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Introduction: This study aimed to assess the opinions of specialists in endodontic treatment at Mashhad Dental School, 

Mashhad, Iran, in connection with teaching apical surgery in the endodontic pre-clinic and clinic of Mashhad Dental School.  

Materials and Methods: This study was descriptive and cross-sectional and the statistical population included all residents 

and faculty members of the School of Dentistry of Mashhad University of Medical Sciences and a number of privet specialists. 

Inclusion criteria for this study were the last year's residency or membership in the faculty of endodontics or a graduate of this 

course. The exclusion criterion was a failure to complete the questionnaire or lack of consent to publish its results. The 

questionnaire was designed electronically and was informed by channels and groups on social networks, as well as SMS and 

email. The groups studied in this study included entries before 2011, entries from 2011 to 2016, and entries from 2016 onwards.  

Results: In this study, 61 patients (31 females, 30 males) with an average age of 41.48±11.42 years participated. Twenty 

(32.8%) individuals stated that they had received the necessary training in apical surgery during the residency period, and 6 

(9.8%) subjects claimed that they had received the necessary preparation for apical surgery in the pre-clinic. According to 23% 

of the subjects, training in periapical surgery in the pre-clinic was good, but not enough. There was a significant difference 

between the graduates before and after 2011 in obtaining the necessary training and preparation for apical surgery. Moreover, 

the graduates of 2016 and 2021 had higher self-confidence.  

Conclusion: Apical surgery training in the pre-clinic of the School of Dentistry significantly prepared the graduates of 2016-

2021.  
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سی مورد بررهای گروه. ی گردیداطلاع رسان لیمیو ا پیامک نیهمچن، یاجتماعهای در شبکهها و گروهها شده و توسط کانال یطراح کیالکترون

 . بود 1400تا  1395های و ورودی 1395تا  1390های ورودی، 1390 از سال قبلهای ورودی: در این مطالعه شامل

درصد( بیان داشتند که  8/32نفر ) 20. سال شرکت کردند 48/41±42/11مرد( با میانگین سنی  30، زن 31) نفر 61در این مطالعه  :هاهیافت

 یلازم را جهت جراح یآمادگ کینیدر پره کلدرصد( اذعان نمودند که  8/9نفر ) 6؛ اندههای لازم را درجراحی اپیکو دیدشآموز، در دوره رزیدنتی

نفر  22فقط . ستین یکاف یوده ولخوب باپیکال در پره کلینیک یدرصد از ایشان آموزش جراحی پر 23از نظر . اندهکسب کرد کینیدر کل کویپا

جراحی اپیکو جهت های لازم یها و آمادگشبا بعد آن در کسب آموز 1390التحصیلان قبل غبین فار. دهندیدرصد( جراحی را انجام م 1/36)

 . ندشتدا ینفس بالاتر اعتماد به 1400 و 1395 سالهای التحصیلانغفار همچنین. داری وجود داشتیتفاوت معن

تا  1395های سال التحصیلانغفار یباعث آمادگ یداریطور معنهب ،یدانشکده دندانپزشک کینیکلهدر پر کویاپ یآموزش جراح :گیریهنتیج

 . است هشددر این زمینه  1400

 کینیکلیپر، آموزش، شهیدرمان ر متخصص، کالیآپیپر یجراح :یکلیدکلمات 
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  مقدمه
از لحاظ  يدندانپزشكخصوص شاخه هعلم طب و ب

، مواد مختلف یریابزار مدرن و بكارگ یو تكنولوژ هاکیتكن

 یهاشروز روهبو روزاست داشته  یریچشمگ شرفتیپ

 در کهشود يگرفته م بكار يدرمان یهاکینیکل در یدتریجد

ا هنوز ریز. دارد يخاص گاهیجا كسیاندودانتراستا رشته  نیا

 يبه مراکز درمان مارانیاغلب ب ههم درد دندان عامل مراجع

رشته در کاستن  نیا يدرمان یاز متدها یریگهباشد و بهريم

 فایا يهمراه با حفظ دندان نقش بسزائ مارانیو بهبود درد ب

 (1و2).دینمايم

دندان  کی یبرا يخط درمان نیدندان آخر شهیدرمان ر

مختلف ممكن است دندان اندو شده دچار  لیبه دلا، ستین

تورم در اطراف دندان نزد  ایبا درد  ماریمشكل شود و ب

زشكان در پنکه دندا یياهناز درما يكی. گرددباز درمانگر

یپر يجراح، رندیگيدندان در نظر م یموارد برا نگونهیا

 (3).است كویاپ يجراح أاصطلاح ایدندان  كالیپا

 يآگهشیپثر بر مؤدر مورد عوامل  ياطلاعات کم

را  جینتا، اکثر مطالعات. وجود دارد كالیپایپر يجراح

  يابیارز، مورد استفاده یدتوجه به مواد پرکننده رتروگربا

مجاان زیحال تنها چند مطالعه مانند متاآنال نیبا ا. کنند يم

شیپثر بر مؤعوامل  (4)رانو همكا  ArxVonشده توسط 

را  شهیر عنوع دندان و وجود قط، جنس، سن نندما يآگه

 . اندهکرد يابیارز

و  Ruiz-Chércolesطبق مرور سیستماتیک بر

درصد  85میزان موفقیت درمان ریشه درحدود ، (5)همكاران

نویسندگان همچنین بیان داشتند . باشديسال م 10تا  4بین 

بین و درصد  93تا  60راحي اپیكو بین که میزان موفقیت ج

متاآنالیز ی هنكته مهم این مطالع. متغیر است سال 10تا  1

داری بین موفقیت درمان ایمپلنت ياین است که تفاوت معن

طور هب، و هر دو روش درمان یافت نشدو جراحي اپیكو 

 (4).ندند باعث بهبود عملكرد بیماران شوتوانيؤثری مم

von Arx درصد در  82ن جراحي را ز میزان موفقیت اینی

 یدارا یاهندنداهمچنین . ساله بیان کرد10فالوآپ 

ن همزما ودنتالیمشكل اندوپر یکه دارا كالیپایپر عاتیضا

و  Kim. دارند يکم اریبس تیدرصد موفق، هستند

 یدارا شهیمنشأ ربا  عاتیکه ضا دریافتند (6)همكاران

أ منشبا  عاتیکه ضا يحالدر، هستند تموفقی درصد2/95

ه ک یبه طور، بهبود دارند یبرا یمشكلات جد پریو-ندوا

  جراحي از پس ماه 12 در درصد5/77 تیموفق زانیم

براین شواهد درمان جراحي بنا. به دست آمد كالیاپ یپر
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ورد و اصول تكنیكي که با انتخاب صحیح ميصورتریشه در

