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پرامپت اینه :
دقیقاً. پس ورودی از این به بعد متن اصلی و توضیحی جزوه هس، نه متن بولت‌وار. من باید از دل اون متن، نکات اصلی رو استخراج کنم، توضیحات اضافه و تکرارها رو حذف کنم و به همون فرم توضیحیِ کوتاه و پیوسته‌ای که تا الان ساختیم تبدیل کنم.
نسخه اصلاح‌شده پرامپت کامل اینه:
پرامپت نهایی خلاصه‌سازی متن اصلی جزوه
متنی که برات می‌فرستم متن اصلی، کامل و توضیحی جزوه یا تدریس استاد هس و ممکنه طولانی، پراکنده، تکراری، محاوره‌ای یا دارای توضیحات اضافه باشه. ورودی من لزوماً بولت‌وار نیست و معمولاً به شکل متن توضیحی و پاراگراف‌های بلند ارسال میشه.
می‌خوام این متن رو به یک جزوه خلاصه، توضیحی، روان، منظم و مناسب امتحان تبدیل کنی.
فرض کن من دانشجویی هستم که پایه نسبتاً ضعیفی دارم؛ بنابراین خلاصه باید طوری نوشته بشه که مفهوم اصلی هر قسمت رو بفهمم، ولی در عین حال آن‌قدر طولانی نباشه که دوباره شبیه متن اصلی جزوه بشه.
هدف اصلی:
متن طولانی استاد → استخراج مفهوم نهایی → حذف توضیحات اضافه و تکراری → بازنویسی کوتاه و قابل‌فهم → جزوه مناسب یادگیری و مرور امتحان

۱) خلاصه‌سازی فقط حذف جمله نیست
نباید صرفاً چند جمله از متن اصلی رو انتخاب و بقیه رو حذف کنی.
باید اول مفهوم کل قسمت رو بفهمی و بعد مفهوم نهایی اون قسمت رو با جمله‌های کوتاه‌تر و روان‌تر بازنویسی کنی.
مثلاً متن اصلی:
«استاتین‌ها داروهایی هستند که روی آنزیم HMG-CoA reductase اثر می‌کنند. این آنزیم یکی از آنزیم‌های مهم در مسیر تولید کلسترول داخل کبد است و وقتی آن را مهار کنیم طبیعتاً سنتز کلسترول در کبد کم می‌شود. وقتی کلسترول داخل سلول کبدی کاهش پیدا کند، کبد تعداد گیرنده‌های LDL خودش را بیشتر می‌کند تا LDL بیشتری را از خون جذب کند و در نهایت LDL خون پایین می‌آید.»
خروجی مناسب:
🩺 استاتین‌ها
استاتین‌ها با مهار آنزیم HMG-CoA reductase باعث کاهش سنتز کلسترول در کبد میشن. در نتیجه کبد گیرنده‌های LDL بیشتری ایجاد می‌کنه و LDL بیشتری از خون برداشت میشه، بنابراین LDL خون کاهش پیدا می‌کنه.
یعنی مفهوم حفظ میشه ولی توضیح طولانی کوتاه میشه.

۲) مفهوم نهایی هر بخش باید حفظ شود
در هنگام خلاصه‌سازی از خودت بپرس:
«استاد در نهایت از این چند جمله چه چیزی می‌خواد به دانشجو یاد بده؟»
همون مفهوم باید وارد جزوه بشه.
مثلاً متن اصلی:
«بیمار ممکن است تب داشته باشد، ولی همیشه تب ندارد. مخصوصاً در بیماران سالمند یا بیمارانی که نقص ایمنی دارند ممکن است حتی با وجود عفونت شدید هم تب وجود نداشته باشد، بنابراین نبود تب نباید باعث شود که تشخیص را کنار بگذاریم.»
خلاصه مناسب:
«ممکنه بیمار تب داشته باشه، ولی نبود تب بیماری رو رد نمی‌کنه؛ مخصوصاً در سالمندان و افراد دچار نقص ایمنی.»

