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  مقاله خود آموزي
  

بر اساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به پاسـخ دهنـدگان پرسـشهاي مطـرح                        
، دندانپزشــكان عمــومي، متخصــصين دندانپزشــكي، متخصــصين و پزشــكان عمــوميعفــوني  امتيــاز بــه متخصــصين 5/1شــده در ايــن مقالــه 

  .گيرد تعلق ميطفالي اكدندانپزش
  

  عفونتهاي بافت نرم دهان اطفال
  

  6، فاطمه آيت اللهي5، محمد افخمي4دكتر رضوان بحرالعلومي، 3 اردكانيدكتر فاطمه عزالديني، 2دكتر زهرا بحرالعلومي ،1*دكتر جمشيد آيت اللهي      

  
  اهداف

هدف ايـن مقالـه آشـنا نمـودن پزشـكان و دنـدان پزشـكان بـا                  
تواننـد  هـا مـي   اين عفونت.باشدافت نرم دهان اطفال مي   عفونتهاي ب 

با مطالعه   .فقط موضعي بوده ويا بخشي از يك عفونت منتشر باشند         
رود پزشكان و دندانپزشكان آشنايي بيـشتري بـا   اين مقاله انتظار مي  

  :ها پيدا كرده به طوري كه در پاياناين عفونت
ان را   انواع عوامـل عفـوني كـه بـه صـورت موضـعي ده ـ              -1

  .كنند را بشناسندگرفتار مي
ــان    -2 ــان در جري ــاري ده ــاليني گرفت ــاي ب ــواع تابلوه ــا ان  ب

  .هاي منتشر آشنا شده باشندعفونت
  هـا آشـنا    هاي پيشگيري و درمان ايـن بيمـاري        با انواع راه   -3

  .شده باشند    
  
  قدمهم

عوامل عفوني كه مي توانند حفـره دهـان را گرفتـار سـازند بـسيار          
ــراي مثــال مــينــدزياد ــاكتري هــا،   و ب ــواع ويــروس هــا، ب تــوان از ان

بعضي از اين عوامل عفوني . مايكوباكتريوم ها، قارچ ها و غيره نام برد      
   ولي خود محدود شونده بوده و بدون هيچ درماني خوب مي شوند

  
   عفوني و گرمسيري گروه بيماريهايدانشيار : نويسنده مسئول -1*

 Email: jamshidaytollahi@yahoo.com      0351-8224100: نمابر
   استاديار گروه دندانپزشكي اطفال –٢
   دانشيار گروه راديولوژي فك و صورت-3
   دندانپزشك بخش دندانپزشكي جامعه نگر -4
  تكنولوژي آموزشيارشد  كارشناس –۵
   دانشجوي دندانپزشكي-6

  ددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يز

  
تـشخيص  بعضي از آنها احتياج به درمان داشته و در صورت عـدم             

ايجـاد  را  و عدم درمان به موقع مي توانند ضايعات جبران ناپذيري           
ايـن  ايجاد كننده   در اين مقاله در مورد عوامل متعدد عفوني         . كنند

تـوان بـراي شناسـايي ايـن        هاي تشخيصي كه مـي    ضايعات و روش  
ر به صورت مختصر در مورد درمـان و    عوامل به كار برد و همينطو     

  .هاي پيشگيري از آنها صحبت خواهد شدراه
  هاي باكتريالعفونت

 Acute necrotizing)ژنژيويــت حــاد اولــسراتيونكروزه  

ulcerative gingivitis)   
كه علت  ) 1(باشد   اطفال مي  ياين بيماري يك عفونت اورژانس    

 در دهـان  Prevotella intermediaهـا و  آنرا افـزايش اسـپيروكت  
شرايط متعددي ممكن است بروز اين بيمـاري را تـسريع           . دانندمي

از ). 1(باشـد  ولي مهمتر از همه سو تغذيه و نقص ايمنـي مـي       ،كنند
هـا،  هـاي لثـه   هاي دردناك در تمام قسمت     اين بيماري زخم   علايم

