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 شماره دانشجویی :                                نام خانوادگی :                 و نام
  هدف و جایگاه آموزشیLog book   : 

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

  چگونگی تکمیلLog book : 

 تکمیل نموده و به تایید استاد مربوط نیز رسانده شود. "پس از کسب مهارت در هر مرحله ، قسمت جداول را شخصا -
تعیین شده از سوی بخش در صورت عدم یادگیری یک   Requirementاف کلی درس وقبل از اتمام دوره ، با توجه به اهد -

 مهارت ، موضوع به اطلاع استاد مربوط رسانده شود. 

 : توصیه ها و مقررات 

تکمیل فرم در کمال دقت توسط دانشجو و تایید آن توسط استاد مربوطه در هر روز الزامی می باشد. بدیهی است عدم تکمیل -1
 موجب تضییع حقوق شما خواهد شد.مناسب ، 

 حضور در کلاسهای آموزش عملی ارائه شده توسط اساتید و انجام تکالیف محوله در موعد مقرر-2
 مشارکت در برگزاری کنفرانس های آموزشی-3

 آراستگی ظاهری متناسب با شأن دانشجو شامل روپوش دارای آرم دانشگاه با اتیکت شناسائی -4
 قی در برخورد با اساتید و پرسنل بخش رعایت اصول اخلا  -5
 رعایت قوانین آموزشی مربوط به حضور و غیاب و حضور به موقع در امتحانات در طول و پایان ترم   -6
 عدم هر گونه جابجایی در برنامه آموزشی ، بدون هماهنگی با مدیر گروه   -7
 خاموش نمودن تلفن همراه  -8 
 یت خاص در رابطه با اهداف بخش مستندات استاد مربوطه ارائه شود.در صورت انجام هر گونه فعال-9 

 احساس مسئولیت در قبال مراجعین به دانشکده -11
 هماهنگی با استاد قبل از برگزاری جلسات کنفرانس -11

 : اهداف آموزشی دوره 

 در معاینات داخل و خارج دهانی کسب مهارت کافی *اخذ تاریخچه کامل از بیمار *ارتباط با بیمار یکسب مهارتهای  برقرار

تشخیص  *رعایت پوزیشن صحیح خود و بیمار * TMJشامل غدد بزاقی، اعصاب مغزی ،گره های لنفاوی، غده تیروئید و 
کنترل  ، کسب مهارتهای اخلاق حرفه ای *یر معاینات دندانپزشکیاو سیکی و با استفاده از رادیوگرافی ها به صورت کلینیپوسیدگ

 تفکر نقادانه و رویکرد مبتنی بر شواهد/ کسب مهارت بکارگیری  / آشنایی با ضایعات آفت و هرپسارتهای نگرشیعفونت و مه

 آموزش  های  اقل حد(Requirement )  : 

 اساتید  ارائه شده از سویشرکت در جلسات آموزشی واحد عملی  -
 یهای دهان پرونده برای بیماران مراجعه کننده به بخش بیمار 15تشکیل حداقل  -
 ارائه یک کیس بالینی به زبان انگلیسی و تفکر نقادانه -

 :فهرست مراجع مطالعاتی دانشجو 

 
 Steven L. Bricker, Robert P. Langlais, Craig S. Miller. Oral diagnosis, Oral medicine 

and treatment planning. Last Edition.  

 Robert P.Langlais, Craig S. Miller, Jill S. Nield Gehring. Color atlas of common oral 
diseases. Last edition.  

