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برای اطلاع از نیازمندی های آموزشی و روند ارزشیابی، لازم است مطالب ثبت شده در این لاگ بوک را دقیقا مطالعه نمایید

گروه آموزشی جراحی دهان، فک وصورت  با همکاری معاونت آموزش

  

  

  

  

 دفترچه ثبت روزانه فعالیتهای عملی دانشجویان دکترای عمومی

جناب آقای دکتر معدلی، جناب آقای دکتر وثوقی، سرکار خانم دکتر ارسن، سرکار خانم دکتر : اساتید دوره

  :نام و نام خانوادگی

  :شماره دانشجویی

برای اطلاع از نیازمندی های آموزشی و روند ارزشیابی، لازم است مطالب ثبت شده در این لاگ بوک را دقیقا مطالعه نمایید

گروه آموزشی جراحی دهان، فک وصورت  با همکاری معاونت آموزش: تهیه کننده 



  دفترچه ثبت روزانه هدف و جایگاه آموزشی)Log book (  : 

ـــه ضــــــــــمن بیــــــــــان اهــــــــــداف کلــــــــــی درس ورونــــــــــد دوره، )   Log book( گــــــــــزارش روزانــــــــــه  ، دفترچــــــــــه ای اســــــــــت کـــــــ

  .عملکرد دانشجو را در این درس عملی و در این دوره ثبت می نماید

  

  چگونگی تکمیلLog book : 

ـــــتاد مÎبـــــــــوط  ــــه ، قســـــــــمت جـــــــــداول را شخصـــــــــا  تکمیـــــــــل نمـــــــــوده و بـــــــــه تاییـــــــــد اســــ پـــــــــس از کســـــــــب مهـــــــــارت در هـــــــــر مرحلـــــ

ــــــردد ــــت گــــ ـــتی در همــــــــــان جلســــــــــه در لاگ بــــــــــوک ثبــــــ ـــــر جلســــــــــه بایســـــــ ــره هـــــ ــــــــــن . رســــــــــانده، نمــــــــ در پایــــــــــان هــــــــــر جلســــــــــه ، ای

لاگ بـــــــــوک هـــــــــا بـــــــــه هـــــــــیچ عنـــــــــوان نبایســـــــــتی از بخـــــــــش . دفترچـــــــــه را بـــــــــه مســـــــــئول مÎبوطـــــــــه در بخـــــــــش تحویـــــــــل نماییـــــــــد

  .خارج شوند

  

  توصیه ها ومقررات: 

ــــــــــر روز  تکمیـــــــــــل دقیــــــــــــق دفترچــــــــــــه و پرونــــــــــــده-1 ــــــــــتاد مÎبوطــــــــــــه در هــ بیمـــــــــــار توســــــــــــط دانشــــــــــــجو وتاییــــــــــــد آن توســـــــــــط اســ

بـــــــــدیهی اســـــــــت عـــــــــدم تکمیـــــــــل مناســـــــــب ، موجـــــــــب تضـــــــــییع حقـــــــــوق شـــــــــما . فعالیـــــــــت در بخـــــــــش الزامـــــــــی مـــــــــی باشـــــــــد

  .خواهد شد

ــــه در در کلاســـــــــــهای آمـــــــــــوزش عملـــــــــــی ارائـــــــــــه شـــــــــــده توســـــــــــط  بـــــــــــه موقـــــــــــعحضـــــــــــور -2 اســـــــــــاتید وانجـــــــــــام تکـــــــــــالیف محولـــــــ

  موعد مقرر

  مشارکت در برگزاری کنفرانس ها و کارگاههای آموزشی-3

ـــــــــــجو شـــــــــــــامل روپـــــــــــــوش ســـــــــــــفید همـــــــــــــراه بـــــــــــــا الصـــــــــــــاق اتیکـــــــــــــت -4 آراســــــــــــتگی ظـــــــــــــاهری متناســـــــــــــب بـــــــــــــا شـــــــــــــأن دانشــ