بـه  . اسـت هـا و خـونريزي      نكروز فوكال در ناحيه پاپيل بين دنـدان       
عات بهداشت دهان كاهش يافته و بوي بـد دهـان            شدت ضاي  علت

در تعدادي از كودكان به     . شودمي همراه با ذرات نكروزه مشاهده    
 ،هاي ويروسي نيز ممكن است اتفاق بيفتد      صورت همزمان عفونت  

يواستوماتيت هرپسي كـه باعـث مـشكل شـدن تـشخيص            ژمانند ژن 
  .شودمي

  بيوتيك ه و آنتيبراي كنترل اين ژنژيويت ضايعات بايد دبريد شد
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   و همكارانفاطمه عزالديني اردكانيدكتر جمشيد آيت اللهي، دكتر زهرا بحرالعلومي، دكتر     
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سـيلين  تـوان پنـي    بـراي ايـن منظـور مـي        .مناسب نيـز تجـويز شـود      

mg/kg/d V50-25 جهـت جلـوگيري از سـو تغذيـه     . تجويز نمود
بيمار، بايد از بي حس كننده هاي موضعي استفاده نمود تا كودك     

  ).1(قادر به خوردن و آشاميدن باشد
  
  
  
  
  
  
  
  

   ژنژيويت و پريودونتيت:بيماريهاي نكروز زخمي شونده: 1شكل 

  عفونت باكتريال غدد بزاقي
  تــرين عارضــه غــدد بزاقــي، عفونــت حــاد باكتريــال       شــايع

، كه معمولاً علت آن دهيدره شدن كودك و يا انسداد     )2(باشدمي
 موقعيت آناتوميك و مجـراي      به علت ). 5،4،3(استمجراي بزاقي   

 لينگـوال   بيشتر غدد بزاقي سـاب مانـديبولر و سـاب         ،  دارپيچ و خم  
 به علـت   دهيدره شدن كودك و يا       به دنبال ). 7،6(شود  گرفتار مي 

بيماريهاي سيستميك ممكن است سنگ توليد و غدد پاروتيد هـم           
تهاب غدد بزاقي ممكن است تورم در سـطح         لهمراه ا . گرفتار شود 

. دهان مشاهده و بيماران دچار لنف آدنوپاتي دردنـاك نيـز باشـند            
 بـراي تـشخيص ايـن بيمـاري خـروج           يك علامت پاتوگنومونيك  

درمـان ايـن بيمـاران      ). 8(اسـت ترشحات چركي از مجراي بزاقـي       
هايي كـه  بيوتيكايعات به حد كافي و تجويز آنتي      مشامل رساندن   

. باشـد هـا مـوثر هـستند، مـي       ها و استرپتوكك  بر ضد استافيلوكك  
ــي    ــنگ م ــود س ــا رد وج ــد ي ــت تأيي ــوگرافي و  جه ــوان از رادي ت

% 60-70بايد توجه داشت كـه تـا        ك گرفت ولي    سونوگرافي كم 
هاي معمولي قادر به تـشخيص آن        گرافي ،ها كلسيفيه نشوند  سنگ

 و سـونوگرافي  CTاگر احتمال انـسداد مطـرح باشـد    . نخواهند بود 
شود انسداد شديد وقتي مطرح مي    ). 10،9،8(باشدكمك كننده مي  

 روي  كه در لمس درد شديد وجود داشته و بـا وجـود فـشار دادن              
  ه بزاقي، بزاق خارج نشود كه در اين موارد معمولاً عمل دغ

  .شودجراحي لازم مي
 (Oral tuberculosis) سل دهان

بروز سل در تمام دنيا در حال افزايش كـه علـل زيـادي بـراي آن                 
 ).HIV) 11ذكر شده است از جمله مقاومت دارويي و افزايش موارد           

سـل خـارج ريـوي از        و سل باعث افـزايش مـوارد         HIVهمزماني  
گرفتاري تمام نقاط دهان از جمله لب، ناحيه . شودجمله سل دهان مي

