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   :      مقدمه 

                                           ایجـاد بـاور و مهـارت کیفـی مناسـب در         ،                  سطح دانش و آگـاهی    ء                                     ی از اهداف مهم دندانپزشکی تخصصی ارتقا  یک

                                                                                                 حیطه دندانپزشکی می باشد. از آنجا که هر یک از رشته هاي تخصصی دندانپزشکی در زمینه خاصی فعالیت مـی  

          لازم جهـت              فعالیت هاي   ،   خود                     ي در مورد شرح وظایف ر                                                  کنند لازم است تا دستیارا ن تخصصی با آغاز دوره دستیا

                   . در راستاي تحقـق       گردند                     این فعالیت ها توجیه          ثبت و ضبط       گی    چگون   و                در رشته تخصصی      تبحر    و       مهارت     کسب

             هـاي علمـی                    کلیـه فعالیـت      ات                        که هدف از آن ثبت مسـتند              ضروري می باشد  کارنما    یا  logbook             این مهم تهیه 

                             دانشـجویان تخصصـی موظفنـد       .                ود انجام می دهند                                       ست که دستیاران تخصصی در طول مدت تحصیل خ       وعملی ا

                                                                                  که کلیه فعالیت هاي خود را در آن ثبت نموده و به رویت و امضا استاد مربوطه برسانند.

  

                                           مشخصات کلی دوره تخصصی دندانپزشکی ترمیمی  

   :                  الف) اهداف اختصاصی

   :                                                                     دانش آموختگان دوره تخصصی دندانپزشکی باید تواناییهاي زیر را کسب نمایند

                                     ناسایی و تشخیص کامل ضایعات دندانی   ش - 1

                       بازسـازي و زیباسـازي      ،                                                                    دانش و مهارت لازم در طراحی درمان  و بکارگیري روشهاي مختلف جهت تشـخیص  - 2

           دندانها  

                           با سایر رشته هاي وابسته         رابطه         خدمات در        ارائه                                                  کسب دانش و مهارت لازم جهت ایجاد ارتباط و هماهنگی و  - 3

      جدید   ی          ات تحقیقات                          توانایی در استفاده از اطلاع - 4

                                                                   توانایی و تجربه کافی جهت انجام تحقیقات و ارائه طرح هاي تحقیقاتی   - 5

              منابع علمی                  ، دسترسی و نقد             توانایی تدریس - 6

  

   :     اهمیت   و          ب) ضرورت

                                                                                ایفاي نقش در تامین سلامتی به عنوان یک عامل اساسی در توسعه پایدار و متوازن جامعه - 1

                  هزینه هاي درمانی      کاهش             دگی دندان و                                   پیش گیري از ایجاد و بروز عوارض پوسی - 2
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         حفـظ و    ،     تامین                                                                                 طرح درمان مناسب ودرمان صحیح ضایعات دندانی و نسوج مرتبط با توجه به اهمیت آنها در - 3

                       ارتقاي سطح سلامت جامعه

                                                      ضرورت آشنایی و اطلاع از آخرین دستاوردهاي علمی و تخصصی - 4

                               استفاده مناسب از نتایج آنها                          در گسترش مرزهاي دانش و   م                            اهمیت انجام پژوهش و تولید عل - 5

  

   :           ج) طول دوره

               مقررات شـوراي                                                                                   طول دوره تخصصی رشته دندانپزشکی ترمیمی سه سال و به صورت تمام وقت طبق آیین نامه و

                                  موزش دندانپزشکی و تخصصی می باشد. آ

  

   :                  د) شکل نظام آموزشی

                               مورد دروس به صورت سـاعتی مـی                                                                   نظام آموزشی دوره تخصصی رشته دندانپزشکی ترمیمی به صورت سالی و در 

                                                                                                    باشد. انواع دروس به شکل نظري، عملی، نظري عملی و کارگاهی تنظیم شده اند که در قالب دروس علوم پایـه و  

    د. ن                                     علوم وابسته  و علوم تخصصی ارائه می شو
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       :                  راهنماي تکمیلی فرم

      شـما            اجرایـی   و       شـی    ژوه پ   ،          اي آموزشی                                               هدف از تهیه این مجموعه آن است که کلیه فعالیت ه                دانشجوي گرامی ! 

