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Introduction: Several investigation have shown that endodontic assistants had 

problems in performing apical surgeries and without any practical training and 

only based on theoretical reserves, they started apical surgery in the third year, 

which caused reduction of the quality of surgeries, high treatment failures, high 

stress and reduced motivation and self-confidence of residents, prolongation of 

surgeries, patient harassment and sometimes irreparable mistakes were made on 

the patient. Therefore, it was decided that continuous steps to solve these 

problems should start from the pre-clinic and continue until the clinical stage. The 

aim of the present study was to investigate the improvement of skills, competence 

and motivation of endodontic assistants in performing periapical surgeries after 

changes in the pre-clinic of endodontic treatment. 

Materials & Methods: Since 2016, changes have been made in the model and 

method of teaching in apical surgery in the endodontic department of Mashhad 

Dental School. Based on surveys of endodonticprofessors and assistants, as well 

as reviewing the quality of treatments, the effectiveness of this new system was 

evaluated. Therefore, a descriptive cross-sectional study was designed. To assess 

the satisfaction of residents, questionnaires were distributed among the endodontic 

residents of Mashhad Dental School from the entrance of 2016 to 2020, and 

another questionnaires were given to 13 faculty members of the endodontics 

department. Before distributing the questionnaires, their validity and reliability 

were checked. 

Results: The results of a survey from residents showed 78.3%  increase the 

quality of treatments, 65% speed of operation and confidence and motivation to 

perform periapical surgeries independently.According to the professors, the speed 

of action, mastery and skills of the assistants as well as the patients' satisfaction 

have increased. 
Conclusion: Providing this educational model of periapical surgery has an 

important role in promoting the training of endodontic assistants and can be 

included in the educational curriculum. 
 

 

 Cite this paper as: 

Gharechahi M, Moushekhian S. Improvement of apical surgery training in endodontic assistants on Mashhad Dental School 

by jaw lamb model. Horizon of Medical Education Development. 2021;12(4):23-37 

*Corresponding author: Maryam Gharechahi;  
Mashhad School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences,  

Mashhad, Iran. 

 

Tel: +989155140340 

Email: gharechahim@mums.ac.ir 

0000-0002-7287-524X
0000-0002-3370-283X
../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/QM8K0ZG8/10.22038/HMED.2021.54017.1113


 24و همکاران         مریم قره چاهی
  

 

                                                                                                                                                                                            

 http://hmed.mums.ac.ir                                                1400 زمستان، 4، شماره12مجلة افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره 

 یدانشکده دندانپزشک کیدر دستیاران اندودانت کالیآپ یجراح یریادگیارتقاء 

 مشهد با استفاده از مدل فک گوسفند

 2سیاوش موشخیان، *1مریم قره چاهی

 
 رانیمشهد، مشهد ا یمشهد، دانشگاه علوم پزشک ی، دانشکده دندانپزشک شهیبخش درمان ردانشیار  1
 .رانیمشهد، مشهد ا یمشهد، دانشگاه علوم پزشک ینشکده دندانپزشک، دا شهیبخش درمان ر اریاستاد 2

 چكيده مشخصات مقاله

 نو ع مقاله
 اصيل پژوهشی

 

 پيشينه پژوهش

 01/09/99 تاریخ دریافت:

 13/10/99 تاریخ پذیرش:

 كلمات كليدي  

 کالیآپ یپر یآموزش جراح

 شهیدرمان ر ارانیدست

 کینیکل یآموزش پر

 مدل فک گوسفند

 

 

 

 

 

 

 

 
10.22038/HMED.2021.53710.1108 

 یمشکلات کالیپآ یها یانجام جراح نهیدر زم شهیدرمان ر ارانیمتعدد مشخص شد که دست یها یطبق بررس مقدمه:

را  کالیپآ یاحجر یاری، در سال سوم دست ینظر یو صرفا بر اساس اندوخته ها یآموزش عمل چیداشتند و بدون ه

و  زهیانگ بالا و کاهش استرسدرمان ها،  یبالا یها، شکست ها یجراح تیفیکه موجب کاهش ک کردندیآغاز م

بر  ریبران ناپذج یاخطا ه جادیو گاها ا ماریشدن ب تیاذ ،یجراح یشدن عمل ها ی، طولان ارانیاعتماد به نفس دست

 کینیره کلپرحله مشکلات از م نیجهت رفع ا وستهیپ ییگرفته شد که گام ها میتصم نیراشد. بناب یم ماریب یرو

هارت ، ارتقاء م ی، بررس. هدف از انجام مطالعه حاضرابدیادامه   ماریب یکار بر رو و کینیآغاز شود و تا مراحل کل

 کینیه کلدر پر راتییتغ بعد از اعمال کالیآپ یپر یهایدر انجام جراح شهیرشته درمان ر ارانیدست زهیو انگ یتوانمند

 .بود شهیدرمان ر

ه دانشکد شهیدر بخش درمان ر کالیآپ یدر مدل و نحوه آموزش جراح یراتییتغ 1395سال  روش كار:

 یاهدرمان  تیفیک یبررس نی، همچن ارانیو دست دیاز اسات ییها یمشهد انجام شد که بر اساس نظرسنج یدندانپزشک

جهت  .دیگرد یطراح یقطعم - یفیتوص یمطالعه ا نیشد. بنابرا یابیارز دیجد ستمیس نیا ییانجام شده، کارآ

شهد از م یشکدانشکده دندانپز شهیدرمان ر ارانیدست نی،پرسشنامه ها ب ارانیدست یتمندیرضا زانیم یبررس

 اتینفر ه 13مه ها به اپرسشن اران،یاز نحوه عملکرد دست دیاسات یابیشد و به منظور ارز عیتوز 1399تا  1395یورود

آنها  ییایو پا شد یآنها بررس ییو محتوا یصور ییپرسشنامه ها روا عیزداده شد. قبل از تو شهیبخش درمان ر یعلم

 .انجام شد یبه صورت همه پرس یری. نمونه گدیگرد نییباز آزمون تع -با روش آزمون 

اعتماد  شیمل و افزاعدر سرعت  %65درمان ها،  تیفیک %3/78 شینشان از افزا اران،یاز دست ینظرسنج جینتا نتايج:

 وتسلط  د،ینظر اسات به طور مستقل بود. بر اساس کالیآپ یپر یجراح یانجام عمل ها زهی% در انگ 3/78به نفس، و 

 ارانیمل ، دستعداشت و سرعت  شیافزا 100 یحجراcaseارائه  ینارهایدرمان ها، نمرات در سم تیمهارت ، موفق

 .افتی شیافزا %70 زانیبه م مارانیب یتمندیرضا نیو همچن

دارد  شهیررمان د ارانیدر ارتقا آموزش دست ینقش مهم کال،یآپ یپر یجراح یمدل آموزش نیا هیارا نتيجه گيري:

 .وارد شود یآموزش کولومیدر کور تواندیو م
 اين مقالهنحوه ارجاع به 

Gharechahi M, Moushekhian S. Improvement of apical surgery training in endodontic assistants on Mashhad Dental School 

by jaw lamb model. Horizon of Medical Education Development. 2021;12(4):23-37 
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  مقدمه

 کی یبرا یخط درمان نیدندان آخر شهیدرمان ر

ده مختلف ممکن است دندان اندو ش لی. به دلاستیدندان ن

دان تورم در اطراف دن ایبا درد  ماریدچار مشکل شود و ب

بزرگ  ایکوچک  عهیضا کینزددندانپزشک باز گردد و 

 شهیدرمان ر لیدندان به دل شهیدر اطراف ر ولوسنتیراد

 ییهااز درمان یکیشده باشد.  جادیا نداننادرست د ایناقص 

ندان در نظر د یموارد برا نگونهیپزشکان در اکه دندان

 (.1دندان است ) کالیاپیپر یجراح رندیگیم

در  Anna Chércoles-Ruiz کیستماتیطبق مرور س بر

د درص 85در حدود  شهیدرمان ر تیموفق زانی، م2017سال 

شتند دا انیب نیهمچن دگانسنیباشد. نو یسال م 10تا  4 نیب

 1 نیدرصد ب 93تا  60 نیب کویاپ یجراح تیموفق زانیکه م

 نیا زیمطالعه متاآنال نیاست. نکته مهم ا ریسال متغ 10تا 

 و مپلنتیدرمان ا تیموفق نیب یدار یکه تفاوت معن است

نشده و هر دو روش درمان، به طور  افتی کویاپ یجراح

  (2شوند) مارانیعملکرد بتوانند باعث بهبود  یم یموثر

و با  یبه خوب یروش درمان نیکه ا یدر صورت نیبنابرا

 هیولا شهیبرابر با درمان ر یتیاصول درست انجام شود موفق

 داشت. دخواه

 یبر رو 2009در سال  Joseph E Creasy مطالعه

نفر از  2532 نیدر ب کسیاندودانت عیشا یها یجراح

 به کیانجام شد. نزد ییکایدندانپزشکان و متخصصان آمر

ر د نیب نیپرسشنامه پاسخ دادند و از ا نینفر به ا 1045

 هشیر یانتها یجراح یداشتند که نوع انیدرصد ب 91حدود 

د از درص 33دهند.  یانجام م ایداده  جامرا تا به حال ان

دوره  یشرکت کنندگان اظهار کردند که آموزش ها

 انیب زیدرصد ن 46بوده و  یناکاف نهیزم نیدر ا یدنتیرز

 (. 3) را حتما شرکت کنند یلیتکم یدوره ها دیداشتند که با

George Dechouniotis  اثر  2010و همکاران در سال

 3مختلف در  یطرح درمان ها یتجربه و آموزش بر رو

را  نیو متخصص یدندانپزشکان عموم ان،یگروه دانشجو

و  انیدانشجو یدار یکردند. به طور معن یبررس

 و کویاپ یجراح یبرا یشتریب لیتما ،ینپزشکان عمومدندا

 تیاهم یمطالعه به خوب نیادندان داشتند.  یخارج ساز

 (.4دهد ) یرا نشان م کویاپ یآموزش جراح یبالا

اثر  یبه بررس 2019و همکاران در سال  Jia Qiao دکتر

کانتور  یآموزش جراح یبرا یجراح یاستفاده از مدل ها

رمانگر د 15و  ماریب 90 یمطالعه بر رو نیپرداختند. ا بلیمند

. مدل 1پژوهش شامل:  نیا یصورت گرفت. گروه ها

. مدل 2 ی+ مدل جراح بلیکانتور مند یداخل دهان جراح

ر ه. روش استاندارد آموزش بدون مدل بود. 3 یداخل دهان

دقت آن و  شیافزا ،یدو مداخله باعث کاهش زمان جراح

ن گران شده بود. اگرچه درما یریادگیکاهش طول دوره 

ش پژوه نیا یگروه ها نیرا در ب جینتا نیگروه اول بهتر

 شهیمبحث درمان ر یبر رو نکهیمطالعه با ا نیداشت. ا

 یجراح یمدل ها تیاهم یبه خوب اماتمرکز نداشته است، 

 (.5دهد ) یرا نشان م

انجام شده از  یها یجراح تیفیک یجهت بررس یپژوهش

 ارانیدست ینحوه آموزش جراح رییغو پس از ت 1395سال 

نفر  64 ق،یتحق نیدر مشهد انجام شد.در ا شه،یدرمان ر

درصد( با  45.3مرد ) 29درصد( و  54.7زن ) 35شامل 

 دامنه و سال 39.44 ± 11.09 یسن اریو انحراف مع نیانگیم

 یپر یها یجراح تیموفق زانیسال از نظر م 67تا  11 سنی

 مینوع ترم ،ی، نوع جراح یرهایغو ارتباط آن با مت کالیاپ

وجود علامت قبل از کار، و  ،یبه جراح ازیعلت ن ،یتاج

نشان داد که  جیقرار گرفتند.نتا یابینوع دندان مورد ارز

نوع دندان، نوع فک، وجود  ت،یبا جنس تینوع موفق عیتوز



 26و همکاران    مریم قره چاهی 
  

 

                                                                                                                                                                                               

 http://hmed.mums.ac.ir                                                1400، زمستان 4، شماره،12مجلة افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره 

 

و نوع  یبه جراح ازیقبل کار، انواع علت ن لائمعدم ع ای

دار ندارد و در  یارتباط معن یاراز نظر آم یتاج میترم

که  %82و به  افتهی شیها افزا یجراح تیموفق زانیمجموع م

 (. 6است ) دهیست، رس یجهان یمنطبق با استانداردها

نحوه  نیا رانیکه به عمل آمد، در ا ییها یبررس طبق

 شهیدرمان ر ارانیدست یآموزش کولومیآموزش در کور

. تسیموجود ن نهیزم نیادر  زین یوجود ندارد و مطالعه ا

ان وجود فانتوم هد در درم تیدر جهت اهم یفقط مطالعه ا

 انجام شده است:  1398در سال  شهیر

 یخطا زانیم سهی، به مقا1398و همکاران در سال  رضوان

 وبا هدفانتوم  دهیآموزش د انیدانشجو شهیکار درمان ر

 یلیتحل -یفیتوص یمطالعه نیبدون آن پرداختند. در ا

پرونده مربوط به  400(، تعداد یخیکوهورت تار)