 ولي  ).12(ها گزارش شده است    و لوزه  زبانها، غدد بزاقي،    باكال، لثه 
تـابلوي بـاليني بيمـاري      ). 13(باشـد تـرين محـل آن زبـان مـي        شايع

هـاي طـول    متفاوت و از جمله بـه شـكل بزرگـي زبـان و يـا زخـم                
تـشخيص معمـولاً    . و يا پاروتيديت ممكن است تظاهر كند      كشنده  

هـا بـه پـاتولوژي و بـا         پس از گرفتن نمونه بيوپسي و ارسـال نمونـه         
درمـان ضـايعات    . باشدرنگ آميزي ذيل نلسون و كشت ميسر مي       
 شـش مـاه بـا       بـه مـدت   سلي دهان مانند سل ريه چهـار دارويـي و           

ــد   ــامپين، پيرازينامي ــد، ريف ــامبوتول انجــام داروهــاي ايزونيازي   و ات
  ).13(شودمي

 Primary acute herpetic )يواستوماتيت اوليـه هرپـسي  ژژن

gingivostomitis)  

هـاي كـم سـن و    اين بيماري به طور شايع در شيرخواران و بچه       
عامل اين بيماري بيشتر هرپس سيمپلكس تيـپ   . شودسال ديده مي  

 بروز اين   .باشديك و با شيوع كمتر هرپس سيمپلكس تيپ دو مي         
 و در سن دو تا چهار سالگي به          ماهگي به بعد افزايش    6عفونت از   

شــروع بيمــاري حــاد و ناگهــاني و شــامل ). 14(رســدحــداكثر مــي
 احساس كوفتگي، بيقـراري، تـب و سـپس ضـايعات منتـشر            علايم

 1-3 انمعمولاً قبل از ظهور ضايعات دهـاني بيمـار    . باشددهاني مي 
  در معاينــه بيمــاران دچــار تــب، . دكننــروز احــساس نــاراحتي مــي

هاي منتـشر لثـه همـراه بـا خـونريزي و بزرگـي غـدد لنفـاوي              زخم
تعـداد كمـي از بيمـاران ممكـن اسـت ضـايعات             . باشـند گردن مي 

  .اطراف دهان نيز داشته باشند
 درمــانايــن بيمــاري خــود محــدود شــونده بــوده و احتيــاج بــه 

ــدارد  ــصاصي ن ــي  . اخت ــاري م ــاد بيم ــه ح ــوادر مرحل ــيحس ت   ن ب
هـا را   هاي موضعي و شستشوي دهان بـا ضـد عفـوني كننـده            كننده

ــده. توصــيه نمــود هــاي مخــاط ماننــد شــير منيــزي و  پوشــش دهن
كائوپكتات به صورت موقتي باعث تسكين ناراحتي كودك شـده          
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 عفونتهاي بافت نرم دهان اطفال   
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توان آنرا بارها تكرار نمود و مهمتر از همـه رسـاندن مايعـات              و مي 

كـه كـودك دچـار نقـص         يدر صـورت  . باشدكافي به كودكان مي   
سيستم ايمني باشد بايد داروهاي ضد ويروس ماننـد آسـيكلوير را            

  ).14(كردتجويز 
 (Herpangina)هرپانژين 

هرپانژين يك بيماري حاد ويروسي اسـت كـه از خـصوصيات            
  هاي دهـاني در ناحيـه كـام نـرم، يـوولا، لـوزه هـا و فـووا            آن زخم 

 بـه خـصوص   هـا   اكيعامل اين بيمـاري خـانواده كوكـس       . باشدمي 
 فصول تابستان و پاييز  دراين بيماري بيشتر. باشد ميA6ساب تيپ   

 بـاليني شـامل     علايـم شروع بيمـاري حـاد و       ). 15(شودمشاهده مي 
تب، درد گلو، سر درد، ديسفاژي و پس از يك تا دو روز بثورات           

و  هشـد شوند كه سرانجام پاره قرمز رنگ و وزيكول ها آشكار مي   
ه پـس از    گذارند ك عمق و دردناك از خود باقي مي      هاي كم   زخم