  شناسایی و رعایت اخلاق حرفه ای

  مارانرعایت اصول اخلاقی در برخورد با اساتید، پرسنل، دانشجویان و بی-5

بــــــــــوط بــــــــــه حضــــــــــور وغیــــــــــاب وحضــــــــــور بــــــــــه موقــــــــــع در امتحانــــــــــات در طــــــــــول و پایــــــــــان -6 Îــــوانین آموزشــــــــــی م ـــــــــت قــــــ رعایـ

  ترم مطابق قوانین آموزشی

ــروه وآمـــــــــــوزش  -7 ــــــــــدیر گـــــــــ ــــــاهنگی بـــــــــــا مـ هرگونـــــــــــه جابجـــــــــــایی در برنامـــــــــــه آموزشـــــــــــی و یـــــــــــا تغییـــــــــــر گـــــــــــروه ، بـــــــــــدون همـــــ

  .دانشکده ممنوع میباشد

  .یباشدصحبت کردن با تلفن در بخش ممنوع م -8

درصـــــــــــورت انجـــــــــــام هرگونـــــــــــه فعالیـــــــــــت در رابطـــــــــــه بـــــــــــا اهـــــــــــداف آموزشـــــــــــی دوره مســـــــــــتندات را بـــــــــــه اســـــــــــتاد مÎبوطـــــــــــه -9

  .تحویل نمایید



  .رعایت اصول کنترل عفونت در بخش الزامی میباشد-10

   

  اهداف آموزشی دوره: 

 پایین با جراحی توانایی خارج نمودن دندانهای مشکل فک بالا و .1

 با صلاحدید استاد حاضر در بخش دندانهای نهفته در سطح دندانپزشک عمومی توانایی در خارج نمودن .2

 فرنکتومی انجام جراحی توانایی .3

 تومورهای کوچک خوش خیم جراحی خارج کردن .4

 )نوع ساده(انجام آلوئولوپلاستی  .5

 دهانی خوش خیم تومورهای بدخیم و توانایی تشخیص کیست ها و .6

 کوچکتوانایی در انجام جراحی کیست های  .7

 درمان عفونتهای دندانی  توانایی تشخیص و .8

 داخل دهانی های عفونی آبسه درمانتوانایی در  .9

 توانایی بیوپسی از ضایعات پاتولوژیک داخل دهانی  .10

 )غیر از ضایعات پیچیده( FNAیا  توانایی انجام آسپیراسیون و .11

 فکی -تشخیص بیماریهای مفصلی گیجگاهی .12

 فکی-یماریهای گیجگاهیآشنایی با راههای مختلف درمان ب .13

 استاد و صلاحدید انجام سایر اعمال جراحی دهان با تشخیص .14

  : آشنایی کامل با موارد زیر  .15

a. بررسی علائم حیاتی PR-RR-BA-T  

b.  صداهای نرمال قلب در محل های مختلف  

c.  پاتولوژیک آزمایش های معمول لابراتواری  نرمال وحدود و مقادیر تشخیصCBC)، قادی،عآزمایشات ان LFT، 

U/A ،BUN ،Cr تست های رایج عملکرد کلیوی و(  

d.  آشنایی باCPR 

e.  آشنایی با تفسیر رادیوگرافی ها وCT SCAN )سی تی اسکن(  

f. تزریقات عضلانی و وریدی  

g. درمان موارد اورژانس نظیر  کنترل وFaint کسیونهای آلرژی و کلاپس   شوک ،رآ



h.  کلینیکی و عمومی وآشنایی با اصول ارزیابی   موارد اورژانس پزشکی اداره پارا

  مشاهده انجام آنها ،موارد کاÌبرد آنها و پروتزی-پیشجراحی اصول آشنایی با  .16

  صورت فک و Majorآشنایی با جراحی های  .17

  معایب مÎبوط به آن محاسن و آشنایی با موارد مورد لزوم بیهوشی، .18

ــــــــت  .19 ــق کنتــــــــــرل عفونــ ـــت دقیــــــــ ـــــــادر درمــــــــــان و ب(کســــــــــب مهــــــــــارت رعایـــــــ ــــــایر کـــ ـــــت از خــــــــــود، ســــ یمــــــــــار در برابــــــــــر محافظـــــ