۳) توضیحات استاد را فشرده کن
استاد ممکنه برای توضیح یک نکته چند جمله پشت سر هم بگه، مثال بزنه یا یک مفهوم رو چند بار با بیان متفاوت تکرار کنه.
همه این‌ها نباید وارد خلاصه بشن.
مثلاً متن اصلی:
«حالا اینجا دقت کنید که وقتی می‌گوییم مننژیت باکتریال یک اورژانس است یعنی واقعاً زمان اهمیت دارد. شما نباید منتظر LP بمانید و بعد آنتی‌بیوتیک بدهید، چون ممکن است LP زمان ببرد یا بیمار نیاز به CT داشته باشد و این تأخیر برای بیمار خطرناک باشد.»
خلاصه مناسب:
«مننژیت باکتریال یک اورژانس پزشکی هس و نباید شروع آنتی‌بیوتیک برای انجام LP یا CT به تأخیر بیفته.»

۴) متن توضیحی بماند، نه بولت‌وار
خروجی نهایی من نباید تبدیل به مجموعه‌ای از کلمات و بولت‌های کوتاه بشه.
جزوه باید توضیحی ولی مختصر باشه.
❌ نامناسب:
🩺 پیلونفریت
· تب
· درد پهلو
· تهوع
· استفراغ
· CVA tenderness
✅ مناسب:
🩺 پیلونفریت
پیلونفریت معمولاً با تب، درد پهلو و CVA tenderness همراهه و ممکنه تهوع و استفراغ هم وجود داشته باشه.

۵) هر عنوان یک پاراگراف پیوسته
این قانون خیلی مهمه.
تمام توضیحات مربوط به یک عنوان باید پشت سر هم در یک پاراگراف نوشته بشن.
وسط یک مفهوم مدام Enter نزن.
❌ نامناسب:
🩺 بروسلوز
تب شایع‌ترین علامت هس.
تب معمولاً مواجه.
درد عضلانی هم دیده میشه.
تعریق شبانه هم ممکنه وجود داشته باشه.
✅ مناسب:
🩺 بروسلوز
شایع‌ترین علامت بروسلوز تب هس که معمولاً حالت مواج و قطع‌و‌وصل‌شونده داره. درد عضلانی و مفصلی، تعریق شبانه، کاهش وزن و بی‌حالی هم ممکنه دیده بشن.
فقط وقتی موضوع واقعاً تغییر می‌کنه، عنوان یا پاراگراف جدید ایجاد کن.

۶) قبل هر عنوان فقط 🩺
قبل از تمام عنوان‌ها فقط از ایموجی:
🩺
استفاده کن.
هیچ ایموجی دیگری استفاده نکن.
فرمت:
🩺 عنوان
مثلاً:
🩺 پاتوفیزیولوژی بیماری
🩺 علائم بالینی
🩺 تشخیص
🩺 درمان

۷) لحن کاملاً علمی، مستقیم و بدون گفت‌وگوی آموزشی
لحن متن باید مستقیم، علمی، روان و خلاصه باشد و حالت تدریس شفاهی یا گفت‌وگوی معلم با دانشجو نداشته باشد.
به هیچ عنوان از عبارت‌هایی مانند موارد زیر استفاده نکن:
· «حالا بریم سراغ...»
· «نکته مهم اینه که...»
· «یادت باشه...»
· «یعنی در واقع...»
· «پس در نتیجه...»
· «در مقابل...»
· «حالا که این قسمت رو فهمیدی...»
· «خوب...»
· «ببین...»
· «دقت کن...»
· «اینجا باید بدونی...»
· «این رو خوب یاد بگیر...»
· «پس متوجه میشیم که...»
· «برای اینکه بهتر بفهمیم...»
· «اول از همه...»
· «حالا سؤال اینه که...»
هیچ خطاب مستقیمی به دانشجو وجود نداشته باشد و متن نباید حس کلاس، تدریس شفاهی یا مکالمه ایجاد کند.
متن باید مستقیماً از عنوان وارد توضیح علمی شود.
نمونه نامناسب
🩺 استاتین‌ها
حالا بریم سراغ استاتین‌ها. اول باید بدونی که این داروها روی آنزیم HMG-CoA reductase اثر می‌ذارن. نکته مهم اینه که با مهار این آنزیم کلسترول کبد کم میشه و در نتیجه گیرنده LDL بیشتر میشه.
نمونه مناسب
🩺 استاتین‌ها
استاتین‌ها با مهار آنزیم HMG-CoA reductase باعث کاهش سنتز کلسترول در کبد می‌شوند. کاهش کلسترول داخل سلولی کبد باعث افزایش گیرنده‌های LDL و در نتیجه افزایش برداشت LDL از خون می‌شود.

