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 داـام خـه نـب 
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز    

 دانشکده دندانپزشکی
 

 دفترچه ثبت روزانه فعالیتهای عملی دانشجویان دکترای عمومی 

 

 

 

 2پروتز ثابت عملی  :درس             زهای دندانی پروت :گروه آموزشی

 

 اطلاعات دانشجو:

   سال ورود:                                       نام خانوادگی :          ونام 

 

 ترم :                                                                 شماره دانشجویی : 

 

            تاریخ اتمام دوره :                                                تاریخ شروع دوره :               

 

 استاد دوره :

 

 پروتزهای دندانی با همکاری گروه آموزشی  ( EDO )دفتر  نده :تهیه کن
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :

 

  هدف و جایگاه آموزشیLog book   : 
  ، دفترچه ای است که ضمن بیان اهداف کلی درس و روند دوره، ( Log book)گزارش روزانه 

 عملکرد دانشجو را در این درس عملی و در این دوره ثبت می نماید. 
 

  چگونگی تکمیلLog book : 

تکمیل نموده و به تایید استاد مربوط  "پس از کسب مهارت در هر مرحله ، قسمت جداول را شخصا
 نیز رسانده شود .و در پایان هر جلسه، این دفترچه را به مسئول مربوطه تحویل نمایید.

 

 وصیه ها و مقررات :ت 

 تکمیل فرم در کمال دقت توسط دانشجو و تایید آن توسط استاد مربوطه در هر روز الزامی -1
 می باشد. بدیهی است عدم تکمیل مناسب ، موجب تضییع حقوق شما خواهد شد.

 حضور در کلاسهای آموزش عملی ارائه شده توسط اساتید و انجام تکالیف محوله در موعد مقرر-2
 آراستگی ظاهری متناسب با شأن دانشجو شامل روپوش دارای آرم دانشگاه با اتیکت شناسائی -3
 رعایت اصول اخلاقی در برخورد با اساتید و پرسنل )بخش و آزمایشگاه(   -4
 رعایت قوانین آموزشی مربوط به حضور و غیاب و حضور به موقع در امتحانات در طول و پایان ترم   -5
 نه جابجایی در برنامه آموزشی ، بدون هماهنگی با مدیر گروه عدم هر گو  -6

 خاموش نمودن تلفن همراه  -7       
 ، تری ، کاسه واسپاچول 3و  2و  1پیزو سایز  –فرزهای تراش  :به همراه داشتن وسایل زیر-  8        
 ت به استاد مربوطه ارائه شود.در صورت انجام هر گونه فعالیت خاص در رابطه با اهداف بخش مستندا-9        
 

 : اهداف آموزشی دوره 

کسب مهارتهای توانایی ساخت پروتز ثابت موقت /  /  fixed partial dentureساخت توانایی 
اخلاق حرفه ای )در مراحل درمان و آموزش بیمار( و مهارتهای کنترل عفونت و مهارتهای نگرشی ) 

ی جامعه(/ آشنایی با رویکردهای نوین پروتزهای ثابت درک اهمیت انجام درمان برای بیمار و حت
 دندانی با رویکرد مبتنی بر شواهد 

 آموزش  های  اقل حد(Requirement )  : 

 واحدی  هبریج س یک
 با بیمار ارتباط موثر حرفه ای برقرار کند و با معاینه دقیق مشکلات وی را فهرست کند.

 یک طرح درمان مناسب را با تایید استاد برای بیماران با توجه به ریسک فاکتورهای موضعی و سیستم
 گاه که به نفع بیمار باشد به متخصص ارجاع دهد »بیمار را آ

 مراحل کاری که در ساخت یک پروتز پارسیل ثابت استفاده می شود را انجام دهد 
یک و اکلوژن هماهنگ یک پروتز پارسیل ثابت که از لحاظ زیبایی مورد پذیرش بیمار بوده و از لحاظ بیولوژ

 باشد را به وی تحویل دهد.
 کیفیت پروتز را ارزیابی کند و قادر به تغییر و تنظیم و ترمیم آن باشد 

 به بیمار آموزش داده و او را پیگیری کند و مشکلات را پس از تحویل به بیمار، با تسلط مدیریت کند 
 

 :فهرست مراجع مطالعاتی دانشجو 

1)Shilling burg  1997      2)Contemparary 2006 
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  نحوه محاسبه نمره 

 

 نمره (  2)                                                    رعایت کنترل عفونت در بخش                                 -1

 نمره ( 11)        در درمان بیماران                              کیفیت کار عملی  -2

 نمره ( 1)  بیمار                                                                                                   یل پرونده تکم -1

 نمره (  4)                با تایید استاد   logbookدفترچه تکمیل اخلاق حرفه ای و حضور و غیاب ورعایت -4
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 شماره دانشجویی :                                          نام و نام خانوادگی :      

