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 بسم تعالی

 

 دانشگاه علوم پزشكي بابل

 دانشكده دندانپزشكي

 

 دفترچه ثبت روزانه فعاليتهاي عملي دانشجويان دكتراي عمومي

LOG    BOOK    1 

 

 1درس :  اندو عملي             گروه آموزشي :  اندودانتيكس     

  اطلاعات دانشجو :

 

 سال ورود :                 نام خانوادگی :                          نام :    

 ترم :                           شماره دانشجويی :          

 تاريخ اتمام دوره :                             تاريخ شروع دوره :         

 استاد دوره :

 گروه آموزشي اندودانتيكستهيه كننده : 
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 خانوادگی :                                  شماره دانشجويی :نام و نام 

   هدف و جايگاه آموزشيLog   book  : 

د دوره، ، دفترچه اي است كه ضمن بيان اهداف كلی درس و رون  ( Log   book)گزارش روزانه  

 عملكرد دانشجو را در اين درس عملی و در اين دوره ثبت می نمايد . 

  چگونگي تكميل Log book  : 

وط نيز د مربپس از كسب مهارت در هر مرحله، قسمت جداول را شخصاً تكميل نموده و به تاييد استا

  رسانده شود و در پايان هر جلسه ، اين دفترچه را به مسئول مربوطه تحويل نماييد .

 : توصيه ها و مقررات 

هايتاً نيا  ربوطه در هر روزتكميل فرم در كمال دقت توسط دانشجو و تاييد آن توسط استاد م -1

ما شصبح روز بعد الزامی می باشد . بديهی است عدم تكميل مناسب، موجب تضييع حقوق 

 خواهد شد . 

 د مقرر موع حضور در كلاسهاي آموزش عملی ارائه شده توسط اساتيد و انجام تكاليف محوله در -2

 مشاركت در برگزاري كنفرانس هاي آموزشی  -3

 ئی ناساشآراستگی ظاهري متناسب با شأن دانشجو شامل روپوش داراي آرم دانشگاه با اتيك  -4

 رعايت اصول اخلاقی در برخورد با اساتيد و پرسنل ) بخش و آزمايشگاه ( -5

 پايان ول ورعايت قوانين آموزشی مربوط به حضور و غياب و حضور به موقع در امتحانات در ط -6

 . ( ظر بخش در ترم از نمره نهايی دانشجو كسر می گرددترم ) در صورت غيبت مطابق ن

 عدم هر گونه جابجايی در برنامه آموزشی ، بدون هماهنگی با مدير گروه  -7

 خاموش نمودن تلفن همراه  -8

          ،  setمرتب بودن ، نمودن سطوح در تماس  ( Cover)رعايت كنترل عفونت ، پوشش  -9

  كنترل عفونت در حين تهيه راديوگرافی رعايتو   setقرار گرفتن منظم وسايل در 

وطه بطه با اهداف بخش مستندات را به استاد مربهر گونه فعاليت خاص در را در صورت انجام -10

 تحويل نماييد . 

 يگري داشته باشد . نظر دگروه در طول يك روتيشن ، مگر اينكه   Requirementتكميل -11

-13-12-11-5-4) حان شفاهی خروج ازبخش از فصلهايامتحان كتبی ورود به بخش و امت-12

 .به عمل خواهد آمد 2008:دكتر ترابی نژاد:كتاب اصول و درمان اندودانتيكس (18و14-15-17
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 نام و نام خانوادگی :                                  شماره دانشجويی :

 : اهداف آموزشي دوره 

  ينه هايتوانايی انجام صحيح معا *توانايی كسب مهارت تشخيصی درست  *آشنايی با هدف درمان 

Subjective    وObjective  * ت نرم و توانايی انجام صحيح معاينه هاي داخل دهانی اعم از باف

ري ست بيماتوانايی تشخيص در *توانايی انجام صحيح آزمايش هاي پالپی و پري راديكولار  *سخت 

بردم ، ستن رابتوانايی انجام مراحل درمان شامل : انجام بی حسی ،  *هاي پالپی و پري راديكولار 

، ن كانالر كردتهيه حفره دسترسی، اندازه گيري طول كاركرد كانال ، پاكسازي و شكل دهی كانال ، پ

راحل م) در  كسب مهارتهاي اخلاق حرفه اي *پر كردگی موقت ، ارجاع جهت ترميم و فالو آپ درمان 

رمان جام ددرمان و آموزش بيمار ( و مهارتهاي كنترل عفونت و مهارتهاي نگرشی ) درك اهميت ان

 براي بيمار و حتی جامعه ( . 

   حداقل هاي آموزش(Requirement)  : 

 كاناله (  2كانال ) حداقل يك دندان پره مولر  7درمان ريشه حداقل 

  مراجع مطالعاتي دانشجو :فهرست 

- Principles  &  Practice  of  Endodontics . WALTON – TORABINEJAD   

5𝑟𝑑  Edition  2015 .  

- Path   ways  of  the  pulp   S.COHEN , R.BURNS . 11𝑡ℎ  Edition  2016 .  

