماری بر هوشياري 

11- مراحل صرع grand mal  ،جمعيت مورد تاثير و تاثير بيماري بر هوشياري 

12 –روشهاي تشخيصي بيماري صرع شامل تاريخچه، نوار مغزي و MRI 

13 –درمان این بیماری ، مدت و زمان درمان ، داروهای خط اول و خط دوم 
14 –تأثیرات اين داروها  بر ارگانهای مختلف 
15 – چگو نگی بر خورد دندانپزشکی با این بیماری ،تأثیرات داروها بر روی مخاط دهان و مغز استخوان. 

16 –تزریق بی حسی در این بیماران 

17 –  چگونگي برخورد با حملات صرعی در مطب ،داروهای مورد استفاده برای بر طرف شدن تشنج ، انجام ندادن کار دندانپزشکی پس از پایان صرع و بررسی مخاط دهان 
18 –درمان های مورد استفاده برای این بیماران بنا به طبیعت بیماریشان 

19- عوارض دهانی این بیماری خصوصا" هیپر تروفی لثه و چگو نگی درمان 
جلسه دوم : آدر نال
1- محور هیپو تالا موس – هیپو فیز – آدرنال 
2- هور مو نهای مهم هیپوفیز 
3- محل غده آدرنال , قسمت های مختلف آدرنال وهورمون متر شحه از هر قسمت 
4- اعمال کور تیزول در بدن  شامل متابولیزم چربی , قند و عمل ضد التهابی 
5 –چگو نگی ترشح کورتیزول در بدن , بیشترین وقت ترشح
6- عمل مینرا لو کور تیکو ئید ها در بدن و محور عمل آنها 
7 –عمل اندروژن ها دربدن
8 –نقایص آدر نال شامل پر کاری (بیماری و سندرم کوشینگ ) و کم کاری  (بیماری آ د یسون ) 
9 –پا تو فیز یو لو ژی بیماری آد یسون و چگو نگی تأثیر آن برقند , چربی و متابولیزم بدن 
10- عمل آدرنال در هنگام ایجاد استرس 
11 –تأثیر نقص آدرنال بر روی آلدوسترون 
12 –نقص ثانویه غده آدرنال و علت پيدايش آن  
13 –کریز آدرنال و چگونگی تأثیرآن برسیستم های مختلف بدن و درمان 
14 – تاثير افزايش كورتن بر سيستمهاي بدن شامل Moon face ،فشارخون و زخم معده. 

 15 – تست های لا براتوری لازم شامل SCTH و كورتيزول پایه

16 –  درمان پزشکی نقص آدرنال اولیه شامل درمان بیماری، تجویز کورتیکو استرویید و مینراکو لو ر تیکوئید ها 
17 –درمان پزشکی نقص  آ درنال ثانویه 
18 –تداخلات دارویی موثر بر روی کاهش عمل کورتيكواستروييد 
19 –چگونگی برخورد دندانپزشکی با این بیماران ,زمان انجام کار , تجویز بی حسی و چگونگی تجویز کورتن خارجی برای هر کار دندانپزشکی 

20 –تظا هرات دهانی ، نقص و یا افزایش کورتیکو استرویید 
جلسه سوم : هپاتیت
1- اعمال کبد در داخل بدن 
2 – عوامل ایجاد هپاتیت شامل عفونی وغیر عفونی 
3 – دارو هایی که سبب ایجاد هپاتیت می شوند
4 – ویروس های عامل عفونت هپاتیت 
5- اپید میو لوژی انواع هپاتیت های ویروسی شامل    E، D ,C, B, A
6 – چگونگی ایجاد انواع هپاتیت ها , خانواده و دوره کمون هر ویروس 
7 –چگونگی انتقال ویروس هپاتیت A،  اشخاص مورد تأثیر و عدم انتقال بیماری از راه خون 
8 –چگونگی انتقال ویروس هپاتیت B, راههای انتقال مستقیم و غیر مستقیم این بیماری و  مایعات آلوده بدن به ویروس 
9 –چگونگی انتقال ویروس هپاتیتC و راههای انتقال 
 10– گروههای در معرض خطر هپاتیتC,B وراههای انتقال 
 11 –چگونگی انتقال ویروس هپاتیتE,D , راههای انتقال 
12 – خطر انتقال شغلی در مورد این ویروسها و احتمال ایجاد بیماری پس از فرو رفتن وسایل آلوده در دست
13- پاتو فیزیو لو ژی بیماری هپاتیت ویروسی B و تأثیر آن بر روی کبد 
14 –هپاتیت برق آسا , تأثیر آن بر روی کبد ,تست های سرولوژی این بیماری و ویروس های موثر 
جلسه چهارم : 