عنوان مهارتهای 

 بالینی:
 مراحل عملیاتی

 نام بیماران

(Pt1, Pt2) 
 ثبت توصیه های استاد و ذکر نقاط قوت و ضعف دانشجو تاریخ

 انتخاب بیمار

 

 /   historyتهیه رادیوگرافی از دندانهای پایه/تهیه 
در صورت  consultمعاینه پریودنتال دندانهای پایه و 

در  consultمعاینه اندودنتیک دندانهای پایه و  / لوزم 
 صورت لزوم و بررسی فضای ناحیه بی دندانی

Pt1:  
 
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 

 

 نام و امضاء استاد

 قالب گیری اولیه
دو فک / ز انتخاب تری مناسب/ تهیه قالب آلژینات مناسب ا

 تهیه کست تشخیصی / مانت کردن کست تشخیصی

Pt1:  
 

 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 
 

 نام و امضاء استاد

Wax up تشخیصی 
در ناحیه بی دندانی/ بازسازی   Pontic فرم دادن 

 کانتور دندانهای پایه  در صورت لزوم

Pt1:  
 
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 
 

 نام و امضاء استاد

تراش دندانهای 

 پایه

Occulusal reduction   /Axial reduction  / 
 Margin preparation   

Pt1:  
 
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 
 

 نام و امضاء استاد

 ساخت پروتز موقت

تشخیصی/  مخلوط کردن  wax upاز  overimpressinتهیه 
مناسب اکریل رستورشین موقت /  ساخت رستوریشن 

کردن صحیح رستوریشن موقت/   سمان   polishموقت /  
 کردن آن با سمان موقت 

Pt1:  
 

 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 
 

 نام و امضاء استاد

 قالب گیری

/   تهیه  Putty انتخاب تری مناسب /  مخلوط کردن مناسب 
/  کنترل صحیح مایعات در حین قالب گیری /    Puttyقالب با 

در صورت لزوم /  مخلوط کردن  retraction  cordاستفاده از 
/ استفاده از سرنگ قالبگیری در صورت لزوم  washصحیح 

 تهیه قالب مناسب  

Pt1:  
 
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 

 نام و امضاء استاد
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :

ای عنوان مهارته

 بالینی:
 مراحل عملیاتی

 نام بیماران

(Pt1, Pt2) 
 ثبت توصیه های استاد و ذکر نقاط قوت و ضعف دانشجو تاریخ

ditch  کردنdie 
کردن  Ditch مشخص کردن ناحیه مارجین /

 dieصحیح 

Pt1:  
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 

 نام و امضاء استاد

امتحان فریم 
 فلزی

/ چک کردن   rockingود چک کردن فریم از نظر وج
وتطابق/ صحیح آن با  مارجین تراش /  ممارجین فری

مشخص کردن نقاط فشار داخلی و برداشتن آنها / تهیه 
 رادیوگرافی به منظور بررسی تطابق مارجین فریم

Pt1:  
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 

 نام و امضاء استاد

 لحیم
رکورد  /تهیه rockingپریدن فریم در صورت وجود 

 جهت لحیم کاری / چک کردن فریم لحیم تهیه شده

Pt1:  
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 

 نام و امضاء استاد

 /انتخاب رنگ مناسب shade guideبکارگیری صحیح  انتخاب رنگ

Pt1:  
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 

 نام و امضاء استاد

 نامتحان پرسل

وتز از نظر وجود چک کردن نواحی تماس /چک کردن پر
raking چک کردن نواحی مارجین/چک کردن و/adjustment 

اکلوژن پروتز /چک کردن  و در صورت لزوم تصحیح کانبور 
 پروتز/چک کردن رنگ و بررسی لزوم رنگ آمیزی خارجی

Pt1:  
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 

 نام و امضاء استاد

 
 سمان موقت

ش صحیح بکارگیری سمان موقت مناسب /رو
cementation / خارج کردن کامل اضافات سمان/

 چک کردن مجدد اکلوژن

Pt1:  
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  
 

 نام و امضاء استاد

 
 سمان دائم

هفته / انتخاب سمان دائمی  2خارج کردن رستورشین بعد از 
  Leakageمناسب / چک کردن سمان موقت به منظور بررسی 

سمان  کردن / خارج کردن سمان  / بکارگیری روش  صحیح
 های اضافی / چک کردن مجدد اکلوژن

Pt1:  
 

 نام و امضاء استاد

Pt2:  نام و امضاء استاد 
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :

 

 ظر کلی استاد اظهار ن: 

 
 

 
 

       

رعایت کنترل 
 عفونت در بخش

 ه(نمر 2)

کیفیت کار عملی در 
 درمان بیماران

 نمره( 11)

تکمیل پرونده 
 بیمار

 نمره( 1)

رعایت حضور و غیاب و 
اخلاق حرفه ای و تکمیل 

 logbookدفترچه
 نمره( 4)

نمره 
 نهایی

 تاریخ نام وامضاء استاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

    


