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 داـام خـه نـب
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز    

 دانشکده دندانپزشکی
 

 دفترچه ثبت روزانه فعالیتهای عملی دانشجویان دکترای عمومی 

 

 

 

 3ترمیمی عملی : درس                  ترمیمی  :گروه آموزشی
 

 اطلاعات دانشجو:

 

   سال ورود:                               نام :                           نام خانوادگی :        

 ترم :                                                                 شماره دانشجویی : 

            تاریخ اتمام دوره :                                                تاریخ شروع دوره :               

 استاد دوره :

 

 

 با همکاری گروه آموزشی ترمیمی (EDO)دفتر : تهیه کننده 
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 شماره دانشجویی :                                نام خانوادگی :                 و نام

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

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

  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.

 و مقررات : توصیه ها 

 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 درموعدمقرر-2
 ظاهری متناسب با شأن دانشجو شامل روپوش دارای آرم دانشگاه با اتیکت شناسائیآراستگی  -3
 رعایت اصول اخلاقی در برخورد با اساتید و پرسنل بخش   -4
 مربوط به حضور و غیاب و حضور به موقع درامتحانات درطول وپایان ترم آموزشیجقوانین رعایت -5
 ، بدون هماهنگی با مدیر گروه عدم هر گونه جابجایی در برنامه آموزشی   -6

 خاموش نمودن تلفن همراه  -7       
 خاص دررابطه با اهداف بخش مستندات به استادمربوطه ارئه شود.  فعالیت انجام هرگونه درصورت- 8       

 : اهداف آموزشی دوره 

رفته * کسب مهارت استفاده مناسب توانایی برنامه ریزی و ارائه طرح درمان مناسب برای بیماران نیازمند به درمان پیش
توانایی انجام مطلوب ترمیم انجام وایتال پالپ تراپی براسا وضعیت پالپ/ *از مواد همرنگ دندان برای ترمیم دندان* 

دندانهای عصب کشی شده * توانایی بلزسازی تاج دندانی نسبتاً تخریب شده *  کسب مهارتهای اخلاق حرفه ای و کنترل 
 های نگرشیعفونت و مهارت

 

  حد اقل های  آموزش(Requirement )  : 

 بر اساس اصول آموزش داده شدهدندان  22و حداکثر دندان  15تهیه و ترمیم حفرات حداقل 
 ، حداقل دو مورد  Cl  I, Cl  II , Cl III, Cl IV, Cl Vتراش و ترمیم 

VPT                                                     دو مورد          
 دو مورد              دندان اندو شده با آمالگام 

 دندان اندو شده با کامپوزیت          دو مورد 
 یک مورد        پین داخل عاجی                    

 

 :فهرست مراجع مطالعاتی دانشجو 

- Art and Science of operative dentistry. last  edition  
 

 نحوه محاسبه نمره  

  نمره  8                                                                                                    امتحان عملی          -1

 نمره  7                   کیفیت کار عملی انجام شده طی دوره         -2

 نمره 2                 ادبا امضاء و تایید است Log bookانضباط و تکمیل  کنترل عفونت و -3

 نمره 3                                                                                                                نظریازمون  -4
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 3راهنمای انجام مهارتهای بالینی در ترمیمی عملی 

 

 بایست مراحل زیر را انجام دهد:  دانشجو جهت تراش و ترمیم حفرات با کامپوزیت می

 

  تراش و ترمیم حفرهCL I  : ایزولیشه،، ته می     ،پس از تهیه  فره    دندانها توسط کامپوزیت

   توسط مواد ادهزیو و کامپوزیت انجام می شود.

    تراش  و ترمیم حفرهCL II   : پس از تهی  فر   و کارب د بند و وج ت می  توسط کامپوزیت

 یت ب  اساس اصول ت می  فر   با استراد  از کامپوزیت  انجام می شودفر   توسط کامپوز

    تراش  و ترمیم حفرهCL II  پس از تهیه  فره   و کهارب د بنهد و وج ته می       :   آمالگامتوسط

 انجام می شود  آمالگامب  اساس اصول ت می  فر   با استراد  از  آمالگامفر   توسط 

   تراش و ترمیم حفرهCL III    : پس از تهی  فر   و کارب د بند و وج ت می  توسط کامپوزیت

 فر   توسط کامپوزیت ب  اساس اصول ت می  فر   با استراد  از کامپوزیت  انجام می شود

   تراش و ترمیم حفرهCL V   : پس از تهی  فر   ت می  توسط کامپوزیت یها  توسط کامپوزیت

 نجام می شودگلاس اینوم  یا ه  دو) تکنیک ساندویچ ( ا

   تراش و ترمیم حفرهCl IV  : .پس از تهی  فر  ، ت می  فر   توسط کامپوزیت انجام می شود 

   :پس از انجام م افل آماد   تراش و ترمیم دندانهای عصب کشی شده بدون کاربرد پست

 سازی دندان عصب کشی شد  ت می  توسط کامپوزیت و یا آمالگام انجام می شود.