 )هرگونه آلودگی احتمالی

ــــب مهارتهــــــــــــای اخـــــــــــــلاق حرفــــــــــــه ای و کســــــــــــب مهارتهـــــــــــــای نگرشــــــــــــی  .20 درک اهمیــــــــــــت انجـــــــــــــام درمــــــــــــان بـــــــــــــرای (کســــــــ

 )بیمار و حتی جامعه

  

  حداقل های آموزش(Requirement) : 

  عقلخارج کردن دندان های 

 به روش جراحی خارج کردن ریشه باقیمانده 

  نهفته به روش جراحی طبق صلاحدید استادخارج کردن دندان عقل نیمه  

  

  نظیر  شرایطیدانشجویان می بایست در مورد  

₋ TMD  

  های ناحیه دهان، فک و صورت تومور ₋

  صورتو  ناهنجاری های فک ₋

  واگیرابتلای بیماران به انواع عفونت های  ₋

  با شیوع کم ی هایبیمار ₋

  در بیماران کنترل علائم حیاتینحوه  ₋

    CPRو پزشکیبرخورد با اورژانس های  ₋

ــر Basicوتمــــــــــام امــــــــــور  ـــی باشــــــــــد مطالعــــــــــه کــــــــــه لازمــــــــــه شــــــــــروع هــــــــ ـــــــــی مـــــــ آنهــــــــــا را  ، کــــــــــافی داشــــــــــته کــــــــــار جراحــــــــــی عملـ

 .رفته باشندبخوبی فراگ

  

  

  



  فهرست مراجع مطالعاتی مطالعاتی دانشجو: 

-Contemporary oral and maxillofacial surgery. Petterson– Ellis– Hupp 2019 

-Local anesthesia (Malamed) 2020 

-Class notes (Surgery 1 & 2) 

-Medical emergencies in dental practice (Malamed) 2008 

 

  نحوه محاسبه نمره: 

 

ـــــابی بـــــالینی شـــــامل ـــــت اصـــــول اخلاقـــــی(ارزی حرفـــــه ای، تشـــــخیص، طـــــرح درمـــــان و انجـــــام -رعای

در طــــول دوره کــــه طبــــق نمــــرات ثبــــت شــــده ...)امــــور درمــــانی و انجــــام حــــداقل هــــای آموزشــــی و

  در لاگ بوک محاسبه میگردد   

  

  

  نمره 14

  نمره 6  تئوری در پایان بخش                                          /امتحان عملی

  

   



  :پنجراهنمای انجام مهارتهای بالینی در درس جراحی عملی 

 

 ثبت در پرونده  معاینه کلینیکی و گرفتن تاریخچه و:  

ثبـــــــــت مشخصـــــــــات فـــــــــردی و تاریخچـــــــــه دقیـــــــــق پزشـــــــــکی و دندانپزشـــــــــکی و تعیـــــــــین شـــــــــکایت اصـــــــــلی  .1

  بیمار

  بیمار بر اساس پرونده از قبل تهیه شده در بخش کاملگرفتن تاریخچه  .2

  ثبت دقیق تمام دارو های دریافتی بیمار .3

  ذکر موارد مهم در پرونده حتی الامکان با رنگ قرمز جهت تأکید بر آن .4

  تشخیص بیماری هایی که با گرفتن تاریخچه امکان پذیر است .5

  بیمارآشنایی با روش معاینه کلی بدن  .6

  :آشنایی با اصول معاینه کلینیکی دهان و ناحیه فک و صورت شامل .7

ـــــدد بزاقـــــــی، مفصـــــــل گیجگـــــــاهی  ـــــــدانها، غــ ـــــه، دن ـــــول، لثــ ـــــان، آلوئــ بــ Ò ـــــــر ـــــان، Òبـــــــان و زی ـــــا، مخـــــــاط دهــ لبهــ

