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Abstract 
 

Introduction: Proper wound closure is essential for tissue healing after surgery. As primary oral 

surgeons, general dentists must acquire proficient suturing skills. This study aimed to 

evaluate the impact of a hands-on suturing workshop on dental students' knowledge 

and performance. 

Materials  

& Methods: 
This randomized clinical trial included 102 fifth- and sixth-year dental students from 

Isfahan (2021), randomly allocated into intervention and control groups (n = 51 each). 

Participant’s knowledge and performance regarding intraoral suturing were assessed 

before and one month after the workshop using questionnaires and checklists. Data 

were analyzed using paired t-test, ANOVA, ANCOVA, and Wilcoxon tests, along 

with descriptive methods. The significance level was set at P < 0.05 

Results: The mean scores of knowledge and performance in suturing techniques were moderate 

overall. No significant correlation was found with gender, academic year, or GPA. 

However, scores showed a significant relationship with baseline knowledge and the 

training method. The group that received hands-on training demonstrated significantly 

higher scores (P < 0.001). 

Conclusion: Dental students' knowledge and performance in suturing techniques are currently 

insufficient, and training in this area is limited. The hands-on workshop significantly 

improved both the knowledge and practical skills of students in intraoral suturing 

techniques. 
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 چکیده
 

 د یعنوان جراح بابه   ی. دندانپزشکان عمومباشدیبافت م  امیدر الت  یضرور  یامر   یزخم پس از جراح  حیبستن صح : مقدمه 
به   یزنهیمهارت بخ بررس  یکسب کنند. مطالعه  یخوبرا  با هدف    زان یبر م  هیکارگاه هندزآن بخ  ریتأث  یحاضر 

 . انجام شد یدندانپزشک انیو عملکرد دانشجو یآگاه

عنوان  نفر به   ۵۱  یبود که در آن دو گروه با تعداد مساو  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما   یمطالعه  کیپژوهش حاضر،   ها: مواد و روش 
اصفهان    یسال پنجم و ششم دندانپزشک  یدانشجو  ۱۰۲  نیساده از ب  یتصادف  یریگمداخله و شاهد به روش نمونه 

ماه بعد از کارگاه   کیقبل و    ،یداخل دهان  یهاه یبخ  نهیها در زمو عملکرد آن  یانتخاب شدند. آگاه  ۱۴۰۰در سال  
-Paired t  یآمار   یهاها با استفاده از آزمونشد. داده  دهیسنج  ستیلپرسشنامه و چک  لهیبوس  هیبخ  یآموزش

test  ،ANOVA  ،ANCOVA    وWilcoxon   از    یداریشد. سطح معن  لیتحل  یفیتوص  یهاو روش کمتر 
 . در نظر گرفته شد۰۵/۰

متوسط بود.    یزنهیبخ  یهاکیتکن  ینهیاصفهان در زم  یدندانپزشک  انیو عملکرد دانشجو  یآگاه  ینمره  نیانگیم : ها يافته 
و    هیاول  یآن با نمره  ینداشت؛ اما رابطه   داریمعن  یرابطه   انیو معدل دانشجو  لیسال تحص  ت،ینمره با جنس  نیا

آموزش معن نمره  داریروش  و  آموزش د  ی گروه  یبود  به روش هندزآن  معنبه   دند یکه   بود  شتریب  یداریطور 

(۰۰۱/۰>P .) 

 نهیزم  نیو آموزش در ا  ستین  یکاف  یزنهیبخ  یهاکیدر تکن  یدندانپزشک  انیو عملکرد دانشجو  یآگاه  زانیم : ی ر ی گ جه ی نت 
 یها کیدر تکن  انیدانشجو  یعمل  یها و مهارت  یهندزآن موجب بهبود آگاه  یمحدود بوده است. کارگاه آموزش

 .شودی م یزنه یبخ

   .هیبخ یهاک یتکن ؛ی آموزش دندانپزشک ؛ینیبال یستگیشا : ها واژه   د ی کل
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 مقدمه