 ظبالایي دندان را حفتواند با درصد موفقیت يم ،همراه باشد

 . گرددکند و درماني ارزشمند محسوب 

، در اروپا يپزشكنگزارش انجمن آموزش دندا طبق

غپس از فار دیبا يپزشكندندا و دستیاران انیتمام دانشجو

را انجام  شهیدرمان مناسب کانال ر یمؤثر طورهب، يلیالتحص

 یلش مهم براچا کیعنوان هب، اندودانتیكس سیتدر( 7).دهند

 ریاخ یهالسادر  (8).باشديآموزش دانشگاه م نیلئومس

جدد مدرمان  یبرا مارانیب یدر تقاضا يقابل توجه شیافزا

ن س شیبا توجه به افزا کانال ریشه )جراحي و غیر جراحي(

 دستیاران تخصصي درمان نیبنابرا، شده است دهید تیجمع

رشته قبل از  نیا لازم را در یهاتدانش و مهار دیبا ریشه

 (9).داشته باشند يلیالتحصغفار

 يفن یهاتکسب مهار، يآموزش یهالاستفاده از مد

در . کنديم لیرا تسه يدر آموزش دندانپزشك ازیمورد ن

 نیقبل از اولباید ، انیهمه دانشجو، آموزش دندانپزشكي

انجام  یيهالمد یها را بر روشرو نیا، خود ينیبالبیمار 

 دیشكل بازتول نیدهان را به بهتر يواقع طید که شرادهن

مدل سه برای آموزش جراحي ریشه  حاضردر حال . کنند

ها آن يکه آناتوم يواناتیاستفاده از ح (1).وجود دارد تمریني

استفاده  (10)،انسان استفاده از جسد (2)،با انسان متفاوت است

ممكن است  واناتیاستفاده از ح. شدهیسازهمدل شبی کیاز 

 متفاوت، ماریب بر روی يواقع يبا روش جراح سهیدر مقا

اما ، باشد یحل بهترهرا استاستفاده از جسد ممكن . باشد

داد تع یدر دسترس برا اجساداز جمله کم بودن  يمشكلات

 آموزش یو امكانات محدود براجویان از دانش یادینسبتاً ز

 . را دارد

 تیفیک يابیعلاوه بر ارز، انیدانشجورزیدنتي  یهدر دور

 کینیآنها را در کل یتوان خطاهايم، کینیاز کل شیآموزش پ

 يوزشآم یهاهکرد و برنام يبررس مارانیب یهاندندا یبر رو

 انیعملكرد دانشجو تیفیک یرا جهت بهبود و ارتقا

که در آمریكا صورت ای لعهاطبق مط (11). مشخص نمود

كو جراحي اپی ند که آموزشگرفته دندانپزشكان اظهار داشت

های شتلا (12).ها ناکافي بوده استندر دوره دستیاری آ

 صورت گرفتههای حیواني لمختلفي برای استفاده از مد

ه و یا کمي اثر استفادحال به صورت کیفي هتا باما ( 13). است

گیری نشده هها در آموزش جراحي اپیكو اندازلاز این مد

 . است

شده از مانجا یهايجراح تیفیک يت بررسجه يپژوهش

 ارانیدست ينحوه آموزش جراح رییو پس از تغ 1395سال 

 زانیم، قیتحق نیدر ا (14).در مشهد انجام شد، شهیدرمان ر

 یرهایو ارتباط آن با متغ كالیاپیپر یهايجراح تیموفق

 وجود، يبه جراح ازیعلت ن، يتاج مینوع ترم، ينوع جراح

 .قرار گرفت يابیمورد ارز، و نوع دندان از کار علامت قبل

، ا جنسب جراحي اپیكال تیموفق عینشان داد که توز جینتا

، علائم قبل کار وجود معد ایوجود ، نوع فک، نوع دندان

 یاز نظر آمار يتاج میو نوع ترم يبه جراح ازیانواع علت ن

يجراح تیموفق زانیدار ندارد و در مجموع ميارتباط معن

 یکه منطبق با استانداردها درصد 82و به  افتهی شیها افزا

مشخص شد که  هايطبق بررس. استهدیرس، باشديم يجهان

 كالیپا یهايانجام جراح نهیدر زم شهیدرمان ر ارانیدست

ر ب أو صرف يآموزش عمل چیداشتند و بدون ه يمشكلات

 يجراح یاریدر سال سوم دست، ینظر یهاهاساس اندوخت

يجراح تیفیکه موجب کاهش ک کردنديرا آغاز م كالیپا

 زهیکاهش انگ، بالا استرس، هاندرما یبالا یهاتشكس، ها

ي جراح یهالشدن عم يطولان، ارانیو اعتماد به نفس دست

 (14).شديم ماریشدن بتیاذ و

ای مشابه در هدهد که مطالعيجستجو در منابع نشان م

رآن به همین دلیل ب، حال انجام نگرفته است این زمینه تا به

نظرات ، محور هشنامشدیم تا با طراحي این پژوهش پرس
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از دانشكده  لیالتحصغفار شهیدرمان ر متخصصین