درمــان بــه ايــن بيمــاري نيــز . يابنــدهفــت تــا ده روز بهبــودي مــي
  ).16(اختصاصي احتياج ندارد

  فارنژيت لنفوندولر حاد
فارنژيت لنفوندولر حاد يك بيماري حاد تـب دار بـا تظـاهرات         

عامل اصلي اين بيماري كوكساكي ويروس سـاب        . باشددهاني مي 
ضايعات دهاني محدود بـه خلـف حلـق،    ). 15(باشد ميA10ايپ  ت

ــشرتر از هر     ــولاً منت ــووا و معم ــوولا و ف ــرم، ي ــام ن ــانژين و از ك پ
در ابتـدا بيمـاران     . باشـد خصوصيات آن ندولر بودن ضـايعات مـي       

احساس خستگي كـرده و سـپس دچـار تـب، سـردرد و سـرانجام                
 درمـان ايـن   .شـوند دچار ضايعات پاپولر و قرمزي اطـراف آن مـي       

هـاي موضـعي و     توان بيحس كننـده   و مي بوده  بيماري نيز حفاظتي    
  .هاي مخاط تجويز نمودپوشش دهنده
  آبله مرغان

كه تقريباً تمـام   است  آبله مرغان يك عفونت معمولاً خوش خيم        
عامـل ايـن بيمـاري ويـروس        ). 16(شودموارد آن در اطفال ديده مي     

ايـن بيمـاري   . ها مي باشدروسواريسلازوستر و از خانواده هرپس وي     
شديداً مسري و با تب و سـردرد شـروع و سـپس بثـورات پوسـتي و                  

ضـايعات پوسـتي بيـشتر در سـر،         . دنشـو ضايعات دهاني آشكار مـي    
بـه  كه ابتدا به شكل ماكولوپاپولر و سپس        شده  صورت و تنه آشكار     

ضايعات دهـاني   . گرددوزيكول و پوستول تبديل و سرانجام پاره مي       

ــش ــرم و ســخت و لــب بي ــا و تر در كــام ن ــشاهده  مه   خــاط بوكــال م
هـاي كوچـك ظـاهر كـه     ضايعات دهاني به شكل وزيكول . شودمي

  . پاره شده و زخـم هـاي گـرد كـم عمـق از خـود بـاقي مـي گـذارد                 
ــت        ــد تح ــله باي ــي بلافاص ــص ايمن ــدون نق ــا ب ــا ي ــاران ب ــه بيم   كلي

 5-7 بـه مـدت   درمان با داروهاي ضد ويـروس از جملـه آسـيكلوير            
ــد  ــرار گيرن ــاري  ). 17(روز ق ــن بيم ــودواكــسن اي ــنين موج    و در س

از عـوارض ايـن      ).19،18(تـوان تزريـق نمـود        ماهگي مـي   18 تا   12
  هـاي آينـده    فـراد بـه بيمـاري زونـا در سـال          بيماري عفـوني ابـتلاي ا     

  ).19(باشدمي
  سرخك

سرخك نيز يك عفونت حاد و شديداً مسري اسـت كـه بيـشتر       
 روز و از طريق     8-12دوره كمون بيماري    . شوديدر اطفال ديده م   

 بيمـاري تـب،     علايـم از  ). 20(شـود ذرات آلوده تنفسي منتقل مـي     
ضـايعات  . باشـد هـا مـي   لرز، سرفه، درد عضلات و گرفتاري چشم      

كه ابتـدا از صـورت شـروع و         هستند  پوستي به شكل ماكولوپاپولر     
ات دهـاني   ضـايع . دن ـيابها گسترش مـي   سپس به گردن، تنه و اندام     

باشد به نام   كلاسيك اين بيماري كه يك علامت تشخيصي نيز مي        
نقاط كوپليك به طـور شـايع از ناحيـه مخـاط باكـال در محـاذات                 

هاي مولر آشكار و مانند نمك پاشـيده بـر روي يـك ناحيـه          دندان
پتــشي، : ســاير تظــاهرات دهــاني عبارتنــد از). 22،21(اســتقرمــز 