  دندانپزشکی  در  حیاتی   هایمهارت  از   دهانی   داخل  زنیبخیه 

  موفقیت   بر  مستقیمی  تأثیر  آن   بر  تسلط  که   شودمی  محسوب

  نشان  مطالعات.  (1)  دارد  پریودنتال  جراحی  هایدرمان

  پایان   در  دندانپزشکی   دانشجویان  از  درصد   ۶۰  حدود  دهندمی

  نیستند   برخوردار   زمینه   این  در  کافی  مهارت   از   تحصیل   یدوره 

  دهیسانس   مانند   عوارضی  به   منجر  تواند می  ضعف  این  .(2)

  نتایج  و(  درصد  ۸-12)  عفونت   ، (درصد  15-2۰)  زخم

  آموزش  سیستم  در.  (3)  شود(  درصد  1۰-15)  زیبایی  نامطلوب

  این   انتقال  است،  غیرفعال  هایروش   بر  مبتنی  که  سنتی

  نشان  شواهد   مقابل،  در   .(۴)  بوده   مواجه  چالش   با  هامهارت

  عملی  هایکارگاه   مانند  یادگیری  فعال  هایروش   دهندمی

  کنند  ایجاد  عملی  هایمهارت  در   بهبود  درصد  ۴۰  تا  توانند می

  بالاست  دقت  نیازمند  که  پریودانتیکس   در  موضوع  این  .(5)

 . (۶)  دارد ایویژه  اهمیت 

  زمانی   گردد،برمی  1۸  قرن  به  عملی  آموزش  یتاریخچه

  معرفی   پاریسی   گرگوار   توسط  زایمانی  های مانکن   اولین   که

  سازهایشبیه   توسعه  به  منجر  بعدی  هایپیشرفت .  (۷)  شدند 

 دهیپاسخ   امکان  که   شد   1۹۶۰  دهه  در   وانسیم   مانند  پیشرفته

  با   سازهایشبیه   امروزه .  (۸)  کردمی  فراهم   را   هامحرک  به 

(  جسد  مانند ) بالا   و (  سیلیکونی  هایمدل   مانند) پایین  وفاداری

  آموزش(.  ۹)  دارند   ایگسترده   کاربرد  پزشکی  آموزش  در

  در  را   فراگیران   که   شودمی  گفته   رویکردی   هر   به   هندزآن 

  . (3)  کند  درگیر   مهارت  کسب   برای   ابزار  از  عملی  استفاده 

 عملی،   و   تئوری  همزمان  یادگیری   شامل  روش   این  مزایای

-1۰)  است   ایمن   محیطی  ایجاد  و   انگیزه   افزایش  تکرار،  امکان

  و مجرب مربیان تجهیزات، به نیاز مانند هاییچالش  البته. (13

 .(1۴) دارد  وجود  نیز بالاتر  هایهزینه 

  هایلبه   تثبیت  موجب  مناسب  زنیبخیه   دهان،  جراحی  در

.  (15)  شود می  التیام   تسریع  و   هموستاز  تقویت   زخم،

  حضور  ها،بافت   تنوع   مانند   فردیبه منحصر  هایچالش

  انتخاب .  (1۶)  دارد  وجود  عملکردی  نیروهای   و   هاباکتری

  عوامل  از   صحیح   هایتکنیک  و   مناسب   هایسوزن   بخیه،   مواد

  مثبت   تأثیر  متعددی  مطالعات .(1۸  ،1۷)  هستند  کلیدی

  همکاران  و   Denadai.  اندداده   نشان  را  عملی  آموزش

  طوربه   هامدل   با  دیده آموزش  هایگروه   عملکرد  ،دریافتند

  نیز  ایران  در .  (1۹)  بود   تئوری  آموزش  گروه   از  بهتر  داریمعنی

  درصدی   ۹5  بهبود  همکاران  و  عبدالهی  مانند  مطالعاتی

  را   عملی  کارگاه   از  پس  ریوی  -قلبی  احیای  در  عملکرد

  هایبرنامه   در  موجود  خلأ  به   توجه   با.  (2۰)  اندکرده   گزارش

  این  زنی،بخیه   مهارت  اهمیت  و  ایران  دندانپزشکی  آموزشی

  و  آگاهی  بر  عملی  کارگاه   تأثیر   بررسی  هدف  با   مطالعه

  صفر  یفرضیه   و   شد   طراحی  دندانپزشکی  دانشجویان   عملکرد

  و   تئوری  دانش  افزایش  بر  بخیه  هندزآن  کارگاه   تأثیر  عدم  آن

 .بود  دانشجویان در بخیه  عملی مهارت

 