1 –هپاتیت (پایدار , فعال ) وتأثیر هر کدام بر کبد و تست های سرو لوژی 
2 – چگونگی مزمن شدن و در صد احتمال مزمن شدن در هر کدام ازانواع هپاتیت 
3 –تظا هرات کلینیکی بیماری هپاتیت و مراحل پیش از زردی – زردی و پس از زردی 
4 –تست های لا براتوری برای هپاتیت شامل آنزیم های کبدی و تست های اختصاصی برای هر هپاتیت و چگونگی تفسیر 
5 –ساختمانHBV , انواع آنتی ژنها و تفسیر تست ها ی اختصاصی 
6-ساختمانHCV , انواع آنتی ژنها و تفسیر تست ها ی اختصاصی
8–واکسن های مورد استفاده برای بیماری هپاتیت ویروسی ,محل تزریق , چگونگی تجویز و دز یادآوری 
9–درمان هپاتیت A 
10 – درمان  هپاتیت حاد و مزمن و دارو های مورد استفاده 
11 – چگونگی برخورد دندانپزشکی در حالت های هپاتیت حاد , تاریخچه هپاتیت , بیماران در معرض خطر , حمل هپاتیت , بیمار با نشانه ها و علائم هپاتیت و دندانپزشک آ لوده به هپاتیت
12 – چگونگی برخورد با فرورفتن  وسایل آلوده تیز در دست 
13 –چگونگی تجویز دارو ها و مواد بی حسی در مورد این بیماران 
14 – تظا هرات دهانی 

15 –تفسیر تست های کلیه انواع هپاتیت شامل شخص ایمن شده , شخص پاک شد ه , حامل پایدارو مزمن فعال 
جلسه پنجم : حاملگی و شیر دهی 
1 –اهمیت بیماران حامله در رابطه با کار دندانپزشکی و دو عامل موثر تابش اشعه و تجویز دارو 
2 –تأثیر حاملگی بر روی سیستم های مختلف شامل قلب , خون و تنفس 
3 – علت ایجاد هیپو تاسیون سوپا ین و چگونگی درمان این  حالت 
4 –د ور ه های حاملگی شامل سه ماهه اول , دوم , سوم , و عوارض هر دوره 
5 –عوارض حاملگی شامل دیابت , سقط , اکلا مپسی 
6 –بهترین زمان درمانهای دندانپزشکی برای این بیماران 
7 – اهمیت کنترل پلاک وتجویز فلوراید 
8 –رادیو گرافی در دوران حاملگی و  ملا حظات لازم 
9 – چگونگی انجام کار رادیو گرافی برای زن دندانپزشک حامله 
10 –چگونگی تجویز داروها شامل ضد درد ها، آنتی بیوتیک ها ,بی حس کننده ها ,سداتیدهاومخدرها 
 11 – انواع طبقه بندی انواع داروها بر اساس گروههایA,B,C,D 

12 – چگونگی برخورد با خانم شیرده , میزان تأثیر دارو ها در شیر و کنترا اندیکا سیون دارو ها
13 –تجویز دارو در خانم شیرده 
14 –تظاهرات دهانی حاملگی خصوصا ژنژیویت وتومور حاملگی 

جلسه ششم : آسم 
1- چگونگی ایجاد آسم و عوامل موثر بر آن 

2 – اپيدميولوژي و شیو ع بیماری 
3-آشنایی باانواع آسم شامل خارجی , داخلی , دارویی , ورزشی و عفونتی 

4- آسم آلرژی ,اتیو لوژی , تست های لا براتو ری 

5 –آسم داخلی , اتیو لو ژی و تست ها وسن بروز 
 6 – پاتو فیزیو لو ژی آسم , تأثیر آن بر روی برشیولها وسیستم ایمنی 
7 – انواع آسم از لحاظ حاد , مزمن و تحت حاد 
8 – نشانه های کلینیکی بیماری از لحاظ تغییرات رادیوگرافی قفسه سینه , سرفه و تأثیر بر روی سیستم های بدن شامل قلب  و تنفس 
9 – تست های لابراتواری آسم 
10 –درمان پزشکی آسم خارجی و داخلی , داروهای مورد استفاده 
11 –درمان دندانپزشکی این بیماران , تداخلات دارویی و دارو های مورد  تجویز 

12 –چگونگی برخورد با  حمله آسم در مطب 

13 –عوارض دهانی 
جلسه هفتم Ulcer  peptic:  
1 –ساختمان لوله گوارش به طور کلی واعمال معده و روده کوچک 