 دهیکه بدون هدفانتوم آموزش د 89 یورود انیدانشجو

 91 یورود انیپرونده مربوط به دانشجو 400بودند و تعداد 

قرار  یبودند مورد بررس دهیکه با هدفانتوم آموزش د

بخش  یاز اعضا نفر کیها ابتدا توسط گرفتند. پرونده

ند و سپس توسط دو محقق شد یکدگذار رش،یپذ

 ،یدسترس یحفره یهیمراحل ته یط شه،یدرمان ر یخطاها

قرار  یها مورد بررسو پر کردن کانال یسازآماده

 یخطاها وعیش زانیحاضر نشان داد که م یگرفتند.مطالعه

وم که با استفاده از هدفانت یانیدر دانشجو شهیدرمان ر

 انیاز دانشجو کمتر یداریبه طور معن انددهیآموزش د

 جهینت توانیم نیبدون هدفانتوم بود، بنابرا دهیآموزش د

از  هاستفادبا  یپزشکدندان انیگرفت که آموزش دانشجو

 نیب شهیدرمان ر یباعث کاهش خطاها تواندیماکت سر، م

 (7شود) انیدانشجو

کشور انجام شد  یکه در آموزش دانشکده ها ییجستجو در

در  یوانیهم اکنون از مدل حکه  میدیمساله رس نیبه ا

لثه  یها یماریب ارانیدست ودنتالیپر یها یآموزش جراح

 .شودیدانشکده ها استفاده م یبعض

رت هامارتقاء  یهدف از انجام مطالعه حاضر، بررس نیا بنابر

ام نجدر ا شهیرشته درمان ر ارانیدست زهیو انگ ی، توانمند

در پره  راتییبعد از اعمال تغ کالیآپ یپر یهایجراح

 .بود شهیدرمان ر کینیکل

 

 روش كار

انجام  یمقطع -یفیمطالعه حاضر به صورت توص

 شهیدرمان ر ارانیشامل همه دست یشد. و گروه مورد بررس

 یپر یبودند که آموزش جراح 1399تا  1395 یورد

مطالعه در غالب  نیشده بود. ا یدر زمان آنها بازنگر کالیآپ

و  ارانیدست یتمندیرضا زانیم یابیارز یدو پرسشنامه و برا

صورت  یآموزش راتییاز تغ دیاسات یابیارزش نییتع نیهمچن

بود.  یبه صورت همه پرس یریگرفته انجام شد. نمونه گ

-24 ینفر با رنج سن 25شرکت کننده در مطالعه  ارانیدست

به  یابیدست ینفر آقا  بودند. برا 10نفر خانم و  15سال و  32

 ریمراحل ز یآموزش یازهایاسب با ناهداف مورد نظر متن

 شد: یط

 1394در سال  یآموزش ندیفرا یسنج ازین -1

 یامدهایعلل و پ یابی شهیر ،ی)مشخص کردن نقص آموزش

 آن(

بحث و تبادل نظر با همکاران با تجربه در مورد  -2

ع موضو رامونیپ یو خارج یسوابق داخل یراه حلها و بررس

 1394در سال 

 ندیفرا یموجود در جهت اجرا امکانات یبررس -3

 1394آموزش در سال 

با حداکثر بهره  یوانیح -یمدل فک یطراح -4

ل در سا یرفع نقص آموزش یاز امکانات موجود برا یبردار

1395 



 مشهد با استفاده از مدل فک گوسفند یدانشکده دندانپزشک کیدر دستیاران اندودانت کالیآپ یجراح یریادگیارتقاء      27
  

                                                                                                                                                                    
 

 http://hmed.mums.ac.ir                                                1400زمستان  4،، شماره12مجلة افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره 

 

 نیشدن ا ییجهت اجرا ییفراهم کردن بسترها -5

و ارتقا  یکروسرجریم زاتیتجه هیته رینظ یآموزش وهیش

 1395در سال  یجراح کروسکوپیم

با تجربه از سال  دیطرح با نظارت اسات یاجرا -6

 تا کنون 1395

 انجام شده  ندیفرا یابیو ارزش شیپا -7

 در مراحل بعد  ندیبه نقد گذاشتن و اصلاح فرا -8

موضوع در گروه  هیاول یازسنجیراستا و به عنوان ن نیدرا

دانشکده دندانپزشکی مشهد مطرح و با  شهیدرمان ر

توسط پژوهشگران  یشد. لذا پرسشنامه اهمکاران مشورت 

براساس نکات مطرح شده در جلسات بحث  و گفتگو 

 ییمحتوا ییپرسشنامه توسط روش روا ییشد. روا یطراح

 یبررس شهیرشته درمان ر نیصصاخذ نظر متخ قیاز طر

( در همه CVRمحتوا  ) ییروا ینسب بیکه ضر دیگرد

سبه شاخص محا ن،یبود. همچن %100پرسشنامه  یها تمیآ

 %93شاخص  نینشان داد که ا ی( کلCVIمحتوا ) ییروا

بود.  یازسنجیمناسب پرسشنامه ن ییبوده که نشان دهنده روا

پرسشنامه  یها تمیاز آ کی چیبه حذف ه ازین نیبنابرا

در قالب  کرتیل فینبود لذا سوالات براساس ط یازسنجین

متفاوت جهت  یشده و در دو بازه زمان میتنظ یجدول

پرسشنامه  ییای. پادیپرسشنامه ارائه گرد ییاینجش پاس

 انگریشد و ب نییبا روش آزمون و باز آزمون تع یازسنجین

 یعدم معن هپرسشنامه بود. با توجه ب نیقابل قبول ا ییایپا

متفاوت از اعتبار  های¬دو پرسشنامه در زمان سهیمقا یدار

آموزش  یازسنجین یهمبستگ بیلازم برخوردار بود. ضر

بود. )جدول  %89 شهیدرمان ر ارانیدر فانتوم دست یجراح

1 .) 

 مانتیاران دردس یاگوسفند بر بلیمند یبر رو کالیآپ یلزوم تدوین و اجرای مدل جراح یازسنجیپرسشنامه ن جینتا  :1جدول 

 موافقم سوال ردیف

 
 نظری ندارم مخالفم

 0 0 %100                        ؟                 آیا اموزش پره کلینیک جراحی در دوره تخصصی ضروری است 1

 0 0 %100                        ارد؟دآیا  اموزش در پره کلینیک جراحی در  اعتماد به نفس وتسلط دانشجو تاثیر  2

 0 0 %100                                         تاثیر دارد؟      اموزش پره کلینیک در کیفیت جراحی در واحد بالینی آیا  3

 0 % 8/4 %91/6                                     تاثیر دارد؟       اموزش پره کلینیک در سرعت جراحی در واحد بالینی آیا  4

 0 % 22 %78 ود؟ آیا جزئیات و نکات مربوط به مراحل درمان در مدل آموزشی می تواند بیان ش 5

 

 دوره نیا یداد که ضرورت برگزار نشان یازسنجین جینتا

که   دنظرات مشخص ش یباشد و طبق بررس یدرصد م100

و نکات  اتییدرصد جز 78تواند  یدوره م  نیا نیتدو

درصد افراد شرکت  100کند. انیرا ب یجراح یآموزش

 شیتواند موجب افزا یدوره م نیداشتند که ا انیکننده ب

ا رتقرمان ها را اد تیفیشود و ک ارانیاعتماد به نفس دست

 دهد.