 هاو روش  مواد

 حوزه   این  در  ساختارمند  مطالعه   نخستین  که  پژوهش  این

 هایبرنامه   بازنگری   برای   علمی  مبنای  تواند می   که   است 

 تا   1۴۰۰  شهریورماه  زمانی   ی بازه  در  ؛باشد   آموزشی

 علوم  دانشگاه  دندانپزشکی   یدانشکده  در   1۴۰1  اسفندماه

 بالینی   کارآزمایی   یک   صورت  به   اصفهان  پزشکی 

 همراه  آزمون پس   - آزمون پیش  طرح  با  شده   سازی تصادفی 

 های دستورالعمل   دقیق   رعایت   با   و   موازی   کنترل  گروه  با 

CONSORT    (2۰1۰)  هایکارآزمایی   گزارش   برای 

 .گردید  اجرا  و  طراحی   شده  سازیتصادفی 

  مقطع  دانشجویان   کلیه  شامل  مطالعه   مورد  یجامعه

  ششم   و   پنجم  هایسال  در  دندانپزشکی  عمومی  دکترای

  فرمول  اساس  بر  نمونه   حجم  میان،  این  از  که  بود   تحصیلی

Cochran   ۰5/۰)  درصد  ۹5  اطمینان  سطح  گرفتن  نظر  در  با   =

α)،  درصد  ۸۰  آزمون توان (2۰/۰    =β)  متوسط  اندازه  اثر  و 

(5/۰    =d  ) شد  گرفته  نظر  در  دانشجو  1۰2  و   محاسبه .  

  اعداد   جدول  از  استفاده   با  ساده   تصادفی  روش  به  گیرینمونه 

  و  مداخله   گروه   دو   به   کنندگانشرکت  و   شد   انجام  تصادفی

 . یافتند تخصیص(  نفر 51 شامل  گروه  هر) کنترل

   پنجم  هایترم   دانشجویان:  شامل  مطالعه  به   ورود  معیارهای
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  کتبی،   آگاهانه   ینامه رضایت  یارائه   دندانپزشکی،   ششم   و