  فکی، عضلات جونده، و توانایی تشخیص شرایط سالم از بیمار در موارد فوق

  تعیین طرح درمان مناسب برای بیمار .8

  ان بیمار در پروندهدرج طرح درم .9

  

 تزریق بی حسی موضعی: 
  

  پایین فک بالا و قدامیانجام بی حسی موضعی در دندانهای  .1

ـــــــی .2 ـــــــــی حســ ـــــــهای تزریـــــــــق ب ـــــــتفاده از روشــ ـــــــار از قبیـــــــــل  مکمـــــــــل اســ ـــــــی حســـــــــی در بیمــ ــ جهـــــــــت ارتقـــــــــاء ب

  داخل پالپ در بیمار جهت رسیدن به بی حسی کامل ، استخوان و PDLتزریق در

  روی مخاط جهت کاهش درد ناشی از ورود سوزن  topical کاÌبرد انواع بی حسی .3

 پایین فک بالا ودر بی حسی کامل تر  به هدفآشنایی با تکنیکی های پیچیده تر  .4

  

  

  

  



 داروهای اورژانس دندانپزشکی احاطه کامل بر: 
  

 و انقضای داروهاتاریخ  موارد تجویز و از نظر انتخاب دارو و Emergency boxآشنایی با داروهای اورژانس در .1

  سرنگ ها

  روش مناسب درمان آن آشنائی با حالات اورژانس در سیستم های حیاتی بدن و .2

  روش توصیه شده در کاÌبرد آن بیان روش کاÌبرد هر دارو بر اساس نوع دارو و .3

 در شرایط اورژانسحیاتی  شناخت داروهای با اثر فوری و .4

  

  اصول معاینه بیماران پس از درمان های جراحی(follow-up) : 
   

 
 

  

  م شده اانج مداخلهنوع  جراحی و زمانپایش چگونگی ترمیم زخم بر اساس  .1

  خارج نمودن بخیه در بیماران .2

  درمان عوارض ناشی از جراحی تحت نظر استادکنترل و  .3

 شرکت فعال در درمان ارائه گزارش عوارض بعد از جراحی به استاد و .4

 

  عقلخارج نمودن دندانهای: 
 

ـــــــــق دنـــــــــــدان  .1 از نظـــــــــــر محـــــــــــل، میـــــــــــزان  از نظـــــــــــر شـــــــــــرایط بـــــــــــالینی و رادیوگرافیـــــــــــک عقـــــــــــلارزیـــــــــــابی دقیــ

 رویش در حفره دهان، میزان نهفتگی در بافت های سخت و نرم 

ـــــــــــدان عقـــــــــــل بـــــــــــا توجـــــــــــه بـــــــــــه مشخصـــــــــــات بـــــــــــالینی و رادیوگرافیـــــــــــک،  .2 ارزیـــــــــــابی ســـــــــــختی کشـــــــــــیدن دن

 مجاورت ها، درجه نهفتگی و پیچیدگی های آناتومیک دندان

 دندانهای عقل رویش یافته با تأیید استاد مÎبوطه به روش کشیدن ساده کشیدن .3

ــــــــه  .4 ــــــــای عقــــــــــل نیمــ ــــــــارج نمــــــــــودن دنــــــــــدان هــ ــــــــرای خــ انتخــــــــــاب و احاطــــــــــه بــــــــــر روش جراحــــــــــی مناســــــــــب بــ

  رویش یافته

ــــــــــــاهی از عــــــــــــــوارض .5 ــــــــــلدنــــــــــــــدانهای  ناشــــــــــــــی از خــــــــــــــارج نمــــــــــــــودن  احتمــــــــــــــالی آگــ ـــــــگیری از ایــــــــــــــن  عقــــ ـــــــــــوه پیشـــــــ و نحـــ

  عوارض و کنترل آنها در صورت وقوع

عایــــــــت کامــــــــل اســــــــتفاده از وســــــــایل محافظــــــــت شخصــــــــی و کنتــــــــرل عفونــــــــت بــــــــه منظــــــــور پیشــــــــگیری ر .6