 یبر رو کالیپره آپ یآموزش جراح"ادامه طرح دوره  در

به  یبررس یشد و برا نیتدو " کینیمدل در پره کل

آنها  شنهاداتیو انتقادات و پ دیهمکاران گروه ارسال گرد

 گنجانده شد. یطرح دوره آموزش یینها میدر تنظ

رد ک میبخش تقس 9توان به  یطرح  را م یاجرا مراحل

 (:2)جدول 

 یدندانپزشک  کروسکوپیصول کار با مآموزش ا-1

و نحوه کابرد آن  کیموزش کار با دستگاه اولترا سونآ-2

 کروسکوپیاستفاده از م نیدرح
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و نحوه  یسرجر کرویما یراحبا ست ج ییآموزش آشنا -3

 آنها نشیچ

 فلپ یآموزش طراح-4

 زش رترکشن بافت نرمآمو-5

 (window)یخوانپنجره است جادیآموزش ا-6

و پر کردن  شهیر یحفره انتها هی، ته شهیآموزش قطع ر-7

 شهیر یانتها

 یتمندیدانش، مهارت و رضا اری) مع ندیفرا یابیارزش-8

 (رانیفراگ

 ریو سا شهیبه همکاران گروه درمان ر ندیفرا جیارائه نتا-9

نقاط ضعف آن  افتنیو  یدانشکده ها در جهت نشر نوآور

 هبودو تلاش در جهت ب

 کینیمدل در پره کل یبر رو کالیپره آپ یبرنامه آموزش جراح: 2جدول

 عنوان روش اجرا مدت زمان نحوه ارزشیابی
 پاسخ های دستیاران به سوالات هر موضوع توسط استاد

 ارزیابی و ثبت می گردد.

 

مراحل درمان به صورت مرحله به مرحله توضیح  یک ساعت

به صورت  داده می شود و با پرسش و پاسخ

 فعال آموزش انجام می گردد.در این فیلم مراحل

یک جراحی کلاسیک برای دستیاران نمایش 

داده شده و در هر قسمت فیلم استاپ شده و از 

سوالات آن موضوع مورد پرسش و پاسخ قرار 

 می گیرد.

 )جلسه اول(

مطالعه فصل جراحی 

کتاب اینگل و کتاب 

 مسیر های پالپ

 توسط استاد برای رزیدنها تعیینتکالیف مشص شده که 

شده ،ارزیابی می گردد در صورت عدم دستیابی به 

 . مهارت کافی تکالیف تکرار می گردد

 تنظیم و تدریس تکالیفی برای بالا بردن مهارت 1جلسه

 فردی در کار با میکروسکوپ:

مشتمل بر تکالیف کاغذی تکالیف حجمی مثل 

اشکال  نقاشی الگو های مشخص بر روی اشیاء با

هندسی نظیر تخم مرغ ،آموزش تهیه حفره 

دسترسی در دندانهای مختلف،پر کردن کانال به 

 (MTA)روش تراکم جانبی،گذاشتن پلاگ 

 جلسه دوم()

 پیش نیازعملی

اصول کار با 

میکروسکوپ  

 دندانپزشکی

 

اشکالات احتمالی دستیاران در تنظیم صحیح 

و سایر میکروسکوپ و نحوه استفاده وسایل چرخنده 

 ابیتجهیزات مورد نیاز ارزیابی و تکالیف تصحیح و ارزی

 می گردد.

دانشجویان تخصصی با دستگاه اولترا سونیک و  1جلسه

نحوه کابرد آن درحین استفاده از میکروسکوپ 

 .آشنا می گردند

 )جلسه سوم(

پیش نیازعملی کار 

دستگاه اولترا سونیک 

و نحوه کابرد آن 

درحین استفاده از 

 سکوپمیکرو
 جلسه چهارم()  1جلسه 

آشنایی با ست 

جراحی مایکرو 

سرجری و نحوه 

 چینش آنها
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.هر خط برش و عبور تیغه از روی موم ردی بر جای 1

ی می گذارد به طوری که اثر آن به راحتی با بزرگنمای

 از دیده می شود.وتنها با حرارت دادن رفع می گردد.قبل

ک بی اثر بودن چ شروع کار موم از لحاظ صیقلی بودن و

 می شود.

( اشد.در صورتیکه نیروی وارد بر تیغه کافی نباشد)کم ب2

 در هنگام رترکشن سلفون به راحتی جدا نشده یا رشته

 رشته می شود .

بور م ع. در صورتیکه نیروی وارد بر تیغه زیاد باشد هنگا3

از روی برجستگی های استخوانی از مسیر منحرف شده 

 موم دیده می شود. و خط خوردگی بر روی

)این تمرین به دانشجو کمک می کند تا کنترل 

یازبرای برش را بدست بیستوری ونیروی منطقی مورد ن

 بیاورد.

ابتدا طرح فلپ تعیین می شود برای طرح مورد  1جلسه

برش c 15نظر با استفاده از بیستوری با سایز 

انجام می گردد. این تمرین به دانشجو کمک می 

ل بیستوری ونیروی منطقی مورد کند تا کنتر

 نیازبرای برش را بدست بیاورد.

 

 )جلسه پنجم(

 طراحی فلپ

 

اگر زاویه دست و وسیله و نیروی وارد شده مناسب 

ن نباشد یا برش کامل نباشد )برای مثال :در نواحی بی

دندانی که احتمال ناکامل بودن برش بیشتر 

ین می است.(قسمت هایی از موم بر جا می ماند  همچن

ده توان محل استقرار رترکتور بر روی  استخوان را آما

)برای جلوگیری از سر خوردن رترکتور و 0سازی کرد

 ایجاد التهاب.(

بعد از مرحله برش، بافت نرم شامل لثه و  

پریوست)موم و سلوفون (باید تمیز بدون سوراخ 

شدگی و پاره شدن پریوست)سلوفون(کنار زده 

 شود.

 رترکشن بافت نرم

 

اگر پنجره بیش از حد بزرگ باشد و ریشه در وسط 

 پنجره نباشد.یا نامتقارن باشد.به این معنی است که

پنجره به خوبی تهیه نشده و با بی دقتی بزرگ شده 

 است.

اگر نتوان به ریشه دسترسی پیدا کرد یا وسایل 

 به اولتراسونیک را در زاویه صحیح علیرغم رترکشن کافی

عنیست که پنجره کوچک تر از آنچه کار برد به این م

 باید تهیه شده است.