 در  را در زمینه آموزش جراحي اپیكو مشهد يدندانپزشك

سنجي کاملي در این زمینه پره کلینیک جویا شویم و نیاز

 . ته باشیمداش

 ها روش مواد و

لاق  با کد اخ و بود يمقطع - يفیمطالعه از نوع توصاین 

IR. MUMS. DENTISTRY. REC. 1400. 053  مصوب

 شهیدرمان ر نیمتخصص شامل یجامعه آمار. گردیده است

 اریمع. التحصیل از دانشكده دندانپزشكي مشهد بودغفار

 دانشكدهدوره از  نیاز ا يلیالتحصغفار، مطالعه نیورود ا

نامه پرسش لیعدم تكم، خروج اریمع. بودمشهد شكي زدندانپ

 . بودآن  جیانتشار نتا یبرا تیعدم رضا ایو  

در  هاهالتحصیلان سایر دانشكدغفارلت شرکت ندادن ع

استفاده از مدل فک گوسفند برای آموزش در ، این مطالعه

 استفاده از فک گوسفند. دانشكده دندانپزشكي مشهد بود

 . انجام شده است (14)چاهي و موشخیانالعه قره مطابق مط

ط و توس شد يطراح کیپرسشنامه به صورت الكترون

 پیامک نیهمچن، ياجتماع یهاهها در شبكهها و گرولکانا

 . شد ياطلاع رسان لیمیو ا

بخش در 1399-1400این مطالعه در بازه زماني سال 

 کسب مشهد و پس از درمان ریشه دانشكده دندانپزشكي

 . کتبي آگاهانه انجام گرفترضایت 

هر جلسه بر  یمباحث نظر، يقبل از هر جلسه عمل

که از قبل به دانشجو ارائه شده  از کتاب  ياساس طرح درس

 مین به مدت ارانیدست یبرا پالپهای ریو کتاب مس نگلیا

در . شدالات آنها پاسخ داده ؤداده و به س حیساعت توض

 ارانیاز دست يانجام پرسش شفاهبا  يآغاز هر جلسه عمل

 . شد يابیآنها  ارزش یریفراگ زانیم

ترس و در دس يبا شباهت حداقل يبه مدل يابیدست یبرا

 کینیکلیدر پر یسرجركرویانجام ما یسازهیشب یبرا

شده گوسفند هشده و پختکفک پامیناندو از  يدنتیرز

گوسفند  بلیپرمولر اول و دوم مند یهاندندا. گشتاستفاده 

هشیر ازباشند که البته يم  ستالیو د الیمز شهیدو ر یدارا

)داشتن  تر هستندکانسان ناز بلیمولر مند یهاندندا یها

يم بجایاز خطا را ا یریجلوگ یبرا شتریعاج کمتر دقت ب

 دایمولر گوسفند به خاطر تفاوت ز یهاندندا. کند(

کار  نیا یبرا يمناسب نهیانسان گز یهانبا دندا کیآناتوم

 گشته شهیرمولر درمان پر یهاندر مرحله اول دندا. ستندین

يشده مهفک پختمیدر ن. شدندو با استفاده از گوتا پرکا پر 

خارج کرد و  يش به راحتتلا يها را با کمنتوان دندا

 يقبل از انجام پروسه جراح زیرا ن لیتحل رینظ یيهاخطا

ها در محل ندادن دندابعد از قرار. ردک یسازهیشب شهیر

که  شد هدیاستخوان کش یبر رو سلفون هیلا کیابتدا  ،هیاول

و د سلفوندادن بعد از قرار. بود وستیپر یسازباز هدف

با حرارت گرم و نرم ( ي)موم قرمز دندانپزشك موم قرمز هیلا

ننداد نیفون و بسل یبر رو سسپ؛ گردد ریپذقتا تطاب شد

موم با  ،يدنداننیب يپاپ یسازباز یبرا. شد دهیانها خواب

تطابق  یبرا. ریخته شدها ندندا نیو ب گشتاسپاتول ذوب 

 شدشعله گرم  یفک بر رومیدادن موم کل نربهتر بعد از قرا

ق تا تطاب گشتاستخوان فشرده  یموم بر رو ،و با دست

د شها چک هشیدرمان ر يگرافویبا راد سپس. باشد کثرحدا

 . شدآغاز  یسرجركرویو  درمان ما

از  یو مشخصات فرد بود کیالكترون نامه کاملأشپرس

نظام  ایو  یيشماره دانشجو، يجمله نام و نام خانوادگ

 . نشد دهیپرس يپزشك

از  پرسشنامه با استفاده نیا يپژوهش اعتبارسنج نیدر ا

 و (سوالات پرسشنامه يفیک يابی)ارز یصور یيروا يبررس

نیبد. شد يابی( ارزCVI, CVRهای محتوا )شاخص یيروا

ت ابه صورت تصادفي از بین اعضای هیپنل خبرگان  ،منظور

 نیهمچن. نفر( 15) علمي و متخصصین با سابقه انتخاب شد
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اده از با استف يابزار با استفاده از روش ثبات درون یيایپا

 . شد يابیکرونباخ ارز یآلفا

و  CVRهای صها از شاخهرای بررسي روایي پرسشنامب

CVI 89/0به ترتیب برابر  نامهشاستفاده شد که برای پرس 

ایایي پرسشنامه از روش آزمون برای پ. بدست آمد93/0و 

برابر نامه شبرای پرس ICCآزمون استفاده شد که شاخص باز

ها هنامشبنابراین روایي و پایایي پرس. دبدست آم 94/0

نامه با شالات پرسؤری دروني سسازگا. بودیید أمورد ت

 . بدست آمد 83/0استفاده از آلفای کرونباخ برابر 

هسؤال و در دو قسمت کلینیک و پر 15پرسشنامه شامل 

افزار مبا استفاده از نر یآمار لیو تحل هیتجز. کلینیک بود

SPSS-20  نینگایتوسط م يکم یرهایمتغ فیتوص. شدانجام 

و  يتوسط فراوان يفیک یرهایمتغ فیو توص اریمعفو انحرا

در دو گروه  يکم یرهایمتغ سهیمقا. بود يدرصد فراوان

و در سه گروه توسط   (T-student) يتوسط آزمون ت

ANOVA توسط آزمون مجذور يفیک یرهایارتباط متغ. بود 

 يتوسط آزمون همبستگ يکم یرهایو ارتباط متغ یکا

يو سطح معن نهدامها دونآزمو يتمام. شد يبررس رسونیپ

 . بود 05/0 یدار

 یافته ها

 48/41±42/11نفر با میانگین سني  61در این مطالعه 

درصد(  2/49مرد ) 30درصد( و  8/50زن ) 31سال شامل 

 26تا  0کنندگان از تطیف سابقه کاری شرک. بررسي شدند

 . سال بوده است

کنندگان در طي دوره تدرصد( از شرک 8/32نفر ) 20

زم را در زمینه جراحي اپیكو های لاشموزآ، ي خودرزیدنت

در درصد( بیان داشتند که  8/9نفر ) 6تنها . بودند هدید

 وكیپا يلازم را جهت انجام جراح يآمادگ کینیکلهمرحله پر

 . اندهکسب کرد کینیدر مرحله کل

فرایند آموزش  ،کنندگان درصد از شرکت23از نظر 

 . ودبن يکاف يول خوب بودکلینیک هاپیكال در پریجراحي پر

در ارتباط با نیازسنجي این مورد که در چه قسمتي از 

 نتومکلینیک و فاهیكو نیاز به آموزش بیشتری در پرجراحي اپ

و استئتومي با  درصد 3/80 تهیه فلپ با، وجود دارد

بیشترین درصد فراواني و پرکردن حفره انتهای  درصد3/72

 . مترین درصد فراواني را داشتدرصد ک 3/44ریشه با 

 افت آموزشدر ارتباط با بررسي دریافت و یا عدم دری

نفر  3ان داد که فقط نتایج نش، جراحي اپیكو در کلینیک

 . ندبودهدرصد( در این زمینه آموزشي دریافت نكرد 9/4)

 يکنندگان در ارتباط با میزان آمادگي برای جراحتنظر شرک

د درص 7/60که حدود ، پرسیده شداپیكو به صورت مستقل 

 در پاسخ به. ندا داشتکنندگان آمادگي این مورد رتاز شرک

ر حال حاضر جراحي اپیكو کنندگان دتمورد که شرک این

نفر  22د که فقط ادمي نشاننتایج ، دهند یا خیريانجام م

يحال حاضر این جراحي را انجام م درصد( در 1/36)

