نام درس: بیماریهای دهان 2 عملی به ارزش 1واحد
· مدت تدریس: 34ساعت عملی برای 10 گروه جداگانه
· گروه هدف: دانشجویان دوره عمومی دندانپزشکی (سال پنجم- نیمسال اول)
· پیش نیاز: بیماریهای دهان (2) نظری وبیماریهای دهان (1)عملی
· محل اجرا: بخش بیماریهای دهان دانشکده دندانپزشکی کرمان

· هدف کلی:
 کسب توانایی در تشخیص، درمان وپیگیری بیماران مبتلا به ضایعات مخاط دهان وطراحی ملاحظات در حین درمانهای دندانپزشکی جهت بیماران مبتلا به بیماریهای سیستمیک

· سر فصلهای درس:
1- بیماران مبتلا به زخمهای متعدد وحاد دهانی
2- بیماران مبتلا به زخمهای عود کننده دهانی
3- بیماران مبتلا به زخمهای منفرد دهانی
4- بیماران مبتلا به ضایعات پیگمانته دهانی
5- بیماران مبتلا به ضایعات سفید غیر سرطانی مخاط دهان
6- طراحی وملاحظات در حین درمانهای دندانپزشکی بیماریهای سیستمیک

· اهداف ویژه : 
دانشجویان پس از این دوره باید بتوانند:
1. با مکانیسم ایجاد بیماریهای ذکر شده آشنا باشد.
2. علائم بالینی اصلی این بیماریها را بیان کند.
3. با نحوه توصیف ضایعات مخاطی ناشی از این بیماریها آشنا باشد.
4. تشخیصهای محتمل را برای هر دسته از بیماریهای مذکور نام ببرد.
5. توانایی تشخیص افتراقی این ضایعات را داشته باشد.
6. روشهای درمانی این ضایعات را بشناسد و با موارد ارجاع بیماران مبتلا به متخصصان ومراکزدرمانی پیشرفته آشنا باشد.
7. ملاحظات دندانپزشکی بیماران مبتلا به بیماریهای سیستمیک شایع را به ترتیب اهمیت بداند وتوانایی طرح ریزی درمان در این بیماران را داشته باشد.

· فهرست محتوا وترتیب ارائه درس :
جلسه اول: زخمهای متعدد وحاد دهان
1. تعریف زخم وتفاوتهای آن با اروزیون
2. توصیف  ضایعات دهانی ناشی از این زخمها بر مبنای مورد ارائه شده
3. مرور علائم بالینی بیماران مبتلا بر مبنای مورد ارائه شده
4. مرور تشخیصهای  محتمل برای زخمهای متعدد وحاد دهان
5. بیان نحوه رسیدن به تشخیصهای افتراقی برای زخمهای متعدد وحاد دهان
6. بیان اهمیت تستهای آزمایشگاهی واقدامات پاراکلینیک برای زخمهای متعدد وحاد دهان
7. اصول درمان این بیماران شامل ارائه توصیه های لازم به بیمار،درمان علامتی، نسخه نویسی، دوره بیماری وFollow-up بیماران

جلسه دوم: زخمهای عود کننده دهانی
1. توصیف ضایعات ناشی از زخمهای عود کننده دهانی برمبنای مورد ارائه شده 
2. مرور علائم بالینی بیماران مبتلا بر مبنای مورد ارائه شده
3. مرور تشخیصهای محتمل بیماران مبتلا به زخمهای عود کننده دهانی
4. علائم سندرم بهجت ونحوه ارزیابی بیماران مشکوک به این سندرم
5. ارزیابی آزمایشگاهی بیماران مبتلا به زخمهای عود کننده دهانی
6. اصول درمان این بیماران شامل ارائه توصیه های لازم به بیمار، درمان علامتی ، نسخه نویسی وFollow-up بیماران