تفاوت بافت صاف ریشه از استخوان که کمی  

مضرس است. تفاوت رنگ ریشه از استخوان که 

ریشه کمی زرد تر است. وجود بافت پریو دنتال 

که با کمک رنگ آمیزی با متیلن بلو به راحتی 

رنگ می گیرد . قابل تشخیص است که در این 

 ه خوبی تمرین می گردد.مدل ب

 

مرحله ایجاد پنجره   

 (windowاستخوانی)

 

در صورتیکه قسمت هایی از ریشه توسط توربین قطع 

 نشده باشد به این معنی است که عمل کننده نتوانسته

است مرحله قطع ریشه را به خوبی انجام دهد و باید 

 ادهزاویه دست و فرز اصلاح گردد.این مرحله مهارت استف

 آینه های مایکروسرجری را بالا می برد.از 

باید توجه داشت که  باید تمام سطح ریشه برش 

بخورد. برای بررسی قطع کامل عرض ریشه می توان از 

رنگ آمیزی با متیلن بلو استفاده نمود.به  

 مرحله قطع ریشه  
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اطراف ریشه به صورت یک خط آبی پر رنگ pdlطوریکه

 ست.دیده می شود.که به خوبی دراین مدل قابل تمرین ا

 

خارج شدن گوتا و قرار گرفتن نوک الماسه در مسیر 

کانال نشان دهنده قرار گرفتن صحیح در مسیر کانال 

 است.

 

خطای احتمالی:باقی ماندن گوتا بر روی دیواره های 

تداخل ایجاد  MTAحفره ایجاد شده می تواند با سیل 

ره نشانه کند.همینطور نلزک کردن بیش از حد یک دیوا

خطای عمل کننده و نداشتن حس کافی در آماده سازی 

 کانال است.

 

با استفاده از اولترا سونیک و تیپ های  

مخصوص جراحی ریشه با نوک دارای الماسه 

گوتا از انتهای ریشه قطع شده خارج شده و 

برای گذاشتن ماده پر کننده انتهای 

 (آماده می شود.MTAریشه)

 

تهیه حفره انتهای 

 یشهر

 

ز در این مدل به خوبی می توان این عمل را با  تمرینات دانشجویان توسط استاد ارزیابی می شود.

 سازی و تمرین کرد.

 مواردی از جمله:

.کنترل قرار دادن ماده پر کردگی انتهای 1

ریشه بدون اینکه در حفره استخوانی تخلیه 

 شود.

.تمرین میزان نیروی پک کردن ماده پر 2

 ن تخریب دیواره های ریشهکردگی بدو

.انتخاب و کاربرد پلاگر با زاویه جهت 3

 مناسب

 

 پر کردن انتهای ریشه

 

 ( بررسی تراکم پر کردگی انتهای ریشه1

 ر( بررسی اینکه آیا ریشه کاملا قطع شده است یا خی2

( بررسی وجود نازک شدگی یکطرفه دیوار ه های 3

 مزیالی یا دیستالی حفره

 

برای چک کردن کیفیت پر در این مرحله  

ی کردگی انتهای ریشه از رادیو گرافی استفاده م

 شود

 چک نهایی پرکردگی

 

بعد از انجام مراحل فوق نهایتا فلپ در محل   

-6یا 0-5خود قرار گرفته و با استفاده از نخ 

 فلپ مجددا در محل اولیه ثابت می گردد.0

 ایبا استفاده از این مدل می توان انواع بخیه ه

Single interrupted،Slingوcontinuous 

 را تمرین کرد.

 

برگرداندن مجدد فلپ 

 وبخیه زدن
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هر جلسه بر  یمباحث نظر ،یاز هر جلسه عمل قبل