 . ندداد

 جراحي نحوه آموزشدگان پرسیده شد که کننتاز شرک

و آیا آن را مثبت ارزیابي به چه صورت بوده است  اپیكو

د بیشترین آموزشي که مفید داينتایج نشان م ،کنید یا خیريم

صصي درمان ریشه از مشاهده جراحي دستیاران تخ، بوده

کید بر دستیار اول جراح از سال دوم و تأ، 1ترم دوم سال 

درصد  88ي در فضاهای مختلف دهان با حدود انجام جراح

 . فراواني بوده است

که در مقطع  يدر صورت"در پاسخ به این پرسش که 

 نیبرآورد شما از ا، دیاهدید كالیپا يآموزش جراح، کینیکل

کنندگان بیان داشتند تدرصد از شرک 77، "؟ستیدوره چ

 نهیاعتماد به نفس در زم شیموجب افزاکه این آموزش 

درصد بیان داشتند  60همچنین . است دهیگرد يانجام جراح

 . که کیفیت درمان را ارتقا بخشیده است
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تم انجام جراحي اپیكو از نظر شرکاصلي عد علل

درصد  1/36شامل عدم داشتن تجهیزات کافي با  نکنندگا

در دوره  كویپا يعدم انجام تعداد مناسب جراحو پس از آن 

در این زمینه با  نفسهشتن اعتماد بندا نیو بنابرا یاریدست

 . درصد بوده است 5/29

 از جراحيبخش  کنندگان پرسیده شد در کدامتاز شرک

درصد  2/49. دیبه آموزش دار یشتریب ازیاحساس ن، اپیكو

ه استئوتومي را انتخاب درصد گزین 9/45 گزینه تهیه فلپ و

ترین کم، درصد 8/14کردن حفره انتهای ریشه با پر. کردند

 . فراواني را داشت

نفر  15شد که در این مطالعه ها مشخص هبراساس داد

غفار نفر 14، 1400تا  1395های التحصیل سالغفار

غنفر فار 32و ، 1395تا  1390های سال بین التحصیل

های آماری نطبق آزمو. به قبل هستند 1390 سال التحصیل

کلینیک هپردید که آموزش جراحي اپیكو در مشخص گر

غداری باعث آمادگي فاريمعن دانشكده دندانپزشكي به طور

 001/0شده است ) 1400تا  1395 های سال التحصیلان

P=) .(1 )جدول 

درباره برآورد جامعه هدف از دوره آموزشي جراحي 

اپیكو در فانتوم، مشخص شد که این آموزش به طور 

در زمینه انجام نفس داری باعث افزایش اعتماد بهمعني

جراحي و افزایش کیفیت درمان از دیدگاه متخصصین 

 1400تا  1395های التحصیلان سالدرمان ریشه در فارغ

التحصیلان جدیدتر (. همچنین فارغ=001/0P) بودشده 

ها مفید واقع شده ولي کافي اظهار داشتند که این آموزش

د مفی"یعني های سؤال،(. سایر گزینه=P 004/0نبوده است )

 يموجب کاهش زمان انجام جراح"و  "واقع نشده است

 ها نداشت. داری بین گروهتفاوت معني "شده است

در ارتباط با نحوه آموزش جامعه هدف در فانتوم، 

داری آموزش بخیه بافت نرم مشخص شد که به طور معني

های التحصیلان سالروی مدل آموزشي و اسفنج در فارغ

(. 2، جدول P <001/0صورت گرفته است ) 1400تا  1395

 کلینیکاما همچنان آموزش مربوط به کنارزدن فلپ در پره

 صورت نگرفته است. 

التحصیلان کردن انتهای ریشه در فارغآموزش قطع

داری بر روی مندیبل به طور معني 1400تا  1395های سال

 (. 2، جدول P <001/0)گوسفند صورت گرفته بود 

 

 

توزیع فراواني افراد تحت مطالعه به تفكیک سال ورودی و آمادگي لازم در مرحله پره کلینیک جهت انجام جراحي آپیكو در مرحله :  1جدول 

 کلینیک

 

  سال ورودی

 

P value 

 
 به بعد 1395

تا  1390بین 

1395 
 به قبل 1390

را جهت انجام  لازم يآمادگ کینیدر مرحله پره کل ایآ

 اید؟ کسب کرده  کینیدر مرحله کل كویآپ يجراح

  32(0/100) 13(8/2) 10( 6/66)  خیر

 

 

001/0 

 0(0/0) 1(2/7) 5( 4/33)  بله

 32(0/100) 14(0/100) 15(0/100)  کل
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هبه صورت رتروگرید نیز ب MTAآموزش استفاده از 

های سال التحصیلانغر محسوس و معناداری در مورد فارطو

 روی مندیبل گوسفند صورت گرفته بودبر  1400تا  1395

(001/0> P ، 2جدول) . 

 

 

جهت انجام  MTAتوزیع فراواني افراد تحت مطالعه به تفكیک آموزش بخیه روی بافت نرم و قطع کردن انتهای ریشه و استفاده از :  2جدول 

 جراحي آپیكو در مرحله کلینیک

 

 سال ورودی

 کل

 

 

P value 1395 به بعد 
 بین 

 1395تا  1390
 به قبل 1390

آموزش 

 هیبخ

 یرو

 بافت نرم

 آموزش ندیدم
 تعداد

 )درصد(

4 

(9/8) 

11 

(4/24) 

30 

(7/66) 

45 

(0/100) 

 

 

001/0> 

 روی اسفنج
 تعداد

 )درصد(

7 

(8/77) 

2 

(2/22) 

0 

(0/0) 

9 

(0/100) 

 روی مندیبل گوسفند
 تعداد

 )درصد(

4 

(1/57) 

1 

(3/14) 

2 

(6/28) 

7 

(0/100) 

 کل 
 تعداد

 )درصد(

15 

(6/24) 

14 

(0/23) 

32 

(5/52) 

61 

(0/100) 

آموزش 

قطع 

کردن 

 یانتها

شهیر  

 آموزش ندیدم
 تعداد

 )درصد(

1 

(3/2)  

12 

(3/27) 

31 

(5/70) 

44 

(0/100) 

001/0> 

 روی اسفنج
 تعداد

 )درصد(

0 

(0/0) 

1 

(0/50)  

1 

(0/50) 

2 

(0/100)  

 روی مندیبل گوسفند
 تعداد

 )درصد(

14 

(3/93) 

1 

(7/6)  

0 

(0/0) 

15 

(0/100) 

 کل 
 تعداد

 )درصد(

15 

(6/24) 

14 

(0/23) 

32 

(5/52)  

61 

(0/100)  