  گذشته   سال  دو  در  مشابه  هایکارگاه   در  شرکت  یسابقه   عدم

  معیارهای .  بود  مطالعه  مراحل  تمام   در  شرکت   به   تمایل  و

  درصد  ۸۰  حداقل  تکمیل  عدم :  از  بودند  عبارت  نیز  خروج

  انصراف  آموزشی،  جلسه   یک   از   بیش   در  غیبت   ها،پرسشنامه

  هایبیماری   به  ابتلا  و  مطالعه،  از  مرحله  هر  در  همکاری  ادامه  از

 .هادست  حرکتی عملکرد بر تأثیرگذار مزمن

  یک   صورت   به  آزمایش  گروه   برای  آموزشی  یمداخله 

(  ماه   یک  طول   در  ساعته  2  جلسه   ۴)  ساعتی  ۸  آموزشی  کارگاه 

  آموزش  اول   بخش:  بود  اصلی  بخش   سه   شامل  که   شد  طراحی

  سخنرانی   شامل  یادگیری  فعال  هایروش   از  استفاده   با  تئوری

  آموزش  دوم   بخش  گروهی؛  بحث  و   موردی   تحلیل  تعاملی،

  با  آناتومیک  سیلیکونی  سازشبیه   هایمدل   از  استفاده   با  عملی

  ارائه  سوم  بخش  و  دهانی  مختلف   هایبافت  سازیشبیه   قابلیت

  مجرب  مربی  سه  توسط  عملکرد  اصلاح  و  فردی  بازخورد

 .  عملی هایمهارت تدریس یسابقه  سال 5 حداقل دارای

(  1:  بود  بخش  دو  شامل  هاداده   آوریجمع   ابزارهای

  سؤال  1۹  با  آگاهی  سنجش   ساختهمحقق  پرسشنامه

  محتوای   روایی  که  تئوری  دانش  یحیطه   سه  در  ایچهارگزینه

(Content Validity Index )  CVI  متخصص   ۷  توسط  آن  

(۸2/۰    =CVI  )پایایی  و  (Intraclass Correlation 

Coefficient )  ICC   بازآزمون  - آزمون  روش  با  آن 

 (۷۹/۰    =ICC  ) درونی  همسانی  و (۷5/۰    =α  ) 2  شد؛   تأیید  )

  OSATS (21) استاندارد  لیستچک  شده اصلاح   ینسخه 

  یمؤلفه   ۸  شامل  که  دهانی  زنیبخیه   هایمهارت  ارزیابی  برای

  بین   پایایی  و  بود  ایدرجه  5  لیکرت  مقیاس  با  کلیدی

=    ۸۷/۰) درونی   همسانی  و  (ICC=    ۸5/۰) آن   هایارزیاب

α )شد گزارش مطلوب  حد در . 

 2۶  ینسخه  SPSS افزارنرم   از  استفاده   با   هاداده   تحلیل

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY  )با  و  

  آزمون  شامل  پیشرفته   آماری   هایروش  کارگیریبه 

Paired T-test،  ANOVA  آنالیز  مکرر،  گیریاندازه   با  

 گر مداخله  متغیرهای کنترل برای (ANCOVA) کوواریانس

  انجام  هاداده   توزیع  نوع   با  متناسب  ناپارامتریک  هایآزمون   و

  استفاده Bonferroni   از  چندگانه  هایمقایسه   برای .  شد

 .شد  گرفته نظر در ۰5/۰ داریمعنی سطح و گردید

  از  اخلاق  کد   اخذ   شامل  مطالعه  اخلاقی  ملاحظات

  اخذ   ،(IR.MUI.REC.1۴۰.۴5۶)  دانشگاه   اخلاق  یکمیته

  تضمین   کنندگان،شرکت  کلیه   از  کتبی  آگاهانه   ینامه رضایت

  کارگاه   در  شرکت  فرصت  ارائه   و   اطلاعات   ماندن  محرمانه

  برای .  بود  مطالعه   اتمام  از  پس   کنترل  گروه   برای   آموزشی

 سازی تصادفی  شامل  دقیقی  هایکنترل  مطالعه،  اعتبار  افزایش

  به   نسبت  هاارزیاب  کامل  کورسازی  بندی،بلوک   روش   با

  با   آموزشی  پروتکل  استانداردسازی  ها،گروه   تخصیص

 گر مداخله   متغیرهای   کنترل  دقیق،   عملی  راهنمای   از  استفاده 

  سنجش   برای   ماهه یک  پیگیری  و   Covariance  آنالیز   طریق   از

 .گردید  اعمال یادگیری اثر ماندگاری

 