 تابککه از قبل به دانشجو ارائه شده  از  یاساس طرح درس

 میبه مدت ن ارانیدست یپالپ برا یها ریو کتاب مس نگلیا

. شود یداده و به سوالات آنها پاسخ داده م حیساعت توض

 نراایاز دست یبا انجام پرسش شفاه یدر آغاز هر جلسه عمل

 شود. یم یابیآنها  ارزش یریفراگ زانیم

 یو در دسترس برا یبا شباهت حداقل یبه مدل یابیدست یبرا

 یدنتیرز کینیکل یدر پر یسرجر کرویانجام ما یساز هیشب

پاک شده و پخته شده گوسفند  فک میفک ن میاندو از ن

 بلیپرمولر اول و دوم مند یگردد. دندانها یاستفاده م

باشند که البته  یم  ستالیو د الیمز شهیدو ر یگوسفند دارا

انسان نازک تر  بلیمولر مند یدندانها یها شهیاز ر

از خطا  یریجلوگ یبرا شتریهستند.)داشتن عاج کمتر دقت ب

مولر گوسفند به خاطر تفاوت  یکند(. دندانها یم جابیرا ا

 نیا یبرا  یمناسب نهیانسان گز یبا دندان ها کیآناتوم ادیز

 یم شهیپر مولر درمان ر ی. در مرحله اول دندانهاستندیکار ن

فک  میشوند. در ن یگردند و با استفاده از گوتا پرکا پر م

 یتلا ش به راحت یتوان دندان ها را با کم یپخته شده م

قبل از انجام  زیرا ن لیتحل رینظ ییخطا هاخارج کرد و 

کرد. بعد از قرار دادن  یساز هیشب شهیر یپروسه جراح

 کیسلو فون )پلاست هیلا کیابتدا  هیدندانها در محل اول

 یبسته بند یشفاف که برا ینازک وا رتجاع یها

استخوان  یشوند.(بر رو یاستفاده م ییمحصولات غذا

باشد. بعد  یم وستیپر  یشود که هدف:باز ساز یم دهیکش

موم قرمز)موم قرمز  هیاز قرار دادن سلوفون دو لا

گردد  ری( با حرارت گرم و نرم شده تا تطابق پذ یدندانپزشک

 یشود .برا یم دهیدندانها خوابان نیسلوفون و ب یروسپس بر 

و  گرددیموم با اسپاتول ذوب م یدندان نیب یپاپ یباز ساز

تطابق بهتر بعد از قرار دادن  ی.برا شود یم ختهیدندانها ر نیب

شود و با دست موم  یشعله گرم م یفک بر رو میموم کل ن

. اشدگردد تا تطابق حداکثر ب یاستخوان فشرده م یبر رو

ها را چک کرد و   شهیدرمان ر یگراف ویتوان با راد یحال م

( .سپس تمام 1را آغاز کرد)شکل  یسرجر کرویدرمان ما

 دنتیجلسه به رز نیدر چند 2دول مراحل ذکر شده در ج

تواند با نظارت استاد به  یم اریشود و دست یآموزش داده م

 طرفبپردازد و اشکالات خود را در حضور استاد بر نیتمر

به  کیاندودنت کروسکوپی. تمام مباحث تحت مدینما

 (.2شود )شکل  یآموزش داده م دنتیرز

ائه آموزش از ار ارانیدست یمند تیرضا زانیم نییتع یبرا

 یطراح ی، پرسش نامه ا کینیدر پره کل کالیپره آپ یجراح

اساس  نیشد که بر ا دهیآن سنج ییایو پا ییشد و روا

و شاخص  97.1% (CVR)محتوا   ییروا ینسب بیضر

 ییبوده که نشان دهنده روا 89.5% (CVI)محتوا  ییروا

 ،ییایپا یبود. بررس ارانیدست یتمندیرضا همناسب پرسشنام

 های¬قابل قبول بودن پرسشنامه و اعتبار لازم در زمان انگریب

. پرسشنامه ها به دیگرد %90   یهمبستگ بیمتفاوت بود. ضر

 1395 یورود شهیدرمان ر ارانیدست نیب یصورت همه پرس

سوالات پرسشنامه، پنل  نییتع یشد. برا عیتوز 1399تا 

 شهیدرمان ر یعلم اتیه ینفر اعضا 13از  متشکلخبرگان 

هر کدام از مراحل  یگرفته شد که برا میشد. و تصم لیتشک

سوال در نظر گرفته شود و در  کی ،یآموزش جراح

 یطراح ارانیدست یتوانمند طهیح نیسوال در ا 6مجموع 

 یزشیسوال انگ 2(. 3جدول شماره  6تا  1شد )سوالات 

 2(. و 3جدول  8و7شد )سوالات  میپرسشنامه تنظ نیا یبرا

 10و 9)سوالات  کردیم یدرمان را بررس تیفیک زیسوال ن

 (. 3جدول 
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 ارانیدست یمند تینظرسنجی درمورد رضا جینتا  :3جدول 
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ی جراحیها ی پره کلینیکآموزشسوالات مربوط به ارزیابی دستیاران از  دوره 

 پری آپیکال   
%

م 
فق

وا
م

 

%
قم

خال
م

  

ی 
ظر

ن

%
رم

دا
ن

 

 ه کمکب تیکنس  مارژینال و ساب مارزینال  ارتقا آموزش طراحی فلپ فول  امکان  1

 .وجود داردمدل مندیبل گوسفند 
58.3 7/41 0 

ی رو ر برا کابارتقا آموزش قطع انتهای ریشه و کورتاژ کردن نسج ناحیه آپیکال  امکان  2

 .وجود دارد مدل مندیبل گوسفند

85 15 0 

 با کار سونیکگرید با اولتراآماده سازی ریشه به صورت رتروآموزش عملی  ارتقاء امکان 3

 .وجود دارد مدل مندیبل گوسفند روی  بر

91.61 39/8 0 

با کار  MTAپر کردن انتهای ریشه به صورت رتروگرید با آموزش عملی  ارتقاء امکان 4

 .وجود دارد مدل مندیبل گوسفند روی  بر

98.3 7/1 0 

روی  ار برگرداندن فلپ با کانطباق فلپ با استخوان و برآموزش عملی  ارتقاء امکان 5

 .وجود دارد مدل مندیبل گوسفند

51.61 39/48 0 

 0 35 65 .دارد وجود دمدل مندیبل گوسفنروی  انواع بخیه  با کار برآموزش عملی  ارتقاء امکان 6

وسط کال تانگیزه انجام جراحیهای پری آپی ی پره کلینیکآموزشپس از گذراندن دوره  7

 افزایش یافته استن ریشه دستیاران جراحی درما

78.3 7/21 0 

یشه  راعتماد به نفس دستیاران درمان  ی پره کلینیکآموزشپس از گذراندن دوره  8

 افزایش یافته استجهت انجام جراحیهای پری آپیکال 

65 35 0 

تر ن بالاجراحیهای پری آپیکال سرعت درما ی پره کلینیکآموزشپس از گذراندن دوره  9

 رفته است

65 35 0 

ته ان رفجراحیهای پری آپیکال کیفیت درم ی پره کلینیکآموزشپس از گذراندن دوره  10

 است

78.3 7/21 0 

 

 یپرسشنامه ا ندیفرا نیا یابیبه منظور ارزش گر،یطرف د زا

و  دیگرد هیته شهیگروه درمان ر دینظر اسات یجهت بررس

 ییروا ینسب بیشد. که ضر دهیآن سنج ییایو پا ییروا

 (CVI)محتوا  یی% و شاخص روا 96.85 (CVR)توا  مح

مناسب پرسشنامه  ییبود که نشان دهنده روا 98.5%

قابل قبول  انگریب ،ییایپا یبود. بررس ارانیدست یتمندیرضا

متفاوت بود.  های¬بودن پرسشنامه و اعتبار لازم در زمان

 اتیه یاعضا درصد بود. 95یهمبستگ بیضر

ستند که پرسشنامه ها به صورت نفر ه 13 شهیدرمان ر یعلم

به  4جدول  3تا  1شد. )سوالات  عیآنها توز نیب یهمه پرس

 یها طراح دنتیدرمان رز تیفیکو  یتوانمند یجهت بررس

 شد(. 

 

 کالیآپ یپر یهایجراح کینیپره کل یدر مورد دوره آموزش شهیگروه درمان ر دینظر اسات  :4جدول 
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ی جراحیها ی پره کلینیکآموزشساتید از دوره سوالات مربوط به ارزیابی ا شماره

 پری آپیکال   

نظری  مخالفم موافقم

 ندارم

جراحیهای پری آپیکال    ی پره کلینیکآموزشپس از گذراندن دوره   1

 .کیفیت درمان رزیدنت ها نسبت به سابق افزایش یافته است

100% 0 % 0 

پری آپیکال   جراحیهای ی پره کلینیکآموزشپس از گذراندن دوره   2

  .سرعت عمل  رزیدنت ها نسبت به سابق افزایش یافته است  

70%  30% 0 

جراحیهای پری آپیکال   ی پره کلینیکآموزشپس از گذراندن دوره   3

 .تسلط  رزیدنت ها نسبت به سابق افزایش یافته است  

100% 0 0 

 0 %10 %90 دمونستریشن به این روش، آسانتر از روش سنتی می باشد. 4

جراحیهای پری آپیکال  سطح  ی پره کلینیکآموزشپس از گذراندن دوره  5

 سمینارهای ارائه کیس های تخصصی بالاتر رفته است.

100% 0 0 

کار  ل ازامکان مشاهده خطاهای حین کار، و انجام آزمون و خطا برای رزیدنت قب 6

 بر روی بیمار فراهم میشود .