آموزش استفاده 

به  MTAاز 

صورت 

 رتروگرید

 آموزش ندیدم
 تعداد

 )درصد(

1 

(3/12) 

12 

(3/27)  

31 

(5/70)  

44 

(0/100)  

001/0> 

 روی اسفنج
 تعداد

 )درصد(

0 

(0/0)  

1 

(0/50)  

1 

(0/50)  

2 

(0/100)  

روی مندیبل 

 گوسفند

 تعداد

 )درصد(

14 

(3/93)  

1 

(7/6) 

0 

(0/0) 

15 

(0/100) 

 کل 
 تعداد

 )درصد(

15 

(6/24) 

14 

(0/23) 

32 

(5/52) 

61 

(0/100) 
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ار با دستگاه پ و کآموزش استفاده از میكروسكو

غتا فار 1390 از سال قبل التحصیلانغلتراسونیک از فاروا

يبه ترتیب افزایش معن 1400تا  1395های سال نالتحصیلا

 . (P <001/0) داری داشت

نیاز مبرم به آموزش تهیه فلپ ، سه گروه این مطالعههر

غخصوص فارهب، ندکرديک را احساس مدر دوره پره کلینی

که باقي مراحل جراحي  1400تا  1395های سال التحصیلان

یبل گوسفند آموزش بر روی منداپیكو را به صورت عالي 

 . (=035/0Pند بود هدید

تر احساس يقدیم التحصیلانغفار، برطبق آنالیز نتایج

و  فرهتهیه ح، قطع، حل استئوتوميبیشتری برای آموزش مرا

 . پرکردن انتهای ریشه داشتند

داری در بین يتفاوت معن، رتباط با نحوه آموزشدر ا

 یارکمک دستصورت  سه گروه در ارتباط با نحوه آموزش به

دهد که ياین نشان م. دیده نشده استمشاهده کننده و 

ها هوبي در دوره کلینیک در این زمینسه گروه به خهر

اما . (=493/0Pو  =027/0P ند )به ترتیببودهآموزش دید

يصورت معنهب، ط با آموزش کار با میكروسكوپدر ارتبا

تا  1395های الس التحصیلانغداری این آموزش در فار

 . صورت گرفته بود 1400

 دهانکید بر انجام جراحي در نواحي مختلف در مورد تأ

 تا 1395های سال التحصیلانغفار، در کوریكولوم آموزشي

قبلي مفیدتر  التحصیلانغاین مورد را نسبت به فار 1400

 . (3 جدول، =008/0Pند )ه بودارزیابي کرد

هارائه سمینار جراحي ب الزام به طور در بابنهمی

های سال التحصیلانغدر فار، مهمي از آموزشبخش وانعن

 داری صورت گرفته بوديتأکید معن 1400تا  1395

(028/0P= ،3جدول) . 

شده برای انجام  در ارتباط با میزان آمادگي کسب

های جراحي اپیكو به صورت مستقل به واسطه آموزش

ن التحصیلاداری بین  فارغمعني بخش  تفاوتشده درداده

 ، جدول=018/0Pبا بعد آن وجود داشت ) 1390قبل از سال 

4.) 

های هدف از نحوه آموزش جراحي اپیكو برآورد گروه

ر نفس دها باعث افزایش اعتماد بهنشان داد که این آموزش

و  1390-1395های التحصیلان سالزمینه جراحي در  فارغ

 (. =002/0P) شده بود 1400تا  1395

گانه در حال حاضر های سهدر بررسي اینكه آیا گروه

شان آمده ندهند یا خیر، نتایج بدستجراحي اپیكو انجام مي

(. =167/0P) دار نبودها معنيداد که اختلاف بین گروهمي

ی هاالتحصیلان سالفراواني انجام جراحي اپیكو در فارغ

درصد و قبل سال  50حدود  1400 تا 1395و  1395-1390

 درصد بود.  28حدود  1390

د، دادنکنندگاني که جراحي اپیكو را انجام نميشرکت

یابي قرار داده شدند. در بین تر مورد علتبه صورت دقیق

کساني که جراحي  1400تا  1395های التحصیلان سالفارغ

اشتن درصد مربوط به ند 7/85دادند، اپیكو انجام نمي

-1395های التحصیلان سالتجهیزات کافي و در فارغ

همچنین  .درصد مربوط به همین علت بود 4/71، هم 1390

میزان عدم انجام جراحي به علت کمبود تجهیزات در 

 درصد بود.  8/47، 1390التحصیلان قبل از سال فارغ

درباره اینكه آیا علت عدم انجام جراحي اپیكو، عدم 

ر دوره دستیاری بوده است یا خیر، اختلاف آموزش کامل د

 40صورت که ها یافت شد. بدینداری بین پاسخمعني

، 1390التحصیل قبل از سال کنندگان فارغدرصد از شرکت

که هیچ یک از این گزینه را انتخاب کرده بودند، درحالي

و  1390-1395های التحصیل سالکنندگان فارغشرکت

 این گزینه را انتخاب نكرده بودند 1400تا  1395

(027/0P= به همین علت، یعني عدم آموزش کافي در .)

نفس لازم برای جراحي اپیكو دوره دستیاری، عدم اعتماد به
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تر بوده است فراوان 1390التحصیلان قبل از سال در فارغ

(031/0 P= .) 

در ارتباط با احساس نیاز به آموزش بیشتر در مراحل 

کدام از موارد جراحي اپیكو در ارتباط با هیچمختلف 

تایج حال نداری بدست نیامد. با اینپرسشنامه، تفاوت معني

مربوط به نیاز آموزش قطع انتهای ریشه، جالب توجه 

 (. 4باشد )جدولمي

 

 

 

 تاکید بر انجام جراحي در فضاهای مختلف دهان و ارائه سمینار جراحي درمان ریشهتوزیع فراواني افراد تحت مطالعه به تفكیک :  3 جدول

 

 سال ورودی

 کل

 

P-value 

 به بعد 1395
 بین 

 1395تا  1390
 به قبل 1390

تاکید بر انجام جراحي 

در فضاهای مختلف 

 دهان

 آموزشي ندیده ام
 تعداد

 )درصد(

0 

(0/0) 

0 

(0/0) 

9 

(0/100) 

9 

(0/100) 

008/0 

مفید ام، آموزش دیده

 نبوده است

 تعداد

 )درصد(

0 

(0/0) 

0 

(0/0) 

0 

(0/0) 

0 

(0/0) 

مفید ام، آموزش دیده

 بوده است

 تعداد

 )درصد(

15 

(8/28) 

14 

(9/26) 

23 

(2/44) 

52 

(0/100) 

 کل 
 تعداد

 )درصد(

15 

(6/24) 

14 

(0/23) 

32 

(5/52) 

61 

(0/100) 