ضايعات دهـاني احتيـاج     . م عمق هاي متعدد گرد ك   قرمزي و زخم  
. كننـد به درمان نداشته و معمولاً مشكلي براي بيماران ايجـاد نمـي           

  واكسن اين بيماري همـراه بـا واكـسن سـرخجه و اوريـون تزريـق                
 تـا   4 ماهگي و سپس در سن       12شود كه معمولاً اولين دوز آن       مي

  ).23(شودشش سالگي دوز يادآور تزريق مي
  اوريون

ونت حاد ويروسـي اسـت كـه دوره كمـون آن           اوريون يك عف  
 باليني آن عبارتند از تب، لرز، سـردرد و از           علايمدو تا سه هفته و      

 بــه خــصوصمهمتــرين خــصوصيات آن گرفتــاري غــدد بزاقــي و 
غدد پاروتيد بزرگ و در لمس حساس       . باشدبزرگي پاروتيدها مي  

ي در پـسران بـالا    . و ممكن است يكي يا هر دو آنها گرفتار شـوند          
. هــا و اپيديــديم نيــز گرفتــار شــود بيــضه اســتســن بلــوغ ممكــن

ــادري ديابــت نيــز عارضــه ايــن بيمــاري     پانكراتيــت و در مــوارد ن
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 MMRپيشگيري از ابتلا به ايـن بيمـاري بـا واكـسن             ). 24(باشدمي

  ).23(باشد و درمان اختصاصي نداردپذير ميامكان
  بيماري هك

لازي اپيتليال موضـعي   يا هيپرپ(Hecks disease)بيماري هك 
به شكل ضايعات هيپرپلاسـتيك     خيم ويروسي   يك بيماري خوش  

عامل اين بيماري پاپيلوما ويروس     ). 25(كندمخاط دهان تظاهر مي   
هـاي  ضـايعات بـه شـكل پـاپول يـا نـدول      . باشـد  مي32و13انساني  

  متـر  متعدد بدون درد و كمـي برجـسته بـه طـول يـك تـا ده ميلـي                  
برطرف شدن  . ها سفيد يا كمي صورتي است     باشند كه رنگ آن   مي

اگـر  .  وقت لازم داشـته باشـد      هاها تا سال  ضايعات ممكن است ماه   
تـوان بـا    ضايعات از نظر زيبايي براي بيمار مـشكل سـاز باشـد مـي             

  .عمل جراحي آنها را خارج نمود
   پا و دهان-بيماري دست
 (hand- foot and mouth disease) پا و دهـان –بيماري دست

ها  بيماري ويروسي است كه به شكل اپيدمي در مهد كودك          يك
 روز تـا يـك      3دوره كمون بيمـاري     ). 15(شودو مدارس ديده مي   

ضـايعات  . شـوند و پوست و مخـاط هـر دو گرفتـار مـي           است  هفته  
 قـسمت   بـه خـصوص   پوستي به شكل وزيكول بيشتر دست و پـا و           

 گرفتـار  لاترال و دورسال انگشتان دست و پا و كف دست و پـا را         
 هاي كوچك كم عمق   ضايعات دهاني به شكل وزيكول    . سازدمي

كه در سقف دهان و حلق به هم پيوسته و ضايعات بزرگـي             هستند  
 تشخيص افتراقي زيادي براي ضايعات دهـاني        .دهندرا تشكيل مي  

ها پاتوگنومونيـك ايـن     وجود ضايعات روي اندام   وجود دارد ولي    
   بــراي ايــن بيمــاري وجــود درمــان اختــصاصي. باشــدبيمــاري مــي

  ).27،26(ندارد
  بيماري كاوازاكي

 acute infantile febrile(بيمـــــاري كـــــاوازاكي   

mucocutaneous (lymph node syndrome  وازكوليت شـرائين 
  باشـد كـه بيـشتر      هاي مختلـف بـدن مـي      كوچك و متوسط سيستم   