 ها افتهی

  با  شده   سازیتصادفی  بالینی  کارآزمایی  یمطالعه  ینا

  مداخله   گروه   نفر   51)  دندانپزشکی  دانشجوی  1۰2  مشارکت

  سنی  میانگین .  شد  انجام(  کنترل  گروه   نفر   51  و

  نشان جنسیتی توزیع و بود سال 23/ 5 ± 2/1 کنندگانشرکت

 33/3  و   زن  کنندگانشرکتدرصد    ۶۶/۷  مداخله   گروه   در  داد

  به  کنترل  گروه   در  نسبت  این   که  حالی  در  بودند،  مرد  درصد

  (. P=  ۰5/۰) د بودرصد  ۶۰/۸ و 3۹/2 ترتیب

  از  درصد  51  گروه   دو   هر  در  تحصیلی،  توزیع  نظر  از

  ششم   سال  دانشجویان  از  درصد   ۴۹  و  پنجم  سال  دانشجویان

 .داشتند شرکت

  گروه   در  آگاهی  ینمره   میانگین   که   داد  نشان   نتایج

 در   ۰2/13  ±  ۶۰/1  به   آزمونپیش   در  1۶/۸  ±  2۷/2  از   مداخله

  را  درصد  3/۶۰  معادل  بهبودی  که  یافت   افزایش   آزمونپس

  تغییر  کنترل   گروه   در  مقابل،  در  (. P  <  ۰۰1/۰)  دهد می  نشان

 ( ۶3/۸  ±  ۰۴/1  به  ۹۰/۷  ±  3۷/2)  نشد  مشاهده   داریمعنی

(۰5۸1/۰    =P)لیست چک  با  عملی  هایمهارت  ارزیابی  در  ؛  

OSATS ،   ۹2/۴  از  مداخله  گروه   عملکرد   یه نمر   میانگین  ± 
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  افزایش  ی دهنده نشان   که   یافت  بهبود   22/32  ±  ۴۸/۴  به  ۷۶/21

 کنترل  گروه  در که حالی  در ،(P < ۰۰1/۰) بود درصد ۴۸/1

 ۴3/21  ±  1۸/1  به  ۸۴/21 ±  ۴1/5  از عملکرد  نمرات میانگین

 (.   P=  ۹3۹/۰)  ماند باقی  تغییر بدون تقریباً

 نشان   گرمداخله   متغیرهای  کنترل  با  Covariance  تحلیل

  و   آگاهی  یحیطه   دو  هر  در  شده   مشاهده   هایتفاوت   ،داد

  دو   هر  برای  P  <  ۰۰1/۰)  ماندمی  باقی  دارمعنی  عملکرد

  داد   نشان  تحصیلی  سال  برحسب  نتایج   بررسی(.  مورد

  مداخله   از  یکسان  طور   به   ششم  و  پنجم  سال  دو   هر  دانشجویان

  داریمعنی  طور  به  زنان  معدل  میانگین  اگرچه ،  اندبرده   بهره 

  مداخله   نتایج   بر تأثیری  تفاوت  این   اما  ، (P=    ۰5/۰) بود  بالاتر

 (. P > ۰5/۰)  تنداش 

  کنندگانشرکت   درصد  ۸۷/3  داد  نشان  ماههیک  پیگیری

  گزارش   کارگاه   از  بالایی  بسیار  یا  بالا  رضایت  مداخله  گروه 

  قابل بسیار  یا  توجه  قابل  پیشرفت مربیان درصد  ۹2/1 و  کردند

.  نمودند  تأیید  را  دانشجویان  عملی  هایمهارت  در  توجه

  مداخله  گروه   در  عملکرد  و  آگاهی  نمرات  میانگین  همچنین

 . بود شده   حفظ آزمونپس سطح در

 عملی   کارگاه   که  دهدمی   نشان  وضوح  به  هایافته   این

  هم   و   تئوری   دانش   هم  ارتقای  بر  داریمعنی   تأثیر  زنیبخیه 

  بهبود .  است  داشته  دندانپزشکی  دانشجویان   عملی  مهارت

  پیگیری  در  نتایج   پایداری  با   همراه   نمرات  در  چشمگیر

  عملی  هایآموزش   چنین  گنجاندن  اهمیت   ماهه،یک

  برجسته   دندانپزشکی  درسی  هایبرنامه   در  را  ایساختاریافته

  در  مشابه   هایپژوهش   هاییافته   با  مطالعه  این  نتایج.  سازد می

 هایآموزش  ارزش  بر  و  دارد  همخوانی  آموزشی  مراکز  سایر

 .کندمی تأکید دندانپزشکی آموزش در عملی

 بحث

  ، هندزآن  کارگاه   در  شرکت  که  داد   نشان   مطالعه  های یافته

  زمینه   در  دانشجویان  عملکرد  و  آگاهی  بهبود  بر  معناداری  تأثیر

  مطالعه  صفر   یفرضیه   یافته  این   که (  P  <  ۰۰1/۰)  دارد  زنیبخیه 

  سال  جنسیت،  مانند  متغیرهایی  کهدرحالی .کندمی  رد  را

 ۰5/۰) نداشتند  نتایج  این  بر   معناداری  تأثیر  معدل،  و   تحصیلی

< P ) (23 ،22)  داشت همخوانی پیشین  مطالعات نتایج  با  که. 