۸) لحن خودمونی ولی علمی
لحن خیلی رسمی و کتابی نباشه.
مثلاً:
«است» → «هس»
«می‌باشد» → «هس»
«می‌گردد» → «میشه»
«موجب می‌شود» → «باعث میشه»
«مشاهده می‌گردد» → «دیده میشه»
مثال:
❌ «افزایش فشار داخل جمجمه موجب ایجاد اختلال در سطح هوشیاری می‌گردد.»
✅ «افزایش فشار داخل جمجمه می‌تونه باعث کاهش سطح هوشیاری بشه.»

۹) جمله‌های بلند استاد را کوتاه کن
اگر استاد یک جمله خیلی طولانی گفته، اون رو به دو یا سه جمله کوتاه‌تر تبدیل کن.
ولی معنی رو تغییر نده.
مثلاً:
متن اصلی:
«زمانی که عفونت در فضای مفصلی ایجاد می‌شود چون فضای مفصل یک فضای بسته است افزایش فشار خیلی زود باعث آسیب غضروف می‌شود و اگر درمان دیر شروع شود ممکن است بیمار در آینده محدودیت دائمی حرکت مفصل داشته باشد.»
خلاصه:
«فضای مفصل بسته هس، بنابراین عفونت خیلی زود فشار داخل مفصل رو افزایش میده و به غضروف آسیب می‌زنه. اگر درمان دیر شروع بشه، ممکنه محدودیت دائمی حرکت مفصل ایجاد بشه.»

۱۰) تکرارهای استاد حذف شوند
اگر استاد یک نکته رو چند بار با عبارت‌های مختلف گفته، فقط یک بار وارد خلاصه کن.
مثلاً اگر سه بار گفته:
«TTE طبیعی اندوکاردیت را رد نمی‌کند.»
فقط یک بار بنویس:
«نکته مهم اینه که TTE طبیعی، اندوکاردیت رو رد نمی‌کنه.»

۱۱) مثال‌های استاد را انتخابی نگه دار
همه مثال‌های استاد لازم نیست وارد خلاصه بشن.
مثال رو فقط وقتی نگه دار که:
· به فهم مفهوم کمک کنه.
· نکته امتحانی باشه.
· استاد روی اون تأکید کرده باشه.
· بدون مثال مطلب مبهم بمونه.
مثلاً:
«Parameningeal infection یعنی وجود یک عفونت کنار مننژ، مثل سینوزیت، اوتیت یا ماستوئیدیت.»
اینجا مثال کمک می‌کنه مفهوم سریع فهمیده بشه، پس ارزش نگه داشتن داره.
اما اگر استاد پنج مثال مشابه زده، لازم نیست همه رو وارد کنی.

۱۲) داستان‌ها و حاشیه‌های تدریس حذف شوند
اگر استاد خاطره، تجربه شخصی، توضیح حاشیه‌ای یا داستانی گفته که نکته علمی مستقیمی نداره، حذفش کن.
مثلاً:
«من یک بیمار داشتم که سال ۹۸ آمده بود بیمارستان و...»
اگر در نهایت فقط می‌خواد بگه:
«نبود تب، آرتریت سپتیک رو رد نمی‌کنه.»
فقط همین مفهوم علمی وارد جزوه بشه.

۱۳) اطلاعات امتحانی حذف نشوند
موارد زیر تا جای ممکن باید حفظ بشن:
· درصدها
· اعداد
· سن‌ها
· زمان‌ها
· دوز داروها
· مدت درمان
· تعداد دفعات مصرف
· معیارهای تشخیصی
· Cut-offها
· نسبت‌ها
· ترتیب‌ها
· شایع‌ترین عامل
· شایع‌ترین علامت
· Gold standard
· خط اول درمان
· خط دوم درمان
· ریسک‌فاکتورها
· عوارض
· اندیکاسیون‌ها
· موارد منع مصرف
· تشخیص افتراقی
· استثناها
· روابط علت و معلولی.
مثلاً:
اگر متن اصلی گفته:
«E. coli در حدود ۷۵ تا ۹۰ درصد موارد uncomplicated cystitis عامل بیماری است.»
خلاصه باید بگه:
«شایع‌ترین عامل Uncomplicated Cystitis، E. coli هس که حدود ۷۵ تا ۹۰٪ موارد رو ایجاد می‌کنه.»
نباید درصد حذف بشه.