 .سـازد  سال را گرفتار مـي     2 تا   1 به خصوص  و    سال 5هاي زير   بچه

بيوتيـك   روز كه به آنتـي     5از خصوصيات اين بيماري تب بيش از        
دهد، كنژيكتويـت دو طرفـه غيرچركـي،        و استامينوفن جواب نمي   

م يـا پوسـته ريـزي       گرفتاري حفره دهان، بثـورات پلـي مـورف، اد         
ضـايعات  ). 29،28(باشدها و آدنوپاتي حاد گردني مي     انتهاي اندام 

  ت فرنگـي و ادم مخـاط        زبـان تـو    بـه شـكل زخـم لـب،       نيز  دهاني  
عوامل عفوني متعدد همراه بـا فاكتورهـاي ژنتيـك را در            . باشدمي

درمان ايـن بيمـاري تجـويز       ). 30(دانندايجاد اين بيماري دخيل مي    
باشـد كـه اكثـر بيمـاران بـه        ايمونوگلوبولين وريدي و آسپيرين مي    

شـود  دهند هـر چنـد گـاهي لازم مـي         اولين دوره درمان جواب مي    
هـا و   مرطوب نگـه داشـتن لـب      . درمان را چندين نوبت تكرار كرد     

توانـد  هـاي موضـعي و اسـتروئيدها مـي        استفاده از بي حس كننـده     
  ).28(باعث تخفيف علايم شود

  ليشمانيوز مخاطي
عامل بيماري ليشمانيوز جلدي يا سالك يك نـوع تـك ياختـه             

در . )31(اردباشد كه انواع مختلـف د نام ليشمانيا ميه تك سلولي ب  
فريقا به طور شايع اين انگل باعـث گرفتـاري          آآمريكاي جنوبي و    

ه شود ولي خوشبختانه فرم پوستي اين بيماري در ايران ب ـ    مخاط مي 
گزارشـات  وجـود    بـا ايـن      .شـود ندرت باعث گرفتاري مخاط مـي     

گرفتـاري لـب و     كمي وجود دارد كه ايـن انگـل در ايـران باعـث              
رت گرفتاري لثه تـشخيص افتراقـي        در صو  .حفره دهان شده است   

، لوسـمي و لنفـوم      لانتـين يآن با هيپرپلازي لثه ناشـي از التهـاب، د         
  ).33،32(باشدمطرح مي
  گيرينتيجه

ــاني          ــاهرات ده ــا تظ ــد ب ــكان، باي ــد پزش ــكان مانن   دندانپزش
،تا در موارد لازم بتواننـد تـشخيص        شوند  هاي عفوني آشنا    بيماري

هـاي اتوايمـون ،بـدخيمي      ات دهاني بيماري  افتراقي آنها را با ضايع    
ها ،و يا تظاهرات دهاني مصرف داروها از جمله آنتي بيوتيك هـا             

تر و درمان    سريع  را  در نتيجه تشخيص بيماري    كرده و مطرح  ) 34(
  .  آغاز كنندهر چه زودتر را بيمار 
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  بافت دهان نرم اطفالعفونتهاي  خودآموزي لاتؤاس

  
 نـرم دهـان اطفـال اورژانـس         كداميك از عفونتهاي بافـت    -1

  محسوب مي شود؟
   ژنژيويت حاد اولسراتيو نكروزه  )الف
  سل دهان ) ب
  ژنژيواستوماتيت اوليه هرپسي )ج
  هرپانژين )د
ــر -2 ــوارد زي   شــايعترين عارضــه غــدد بزاقــي كــداميك از م
  است؟

   عفونت حاد باكتريال)ب              سل) الف
   بيماري هك)د                ليشمانيوز)ج
بيماري سل دهان با كدام تابلوي باليني ممكن است تظاهر           -3
  ؟كند

  زخمهاي طول كشنده )ب    بزرگي زبان – ) الف
  تمام موارد )د      پاروتيديت )ج
   شايعترين محل سـل دهـان كـداميك از محـل هـاي زيـر           -4

  مي باشد؟
   ناحيه بوكال) ب         لب)الف
   زبان)د         لثه ها)ج
در نمونـه   شـدن زبـان مراجعـه و        ري باشكايت بزرگ     بيما – 5