 عملی   آموزش  که  داد  نشان  پیشین  مطالعات  با   مقایسه

  های مهارت  بهبود  در  ما،  پژوهش  هاییافته   مشابه   زنی،بخیه 

  مطالعاتی.  است  بوده   مؤثر  دندانپزشکی  و   پزشکی  دانشجویان

  عملی  هایروش   که   اندکرده   تأیید   ترکیه   و   تایوان   ، ایرلند  در

-22)  دارند  برتری  سنتی  آموزش  به  نسبت   آموزشی  سازشبیه   و

  ه کرد  تأکید همکاران  و  Kolozsvari  یمطالعه   همچنین، .  (2۴

  یادگیری   در  توانند می  قبلی  تجربه   و   علاقه   که   است

 .(25)  باشند داشته نقش جراحی هایمهارت

  تثبیت  مؤثرتر،  یادگیری  شامل  هندزآن   آموزش  مزایای

  مقایسه   در.  است  دانشجویان  نفساعتمادبه   افزایش  و   هامهارت

 عملی  و   تئوری   آموزش   بین  زمانی   یفاصله   با   که  سنتی   روش   با

  تمرین  و   هامهارت   با  مستقیم  تعامل  روش  این  است،  همراه 

  همکاران  و  Denadai  مانند  مطالعاتی. کندمی  فراهم را  فوری

  و  عملی  آموزش  برتری  بر  نیز  (2۶)  همکاران  و  امینی  و (1۹)

  زنیبخیه   هایمهارت   بهبود  در  سازشبیه   هایمدل   از  استفاده 

 .اندکرده  تأکید

  برخی   حضور   عدم   شامل   یی ها محدودیت   با   مطالعه   این 

  تکمیل   عدم   نیز   و   بالینی   تعهدات   دلیل   به   کارگاه   در   دانشجویان 

  ها محدودیت  این   که   بود   مواجه   عملی  های آزمون   و   ها پرسشنامه 

 . باشد   گذاشته   تأثیر   ها یافته   پذیری تعمیم   بر   است   ممکن 

 پیشنهادهای پژوهش

  هایکارگاه   شودمی  پیشنهاد  پژوهش،  این  نتایج  به  توجه  با

  آموزشی  یبرنامه   از  بخشی  عنوانبه   زنیبخیه   هندزآن 

  گیریبهره   همچنین،.  شوند  لحاظ  دندانپزشکی  هایدانشکده 

  بیشتر  بهبود   به   تواندمی  مجازی  واقعیت   و  سازشبیه   هایمدل   از

  آینده،   در (.  2۷  ،2۴) کند  کمک  بالینی   هایمهارت   یادگیری

  به   نیاز  که   علمی  هایزمینه   سایر  در   مشابه   مطالعات  انجام 

  پیگیری  و   تربزرگ  هاینمونه   با   و   دارند   عملی  آموزش

  و  دانشجویان  در  هامهارت  ماندگاری  بررسی  برای  بلندمدت

 هایروش  سایر  با  هندزآن  آموزش  هایروش  مقایسه
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  مجازی  واقعیت   یا   دیجیتال  سازهایشبیه   مانند   آموزشی

 .شودمی پیشنهاد 

 