ارائه سمینار جراحي 

 درمان ریشه

 آموزشي ندیده ام
 تعداد

 )درصد(

0 

(0/0)  

1 

(0/10)  

9 

(0/90)  

10 

(0/100)  

028/0 

ام، مفید آموزش دیده

 نبوده است

 تعداد

 )درصد(

0 

(0/0)  

0 

(0/0)  

3 

(0/100)  

3 

(0/100)  

ام، مفید آموزش دیده

 بوده است

 تعداد

 )درصد(

15 

(3/31)  

13 

(1/27)  

20 

(7/41)  

48 

(0/100)  

 کل 
 تعداد

()درصد  

15 

(6/24) 

14 

(0/23) 

32 

(5/52) 

61 

(0/100) 
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 توزیع فراواني افراد تحت مطالعه به تفكیک آمادگي لازم جهت انجام جراحي آپیكو به صورت مستقل و نیاز به آموزش قطع انتهای ریشه:  4جدول

 

 سال ورودی

 کل

 

P-value 

 به بعد 1395
 بین 

 1395تا  1390
 به قبل 1390

لازم جهت انجام آمادگي 

 جراحي آپیكو به صورت مستقل

 خیر
 تعداد

 )درصد(

3 

(5/12) 

3 

(5/12) 

18 

(0/75) 

24 

(0/100) 

 بله 018/0
 تعداد

 )درصد(

12 

(4/32) 

11 

(7/29) 

14 

(8/37) 

37 

(0/100) 

 کل 
 تعداد

 )درصد(

15 

(24/6) 

14 

(0/23) 

32 

(5/52) 

61 

(0/100) 

 نیاز به آموزش قطع انتهای ریشه

 یرخ
 تعداد

 )درصد(

14 

(1/31)  

11 

(4/24)  

20 

(4/44)  

45 

(0/100)  

 بله 073/0
 تعداد

 )درصد(

1 

(3/6)  

3 

(8/18( 

12 

(0/75)  

16 

(0/100)  

 کل 
 تعداد

 )درصد(

15 

(6/24)  

14 

(0/23)  

32 

(5/52)  

61 

(0/100) 

 

 

  بحث
در دوره  كویپا يآموزش جراح تیبا توجه به اهم

در  شهیدرمان ر نیبودن متخصصندبه توانم ازیو ن يدنتیرز

ه ب یحوزه ضرور نیآموزش ا تیموفق يبررس، طهیح نیا

 . رسدينظر م

های نجراحي دنداموضوع درمان مجدد جراحي و غیر

در  یریگمیتصم ندیفرآ. است دهیچیپ اریبسدرمان ریشه 

 يدرمان هایهگزینمورد ضرورت درمان مجدد و انتخاب 

ممكن  بلكه، دارد ازیبر شواهد ن يش مبتنتنها به دانهمناسب ن

طبق  .ردیقرار گ ماریپزشک و ب يعوامل ذهن ریتأثتاست تح

، ينیو تفاوت در سطح تجربه بال يلیتحص نهیشیپ، مطالعات

مطالعات  (15).باشنديم درمان مجدد ی اثرگذار درفاکتورها

 نیب یآشكار تیمز چیاند که ههدیرس جهینت نیبه ا يقبل

 جهیاز نظر نت يرجراحیغ ای يدرمان مجدد جراح دكریرو

 کیکه  یياز آنجا، حالنیبا ا. وجود ندارد، مدتيطولان

، است كالیپایالتهاب پر يعلت اصل، يعفون شهیکانال ر

کارانه مجدد هپس از درمان محافظ دیبا كالیاپیپر يجراح

پروتكل آموزشي جراحي اپیكو در  ( 16).کانال انجام شود

مجدد مورد  1394ر سال انشكده دندانپزشكي مشهد دد

 أمیستقم ستیاران تخصصيد، قبل از این. گرفتبررسي قرار 

 یهاهبراساس اندوخت أو صرف يملآموزش ع چیبدون ه

يرا آغاز م كالیپا يجراح، یاریدر سال سوم دست، ینظر

، تخصصي ارانیدستشد يکه این خود باعث م کردند

يطولان، های اپیكاللشوند و عم متحملرا  یياسترس بالا

 رمایشدن ب تیخود باعث اذ نیا. تر از حالت معمول گردد

. شديم ماریب یبر رو ریناپذنجبرا یهاخطا جادیا يو گاه

موجود و از آنجا که  يآموزش صجهت رفع نواق نیبنابرا

شدن هو قبل از آماد کینیکلهدر پر كویپا يآموزش جراح
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 کیصورت هببخش جهت ورود به شهیرمان رد ارانیدست