                                                                                                دستیاران تخصصی در طول مدت تحصیل ثبت گردد. هر یک از دانشجویان تخصصـی موظـف اسـت بـا مطالعـه      

                                            نسبت به تکمیل موارد ذکر شده اقدام نماید.    ،                             دقیق راهنماي آن در طول دوره 

                تذکرات ویژه:  

        بخـش ،     ،                                     بعمل آورند زیرا در صورت مفقـود شـدن                                                       دانشجویان موظفند در نگهداري این مجموعه نهایت دقت را-

                                                                             گروه آموزشی یا دانشکده در قبال موارد ثبت شده قبلی مسولیتی نخواهند داشت.

                                                                                                       درصورتیکه  دانشجو در جریان تکمیل صفحات کارنما نیاز به برگه هاي اضافی داشته باشد بابد بـه مهـر گـروه      -

                        آموزشی ممهور شده باشد.

                                                                                        موزشی تصمیم به ایجاد تغییرات جزئی در برخی از صفحات کارنمـا داشـته باشـد بـا انجـام                       در صورتیکه گروه آ  -

                                                      هماهنگی هاي درون گروهی به اطلاع دانشجویان خواهد رسید.

                                                         به توضیحات مربوط به نحوه تکمیل هر برگه ذیلا توجه نمایید.

  

                مشخصات دانشجو:  - 1

                                             جوي تخصصی تنظیم شده است. دستیار تخصصی موظـف                                          ت براي ثبت اطلاعات موردنیاز مربوط به دانش م س ق    این 

   ) 1                   (فرم اطلاعاتی شماره                                        به تکمیل دقیق موارد ذکر شده می باشند.

    ی:  مل       آموزش ع  - 2

                      تشکیل پرونده بیمار  - 2- 1  

                                                  تنظیم شده است. دستیار تخصصـی موظـف بـه تکمیـل            بیمار              نیاز مربوط به                         ت براي ثبت اطلاعات مورد م س ق    این 

   ) 2                   (فرم اطلاعاتی شماره     د.      می باش                      و ارائه به مسئول بخش            رد ذکر شده        دقیق موا

   ) 3                   (فرم اطلاعاتی شماره        الگام م                                                    فرم ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک آ   2- 2

               ثبـت گـردد و          مربوطه                                                   ترمیم انواع پوسیدگی هاي کلاسیک انجام شود و در جدول     30                        در این مرحله باید حداقل 

                                 رسیده و مورد ارزیابی قرار گیرد.                      به امضا استاد راهنما
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                 (فـرم اطلاعـاتی                          در دنـدانهاي وایتـال              آمالگـام                                                      فرم ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي وسـیع   - 2- 3

   ) 4      شماره 

 ـ    و            در دندانهاي          آمالگام            ترمیم وسیع   0 3                        در این مرحله باید حداقل    ، slot               داخـل عـاج،        ین                             ایتـال بـا اسـتفاده از پ

                       به امضا استاد راهنمـا     و          ثبت گردد          مربوطه                     انجام شود  و در جدول         یداکشن ر    سپ           باندینگ، کا                 لگاپین، آمالگام ا م آ

                                      رسیده و مورد مورد ارزیابی قرار گیرد.

   ) 5                        شده. (فرم اطلاعاتی شماره             معالجه ریشه                    مربوط به دندانهاي         مالگامی آ                   فرم ثبت ترمیم هاي  - 2- 4

                    بـدون اسـتفاده از          با یا   (                                   وط به دندانهایی که معالجه ریشه شده    مرب          آمالگامی       ترمیم    30                        در این مرحله باید حداقل 

                                                  ردد و به امضا استاد راهنما رسیده و مورد ارزیـابی   گ    ثبت         مربوطه                    انجام شود و در جدول    )                 پست هاي پیش ساخته

            قرار گیرد.

   ) 6                   (فرم اطلاعاتی شماره         کامپوزیت                                                    فرم ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک   2- 5

                      گـردد و بـه امضـاء         ثبت          مربوطه      جدول              انجام شود ودر       کلاسیک      زیت و          ترمیم کامپ    30                        در این مرحله باید حداقل 

                                              استاد راهنما رسیده مورد ارزیابی قرار گیرد.  