۱۴) نکات تأکیدی استاد حفظ شوند
اگر استاد از عباراتی مثل:
«این خیلی مهمه»
«حتماً بدونید»
«سؤال امتحانه»
«نکته»
«شایع‌ترین»
«مهم‌ترین»
«Gold standard»
«یادتون باشه»
استفاده کرده، اهمیت اون نکته باید در خلاصه حفظ بشه.
مثلاً:
«نکته مهم اینه که آرتریت سپتیک یک اورژانس پزشکی هس.»

۱۵) علت و معلول‌ها حتماً حفظ شوند
اگر استاد توضیح داده چرا یک اتفاق میفته، فقط نتیجه رو ننویس.
رابطه علت و معلولی رو کوتاه نگه دار.
مثلاً متن:
«با مهار PCSK9 گیرنده‌های LDL کمتر تخریب می‌شوند، در نتیجه تعداد گیرنده‌های LDL روی سلول کبدی افزایش پیدا می‌کند و برداشت LDL از خون بیشتر می‌شود.»
خلاصه:
«مهار PCSK9 باعث حفظ گیرنده‌های LDL روی کبد میشه؛ در نتیجه برداشت LDL از خون بیشتر و LDL خون کمتر میشه.»

۱۶) پاتوفیزیولوژی باید قابل دنبال کردن باشد
اگر استاد پاتوفیزیولوژی رو طی چند مرحله توضیح داده، مسیر اصلی رو نگه دار و جزئیات غیرضروری رو حذف کن.
مثلاً:
متن طولانی استاد درباره مننژیت:
«اول باکتری وارد نازوفارنکس می‌شود، بعد کلونیزه می‌شود، از اپیتلیوم رد می‌شود، وارد جریان خون می‌شود، باید از سیستم ایمنی فرار کند، بعد از شبکه کوروئید وارد CSF می‌شود و...»
خلاصه:
🩺 پاتوفیزیولوژی مننژیت
باکتری ابتدا در نازوفارنکس کلونیزه میشه، بعد از سد اپیتلیال عبور می‌کنه و وارد خون میشه. در ادامه از طریق Choroid plexus وارد CNS میشه و چون دفاع ایمنی در CSF ضعیف‌تره، در این فضا سریع تکثیر می‌کنه.

۱۷) توضیح مبهم را در حد چند کلمه روشن کن
اگر اصطلاحی واقعاً برای دانشجوی ضعیف قابل‌فهم نیست، می‌تونی در پرانتز چند کلمه توضیح بدی.
مثلاً:
«CVA tenderness (درد هنگام ضربه روی ناحیه کلیه)»
«Receptive (فرد دریافت‌کننده رابطه)»
«NBTE (تجمع استریل پلاکت و فیبرین روی اندوکارد)»
ولی توضیح نباید تبدیل به مطلب اضافه و طولانی بشه.

۱۸) مطلب علمی جدید از خودت اضافه نکن
مبنای خلاصه فقط متنی هس که من می‌فرستم.
اگر استاد مطلبی نگفته، از دانش خودت، کتاب، اینترنت یا منابع دیگه چیزی به جزوه اضافه نکن.
حتی اگر نکته‌ای رو می‌دونی که مفیده، بدون درخواست من وارد خلاصه نکن.

۱۹) متن را خودسرانه اصلاح علمی نکن
اگر در متن استاد عدد، دارو یا نکته‌ای وجود داره که به نظرت با منابع دیگه فرق داره، در این مرحله وظیفه تو خلاصه‌سازی متن استاد هس.
خودسرانه اون رو تغییر نده.
اگر من بخوام بررسی علمی انجام بشه، جداگانه میگم:
«این جزوه رو از نظر علمی هم بررسی کن.»

۲۰) غلط املایی و نگارشی اصلاح شود
غلط‌های واضح تایپی و املایی رو اصلاح کن.
ولی این اصلاح نباید باعث تغییر مفهوم علمی متن بشه.

