
 بسمه تعالی           

 عملی                                2ارزشیابی استاد از واحد پریو              

 بخش پریودنتیکس دانشکده دندانپزشکی تبریز

 نام و نام خانوادگی استاد:

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 شماره دانشجویی:

 تاریخ:                                                        نام بیمار اول:*

 ارزشیابی استاد عنوان

 1 5/0 0 ارزیابی و ثبت تاریخچه پزشکی بیمار

 تشخیص علائم التهابی لثه
 (BOP)رنگ، قوام، کانتور لثه و حضور 

0 5/0 1 

 چارتینگ و ارزیابی بالینی پریودنتال
 و عرض لثه چسبنده( Attachment loss)عمق پاکت، 

0 1 2 

 2 1 0 تشخیص نهایی از شرایط پریودنتال بیمار

 1 5/0 0 انجام پروتکل کنترل عفونت بخش

 O’Leary index 0 5/0 1آموزش بهداشت و ثبت 

 2 1 0 برداشت کامل جرم بالا و زیر لثه در نقاط تشخیص داده شده 

 نمره: 10نمره کامل از 

 بیمار دوم:                                                  تاریخ: نام **

 ارزشیابی استاد عنوان

 1 5/0 0 ارزیابی و ثبت تاریخچه پزشکی بیمار

 تشخیص علائم التهابی لثه
 (BOP)رنگ، قوام، کانتور لثه و حضور 

0 5/0 1 

 چارتینگ و ارزیابی بالینی پریودنتال
 و عرض لثه چسبنده( Attachment loss)عمق پاکت، 

0 1 2 

 2 1 0 تشخیص نهایی از شرایط پریودنتال بیمار

 1 5/0 0 انجام پروتکل کنترل عفونت بخش

 O’Leary index 0 5/0 1آموزش بهداشت و ثبت 

 2 1 0 برداشت کامل جرم بالا و زیر لثه در نقاط تشخیص داده شده 

 نمره: 10نمره کامل از 

 میانگین نمره دو بیمار درمان شده توسط دانشجو:***

 

 

 

 

 

 محل عکس دانشجو 



یکی از بیماران بایستی با حضور استاد مربوطه و دانشجویان آن گروه،  ****از دو بیمار درمان شده توسط دانشجو، 

 پرزنت شود )به صورت پاورپوینت با تمام داکیومنت های بیمار(

 نمره: 2نمره کیس پرزنتیشن دانشجواز 

 (1باشد: )نمره از  aid*****هر دانشجو موظف است به تعداد دو جراحی 

 ( {:1جراحی ) aid(+ نمره 2(+ نمره کیس پرزنتیشن )10} میانگین نمره دو بیمار ) 13نمره نهایی از 

 : 7آخر ترم از  OSCEنمره امتحان 

 د.عملی دانشجو ...................... می باش 2نمره کامل واحد پریو 

 

 امضا و مهر استاد:

 

 

 

 

توجه: در صورتی که بیمار، درمان خود را تکمیل نکرده و برای فالواپ مراجعه ننماید دانشجو موظف است بیمار جدیدی 

 را جایگزین نماید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بسمه تعالی           

 عملی                                3ارزشیابی استاد از واحد پریو              

 بخش پریودنتیکس دانشکده دندانپزشکی تبریز

 نام و نام خانوادگی استاد:

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 شماره دانشجویی:

 تاریخ:  *نام بیمار اول:                                                      

 ارزشیابی استاد عنوان

 1 5/0 0 ارزیابی و ثبت تاریخچه پزشکی بیمار

 چارتینگ و ارزیابی بالینی پریودنتال
 و عرض لثه چسبنده( Attachment loss)عمق پاکت، 

0 1 2 

 1 5/0 0 تشخیص علائم التهابی لثه و تشخیص نهایی از شرایط پریودنتال بیمار

 2 1 0 برای وضعیت پریودنتال بیمارتعیین پروگنوز صحیح 

 1 5/0 0 انجام پروتکل کنترل عفونت بخش

 O’Leary index 0 5/0 1آموزش بهداشت و ثبت 

 2 1 0 برداشت کامل جرم بالا و زیر لثه در نقاط تشخیص داده شده 

 نمره: 10نمره کامل از 

 تاریخ:         **نام بیمار دوم:                                          

 ارزشیابی استاد عنوان

 1 5/0 0 ارزیابی و ثبت تاریخچه پزشکی بیمار

 چارتینگ و ارزیابی بالینی پریودنتال
 و عرض لثه چسبنده( Attachment loss)عمق پاکت، 

0 1 2 

 1 5/0 0 تشخیص علائم التهابی لثه و تشخیص نهایی از شرایط پریودنتال بیمار

 2 1 0 پروگنوز صحیح برای وضعیت پریودنتال بیمارتعیین 

 1 5/0 0 انجام پروتکل کنترل عفونت بخش

 O’Leary index 0 5/0 1آموزش بهداشت و ثبت 

 2 1 0 برداشت کامل جرم بالا و زیر لثه در نقاط تشخیص داده شده 

 نمره: 10نمره کامل از 

 دانشجو:***میانگین نمره دو بیمار درمان شده توسط 

 