ماســــــــک، دســــــــتکش، گــــــــان، عینــــــــک محــــــــافظ، (از آلــــــــودگی خــــــــود، بیمــــــــار، همکــــــــاران و فضــــــــای درمــــــــانی 

  ...)کلاه، پوشش های نواحی مختلف یونیت دندانپزشکی و 

ــــــــدن وســــــــــایل  .7 ــــــــتفاده رعایــــــــــت استریلیزاســــــــــیون وســــــــــایل و پیشــــــــــگیری از غیــــــــــر اســــــــــتریل شــ مــــــــــورد اســ

  در تمام مدت درمان کشیدن و جراحی



 به روش جراحینهفته  نیمه یخارج نمودن دندانها: 
 

ــــــــــهارزیــــــــــــابی کلینیکــــــــــــی  .1 ــ ــــــــــدان عقــــــــــــل نیمــــــــــــه نهفت ــ  ســــــــــــاختمانهای مجــــــــــــاور از نظــــــــــــر کلینیکــــــــــــی و و دن

 مناسب رادیوگرافیک قبل از عملتهیه کلیشه  آناتومیکی و

 دنداهای عقل نهفته و توانایی تفسیر آنهاآگاهی کامل از نمای رادیوگرافی انواع  .2

ــــــــه  .1 ــــــــارج ســــــــــازی دنــــــــــدانهای عقــــــــــل نیمــ ــــــــر روش هــــــــــای مختلــــــــــف جراحــــــــــی خــ ــــــــل بــ تســــــــــلط علمــــــــــی کامــ

  نهفته

ـــــــار .2 ـــــــازی بیمــ ـــــــایی در آمـــــــــاده ســ ـــــــول استریلی توانــ ـــــــا توجـــــــــه بـــــــــه اصــ جهـــــــــت و آنتـــــــــی ســـــــــپتیک  زاســـــــــیونبــ

ــــــــه  جراحــــــــــی ــ ــــــــدف جداســــــــــازی ناحی ــــــــــه هــ ــــــــانهای اســــــــــتریل ب ــــــــان و اســــــــــتفاده از شــ ــــــــه دهــ ــ محــــــــــدود ناحی

  جراحی

  و کنار زدن آنبرای تهیه فلپ طراحی بهترین روش برش بافت نرم  .3

ــــــــرز جهــــــــــت  .4 ــــــــــور و فــ ــــــــتفاده از موت ــــــــــا  Exposeاســ ــــــــه هــــــــــا Sectioningکــــــــــردن ی ــــــــــدان ریشــ ــــــــــاج دن ــــــــــا ت  و ی

  چند ریشهرعایت اصول تناوب خارج نمودن ریشه ها در دندانهای 

ــــــــاج  .5 ــــــــا نیــــــــرو و زاویــــــــه هــــــــای مناســــــــب در خــــــــارج کــــــــردن ت ــــــــف ب توانــــــــایی در بکــــــــارگیری الواتورهــــــــای مختل

  ی دندان عقلو ریشه ها

ــــــودن تمــــــــام  .6 ــــــی،  فلــــــــپ و خــــــــارج نمــ ــــــل و دقیــــــــق ناحیــــــــه جراحــ ــــــاdebrisشستشــــــــوی کامــ فلــــــــپ  زیــــــــراز  هــ

  حفره دندان و

  شده وصاف نمودن لبه های تیز استخوان  خارج نمودن استخوانهای جدا .7

 بخیه نمودن ناحیه عمل بر اساس اصول ارائه آموزش داده شده .8

ـــــــــه خـــــــــــونریزی و .9 ــ ـــــــــی از جمل ـــــــــین جراحــ ـــــــــــرل عـــــــــــوارض ناخواســـــــــــته حــ ـــــــــــایی در تشـــــــــــخیص و کنت یـــــــــــا  توان