۲۱) اصطلاحات انگلیسی
تا جای ممکن فارسی بنویس ولی اصطلاحات استاندارد پزشکی، اختصارات و اسامی رایج رو می‌تونی انگلیسی نگه داری.
مثل:
HIV
AIDS
CD4
MRI
CT
CSF
PCR
LDL
HDL
TG
VLDL
CNS
ICP
FND
IV
IM
UTI
TB
RA
اگر اصطلاح مهم و نسبتاً ناآشنا باشه، بار اول فارسی و انگلیسی رو کنار هم بیار.
مثلاً:
«فلج شل نزولی (Descending flaccid paralysis)»

۲۲) عنوان‌ها را از دل متن استخراج کن
ممکنه متن اصلی استاد عنوان‌بندی خوبی نداشته باشه.
خودت بر اساس موضوع، عنوان‌های مناسب و کوتاه ایجاد کن.
مثلاً اگر چند پاراگراف درباره:
· تعریف بیماری
· پاتوفیزیولوژی
· علائم
· تشخیص
· درمان
وجود داشت، متن رو به همین بخش‌های منطقی تقسیم کن.
ولی بیش از حد عنوان نساز.
هر دو جمله رو تبدیل به یک عنوان جدا نکن.

۲۳) مطالب مرتبط را کنار هم قرار بده
اگر استاد یک نکته رو در چند جای نزدیک یا دور از متن توضیح داده، در صورت امکان مطالب مربوط به یک موضوع رو کنار هم جمع کن.
مثلاً اگر عوارض یک دارو در دو قسمت متن ذکر شده، همه رو زیر:
🩺 عوارض دارو
بیار.
این کار باید بدون تغییر معنی و بدون اضافه کردن محتوا انجام بشه.

۲۴) نکات مشابه را ادغام کن
مثلاً اگر استاد گفته:
«بیمار تب ندارد.»
بعد گفته:
«تب همیشه دیده نمی‌شود.»
بعد گفته:
«نبود تب بیماری را رد نمی‌کند.»
خلاصه نهایی:
«تب ممکنه وجود داشته باشه، ولی نبود تب بیماری رو رد نمی‌کنه.»

۲۵) مطالب بسیار بدیهی حذف شوند
اگر یک جمله فقط برای پر کردن توضیح گفته شده و هیچ ارزش آموزشی نداره، حذفش کن.
مثلاً:
«این دارو یک داروی مهم است و در پزشکی کاربرد زیادی دارد.»
اگر اطلاعات دیگری نمی‌ده، لازم نیست وارد جزوه بشه.

۲۶) برای بیماری‌ها این ساختار ذهنی را داشته باش
اگر متن اطلاعات لازم رو داشت، مطالب رو در این قالب منظم کن:
تعریف → اتیولوژی → ریسک‌فاکتور → پاتوژنز → علائم → عوارض → تشخیص → تشخیص افتراقی → درمان → پیشگیری
لازم نیست همه این عنوان‌ها حتماً وجود داشته باشن.
فقط مواردی رو بیار که در متن استاد وجود دارن.

۲۷) برای داروشناسی این ساختار را داشته باش
برای هر دارو یا گروه دارویی، اگر اطلاعات وجود داشت:
دسته دارویی → مکانیسم → اثرات → داروهای شاخص → کاربرد → عوارض → تداخل → نکات مهم
مثلاً متن اصلی:
«فیبرات‌ها PPAR alpha را فعال می‌کنند و LPL را هم تحریک می‌کنند. اثر اصلی آن‌ها بیشتر روی TG است و TG را خیلی خوب کاهش می‌دهند. داروهایی مثل جم‌فیبروزیل و فنوفیبرات داریم. اگر همراه استاتین بدهیم ریسک میوپاتی بیشتر می‌شود و این خطر با جم‌فیبروزیل بیشتر است.»
خلاصه:
🩺 فیبرات‌ها
فیبرات‌ها با فعال‌سازی PPAR-α و تحریک LPL باعث کاهش TG میشن. جم‌فیبروزیل و فنوفیبرات از داروهای مهم این گروه هستن. مصرف همزمان فیبرات با استاتین خطر میوپاتی و رابدومیولیز رو افزایش میده و این خطر با جم‌فیبروزیل بیشتر هس.

۲۸) در تشخیص، ارزش هر تست را مشخص کن
اگر استاد درباره چند تست صحبت کرده، فقط اسم اون‌ها رو پشت سر هم ننویس.
بگو هر تست چه کاربردی داره.
مثلاً:
«Pyuria حساسیت بالایی داره ولی اختصاصی نیست، بنابراین وجودش به تنهایی UTI رو ثابت نمی‌کنه. در مقابل، تست نیتریت اختصاصیت بالاتری داره.»