 گیری نتیجه

و    یزنه یبخ  ینهیدر زم  یدندانپزشک  انیمهارت دانشجو  زانیم

آموزش    نیو همچن   ستین  یکاف  یجراح  ن یبافت ح  تیریمد

مطالعه حاضر نشان داد،    یها افته یمحدود است.    نهیزم  نیدر ا

  ی هاو مهارت  یهندزآن موجب بهبود آگاه  یکارگاه آموزش

شود که یم  یزنه ی بخ  یهاکی تکن  ینه یدر زم  انیدانشجو  یعمل

اهم  جینتا  نیا دوره   ت یبر  عمل  یهاگنجاندن  در    یآموزش 

 دارد. دیتأک  یدندانپزشک یآموزش ی هابرنامه

 

 سپاسگزاری 

تمام  دانشجو شرکت   ی از  و  ا   ی ان ی کنندگان  انجام  در    ن ی که 

همکار  سپاسگزار   ی مطالعه  همچن م ی کردند،  گروه   ن ی .  از 

فن  ی علم   ی ها ت ی حما   ی برا   کس ی ودانت ی پر  م   ی و  . می کن ی تشکر 

حما   ن ی ا  با  پزشک  ی مال  ت ی پژوهش  علوم  اصفهان    ی دانشگاه 

 . انجام شده است 
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 : پرسشنامه1پیوست

دانشجویان   بررسی تاثیر کارگاه هندزآن بخیه بر میزان آگاهی و عملکرد  "  عنوان  تحت  تحقیقاتی  نامه  پایان   انجام  جهت   پرسشنامه  این

  دانشگاه   دندانپزشکی  دانشکده   از  رستمی  شیرین  دکتر  مجریت  به  "  دانشکده دندانپزشکی اصفهان نسبت به بخیه های داخل دهانی

  هیچگونه   پرسشنامه  این  تکمیل  عدم  و  ندارید  پرسشنامه  این  تکمیل   در  اجباری  هیچ   شما.  است  شده   طراحی  اصفهان  پزشکی  علوم

  نمایند   می  تعهد   مجریان.  داشت  نخواهد   شما  برای   ای   هزینه   گونه  هیچ   طرح  این   در   مشارکت  ضمنا  ،   ندارد  شما   برای   سویی   عواقب

  شما   شرکت  حال  این   با.  شد  خواهد   منتشر  نام  بدون  و   گروهی  صورت   به  نتایج  و  بماند   باقی  محرمانه  کاملا  شما  اطلاعات  و  پاسخها  که

  ارائه   و   بخیه   به  نسبت  دندانپزشکی  دانشجویان   عملکرد  و  آگاهی  بر  بخیه   هندزآن  کارگاه   تاثیر  بررسی  جهت   در  تواند  می  طرح  این  در

 . فرمایید مشارکت آن اجرای در   سوالات به  پاسخ با شود  می  دعوت بنابراین   باشد سودمند بسیار آن  بهبود  جهت  در راهکارهایی

 نمایم می شرکت پرسشنامه تکمیل در طرح  شرایط  از کامل آگاهی با  و  ام  کرده  مطالعه را نامه  رضایت  ینا

 

 : کل  معدل                        زن     مرد       : جنسیت:                        تحصیلی  ترم
 