      

    نحوه محاسبه نمره 
                                         نمره 8 - مورد( 11و انفرادی ) (مورد 2نفره) 2 وموردobserver (2 )به شکل معاینه بیمار و تشکیل پرونده  -1

a. ل رفتار با بیمار                             و اصو تاریخچه کامل 

b. معاینات  خارج دهانی 

c. داخل دهانی معاینه شاخص های نرمال 

d. معاینه دندانی  

                                                                            نمره 11 -کتبیامتحان  -2

                                  نمره 2 -به موقع آن  لیلاگ بوک و تحو لیتکم ،و اصول اخلاقی انضباط، رعایت کنترل عفونت -3

 
 

 به ازاء هر غیبت نیم نمره کسر خواهدشد.   :1تبصره
 شد.خواهد جلسه درس حذف  2در صورت بیشتر شدن تعداد غیبت از 

 .دو تاخیر معادل یک غیبت خواهد بود
                                                                                       لحاظ نخواهد شد.نمره آن گرفته شود، در غیر این صورت : امضاء مربوط به هر جلسه در روز مربوطه 2تبصره
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :
 

 عملی 1خیص راهنمای انجام مهارتهای عملی در تش

 دانشجو باید مراحل زیر را برای هر بیمار بدرستی انجام دهد:

 گرفتن تاریخچه کامل و دقیق از بیمار:*

Demographic information /Chief complaint /History of Present illness /Past Medical Hx examination 

/Drug HX /Family HX/Social HX/Occupational HX/Dental HX  

 درخواست رادیوگرافی:*

 -3در صورت نیاز P.Aو  OPGدرخواست  -Subgingival calculus 2جهت تشخیص پوسیدگی و رویت  B.Wدرخواست  -1

 بیمار با یافته های رادیوگرافیک HXبررسی وایجادارتباط بین یافته های کلینیکی و 

*Evaluation of  Normal  landmarks of Soft tissue: 

1/ NL of lips 2/ NL. Of ventral and dorsal surface of the tongue 3/ Tonsils, NL of floor of the mouth 4/ NL of 

hard and soft palate 5/NL. Of Buccal mucosa 

م انجا -3آشنایی با انواع تستها و تفسیر آنها  -TEST  2تشخیص ضرورت انجام  -1در موارد لازم: VITALITY TEST انجام *

 نتیجه گیری نهایی از تفسیر تستها و طرح درمان -4به روش صحیح     Vitalityانواع تستهای 

ولوژی مشکلات شایع و ابتدایی یتآشنایی با ا -2اینات خارج دهانی تشخیص ضرورت انجام مع -1 انجام معاینات خارج دهانی:*

تفسیر اطلاعات به  -4یجگاهی عضلات جونده و غدد لنفاوی انجام معاینات دقیق مفصل گ -3عضلات جونده و مفصل گیجگاهی فکی 

 دست آمده و نتیجه گیری از انجام معاینات

آگاهی از وضعیت بیمار چنانچه بیمار درحین و یا پس  /تشخیص اولیه بیماریهای سیستمیک بیمار  انجام مراحل علائم حیاتی بیمار:*

تعداد نفس نرمال بیمار و علائم تنفس های غیر طبیعی و ضایعات  گاهی از/آاز اقدامات دندانپزشکی دچار مشکلات پزشکی گردد 

/ ت طبیعی بدن و روشهای گرفتن درجه حرارت بدن و عواملی که باعث ازدیاد درجه حرارت بدن میشود ردرجه حراآگاهی از /مربوطه 

نحوه و روشهای گرفتن  / آگاهی ازد نمایمی  ی که ضربان سیستم قلب را غیر طبیعییو بیماریهاتعداد ضربان قلب نرمال  آگاهی از

 فشار خون و کاربرد آن در دندانپزشکی و عواملی که باعث اشتباه در گرفتن فشار خون میگردد. 
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ثبت توصیه های استاد و 

ذکر نقاط قوت و ضعف 

 دانشجو

 نام و امضاء استاد
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :

 

 : اظهار نظر کلی استاد      

           
  

معاینه کامل و پرونده عمومی 
 و تخصصی

 نمره( 8) 

کتبی امتحان 
 نمره(  11)

انضباط، رعایت کنترل عفونت و 
 قی  اصول اخلا

 نمره( 2)
 تاریخ نام وامضاء استاد نمره نهایی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

  
  

      
 

 
 

 