گرفته شد که  میتصم، در کشور وجود ندارد، برنامه مدون

همشكلات از مرحله پر نیجهت رفع ا وستهیپ یيهامگا

 ماریب یو کار بر رو کینیآغاز شود و تا مراحل کل کینیکل

استفاده از ، کردن دستیاراننهای تمریهز رایكي ا. ابدیادامه 

تمرین جراحي های آموزشي و مندیبل گوسفند برای لمد

توان مي نشان دادند که، (17)و همكاران Sauveur. بوده است

 شیرا با نما نییپا در فک بالا و شهیر يجراح یهاشرو

مانند ، موجود در داخل بدن کیآناتوم یساختارها يواقع

 ریپذنامكا، يتحتان رو عصب آلوئولا ينوسیسهای حفره

امكان ، (13)و همكاران Sauveurي مدل اضاف تیمز کی. کرد

در  واندتيم نهیگز نیا. در مدل بود يعیطب یهاندندا نصب

 دیمف يعیطب یاهندر دندا دیگرپرکردن رترو کیآموزش تكن

با  ينیرز یاهناگرچه ممكن است استفاده از دندا، باشد

 یاهندندا یامكان را برا نیا زیدر مدل ن شهیکانال ر

و  یاقتصاد نهیهز لیا به دلهلمد نیا. فراهم کند يمصنوع

ندندا یاههدر دانشكد استفاده یبرا یکار طیسهولت شرا

ند که اهشد يطراح یاهگونهب رایز، مناسب هستند يزشكپ

 ياعمال اضاف یا را براهندندا ينیگزیامكان برداشتن و جا

 مو مقاو يتبهداش، ها قابل شستشولمد نیا. کنندمي فراهم 

 میسد تیپوکلریمانند ه یيایو مواد قل دیدر برابر اس

ش کامل در مطالعه حاضر مشخص شد که آموز( 17).هستند

 1390از سال قبل  التحصیلانغدر دوره دستیاری در فار

درصد از این افراد بیان  40طوری که هب، وجود نداشته است

، هعلت مشابهمچنین به اند. هداشتند که آموزش کافي ندید

لازم برای  عدم اعتماد به نفس، یعني عدم آموزش کافي

نفراوا 1390 سال قبل از التحصیلانغجراحي اپیكو در فار

، درمان جراحي دندان، همانطور که اشاره شد. تر بوده است

 باشد که این خود باعثيدندان م آخرین اقدام برای حفظ

همین علت هب .شوديفشار و استرس برای دندانپزشک م

يبل از ورود به کلینیک برای جراحدستیاران بهتر است ق

ه داشت را مدل یرو نیجهت تمر يکاففرصت ، های اپیكو

تمرین ، 1390 سال قبل ازالتحصیلان غفار در . دنباش

ورت نگرفته است که این جراحي بر روی مدل گوسفند ص

هب دخطای دندانپزشک و کاهش اعتمارفتن سطح باعث بالا

ام انج یيتوانا، ندهیو ممكن است در آاست شده آنان نفس 

د و از انجام آن سر باز ننداشته باش یيتنهاهدرمان را ب نیا

دوره  نیا یدستاوردها، اساس مطالعه حاضربر. ندزن

، مهارت شیاز افزا ارانیدست یمندتیشامل رضا، يآموزش

انجام  یابرا و کاهش استرس آنه زهیانگ، نفسهاعتماد ب

، ندیفرا نیا جینتا گریاز د. است كالیپا یهايمستقل جراح

است که با بهبود سرعت  مارانیب یمندتیرضا زانیم شیافزا

آمده است و توسط تبه دس ارانیعمل و مهارت دست

 ،تنداشدر اتاق عمل حضور د مارانیب نیکه بر بال یدیاسات

 . اذعان شده است

 یهالا استفاده از مدآموزش ب مثبت ریثأت جینتا

 یکه در راستا. دهنديفک گوسفند( را نشان م می)نيآموزش

. باشديم (17)و همكاران  Qiaoمثبت حاصل از مطالعه  جینتا

يمعن ریثأگوسفند ت بلیآموزش با مدل مند، در آن مطالعه هم

 . داشت رانیدر بهبود آموزش فراگ یدار

 یهايجام جراحان يسخت نیینكات مهم در تع گریاز د

مختلف  ينواح. باشدينظر ممحل دندان مورد، شهیر

 ازیکدام نرباشند که هينكات خاص خود م یدارا کیآناتوم

درمان  نیجهت انجام ا يو کسب آمادگ یاریبه هوش

انجام بر  هیبا تك ،به بعد 1390آموزش از سال  (14).دارند

يمعن صورتهب ،مختلف یهادر فضا شهیر يدرمان جراح

 . بوده است دیمف یدار

 هیمرحله ته، شهیر ياز جمله مراحل مهم درمان جراح

آمده از پرسشنامه تبه دس جیبا توجه به نتا( 18).باشدمي فلپ

دهندگان اذعان خدرصد از پاس 90از  شیب أبیتقر کینیکیپر
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هدیزدن آن آموزش ندفلپ و کنار هیاند که در مورد تههداشت

فک میتوان در ضعف مدل نيرا م جهینت نیت ااند که عل

را  ضعف نیا. بافت نرم دانست یگوسفند از لحاظ بازساز

دل م یبرش بافت نرم بر رو هیتوان با انجام مرحله تهيم

 . تر کردکینزد تیجمجمه تازه گوسفند به واقع

مواد  رینظ دیجد یهایکاربرد تكنولوژ، یينماگبزر

ها( و کاربرد Bioceramic و MTA) شهیر یکننده انتهاپر

 يانفراو تیاهم یكروسرجریفرز در م یبه جا کیاولتراسون

های سالهای فارغ التحصیلکه در  یطورهب (15و19)،دارد

نحوه کار با  نیمتخصصدرصد  100، 1400تا  1395

 . اندهدیرا آموزش د کیو کار با اولتراسون كروسكوپیم

حفره  هیته، مطالعه نیشده در ايبررس یهامتیآ گریاز د

باشد که تفاوت ي( مroot end preparation) شهیر یانتها

حفره  هیته. کنندگان وجود نداشتتشرک نیب یداريمعن

نجام ا کیبا کمک اولتراسون یكروسرجریدر م شهیر یانتها

 يچرخش یهاحفره با فرز هیبا ته سهیگردد که در مقايم

 . ستتر اهکارانهمحافظ

تا  1395  یهالکنندگان ساتدرصد از شرک 90از  شیب

از اهداف  يكی. اندهدیرا آموزش د MTAکاربرد  ،1400

به مهارت و اعتماد  يابیدست یدوره تلاش برا نیآموزش ا

 . باشديم ینظر یهاشدرکنار آموز ينفس کافهب

با کمک  كالیپایپر يدر مجموع آموزش فانتوم جراح

وده ثر بؤآموزش م تیفیفک گوسفند در بهبود کمیمدل ن

نشان داد که مدل  زین (12)و همكاران Creasyمطالعه . است

 . ده بودش ارانیآموزش دست تیفیمنجر به بهبود ک، يآموزش

 تیرفتن موفقدر بالا یينماگبزر تیتوجه به اهمبا

ن داشت، يبا روش سنت سهیدر مقا كالیپا جراحي یهاندرما

در  يدندانپزشك كروسكوپیاستفاده از ممهارت 

 ستمیدر س (15).ضرورت استو  ازین کی نینو كسیاندودانت

آموزش کار با ، يتخصص ارانیدست يفعل يآموزش

به صورت  كویپا یهايوجود دارد و جراح كروسكوپیم

 درصد 95از  شیکه ب ینحوهب ،ردیگيانجام م يكروسكوپیم

 كروسكوپیکار با م 1400تا  1395از سال  دگانیآموزش د

 . دانهدیرا آموزش د

 شنهادینفر بوده است که پ 61کننده تتعداد افراد شرک

بتوان  ،با حجم نمونه بالاتر شتریت بابا انجام مطالع شوديم

مطالعه  نیا یهاتیمحدود گریاز د. ارائه داد یترمعتبر جینتا

ود و ب یاهو مشاهد ياست که مطالعه به صورت مقطع نیا

. استآن نبوده  در يرابطه علت و معلول يامكان بررس

 در يجراح بهتر یریفراگ یبرا شوديم شنهادیپ نیهمچن

. فراهم شود لایشده به ماگز یسازهیشب يمدل زین لایماگز

 . شوديم هیتر توصيطولان يبا بازه زمان يمطالعات طول

 گیری هنتیج

برآورد ورت است که صنیمطالعه بد نیحاصل از ا جینتا

، در فانتوم كویاپ يجراح يجامعه هدف دوره آموزش

باعث  یداريآموزش به طور معن نیمشخص کرد که ا

 شیو افزا يانجام جراح نهینفس در زمهاعتماد ب شیافزا

تا  1395های سال التحصیلانغفار دگاهیدرمان از د تیفیک

غفار در كویاپ يجراح جامان يفراوان. شده است 1400

از  درصد و قبل 50به بعد حدود  1390 سال التحصیلان

 . دوبدرصد  28حدود  1390 سال

 تشکر و قدردانی

. باشديم 992133نامه شماره ناین مقاله برگرفته از پایا

از معاونت پژوهشي و فناوری دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 و همچنین کمیته تحقیقات دانشجویي دانشكده دندانپزشكي

