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 داـام خـه نـب
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز    

 دانشکده دندانپزشکی
 

 دفترچه ثبت روزانه فعالیتهای عملی دانشجویان دکترای عمومی 

 

 

 

 3سیستمیک بیماریهای : درس            دهان و فک صورتبیماریهای :  گروه آموزشی 
 

 اطلاعات دانشجو:

 

   سال ورود:                              خانوادگی :          نام :                           نام

 ترم :                                                                 شماره دانشجویی : 

            تاریخ اتمام دوره :                                                تاریخ شروع دوره :               

 استاد دوره :

 

 

 

 دهان و فک وصورت بیماریهایبا همکاری گروه آموزشی  (EDO)دفتر :  تهیه کننده
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :
  هدف و جایگاه آموزشیLog book   : 

 ن بیان اهداف کلی درس و روند دوره،  عملکرد دانشجو را در این درس عملی و در این دوره ثبت می نماید. ، دفترچه ای است که ضم ( Log book)گزارش روزانه 

  چگونگی تکمیلLog book : 

به مسئول مربوطه تکمیل نموده و به تایید استاد مربوط نیز رسانده شود .و در پایان هر جلسه، این دفترچه را  "پس از کسب مهارت در هر مرحله ، قسمت جداول را شخصا

 تحویل نمایید.

 : توصیه ها و مقررات 

ل مناسب ، موجب تضییع تکمیل دفترچه و پروندة بیمار در کمال دقت توسط دانشجو و تایید آن توسط استاد مربوطه در هر روز الزامی می باشد. بدیهی است عدم تکمی-1
مشارکت در برگزاری کنفرانس های و  -3وسط اساتید و انجام تکالیف محوله در موعد مقرر حضور در کلاسهای آموزش عملی ارائه شده ت-2حقوق شما خواهد شد.

رعایت اصول اخلاقی در برخورد با اساتید و پرسنل   -5آراستگی ظاهری متناسب با شأن دانشجو شامل روپوش دارای آرم دانشگاه با اتیکت شناسائی -4کارگاههای آموزشی 
نمره  5/0نمره و به ازاء هر سکشن  1ط به حضور و غیاب و حضور به موقع در امتحانات در طول و پایان ترم )در صورت غیبت به ازاء هر روز رعایت قوانین آموزشی مربو-6

در صورت انجام -9خاموش نمودن تلفن همراه  -8عدم هر گونه جابجایی در برنامه آموزشی ، بدون هماهنگی با مدیر گروه یا معاون آموزشی گروه -7کسر خواهد شد( 
 در بخش و حین عمل و کنترل عفونت رعایت اصول استریلیتی -10هرگونه فعالیت خاص در رابطه با اهداف آموزشی دوره مستندات را به استاد مربوطه تحویل نمایید 

 

 :اهداف آموزشی دوره 

شنایی با تمهیدات لازم جهت ارائه خدمات دندانپزشکی در دوران بارداری و در بیماران کاندید پیوند* آآشنایی و کسب مهارت های لازم  ارائه خدمات دندانپزشکی 

 *آشنایی با  موارد تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسیNSAIDشیردهی* آشنایی با موارد منع تجویز نسبی و مطلق اپی نفرین و 

 یآموزش های  اقل حد (Requirement )  : 

  مورد( 1) پیوند کلیه و کبد                                              ارائه خدمات دندانپزشکی در بیماران کاندید 

 مورد( 1)مغز استخوانی  و شیمی درمانی                       ارائه خدمات دندانپزشکی در بیماران کاندید پیوند 

 /موارد منع تجویز نسبی و مطلق اپی نفرینNSAID                                                                (1      )مورد 

                                                     مورد( 1)                         موارد نیاز به تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 

  تفکر نقادانه و رویکرد مبتنی بر شواهدکسب مهارت بکارگیری 
 

 

 

 

 و:فهرست مراجع مطالعاتی دانشج 

 Falace’s Dental Management of Medically compromised patient. Last Edition 
 

 

   : نحوه محاسبه نمره 

 نمره  1 0                                                                          ارزیابی پایان ترم )امتحان پایانی(                                                                           .1

 نمره   8                                                                                                                                                                                     ارائه سمینار .2

 نمره   2                                                                                                                        با تائید اساتید Log Bookچه تکمیل دفتر انضباط و .3

 ارائه یک کیس بالینی به زبان انگلیسی و تفکر نقادانه  .4
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 شماره دانشجویی :                            نام و نام خانوادگی :                        

 کیفیت مشارکت در کارگاه هاگزارش 

 ثبت و توصیه استاد شرح مشاهدات به تفکیک  تاریخ عنوان مهارتها
نمره و امضاء 

 استاد

    ارائه خدمات دندانپزشکی در بیماران کاندید پیوند کلیه

 

    بدک وندیپ دیکاند مارانیدر ب یارائه خدمات دندانپزشک
 

ارائه خدمات دندانپزشکی در بیماران کاندید پیوند مغز 

 استخوانی  و شیمی درمانی
   

 

 NSAIDموارد منع تجویز نسبی و مطلق اپی نفرین/

 
   

 

  

    موارد نیاز به تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی
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 شماره دانشجویی :       نام و نام خانوادگی :                                         

 

 کنفـرانس هـا :  و مشارکت در ارائـه 

 
 الف ( کیفیت ارائه کنفرانس توسط دانشجو 

و بیان  Presentationنحوه  -3استفاده از تکنولوژی جدید آموزشی  -2جمع آوری مطالب و استفاده از مراجع مناسب  - 1 
 مناسب 

 عنوان
 بسیا ر

 خوب

بسیار  ضعیف متوسط خوب
 فضعی

 نام و امضاء تاریخ

 استاد

 

 

 

       

 
                                                           

  کیفیت مشارکت در کنفرانس های ارائه شده در بخشب ( 

 

 عنـــوان

 
بسیار 
 خوب

 
 خوب

 
 متوسط

 
 ضعیف

 
بسیار 
 ضعیف

 
 تاریخ 

 
 نام و  امضاء

 استاد
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :

 

 : اظهار نظر کلی استاد      
 

 

 ارزیابی پایان ترم

 )امتحان پایانی( 
 نمره( 11) 

 ارائه سمینار

 نمره(  11)

تکمیل دفترچه  انضباط و

Log Book با تائید اساتید  
 ره(نم 2)

 تاریخ نام وامضاء استاد نمره نهایی

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

  
       

 

 

 