  انجهام م افهل آمهاد  سهازی دنهدان       دندانهای عصب کشی با کاربرد پستت  تراش و ترمیم :

عصب کشهی   انجهام م افهل کهارب د پیهت پهیه سهایت  انهزی   انجهام ته می  توسهط آمالگهام یها              

 کامپوزیت

   :تشهیی  کاسهپهای    تراش و ترمیم دندانها با پوشش کاسپ توسط کامپوزیت یا آمالگام

وشه کاسپ   آماد  ک دن دندان جهت پوشهه کاسهپ     ضعیف شد    تشیی  ض ورت انجام پ

 انجام ت می  توسط کامپوزیت یا آمالگام

   تراش و ترمیم دندانها با پوشش  کاسپ با کاربرد پینTMS  : ،تشیی  لزوم استراد  از پی

TMS    در محههل مناسههب در فرهه     انجههام م افههل پههی، گهه*اری در فرهه      انجههام تهه می  توسههط

 گامکامپوزیت یا آمال
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :

 گزارش کلی از بیماران در طول یک دوره : 
 

 نام بیمار
تاریخ 

 مراجعه
حفره 

ش و ترمیم 
ترا

C
l.I

 
دانها 

دن

ت یا آمالگام
ط کامپوزی

توس
 

حفره 
ش و ترمیم 

ترا
C

l.II
 

ط 
توس

ت یا آمالگا
کامپوزی

 م

حفره
ش و ترمیم 

ترا
C

lIII
 

ت
ط کامپوزی

توس
 

حفره 
ش و ترمیم 

ترا
C

l.V
 

ت
ط کامپوزی

توس
 

حفره 
ش و ترمیم 

ترا
C

l.IV
ب   

ص
ی ع

دانها
ش و ترمیم دن

ترا

ت
ن کاربرد پس

دو
ده ب

ی ش
کش

ب  
ص

ی ع
دانها

ش و ترمیم دن
ترا

ت
ی با کاربرد پس

کش
 

ش 
دانها با پوش

ش و ترمیم دن
ترا

ت یا 
ط کامپوزی

پ توس
کاس

آمالگام
 

تر
ش 

دانها با پوش
ش و ترمیم دن

ا

ن 
پ با کاربرد پی

کاس
T

M
S

 

ن 
درما

V
P

T
 

ثبت توصیه های استاد و ذکر نقاط قوت و ضعف 

 دانشجو

نام و امضاء 

 استاد

              

              

              

              

              

              

( در جداول C( و غیر قابل قبول ) کدB( و نیاز به اصلاح دارد ) کد Aشجو را با کدهای : قابل قبول )کداستاد محترم لطفاً کیفیت کار بالینی دان*

 مربوطه مشخص فرمایید.



 ج

 L.B/2.402-403 5  3ترمیمی 

 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :

 گزارش کلی از بیماران در طول یک دوره : 
 

 نام بیمار
 تاریخ

 مراجعه
حفره 

ش و ترمیم 
ترا

C
l.I

 
دانها 

دن

ت یا آمالگام
ط کامپوزی

توس
 

حفره 
ش و ترمیم 

ترا
C

l.II
 

ط 
ت یا آمالگامتوس

کامپوزی
 

حفره
ش و ترمیم 

ترا
C

lIII
 

ت
ط کامپوزی

توس
 

حفره 
ش و ترمیم 

ترا
C

l.V
 

ت
ط کامپوزی

توس
 

حفره 
ش و ترمیم 

ترا
C

l.IV
ب   

ص
ی ع

دانها
ش و ترمیم دن

ترا

ن کاربر
دو

ده ب
ی ش

کش
ت

د پس
ب  

ص
ی ع

دانها
ش و ترمیم دن

ترا

ت
ی با کاربرد پس

کش
 

ش 
دانها با پوش

ش و ترمیم دن
ترا

ت یا 
ط کامپوزی

پ توس
کاس

آمالگام
 

ش 
دانها با پوش

ش و ترمیم دن
ترا

ن 
پ با کاربرد پی

کاس
T

M
S

 

ن 
درما

V
P

T
 

ثبت توصیه های استاد و ذکر نقاط قوت و ضعف 

 دانشجو

نام و امضاء 

 استاد

              

              

              

              

              

              

( در جداول C( و غیر قابل قبول ) کدB( و نیاز به اصلاح دارد ) کد Aاستاد محترم لطفاً کیفیت کار بالینی دانشجو را با کدهای : قابل قبول )کد*

مربوطه مشخص فرمایید.
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 شماره دانشجویی :                                        نام و نام خانوادگی :        

 
 

 ظر کلی استاد اظهار ن: 

  
 

 
 
 

 امتحان عملی

 نمره                                                                                                              01

کیفیت کار عملی 

 انجام شده طی دوره

 نمره 5

رل عفونت و انضباط و کنت

با  Log bookتکمیل 

 امضاء و تایید استاد

 نمره 2

 ازمون نظری

 نمره 3
 تاریخ نام وامضاء استاد نمره نهایی

   

 
 

    

   

 
 

    

   

 
 

    

   

 
 

    