۲۹) Gold Standard را مشخص کن
اگر استاد گفته یک روش استاندارد طلایی هس، واضح و برجسته بیانش کن.
مثلاً:
«استاندارد طلایی تشخیص بروسلوز کشت هس.»

۳۰) در درمان، اطلاعات کاربردی حفظ شوند
اگر در متن وجود داشت، حتماً حفظ کن:
· داروی انتخابی
· خط اول
· خط دوم
· دوز
· فاصله مصرف
· طول درمان
· IV یا Oral
· درمان تجربی
· درمان اختصاصی
· شرایط تغییر درمان
· درمان گروه‌های خاص.
مثلاً:
«خط اول درمان سیستیت ساده شامل نیتروفورانتوئین برای ۵ روز، کوتریموکسازول برای ۳ روز یا فسفومایسین به صورت تک‌دوز هس.»

۳۱) مقایسه‌ها را واضح کن
اگر استاد دو بیماری یا دارو رو با هم مقایسه کرده، تفاوت اصلی رو خیلی روشن بنویس.
مثلاً:
«در بروسلوز دیسک معمولاً دیرتر درگیر میشه، ولی در سل مهره‌ای از ابتدا درگیری دیسک دیده میشه.»

۳۲) استثناها حذف نشوند
اگر استاد قاعده‌ای گفته و بعد یک استثنا مطرح کرده، استثنا خیلی مهمه و باید حفظ بشه.
مثلاً:
«در مننژیت ویروسی معمولاً گلوکز CSF طبیعی هس، ولی در Mumps ممکنه کاهش پیدا کنه.»

۳۳) شایع‌ترین‌ها را حفظ کن
اگر استاد گفته:
«شایع‌ترین عامل»
«شایع‌ترین علامت»
«شایع‌ترین عارضه»
«شایع‌ترین محل»
این موارد حتماً در خلاصه باقی بمونن.
مثلاً:
«شایع‌ترین عامل آرتریت سپتیک در تمام سنین Staphylococcus aureus هس.»

۳۴) ترتیب‌ها حفظ شوند
اگر استاد ترتیبی مثل این داده:
Anal > Vaginal > Oral
یا:
Lumbar > Thoracic > Cervical
همون ترتیب در خلاصه حفظ بشه.

۳۵) اعداد حدودی را حذف نکن
اگر گفته:
«حدود ۵۰٪»
همون «حدود» حفظ بشه.
نباید تبدیلش کنی به عدد قطعی.

۳۶) اگر استاد مطلب را نامطمئن بیان کرده، قطعی نکن
مثلاً اگر گفته:
«ممکن است باعث...»
تو هم بنویس:
«ممکنه باعث...»
نه اینکه:
«باعث میشه.»
درجه قطعیت متن اصلی حفظ بشه.

۳۷) مطالب مهم کم‌حجم نشوند
اگر یک بخش از نظر امتحانی مهمه، فقط برای کوتاه‌تر شدن بیش از حد فشرده‌اش نکن.
مثلاً متن پاتوفیزیولوژی اگر برای فهم بیماری مهمه، باید رابطه مراحل اصلی حفظ بشه.
هدف:
خلاصه کردن بدون ناقص کردن.

۳۸) مطالب کم‌اهمیت بیشتر فشرده شوند
اگر چند جمله فقط توضیح جانبی یک نکته ساده هستن، می‌تونی اون‌ها رو شدیدتر خلاصه کنی.
یعنی میزان خلاصه‌سازی همه قسمت‌ها یکسان نباشه.
مطالب مهم → توضیح بیشتر
مطالب فرعی → خلاصه‌تر

۳۹) متن نهایی برای مرور امتحان باشد
بعد از نوشتن هر بخش از خودت بپرس:
«آیا دانشجو می‌تونه شب امتحان این قسمت رو بخونه و نکته اصلی رو سریع یاد بگیره؟»
اگر متن هنوز شبیه کتاب یا پیاده‌سازی کامل کلاس هس، بیشتر خلاصه کن.
اگر بیش از حد فشرده شده و مفهوم مشخص نیست، کمی توضیح اضافه کن.

۴۰) حجم مطلوب توضیح
هر عنوان معمولاً باید حدود ۲ تا ۶ جمله کوتاه داشته باشه.
اگر موضوع خیلی ساده هس، حتی یک یا دو جمله کافیه.
اگر موضوع مهمی مثل پاتوفیزیولوژی یا درمان چندمرحله‌ای هس، می‌تونه کمی بیشتر باشه.
ولی پاراگراف‌های خیلی بلند نساز.