طول مدت درمان   ،  بيوپسي براي بيمار سل زبان مطرح شده است       
  اين بيماري چند ماه مي باشد؟

  4 )ب               2 )الف
   8 )د               6 )ج
 كودك چهارساله اي كه نقص ايمني ندارد دچار بيمـاري           – 6

 كـداميك از داروهـاي      ،ه هرپسي شده است   يژنژيواستوماتيت اول 
  دارد؟نن وانديكاسيزير 

   شير منيزي)ب         آسيكلووير)الف
   بيحس كننده موضعي)د         كائوپكتات)ج
  درمان اختصاصي هرپانژين كداميك از موارد زير است؟– 7
   ريباورين)ب          آسيكلووير)لفا

   هيچكدام)د           ريفامپين )ج
   زونا از عوارض ديررس كدام بيماري مي باشد؟– 8

   هرپانژين)ب         آبله مرغان)الف
   اريون)د           سرخك)ج
 نقاط كوپليك كه در ناحيه بوكال مشاهده مي شود،علامت – 9

  اختصاصي كدام بيماري مي باشد؟
   هرپانژين)ب         آبله مرغان)الف
      اريون)د           سرخك)ج

   عامــل بيمــاري هــك كــداميك از ويــروس هــاي زيــر  – 10
  مي باشد؟
  پيلوما پا)ب       واريسلا زوستر )الف
  كوكساكي)د           هرپس)ج
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   و همكارانفاطمه عزالديني اردكانيدكتر جمشيد آيت اللهي، دكتر زهرا بحرالعلومي، دكتر     
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 بسمه تعالي
  :قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي

شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه مقاله خودآموزي بعد از 
لات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نسبت به ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ پاسخگويي به سؤا

  دفتر مجله علمي پژوهشي– سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي -ميدان باهنر –يزد :  به آدرس15/5/1388
از سوالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام % 70م نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حداقل اقدا

  .ارسال گردد
  

  
  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  ه پزشكي اداره كل آموزش مداوم جامع-معاونت آموزشي 
  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
  

  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد: نام نشريه  عفونتهاي بافت نرم دهان : عنوان مقاله

  :صادره از      :شماره شناسنامه      :نام پدر      :نام        :نام خانوادگي
        زنمرد: جنس                    :تاريخ تولد

  :روستا      :بخش     : شهرستان      : استان: محل فعاليت 
      ساير  طرح  قرارداي     پيماني      رسمي    آزاد   هيأت علمي : نوع فعاليت

  :مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 
  :فوق تخصص    :تخصص   :دكترا    : فوق ليسانس    :ليسانس: رشته تحصيلي مقاطع 

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم     :ره تلفنشما      :كدپستي            : آدرس دقيق پستي 
  

          : امضاء ، شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي
  

  امضاء و مهر مسئول ثبت نام                         
  

ؤالاتدر زير گزينه صحيح به س) ×(لطفاً با گذاردن علامت 
 :اسخ دهيدپرشسنامه مقاله خودآموزي پ

 د ج ب الفسوال د ج بالفسوال
1     16     
2     17     
3     18     
4     19     
5     20     
6     21     
7     22     
8     23     
9     24     

10     25     
11     26     
12     27     
13     28     
14     29     
15     30     

) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت
 ه مربوطه اعلام نماييددر زير گزين

كاملاً 
 موافقم

تاحدي 
 موافقم

تاحدي 
 مخالفم

كاملاً 
مخالفم

نظري 
 ندارم

محتواي مقاله براساس منابع جديد علمي -1
  .ارايه شده است

محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي من -2
  .تناسب داشته است

 محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف -3
  .آموزشي نوشته شده است

 محتواي مقاله شيوايي و سهولت بيان در  در-4
 .انتقال مفاهيم رعايت شده است

     

   سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييد-
  
  
 

همكار گرامي لطفاً با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيفي مقالات 
  آموزش مداوم را ياري فرماييدخودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي
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