2- چگونگی ایجاد و محل های شایع درگیری , سن شیوع و عوامل موثر 
3- اتیو لوژی بیماری شامل ترشح اسید معده 
4- چگونگی تأثیر NSAID  بر Ulcer  peptic
5-تاثیر هلیکوباکتر و اسيد معده در ایجاد Ulcer  peptic
6 – پاتو فیزیو لوژی این بیماری , اساس تشکیل زخم، ساختمان زخم و عوارض زخم 

7 –درمان پزشکی این بیماری و دارو های مورد استفاده شامل سداتیوها ,پوشانندها ، آنتی کلی نژریک ،آنتا گونیست های 
هیستا مین 
 8- تأثیر سیگار بر روی شیوع بیماری
9 –بر خورد دندانپزشکی با این بیماران , تداخلات دارویی , چگونگی تجویز دارو ها 

10 – طرح درمان های پیشرفته برای این بیماران شامل کنترل پلاک و بهداشت دهان 

11 –عوارض دهانی 
جلسه هشتم  : انعقادی                                                                                                                                                                                    
1 –فازها ی مختلف همو ستاز شامل عروق ،پلا کتی و انعقادی 
2 –فاز عروقی انعقاد , چگونگی شروع و مواد ترشحی در این فاز 

3- ساختمان پلا کت , فاز پلا کتی , چگونگی شروع و مواد مترشحه و فا کتور های مختلف فاز پلا کتی 
4 – فاز انعقادی , انواع یون های موثر , فاکتور ها و راه داخلی و خارجی 

5-  فاز فیبرینو لیتیک , فرآورده ها  و مواد مورد استفاده در این راه 

6 – تظا هرات اختلا لات همو ستاز 
7 –تست ها ی لا براتور ی شامل شمارش پلا کت،BT,PT,PTT,TT.FP100,FPDS     

 8 –اختلا لات راه عروقی و چگو نگی ایجاد پو رپو را در عروق , بیماری اسکروی ،کوشینگ  و اهلردانلوس 
9 –اختلا لات پلا کتی شامل اختلا ل در شمارش و عملکرد 
10 – نقایص ارثی پلا کت شامل بیماریهاي گلا نز من وبر نارد سولیر 

  11- نقایص اکتسابی پلاکت شامل TTP,ITP
12 –نقایص مربوط به کاهش پلاکت مثل ساپرس مغز استخوان ، لوکمی ودارو های موثر بر روی کاهش عملکرد پلا کت 
13 – چگو نگی برخورد پزشکی با انواع  اختلا لات پلا کتی و تست های در خواستی  
14 – چگونگی برخورد دندانپزشکی با بیماران دچاراختلا لات پلا کتی و عروقی 
15 –یافته های دهانی نقص پلا کت و عروقی از لحاظ کمی و کیفی 
جلسه نهم 

1 –نقایص راه انعقادی شامل همو فیلیA,B  
2 –چگو نگی توارث همو فیلیA ،جمعیت مورد تأثیر انواع حالا ت جدی و متو سط و خفیف این بیماری و علا ئم آنها 
 3 –چگونگی توارث بیماری همو فیلی B و علائم کلینیکی آن  
4 –بیماری Von –w ill brands  , چگونگی توارث وکلاسهای 1-4
5 –انواع دارو های آ نتی کواگولا ن شامل هپا رین ،کو مارین ، عمل آ نها و تست های لازم 
 6 –بیما ریهای وابسته به اختلا ل انعقاد مانند بیماریهای کبدی ونقص ویتامین  K. 

 7 –چگونگی درمان پزشکی بیماریهای انعقادی شامل  همو فیلی A,B ،اختلال Von –w ill brands , تجویز هپارین ،

کو مارین و بیماری کبدی 
8 – چگو نگی درمان دندانپزشکی این بیماران و ملا حظات لا زم در صورت اعمال جراحی 

9 –کنترل درد و دارو های مورد استفاده مجاز 
10 – چگونگی درما نها ی پریودر این بیماران 
11 –در مانهای پرو تز و چگو نگی انجام آنها 
12 –درمانهای عصب کشی وارتودنسي  
13 – چگونگی بر خورد دندانپزشکی 
14– انواع رژیم های مورد استفاده و چگو نگی بر خورد با بیماراني که هپارین و کو مارین  می گیرند 

15 –بروز عفونت در این بیماران و بر خورد با آن 
16 –تزریق بی حسی 
17 –عوارض دهانی  
PAGE  
10