 باشد؟  نمی جراحی در بخیه   اصلی کاربردهای از  یک کدام -1

 هموستاز و  لخته  تشکیل به  کمک (ب زخم های  لبه رساندن  هم  به  (الف

 هیچکدام ( د بمناس موقعیت در فلپ  های  لبه داشتن  نگه (ج

 نیست؟  خوب  بخیه  نخ  های ویژگی  از یک کدام-2

 سازگاری زیست  (ب مناسب  کششی استحکام ( الف

 پذیری  گره  (د اسکار ایجاد  عدم  (ج

 است؟   جذب قابل نخ  کدام-3

 استر  پلی (د کرومیک (ج نایلون  (ب   silk( الف 

 است؟  استفاده  قابل دهان  محیط  در نخ  کدام-۴

  موارد همه( د    نایلون( ج   silk( ب کرومیک(الف

  است؟ مونوفیلامان  نخ  کدام-5

 استر  پلی( د  اسید گلایکولیک پلی(ج    نایلون( ب    silk( الف

 میشود؟  استفاده  دهان  محیط  در سوزن نوع   کدام -۶

 د( الف و ب ۸/5ج(  2/1ب(  ۸/3الف( 

   شود؟  نمی نوشته  اطلاعات   کدام بخیه پک روی-۷

 بودن   دهانی خارج یا  داخل( د نخ   رنگ( ج نخ  ضخامت ( ب نخ  جنس ( الف

 است؟  غلط گزینه  کدام بخیه نخ  با  ارتباط در-۸

 . دارد  مستقیم  رابطه   بافتی  آسیب   میزان   با  نخ   ضخامت ب( .  تاس  بیشتر  آن انعطاف  باشد تر نازک  نخ  هرچهالف(  

 .است تاثیر  بی اسکار میزان در  نخ  جنسد(  .  است بیشتر اسکار احتمال باشد   بیشتر  نخ ضخامت  هرچه ج( 

 کند؟می وارد دهان  داخل های بافت  به  را  آسیب کمترین سوزن از  شکل کدام-۹

 curved cuttingد(  reverse cuttingج(    cuttingب(  roundالف( 
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 ؟ کند می فراهم جراح برای  را بیشتری  ارگونومی   دهان خلفی نواحی در سوزن گرفتن انواع  از یک کدام-1۰

 Pen grasp (د Palm grip (ج   Scissors grip (ب   Modified pen grasp (الف

 کدام محل مناسب گرفتن سوزن با سوزنگیر است؟  -11

 سوزن  وسط(  ب  سوزن  ابتدایی سوم  یک (لفا

 دارد  جراح راحتی به  بسته(  د     swage نزدیک انتهایی  سوم یک محل در(ج

 ؟ است  صحیح فت با به سوزن ورود  نحوه  مورد  در گزینه کدام-12

   شودمی وارد بافت  به  نسبت  زاویه کمترین با  سوزن شههمی( الف 

 .باشد یکسان باید  پالاتال  و  باکال  فلپ دو  هر در برش  لبه از  سوزن ورود فاصله ( ب

 شویم می وارد تر نازک  بافت به   تر ضخیم  بافت  از معمولا (ج

 رویم می  تر متحرک بافت  سمت به تر باثبات   بافت  از معمولاً (د

   باشد؟  باید  چقدر گره  چیدن  از  پس نخ  باقیمانده  انتهاهای   یا ears طول-13

 دارد نخ  ضخامت  به  بسته(  د    mm 5-4 (ج    3mm-2 (ب  1mm-0 (الف

   ؟ باشد می ساعت های عقربه جهت خلاف در یکی و  ساعت های  عقربه  جهت  در لوپ  یک شامل گره  نوع  کدام-1۴

 sailor's knot (د   surgeon's knot ج(   slip knot( ب   square knotالف( 

 است؟   تر مناسب بخیه انواع  از کدامیک زخم های  لبه   در کشش کاهش برای-15

 layerin suture( د    horizontal mattress(  ج    lock continuous( ب anchor (الف 

 دارد؟ ارجحیت  بخیه   انواع  از یک کدام ماگزیلا در apically position تکنیک  با پریودنتال  فلپ در-1۶

    lock continuous( ب     continuous sling (الف 

     figure of eight( د    horizontal mattress(  ج 

 میشویم؟  وارد بافت  به (  far and far, near & near) نزدیک  به  نزدیک از و  دور به   دور از  بخیه نوع   کدام در -1۷

       continuous sling(   ب    horizontal mattress (الف 

 anchor( د  vertical mattress(  ج 

 دارد؟ کاربرد زیبایی نواحی در و  کندمی( کرونالی)اکسترود را  زخم های  لبه   بخیه نوع  کدام-1۸

    continuous sling(  ب    horizontal mattress (الف

 anchor(  د   vertical mattress(  ج 

 شود؟  می استفاده  بخیه  نوع  کدام از  است  متفاوت پالاتال   و باکال فلپ  کشش که مواردی در-1۹

       continuous sling(  ب    horizontal mattress (الف

 anchor(  د   vertical mattress(  ج 

 
 