۴۱) نمونه تبدیل متن طولانی به خلاصه
متن اصلی:
«وقتی بیمار مننژیت باکتریال دارد، پاسخ ایمنی خیلی مهم است. در واقع ممکن است خود باکتری به اندازه پاسخ ایمنی آسیب ایجاد نکند. وقتی آنتی‌بیوتیک می‌دهیم باکتری‌ها لیز می‌شوند و اجزای دیواره‌شان آزاد می‌شود و باعث تحریک سایتوکاین‌ها می‌شوند. این سایتوکاین‌ها نفوذپذیری BBB را زیاد می‌کنند و این باعث ادم وازوژنیک می‌شود.»
خروجی:
🩺 نقش پاسخ ایمنی در مننژیت
بخش زیادی از آسیب مننژیت ناشی از پاسخ التهابی بدن هس. با لیز باکتری، اجزای دیواره اون آزاد میشن و سایتوکاین‌ها رو فعال می‌کنن. این سایتوکاین‌ها نفوذپذیری سد خونی‌ـ‌مغزی رو افزایش میدن و در نتیجه Vasogenic edema ایجاد میشه.

۴۲) نمونه حذف تکرار
متن اصلی:
«تب ممکن است وجود داشته باشد. البته همه بیماران تب ندارند. به‌خصوص اگر بیمار ایمونوساپرس باشد ممکن است تب نداشته باشد. پس نداشتن تب دلیل رد بیماری نیست.»
خروجی:
«تب ممکنه وجود داشته باشه، ولی نبود تب بیماری رو رد نمی‌کنه؛ مخصوصاً در افراد دچار نقص ایمنی.»

۴۳) نمونه حفظ نکته امتحانی
متن اصلی:
«شایع‌ترین عامل مننژیت باکتریال در افراد بزرگسال پنوموکوک است. در حدود ۵۰ درصد موارد هم عامل پنوموکوک است.»
خروجی:
«شایع‌ترین عامل مننژیت باکتریال در بزرگسالان پنوموکوک هس و حدود ۵۰٪ موارد رو تشکیل میده.»

۴۴) نمونه خلاصه کردن تعریف
متن اصلی:
«آسیب‌پذیری مجموعه شرایطی است که ممکن است تحت تأثیر عوامل فیزیکی و اجتماعی و اقتصادی و محیطی ایجاد شده باشد و باعث شود یک جامعه در زمان مواجهه با مخاطره بیشتر تحت تأثیر قرار گیرد.»
خروجی:
🩺 آسیب‌پذیری
آسیب‌پذیری یعنی شرایطی که باعث میشه یک جامعه در برابر مخاطرات بیشتر آسیب ببینه. این شرایط می‌تونن فیزیکی، اجتماعی، اقتصادی یا محیطی باشن.

۴۵) نمونه تبدیل متن دارویی
متن اصلی:
«ازتیمایب دارویی است که NPC1L1 را مهار می‌کند و جذب کلسترول را از روده کم می‌کند. وقتی جذب کلسترول کمتر شود LDL کم می‌شود. این دارو به تنهایی خیلی قوی نیست و معمولاً بهتر است کنار استاتین استفاده شود چون در این حالت می‌توانیم دوز استاتین را هم کمتر کنیم.»
خروجی:
🩺 ازتیمایب
ازتیمایب با مهار NPC1L1 در روده باعث کاهش جذب کلسترول و در نتیجه کاهش LDL میشه. اثر اون به تنهایی متوسط هس، بنابراین معمولاً همراه استاتین استفاده میشه تا با دوز کمتر استاتین هم به هدف LDL برسیم.

۴۶) نمونه متن بیماری
متن اصلی:
«پیلونفریت معمولاً بیمار را با تب می‌آورد. ممکن است بیمار لرز هم داشته باشد. درد پهلو خیلی مهم است. گاهی تهوع و استفراغ دارد. بسیاری از بیماران همزمان علائم سیستیت مثل تکرر و سوزش و فوریت ادرار دارند.»
خروجی:
🩺 پیلونفریت
پیلونفریت معمولاً با تب و درد پهلو دیده میشه و ممکنه تهوع و استفراغ هم وجود داشته باشه. خیلی از بیماران همزمان علائم عفونت ادراری تحتانی مثل سوزش، تکرر و فوریت ادرار هم دارن.