جلسه سوم : زخمهای منفرد حفره دهان
1. توصیف ضایعات دهانی ناشی از زخمهای منفرد برمبنای مورد ارائه شده
2. مرور علائم بالینی بیماران مبتلا برمبنای مورد ارائه شده
3. مرور تشخیصهای محتمل برای بیماران مبتلا به زخمهای منفرد دهان شامل شانکر سیفلیس، بیماریهای گرانولوماتو،نوتروپنی دوره ای، زخمهای تروماتیک مزمن، آفت ماژور، اسکواموس سل کارسینوما
4. ارزیابی آزمایشگاهی واقدامات پاراکلینیک برای رسیدن به تشخیص افتراقی در این بیماران
5. اصول درمان این بیماران شامل ارائه توصیه های لازم به بیمار، درمان علامتی، نسخه نویسی وFollow-up بیماران

جلسه چهارم : ضایعات پیگمانته حفره دهان 
1. توصیف ضایعات دهانی ناشی از ضایعات پیگمانته بر مبنای مورد ارائه شده
2. مرور علائم بالینی بیماران مبتلا برمبنای مورد ارائه شده
3. مرور تشخیصهای محتمل برای بیماران مبتلا به ضایعات پیگمانته دهان شامل: سیاه- خاکستری، ملانوما، ماکول ملانونیک، آمالگام تاتو، نووس، ملانو آکانتوما
4. مرور علل ایجاد پیگمانتاسیون منتشر در دهان شامل: مصرف سیگار، اثر نژاد، عفونت HIV، مشکلات آندوکرین، مصرف داروها
5. مرور علل ایجاد کننده پیگمانتاسیونهای قرمز- ارغوانی دهان شامل: پیگمانتاسیونهای وابسته به رنگدانه هموگلوبین(همانژیوما، واریکس، تلانژ کتازی هموراژیک ارثی، سارکوم کاپوزی وآنژیو سارکوما) - پیگمانتاسیونهای  وابسته به رنگدانه هموزیدرین(پتشی –آکیموزوهموکروماتوزیس)
6. اصول تشخیص افتراقی ضایعات پیگمانته منفرد سیاه – خاکستری ونحوه استفاده از اقدامات پاراکلینیک (رادیوگرافی و نمونه برداری)
7. اصول درمان این بیماران شامل ارائه توصیه های لازم به بیمار، جراحی،Follow-up بیماران


جلسه پنجم: ضایعات سفید غیر سرطانی دهان
1. توصیف ضایعات سفید غیر سرطانی دهان بر مبنای مورد ارائه شده
2. مرور علائم بالینی بیماران مبتلا بر مبنای مورد ارائه شده
3. مرور تشخیصهای محتمل بیماران مبتلا به ضایعات سفید غیر سرطانی دهان شامل: جویدن عادتی گونه، تروماتیک کراتوزیس، کاندیدیازیس، لیکن پلان و واکنشهای لیکنوئید نسبت به داروها ویا مواد- بیماری پیوند علیه میزبان- لوپوس اریتماتوز دیسکوئید، دیسپلازی لیکنوئید- لیکن پلان ایدیوپاتیک، خال سفید اسفنجی
4. نحوه رسیدن به تشخیصهای افتراقی برای ضایعات سفید غیر سرطانی دهان
5. بیان اهمیت تستهای آزمایشگاهی واقدامات پاراکلینیک مانند نمونه برداری در تشخیص این ضایعات
6. اصول درمان این بیماران شامل ارائه توصیه های لازم به بیمار، درمان علامتی، نسخه نویسی وFollow-up بیماران

References:
1. Burket’s oral medicine,  11th  edition,  by Grenberg; Clik and Ship ,2008
2. Oral and maxillofacial pathology by Neville, Doglas, Dam, Allen and Boguet, 2008

· روش آموزش: 
1. ارائه موردcase presentation 
2. Small group discussion، سمینار، روش حوزه ای، سخنرانی برنامه ریزی شده

· محیط آموزشی: 
1. قسمت کنفرانس بخش بیماریهای دهان

· وسایل آموزشی:
1 . ویدیو پروجکشن حاوی case-presentation
2 power-point
3 وایت بورد
· روش ارزیابی:
1 . حضور در بخش، انظباط، پرسش وپاسخ در حین ارائه مورد ونحوه ویزیت بیماران وطراحی ملاحظات دندانپزشکی بیماران مبتلا به بیماریهای سیستمیک توسط دانشجو(50%) و امتحان OSCE پایان ترم با پاسخهای تشریحی(50%)


															