 : نحوه محاسبه نمره 

 نمره  2                                                           مره امتحان كتبی ورود به بخش        ن-1

 نمره  12                                                                  ی انجام شده    كيفيت كار عمل -2

 نمره  1                                                             فيت راديوگرافی در كار عملی      كي -3

 ره نم 1        نضباط ) حضور در بخش و رفتار با بيماران و پرسنل و كنترل عفونت (    ا -4

 ه نمر 1       با تائيد و امضاء استاد   Log bookكميل پرونده بيمار  و تكميل دفترچه  ت -5

 نمره  3                                                      شفاهی خروج از بخش          نمره امتحان -6

  نمره كسر خواهد شد .  2به ازاء خطاهاي انجام شده در حين درمان تا سقف 

  نمره كسر خواهد شد .  4تا  2به ازاء انجام پرفوراسيون بين 
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 شماره دانشجويی :                         نام و نام خانوادگی :           

 عملي 1راهنماي انجام مهارتهاي باليني در اندو  

 : مراحل درمان بيمار كه بايد توسط دانشجو انجام شود شامل 

 .  اب نمايدبا توجه به راديوگرافی و شكايت اصلی ، بيمار مناسب را انتخ انتخاب بيمار : -1

 تشكيل پرونده :  -2

يشه را ره تاريخچه پزشكی و دندانپزشكی بيمار، موارد تجويز و عدم تجويز درمان ( با توجه ب1-2

 مشخص نمايد . 

 دندان مورد نظر را انتخاب كند .   Objectiveو    Subjective( با توجه به علائم  2-2

 انجام تستهاي حياتي پالپ و پري اپيكال : -3

 هد . وضعيت پالپ ، تستهاي پالپ تستر، سرما ، گرما و تهيه حفره را انجام د ( جهت تشخيص1-3

 ( جهت تشخيص وضعيت پري اپيكال، تستهاي دق ، لمس و لقی را انجام دهد . 2-3

از انجام  با توجه به تمامی اطلاعات بدست آمدهبيماري پالپ و پري اپيكال : تشخيص  -4

 حياتی پالپ و پري اپيكال تشخيص صحيح داده شود .  راديوگرافی و تستهاي

  رائه نمايد .اال تشخيص وضعيت پالپ و پري اپيكال ، طرح درمان مناسب ببدن طرح درمان : -5

از داروي  بايد قبل از شروع كار، جهت بی حسی دندان مورد نظرانجام بي حسي موضعي:  -6

 مناسب و تكنيك صحيح استفاده نمايد . 

 نمايد.  حفره دسترسی مناسب تهيه ريشه، جهت شروع درمانحفره دستيابي دندانهاي قدامي:تهيه -7

 ون صحيح ، ازپس از تهيه حفره دسترسی، بمنظور ايزولاسي ايزولاسيون دندانهاي قدامي : -8

 رابردم بطور مناسب استفاده نمايد . 

ركرد ن طول كابا استفاده از راديوگرافی قادر به تعيي تشخيص طول كاركرد دندانهاي قدامي : -9

 اوليه باشد . 

قادر  نا بوده وبا روشهاي مختلف آماده سازي كانال آش آماده سازي كانال دندانهاي قدامي : -10

 باشد از اين روشها در موارد صحيح بطور مناسب استفاده نمايد . 

اشد در به و قادر ي مختلف پر كردن كانال آشنا بودبا روشها پر كردن كانال دندانهاي قدامي : -11

 موارد صحيح از اين روشها جهت پركردن كانال استفاده نمايد .

اين  قادر باشد از وبا تكنيكهاي مختلف راديوگرافی آشنا باشد  گرفتن راديوگرافي نهايي : -12

 تكنيكها در زمان و مراحل صحيح استفاده نمايد . 

پس از اتمام پر كردن كانال و تاييد آن ، حفره دسترسی را  ترميم موقت ( : پانسمان دندان ) -13

 با ماده مناسب پانسمان نمايد . 
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 شماره دانشجويی :                           نام و نام خانوادگی :                             

 : گزارش كلي از بيماران در طول يك دوره 

 نام بيمار
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 . فرماييد وارد خوردگی خط بدون و انگليسی حروف با را نظر مورد نمره جدول در لطفاً محترم استاد

(A: 17-20, B: 15-17,C: 12-15,D: 0-12) 
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 نام و نام خانوادگی :                                     شماره دانشجويی :                   

 : گزارش كلي از بيماران در طول يك دوره 
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 . فرماييد وارد خوردگی خط بدون و انگليسی حروف با را نظر مورد نمره جدول در لطفاً محترم استاد

A: 17-20, B: 15-17,C: 12-15,D: 0-12) 
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 نام و نام خانوادگی :                                     شماره دانشجويی :                   

 : گزارش كلي از بيماران در طول يك دوره 

 نام بيمار
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 . فرماييد وارد خوردگی خط بدون و انگليسی حروف با را نظر مورد نمره جدول در لطفاً محترم استاد
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 نام و نام خانوادگی :                              شماره دانشجویی :      

 

 نحوه ارزیابی دانشجویان در پایان ترم                        

 
 نمره (   2امتحان کتبی ورود به بخش  ) حداکثر   

 

 

 

 نمره (  1کیفیت کلیشه رادیوگرافی در کار عملی  ) حداکثر   

 

 

 
 نمره (  1انضباط وکنترل عفونت  ) حداکثر   

 

 

 
 نمره (  1) حداکثر     Log book تکمیل پرونده بیمار و   

 

 

 
 
  

 
 نمره (  12کیفیت کار عملی انجام شده ) حداکثر  

 

 
 الف ( نمره استاد اول

 

 
 

 

 

 
 ب ( نمره استاد دوم

 

 
 ب ( نمره استاد سوم

 

 
 

 

 
 (نمره   3) حداکثر نمره امتحان شفاهی خروج از بخش 

 

  

 
 جمع کل نمرات      

 

 

 

 

 

 



9 
 

 : دانشجويي شماره:                               خانوادگي نام و نام                

 گزارش عملكرد روزانه                                       

 امضاء استاد مربوطه  شماره دندان / شرح درمان انجام شده تاريخ نام بيمار و شماره پرونده رديف

     

   

   

     

   

   

     

   

   

     

   

   

     

   

   

     

   

   

     

   

   

 