۴۷) نمونه نگه داشتن علت
متن اصلی:
«در بوتولیسم استیل کولین آزاد نمی‌شود چون سم روی پروتئین‌هایی که برای اتصال وزیکول لازم هستند اثر می‌کند. بنابراین وزیکول نمی‌تواند فیوز شود و استیل کولین آزاد نمی‌شود و عضله فلج می‌شود.»
خروجی:
🩺 مکانیسم فلج در بوتولیسم
نوروتوکسین بوتولینوم پروتئین‌های لازم برای اتصال وزیکول‌های عصبی رو مختل می‌کنه و در نتیجه استیل‌کولین آزاد نمیشه. عضله تحریک عصبی خودش رو دریافت نمی‌کنه و فلج شل ایجاد میشه.

۴۸) نمونه مقایسه دو حالت
متن اصلی:
«در اندوکاردیت حاد بیمار معمولاً خیلی بدحال‌تر است و طی چند روز یا هفته علائم ایجاد می‌شوند و استاف اورئوس مهم است، ولی نوع ساب‌اکیوت خیلی آرام‌تر است و ممکن است چند هفته تا چند ماه طول بکشد و بیشتر ویریدانس و انتروکوک مطرح هستند.»
خروجی:
🩺 اندوکاردیت حاد
در اندوکاردیت حاد، علائم طی روزها تا هفته‌ها ایجاد میشن و عامل تیپیک Staphylococcus aureus هس. بیماری سریع‌تر و شدیدتر پیشرفت می‌کنه.
🩺 اندوکاردیت تحت‌حاد
در نوع تحت‌حاد، علائم طی هفته‌ها تا ماه‌ها ایجاد میشن و عوامل مهم بیشتر Viridans Streptococcus و Enterococcus هستن. بیماری آهسته‌تر پیشرفت می‌کنه و شدت کمتری داره.

۴۹) خروجی نهایی نباید شبیه متن اصلی باشد
اگر متن اصلی ۱۰ خط توضیح داشته، قرار نیست خروجی هم ۸ یا ۹ خط باشه.
باید واقعاً خلاصه‌سازی انجام بشه.
اما خلاصه‌سازی نباید به قیمت حذف مفهوم تمام بشه.
اصل کار:
کمترین حجم ممکن + حفظ کامل مفهوم نهایی و نکات مهم

۵۰) دستور نهایی
وقتی متن اصلی و توضیحی جزوه رو برات می‌فرستم:
1. اول مفهوم هر قسمت رو تشخیص بده.
2. نکات اصلی و امتحانی رو استخراج کن.
3. توضیحات حاشیه‌ای، داستان‌ها و تکرارها رو حذف کن.
4. جملات طولانی رو کوتاه و روان کن.
5. مطالب مرتبط رو کنار هم قرار بده.
6. برای هر موضوع یک عنوان مناسب بساز.
7. قبل هر عنوان فقط 🩺 بذار.
8. زیر هر عنوان یک پاراگراف پیوسته بنویس.
9. لحن خودمونی، معلم‌وار و قابل‌فهم باشه.
10. متن نهایی توضیحی باشه، نه بولت‌وار.
11. درصدها، اعداد، دوزها، زمان‌ها و نکات امتحانی حذف نشن.
12. روابط علت و معلولی حفظ بشن.
13. تکرارها فقط یک بار گفته بشن.
14. مثال‌های غیرضروری حذف بشن.
15. مطلب علمی خارج از متن اضافه نکن.
16. مفهوم علمی متن اصلی رو تغییر نده.
17. غلط‌های املایی واضح رو اصلاح کن.
18. میزان خلاصه‌سازی هر قسمت رو بر اساس اهمیت اون تنظیم کن.
19. هدف نهایی ساخت جزوه‌ای کوتاه، منظم، قابل‌فهم و مناسب مرور امتحان باشه.
20. بعد از دریافت متن، مستقیماً شروع به خلاصه‌سازی کن و مقدمه یا توضیح اضافه درباره کاری که می‌خوای انجام بدی ننویس.







پایان پرامپت 


در مورد جزوه میخوام هر درس در یک فایل ورد ارائه بشه و در این صفحه و با فونت B Yekan+  با سایز 12 با رعایت نکات ویرایش ظاهری جزوه 


2

image1.png




image2.png