ـــــــــــل نهفتـــــــــــــه  و Tuberosityشکســــــــــــتگی اســـــــــــــتخوان  یـــــــــــــا شکســـــــــــــتگی تابــــــــــــل لینگـــــــــــــوالی دنـــــــــــــدان عقــ

  .وارجاع سریع آنها Sublingualنها به سمت پایین یا جابجایی ریشه دندا

 تعیین وقت برای پیگیری بیمار تجویز داروها واقدامات مناسب بعد از عمل و .10

  ویزیت مجدد بیمار در جلسه بعد به منظور ارزیابی روند ترمیم زخم و بهبودی .11

 



 جراحی ضایعات کوچک در فک: 
 

یا  و Luxation توانایی تشخیص ضایعه در: آن از جمله دندانی–توانایی در معاینه کلینیکی وتظاهرات دهانی  .1

کندگی ضایعات / جابجایی دندانها  تشخیص علائم خوش خیم وبدخیم بودن / تشخیص اهمیت سن در پرا

  Non–odontogenicاز  Odontogenicتشخیص ضایعات / تشخیص ضایعات داخل استخوانی  / ضایعه 

تشخیص خون چکان /متحرک بودن ضایعه  تشخیص رنگ ، قوام و/ استخوان  Expansionتشخیص / 

  بودن  یا نبودن ضایعه  

تشخیص / تشخیص ارتباط ضایعه با دندانها : ک مناسب با وضعیت موجود شامل تهیه کلیشه رادیوگرافی .2

 سترشتشخیص گ/  Periapicalضایعات  انواع تشخیص/ ضایعات داخل استخوانی  Scallopingلبه های 

)(Extension  تشخیص علائم رادیوگرافیک تومورهای بدخیم از خوش خیم / ضایعه  

  .یت درمان جراحی را دارندبی حسی موضعی قابل به صورت سÎپایی و تحتتشخیص ضایعاتی که  .3

  نمای رادیوگرافیک طرح درمان مناسب با توجه به معاینات بالینی و .4

 Excisionalاز  Incisionalنه برداری نمو و افتراق موارد ملزم به دریافت تشخیص  .5

  یک قبل از عمل در صورت ضرورتژبرداری از ضایعات وتشخیص پاتولو توانایی در نمونه .6

 درگیری ساختمان های مجاور عود آن و احتمال میزان انجام عمل جراحی با توجه به نوع ضایعه و .7

  ل آنپیگیری مناسب بیماری طی دوره های مختلف ، متناسب با ضایعه ومح .8

  

 جراحی های قبل از پروتز: 

  

 بــه منظــور افــزایش کیفیــت درمــان پروتــزی بافــت نــرم ناحیــه دهــان پــیش پروتــزی جراحــی هــایانــواع آشــنایی بــا  .1

)Vestibuloplasty (  

  پروتز دریافت درمانقبل از  در ناحیه ریج آلوئول برداشتن بافت های نرم اضافی .2

  پروتز دریافت درمانقبل از پایین  انجام فرنکتومی لب بالا و تسلط علمی و .3

هموار نمـودن  نواحی تیز و برداشتن برجستگی ها و جراحی های استخوان آلوئول شامل آلوئوپلاستی ساده و .4

  پروتز دریافت درمانقبل از سطوح ناصاف 

 به هدف بهبود درمان پروتزپایین  فک بالا و) سهاو تور(های  Torusبرداشتن  .5

  

 آشنایی کامل با موارد دیگر: 
 

  آشنایی با صداهای قلب در نواحی مختلف سینه  .1



  آشنایی با تفسیر آزمایش های معمول لابراتواری -2 .2

  CPCR(CPR)آشنایی عملی با احیاء حیات -3 .3

   Scan  -CT ،MRIآشنایی با تفسیر رادیوگرافی ها و-4 .4

  بشکل عملی IVضلانی و توانایی تزریق داخل ع-5 .5

کسیونهای آلرژیکدرمان موارد اورژانس نظیر  کنترل وتشخیص،  .6   سنکوپ ،شوک در رآ

 

 

  

  

 