100% 0 0 

 0 0 %100 .درمان رزیدنت ها کاهش یافته است میزان شکست های  7

میزان رضایت بیماران پس از اجرای این فرایند نسبت به سابق افزایش  8

 .یافته است

70% 30% 0 

        

انجام شده و  یها یجراح تیفیک یبررس یبرا نیهمچن

ر د یاو شکست آنها،  مطالعه  تیموفق زانیدرمان و م جینتا

 یحراج یدرمان ها جینتا  یبا هدف بررس نامه و انیقالب پا

 هشیدر بخش درمان ر 1395انجام شده بعد از سال  کالیآپ

 مارانیشدو ب یمشهد، طراح یدانشکده دندانپزشک

ا هن دندا کیوگرافیو راد ینیبال نهیشدند و معا هفراخواند

 (.6صورت گرفت.  )

 

 نتايج:

 ارانیدست یمند تینظرسنجی درمورد رضا جینتا

در سرعت  %65درمان،  تیفیدر ک   %3/78 شیاز افزا یحاک

 یبرا زهی% د ر انگ 3/78در اعتماد به نفس، و  %65درمان، 

 (3بود. )جدول  کالیآپ یها یانجام مستقل جراح

دوره نشانگر  نیاز ا دیاسات یابینظرسنجی درمورد ارزش جینتا

 اران،یتسلط دست ،یجراح یدرمان ها تیفیبود که ک نیا

، امکان مشاهده خطا  ارانیدست یت درمان هاکاهش شکس

ارائه  ینارهایکار ، و  سطح نمرات در سم نیح یها

case100 یآموزش ندیفرا نیا یپس از اجرا ،یجراح% 

 زانیو م ارانیسرعت عمل دست نیاست. همچن افتهی شیافزا

 افتهی شینسبت به سابق افزا %70مارانیب یتمندیرضا

 ( 4است.)جدول 

د که بو نی( نشان دهنده ا6) سندگانیگروه نو مطالعه جینتا

بودند  %9  ی% و  در حال بهبود 82 افتهیموارد کاملا بهبود 

(6.) 

ر ب یمبن ندیفرا نیبخش حاصل از ا تیرضا جیتوجه به نتا با

هارت م از ارتقا دیمثبت اسات یابیو ارز ارانیدست یتمندیرضا

 ریسابه  یمدل آموزش نیعملکرد آنها، امکان ارائه ا

 کشور وجود دارد.  یدانشکده ها
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 بحث

گروه درمان  یکه اعضا ییها یطبق بررس 1394سال  در

جلسه گروه متعدد انجام دادند و  نیمشهد در چند شهیر

انجام شد مشخص  ارانیکه از دست ییها ینظرسنج نیهمچن

 کالیآپ یها یانجام جراح نهیدر زم ارانیکه دست دیگرد

 چیبدون ه مایمستق انیکه دانشجو دارند و از آنجا یمشکلات

، در  ینظر یو صرفا بر اساس اندوخته ها یملآموزش ع

 یجراح کردندیرا آغاز م کالیآپ یجراح یاریسال سوم دست

 ارانیبرخوردار نبود. دست یتیفیاز چندان ک کالیآپ یها

به  یجراح یو عمل ها شدندیرا متحمل م ییاسترس بالا

قبل از  دنتیو ممارست رز نیتمر یبرا یمجال نکهیعلت ا

 یم یوجود نداشت، طولان ماریب یروبر  یانجام جراح

خطا  جادیو گاها ا ماریشدن ب تیخود باعث اذ نیشدند و ا

 گریشد. از طرف د یم ماریب یبر رو ریجبران ناپذ یها

خود باعث  نیموارد شکست درمان در بخش بالا بود و ا

 نیشده بود. بنابر ا ارانیو اعتماد به نفس دست زهیکاهش انگ

موجود و از آنجا که آموزش  یجهت رفع نواقص آموزش

 ارانیو قبل از آماده شدن دست کینیدر پره کل کویآپ یجراح

برنامه  کیجهت ورود به بخش  به صورت  شهیدرمان ر

گرفته شد که گام  میمدون در کشور وجود ندارد، تصم

 کینیکلمشکلات از مرحله پره  نیجهت رفع ا وستهیپ ییها

ادامه   ماریب یبر رو رو کا کینیآغاز شود و تا مراحل کل

 یدر نحوه آموزش جراح ییمنظور جستجو نی. به اابدی

معتبر خارج از کشور  یدر دانشگاه ها یدنتیدوره رز کویآپ

قبل از ورود به  ارانیکه دست دیانجام شدو مشخص گرد

 و یکه به منظور کسب آمادگ ییمدل ها یبر رو ک،ینیکل

شده ،  یراحط ینیوارد شدن به مرحله بال یبرا نیتمر

 رانیاموزش تا کنون در ا نیکه متاسفانه ا نندیب یآموزش م

 میکه تنظ یبر اساس برنامه ا نیوجود نداشته است. بنابرا

و بر  یمنطق یبا توال کالیآپ یتمام مراحل جراح د،یگرد

که توسط  یمدل یدانشجو بر رو یاموزش ازیحسب ن

 نشجودا یشد و برا ادهیشده بود ، پ یطراح گانسندینو

و انجام آزمون و خطا فراهم شد.  از آنجا که  نیفرصت تمر

 یم شهیدرمان ر یدر شکست ها ییخط نها یدرمان جراح

به دنبال دارد و  یادیاسترس ز ماریدرمانگر و ب یباشد و برا

که  یدارد و در صورت  ازیانجام آن به مهارت خاص ن

 ازین ست،یبعضا قابل جبران ن دیآ شیرمان پدر د ییخطا

بر  یقبل از ورود به بخش و انجام جراح دنتیاست که رز

داشته باشد. در  نیجهت تمر یفرصت کاف مار،یب یرو

مدل  یبر رو یکاف نیقبل از انجام تمر دنتیکه رز یصورت

خود  نیو  ا رودیخطا بالا م زانیبپردازد م ی، به انجام جراح

استرس او  شیتماد به نفس درمانگر و افزاباعث کاهش اع

درمان را به  نیانجام ا ییتوانا ندهیو ممکن است در آ شده

نداشته باشد و از انجام آن سر باز زند. در میان  ییتنها

دانشکده های دندانپزشکی ایران، فقط در دانشکده مشهد از 

در پره  کالیآپ یجهت آموزش جراح یمدل 1395سال 

شد. و از ان زمان تا کنون  یها طراح نتدیبه رز کینیکل

در  یآموزش ندیفرا نیا لیدر جهت بهبود وتکم ییها لاشت

 یکولومیحال انجام است.به نظر میرسد تدوین و اجرای کور

 یجراح یبا اصول عمل ارانیبرای آشنایی گام به گام دست

مدل در ایجاد انگیزه و افزایش اعتماد به  یبر رو کالیآپ

 موثر ینیبال طیبرای انجام  این درمان در شرانفس و مهارت 

 باشد. 