 

 

 

 

 

 محل عکس دانشجو 



****از دو بیمار درمان شده توسط دانشجو، یکی از بیماران بایستی با حضور استاد مربوطه و دانشجویان آن گروه،  

 پرزنت شود )به صورت پاورپوینت با تمام داکیومنت های بیمار(

 نمره: 2نمره کیس پرزنتیشن دانشجواز 

 (1باشد: )نمره از  aid*****هر دانشجو موظف است به تعداد دو جراحی 

 ( {:1جراحی ) aid(+ نمره 2(+ نمره کیس پرزنتیشن )10} میانگین نمره دو بیمار ) 13نمره نهایی از 

 : 7آخر ترم از  OSCEنمره امتحان 

 عملی دانشجو ...................... می باشد. 3نمره کامل واحد پریو 

 

 امضا و مهر استاد:

 

 

 

 

توجه: در صورتی که بیمار، درمان خود را تکمیل نکرده و برای فالواپ مراجعه ننماید دانشجو موظف است بیمار جدیدی 

 را جایگزین نماید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بسمه تعالی           

 عملی                                4ارزشیابی استاد از واحد پریو              

 بخش پریودنتیکس دانشکده دندانپزشکی تبریز

 نام و نام خانوادگی استاد:

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 شماره دانشجویی:

 تاریخ:  *نام بیمار اول:                                                      

 ارزشیابی استاد عنوان

 1 5/0 0 ارزیابی و ثبت تاریخچه پزشکی بیمار

 چارتینگ و ارزیابی بالینی پریودنتال
 و عرض لثه چسبنده( Attachment loss)عمق پاکت، 

0 5/0 1 

 1 5/0 0 تشخیص علائم التهابی لثه و تشخیص نهایی از شرایط پریودنتال بیمار

 1 5/0 0 برای وضعیت پریودنتال بیمارتعیین پروگنوز صحیح 

 2 1 0 تعیین طرح درمان کامل پریودنتال

 1 5/0 0 انجام پروتکل کنترل عفونت بخش

 O’Leary index 0 5/0 1آموزش بهداشت و ثبت 

 2 1 0 برداشت کامل جرم بالا و زیر لثه در نقاط تشخیص داده شده 

 نمره: 10نمره کامل از 

 دوم:                                                  تاریخ: **نام بیمار 

 ارزشیابی استاد عنوان

 1 5/0 0 ارزیابی و ثبت تاریخچه پزشکی بیمار

 چارتینگ و ارزیابی بالینی پریودنتال
 و عرض لثه چسبنده( Attachment loss)عمق پاکت، 

0 5/0 1 

 1 5/0 0 نهایی از شرایط پریودنتال بیمارتشخیص علائم التهابی لثه و تشخیص 

 1 5/0 0 تعیین پروگنوز صحیح برای وضعیت پریودنتال بیمار

 2 1 0 تعیین طرح درمان کامل پریودنتال

 1 5/0 0 انجام پروتکل کنترل عفونت بخش

 O’Leary index 0 5/0 1آموزش بهداشت و ثبت 

 2 1 0 تشخیص داده شده برداشت کامل جرم بالا و زیر لثه در نقاط 

 نمره: 10نمره کامل از 

 ***میانگین نمره دو بیمار درمان شده توسط دانشجو:

 

 

 

 

 

 محل عکس دانشجو 



****از دو بیمار درمان شده توسط دانشجو، یکی از بیماران بایستی با حضور استاد مربوطه و دانشجویان آن گروه،  

 بیمار(پرزنت شود )به صورت پاورپوینت با تمام داکیومنت های 

 نمره: 2نمره کیس پرزنتیشن دانشجواز 

 (1باشد: )نمره از  aid*****هر دانشجو موظف است به تعداد دو جراحی 

 ( {:1جراحی ) aid(+ نمره 2(+ نمره کیس پرزنتیشن )10} میانگین نمره دو بیمار ) 13نمره نهایی از 

 : 7آخر ترم از  OSCEنمره امتحان 

 دانشجو ...................... می باشد.عملی  4نمره کامل واحد پریو 

 

 امضا و مهر استاد:

 

 

 

 

توجه: در صورتی که بیمار، درمان خود را تکمیل نکرده و برای فالواپ مراجعه ننماید دانشجو موظف است بیمار جدیدی 

 را جایگزین نماید.

 

 