دانشگاه علوم پزشكي مشهد برای همكاری در تكمیل این 

 . مقاله کمال تشكر و قدرداني را داریم
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 پرسشنامه مطالعه

 پرسشنامه مربوط به پره کلینیک

 مونث مذکر جنس  سن: 

    سال ورودی وضعیت شغلي

 .................   سابقه کاری تخصص

 اید؟ ي در ارتباط با انجام جراحي پره اپیكال در پره کلینیک ) فانتوم( دیده. آیا در دوره دستیاری تخصصي، آموزش1

 بلي

 خیر

 . در صورت مثبت بودن سوال قبل، نحوه این آموزش به چه صورت بوده است؟ 2

 های دیگر ) لطفا روش مورد آموزش خود را ذکر کنید(روش روی اسفنج روی ماکت 

های های آموزشي یا مطالعه اطلسل: آموزش با فیلمبرای مثا   آموزش بخیه روی بافت نرم

 موجود در کتابخانه

    آموزش کنار زدن فلپ جراحي

    آموزش قطع کردن انتهای ریشه

    آموزش انجام استئوتومي

به صورت  MTAآموزش استفاده از 

 رتروگرید

   

 توانید بیشتر از یک گزینه انتخاب نمایید(بوده است؟  مي اید کدام قسمت مفیدتر. در صورتي که در فانتوم آموزش جراحي دیده3

 الف: تهیه فلپ  

 ب: کنار زدن فلپ  

 ج:  استئوتومي     

 د: قطع انتهای ریشه   

 ه: تهیه حفره انتهای ریشه  

 س: پر کردن حفره انتهای ریشه        

 ط:  بخیه زدن  

 اید؟ زم را جهت انجام جراحي آپیكو در مرحله کلینیک  کسب کرده. به نظر شما، آیا در مرحله پره کلینیک آمادگي لا4

 بلي

 خیر

 اید، برآورد شما از این دوره چیست؟ . در صورتي که در مقطع پره کلینیک درمان ریشه آموزش جراحي آپیكال دیده5

 الف( مفید واقع نشده است. 

 ست. ب( موجب افزایش اعتماد به نفس در زمینه انجام جراحي گردیده ا

 ج( موجب کاهش زمان انجام جراحي شده است. 

 د( کیفیت درمان را ارتقا بخشیده است. 

 ه( خوب بوده ولي اصلا کافي نیست. 
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 اید؟ های اولتراسونیک را دیده. آیا در دوره دستیاری پره کلینیک، آموزش استفاده از میكروسكوپ و دستگاه6

 بلي

 خیر

 ي آپیكو  نیاز بیشتری به آموزش در پره کلینیک و فانتوم  وجود دارد؟ . به نظر شما در چه بخشي از جراح7

 الف: تهیه فلپ  

 ب: کنار زدن فلپ  

 ج:  استئوتومي     

 د: قطع انتهای ریشه  

 ه: تهیه حفره انتهای ریشه 

 س: پر کردن حفره انتهای ریشه       

 ط:  بخیه زدن 

 پره کلینیک و فانتوم  دوره دستیاری دارید؟ . چه پیشنهادی برای آموزش جراحي آپیكو در 8

 پرسشنامه قسمت دوم )بخش وکلینیک(

 اید؟ . آیا در دوره دستیاری تخصصي، آموزشي در ارتباط با انجام جراحي پره اپیكال در کلینیک دیده9

 بلي

 خیر

و  در صورت وجود  این آیتم آموزشي، ارزیابي . در صورت مثبت بودن سوال قبل، نحوه این آموزش به چه صورت بوده است )بله و خیر( 10

 شما به چه صورت است )مفید و غیر مفید(. 

ارزیابي شما از روشي که آموزش دیدید به چه صورت است )به صورت مفید و غیر 

 مفید انتخاب فرمایید( 

 مفید خیر   بله  

 

 غیر مفید

 

کمک به عنوان دستیار  و 1مشاهده جراحي دستیاران سال دوم و سوم از ترم دوم سال 

 دوم

    

     فاقد  واحد جراحي ریشه(  1دستیار اول جراح از سال دوم )ترم دوم سال 

      DOMآموزش جراحي با میكروسكوپ 

     تاکید بر انجام جراحي در فضاهای مختلف دهان)قدام  و خلف ماگزیلا و مندیبل( 

     تصاویر با کیفیت قبل حین و بعد از درمانتاکید بر ارائه سمینار جراحي درمان ریشه با 

 اید؟ . به نظر شما، آیا در مرحله آموزش جراحي کلینیک آمادگي لازم را جهت انجام جراحي آپیكو به صورت مستقل کسب کرده11

 بلي

 خیر

 این دوره چیست؟ اید، برآورد شما از . در صورتي که در مقطع کلینیک درمان ریشه)بخش( آموزش جراحي آپیكال دیده12

 الف( مفید واقع نشده است. 

 ب( موجب افزایش اعتماد به نفس در زمینه انجام جراحي گردیده است. 

 ج( موجب کاهش زمان انجام جراحي شده است. 

 د( کیفیت درمان را ارتقا بخشیده است. 

 دهید؟ . آیا در حال حاضر جراحي آپیكو انجام مي13
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 بلي

 خیر

 سخ منفي است، علت عدم انجام این جراحي چیست؟ . در صورتي که پا14

 عدم داشتن تجهیزات کافي

 عدم آموزش کامل در دوره دستیاری

 عدم انجام تعداد مناسب جراحي آپیكو در دوره دستیاری و بنابراین نداشتن اعتماد به نفس 

 دانمدرمان جراحي را درمان موفقي نمي

 علت دیگر:........ 

 توانید بیش از یک گزینه را انتخاب نمایید(احي آپیكو احساس نیاز بیشتری به آموزش دارید؟ ) مي. در چه بخشي از جر15

 الف: تهیه فلپ                      ب: کنار زدن فلپ                  ج:  استئوتومي                    د: قطع انتهای ریشه    

 و: پر کردن حفره انتهای ریشه                       ز: بخیه زدن            ه: تهیه حفره انتهای ریشه                  

 . چه پیشنهادی برای آموزش جراحي آپیكو در کلینیک دوره دستیاری دارید؟ 16
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