
 

 

 

                                                                                                                                                                

  Plan Course دوره طرح

 پزشکی دانشکده

 فارماکولوژی  آموزشی گروه

  گرایش/رشته

 تحصیلی مقطع

 فراگیران
     ای حرفه دکترای    

  عروق و قلب فارماکولوژی درسی واحد عنوان

      تئوری درسی واحد نوع

 ساعت ۱۲ :زمان:     0.6                                 واحد تعداد ساعت/ واحد تعداد

 165 درس کد

 ندارد  نیاز هم/نیاز پیش

 خانوادگی نام و نام

  مدرسین/  مدرس
 پور بهرام کبری/باقری بهادر

 فارماکولوژی  مدرس تحصیلی رشته

 تخصصی دکتری  مدرس تحصیلی مقطع

 استادیار علمی رتبه

bagheri الکترونیک پست b@semums.ac.i r 

 داروسازی دانشکده فارماکولوژی گروه تماس شماره/  آدرس

 عروقی قلبی های بیماری در مهم داروهای با دانشجویان آشنایی کلی اهداف



 

 

  (درس توصیف شرح)

 .گیرند فرا را ارویید تداخلات ترین مهم و عوارض ا،کاربرده عروقی،-بیقل داروهای اثر مکانیسم دانشجویان اختصاصی اهداف

 حرکتی روانی حیطه عاطفی حیطه شناختی حیطه  :ادگیریی های حیطه

   

 تدریس های روش

       دانشجو توسط سخنرانی    استاد توسط تدریس و سخنرانی

  )PBL(مسئله حل بر مبتنی یادگیری      پاسخ و پرسش

   

              

 Learning Based-Project        برپروژه مبتنی یادگیری Map Concept   مفهومی نقشه

 ( :  نمایید قید لطفا)  سایر

 و آموزشی ضوابط

 مدیریتی  های سیاست

 کلاس

 دانشجویی اخلاق                  غیاب و حضور

  : درس اصلی منابع

 (۱۵ نسخه) ۲۰۲۱ کاتزونگ بالینی و پایه فارماکولوژی

  دوره هر در درس عناوین برنامه

 شماره

 جلسه
  جلسه هر در درس کلی عناوین

 تاریخ

 ارائه

 ساعت

 ارائه
  آموزشی وسایل و مواد تدریس روش

 روش*

  ارزیابی

    ۱۵-۱۳ ۰۲/۱/۱۹ دیورتیک داروهای ۱

    ۱۵-۱۳ ۰۲/۱/۲۰ خون چربی ضد داروهای 2

    ۱۵-۱۳ ۰۲/۱/۲۱ لخته ضد داروهای 3



 

 

4 
 کیکایسم ایه یماریب فارماکولوژی

 خون فشار ضد و
۰۲/۱/۲۶ ۱۳-۱۵    

    ۱۵-۱۳ ۰۲/۱/۲۷ قلبی نارسایی فارماکولوژی 5

    ۱۵-۱۳ ۰۲/۱/۲۸ آریتمی ضد داروهای 6

  :ترم میان امتحان تاریخ
 ۱۴۰۲ اردیبهشت ۲۰ :ترم پایان امتحان تاریخ

 . گردد قید مربوطه ستون در فوق جدول در را درس عناوین  تفکیک به(    ذیل مربوطه شماره)   ارزشیابی روش لطفا : توجه* 

  روش

  ارزیابی
  

  : کتبی آزمون1-  

   

 ای گزینه چهار

 :                                                              امضاء                              ۱۴۰۲/۱/۱۵:             فرم تکمیل تاریخ

 

 

 

 

 

 

                                         