درمان  یعلم اتیه یاز بحث و تبادل نظر با اعضا پس

مدل جهت  یموارد زیر به عنوان علل لزوم طراح شه،یر

 و قبل از  انجام کینیدر پره کل کالیآپ یآموزش جراح

 تعیین شهیدستیاران درمان ر یبرا ماریب یبر رو یجراح

 شدند

 ،یدوره آموزش نیا یمطالعه حاضر، دستاوردها اساس بر

مهارت،  اعتماد به  شیاز افزا ارانیدست یمند تیشامل رضا



 مشهد با استفاده از مدل فک گوسفند یدانشکده دندانپزشک کیدر دستیاران اندودانت کالیآپ یجراح یریادگیارتقاء      35
  

                                                                                                                                                                    
 

 http://hmed.mums.ac.ir                                                1400زمستان  4،، شماره12مجلة افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره 

 

انجام مستقل  یو کاهش استرس آنها برا زهینفس و  انگ

بخش درمان  دیبود. بر اساس نظر اسات کالیآپ یها یجراح

 یدرمان ها تیفیمشهد، ک یدانشکده دندانپزشک شهیر

 شیافزا یآموزش ندیفرا نیا یپس از اجرا ارانیتدس یجراح

 ارانیسرعت عمل ،تسلط، و مهارت دست نیاست. همچن افتهی

 ینارهایو سطح نمرات در سم افتهینسبت به گذشته ارتقا 

 نیا جینتا گریبالاتر رفته است.از د یجراح caseارائه 

است که با بهبود  مارانیب یتمندیرضا زانیم شیافزا ندیفرا

به دست آمده است و  ارانیهارت دستو م عملسرعت 

در اتاق عمل حضور  مارانیب نیکه بر بال یدیتوسط اسات

 داشتند اذعان شده است.

 یدوره آموزش نیا یکه پس از برگزار یمطالعه ا نیهمچن

مشهد انجام  یدانشکده دندانپزشک شهیدر بخش درمان ر

 جامان یدرمانها تیموفق زانیمشابه بودن م انگری(نما6شد)

ست ا یالملل نیب یبا استاندارد ها شهیده در بخش درمان رش

دوره  نیدر ا یاست که آموزش جراح نیاز ا یو حاک

ن آکه سابقاً در جهت رفع  یبوده و  نواقص زیآم تیموفق

 برطرف شده است.  یادیتلاش شده بود تا حدود ز

 کیاندودنت کروسکوپیتمام مباحث تحت م گر،یطرف د از

 اریبس یدوره فرصت نیشود. و ا یداده مآموزش  دنتیبه رز

 ولاص نیتا علاوه بر تمر کندیفراهم م دنتیرز یبرا یعال

 .ودآشنا ش زین کروسکوپیبا نحوه کار با م کال،یآپ یجراح

 یازهایکه از ن ییها دبکیبازه پنج ساله  با ف نیدر ا نیهمچن

 ییگرفته شده، طرح ها دیو نظرات اسات ارانیدست یآموزش

تر که بر  شرفتهیپ یرکت ارائه شده تا مدل هاش کیبه 

باشد ساخته  ارانیدست یآموزش یازهاین یآورده کننده تمام

 شود

حوه تا کنون ، ن 1395در سال  ندیفرا نیزمان ارائه ا از

 وبوده است  یو جار ایبه صورت کاملا پو انیبرخورد مجر

ع جم وکه توسط اعضا گروه انجام شده  ییها یابیمرتبا  ارز

جهت  ییها تمیموجب افزودن آ اران،ینظرات دست یآور

 ارانیکه از دست یارتقا آن شده است. بر اساس نظر سنج

 از نحوه آموزش قطع یدرصد 100 تیشد، آنها رضا جامان

در  MTAمناسب فرز، وگذاشتن  هی، انتخاب زاو شهیر

داشتند اما در بخش آموزش  دیحفره به صورت رتروگر

به  به آموزش داشتند. یشتریب ازیس ناحسا هیفلپ ها و بخ

ه ک یکیپلاست یمساله از مدلها نیجبران ا یمنظور  برا نیا

موزش آ یبرا زینموده اند ن یباز ساز کیبافت لثه را با لاست

 رانایتنکته اشاره شده توسط دس نیتا ا دیبهتر استفاده گرد

ا اعض یکه با  همفکر ی. در جلساتردیمد نظر قرار گ زین

ه به وجو با ت د،یبرگزار گرد ندیفرا نیر جهت ارتقا اگروه د

آموزش  یوستگیو ضرورت پ شهیر یآموزش جراح تیاهم

تا  دیاتخاذ گرد یبیشد و ترت شنهادیپ یدنتیدوره رز ولدر ط

ها  یترم اول سال دو که در گذشته در جراح ارانیدست

دوم  اریشرکت نداشتند بلافاصله بعد از فانتوم به عنوان دست

ند تا را داشته باش یری( ادامه فراگcirculatory aidاح)جر

 اننوجراح و در سال سوم به ع اریبه عنوان دست جیبه تدر

 کنند. تیجراح فعال

 

و هم  یدر جهت ادامه دار بودن آموزش جراح نیهمچن

با آموزش  ماریب یبر رو یجراح یراستا شدن آموزش ها

 یکروسرجریم زاتیتجه ک،ینیداده شده در پره کل یها

بخش ارتقا داده شد  کروسکوپیو م دیگرد هیبخش ته یبرا

 شه،یدرمان ر یها caseاز  یلمبرداریو جهت ف

 دیگرد یلمبرداریف نیمجهز به دورب کروسکوپیم

 و نتيجه گيري بحث

 تیفیک شینشان از افزا اران،یاز دست ینظرسنج جینتا        

 زهیو انگ اعتماد به نفس شیدرمان ها، سرعت عمل و افزا

به طور مستقل بود. بر  کالیآپ یپر یجراح یانجام عمل ها



 36و همکاران    مریم قره چاهی 
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و  ارانیسرعت عمل ، تسلط و مهارت دست د،یاساس نظر اسات

مدل  نیا هی.اراافتی شیافزا مارانیب یتمندیرضا نیهمچن

در ارتقا آموزش  ینقش مهم کال،یآپ یپر یجراح یوزشآم

 کولومیدر کور تواندیدارد و م شهیدرمان ر ارانیدست

 .وارد شود یآموزش

 

 تقدير و تشكر:

 شهیبخش درمان ر دیاسات یاز تمام لهیوس نیدب

داشتند تشکر به عمل  یطرح همکار نیمشهد که در انجام ا

آقای امیر  عمومی نامه انیپا از برگرفته مقاله نیا. .دیآ یم

 .است شده استخراج    3326  شماره به حسین دانشور
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