               (فرم اطلاعـاتی                                          وسـیع کامپوزیـت در دنـدانهاي وایتـال                                                   فرم ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هـاي     2- 6

   ) 7      شماره 

        انجـام                                                      وسیع که نیازمند تمهیدات گیردار و مقاوم خاصی میباشند       وزیت          ترمیم کامپ    30           باید حداقل               در این مرحله

                                                            گردد و به امضاء استاد راهنما رسیده مورد ارزیابی قرار گیرد.     ثبت        مربوطه      جدول        شود ودر 

   ) 8                   (فرم اطلاعاتی شماره       وایتال                           کامپوزیتی در دندانهاي نان                  فرم ثبت ترمیم هاي    2- 7

        جـدول                   انجـام شـود ودر                         وایتال با یا بدون پست                        وزیتی در دندانهاي نان          ترمیم کامپ    30                رحله باید حداقل         در این م

                                                            گردد و به امضاء استاد راهنما رسیده مورد ارزیابی قرار گیرد.     ثبت        مربوطه

    

  

  

   ) 9                   (فرم اطلاعاتی شماره                             فرم ثبت ترمیم هاي ریخگی فلزي   2- 8
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                          انجـام شـود و در جـدول           شـیل    پار  ن  و   ا    کـر    یا    ه   انل     ، ه ل ن                تگی فلزي شامل ای         ترمیم ریخ   6                        در این مرحله باید حداقل 

                         مورد ارزیابی قرار گیرد.   و                               و به امضاء استاد راهنما رسیده         ثبت گردد         مربوطه

       )  10                   (فرم اطلاعاتی شماره   .            همرنگ دندان   ه   انل   ه                      فرم ثبت ترمیم هاي اینل   2- 9  

ل                       انجام شـود و در جـدو     ي                              جنس سرامیک یا کامپازیت لابراتور    از   ه   انل   یا    ه ل ن        ترمیم ای   8                        در این مرحله باید حداقل 

   .                      مورد ارزیابی قرار گیرد   و                                    گردد و به امضاء استاد راهنما رسیده    ثبت مربوطه 

   )  11                     . (فرم اطلاعاتی شماره                          فرم ثبت بریج هاي چسبنده   2-  10

      ثبـت              ل مربوطـه         در جـدو                   ) انجام شـود  و Acid Etch Bridge    ده ( ن              ترمیم بریج چسب   8                        در این مرحله باید حداقل 

  .                      مورد ارزیابی قرار گیرد   و                    استاد راهنما رسیده                 گردد و به امضاء

   ) 2 1                   (فرم اطلاعاتی شماره   FMC]   یا   [PFM    ي                فلز یا تمام فلز  -      سرامیک       ن هاي  او      ثبت کر   م  فر   2- 1 1

                ود و در جـدول                                                    فلز یا تمام فلز با یا بدون استفاده از پست انجام ش ـ  -         ون سرامیک ا  کر   8                        در این مرحله باید حداقل 

   .                      مورد ارزیابی قرار گیرد   و                    استاد راهنما رسیده                    بت گردد و به امضاء       مربوطه 

   )  13                   (فرم اطلاعاتی شماره    ي                   یا کامپازیت لابراتور             تمام سرامیک       ون هاي  ا          فرم ثبت کر   2- 2 1

               نجـام شـود و                             با یا بدون استفاه از پست ا   ي            ازیت لابراتور    کامپ    یا             تمام سرامیک  ن    کرو    10     حداقل                   در این مرحله باید

   .                      مورد ارزیابی قرار گیرد   و                    استاد راهنما رسیده                     ثبت گردد و به امضاء       مربوطه          در جدول

   )  14                   (فرم اطلاعاتی شماره                           دندان هاي نیازمند بریج               انجام کراون در         فرم ثبت    2- 3 1

          در جـدول                   انجـام شـود و                 تمام سـرامیک    یا          تمام فلز    ،    فلز   -      سرامیک         بریج هاي       مورد   8                       ر این مرحله باید حداقل  د

   .                      مورد ارزیابی قرار گیرد   و                    استاد راهنما رسیده                     ثبت گردد و به امضاء       مربوطه 

   )  15                   (فرم اطلاعاتی شماره               نان وایتال                                    مربوط به بلیچینگ دندانهاي وایتال و  ي            ثبت درمانها    فرم    2- 4 1

      ثبـت         مربوطه         در جدول                         نان وایتال انجام شود و                                  مورد سفید کردن دندانهاي وایتال و   8                        در این مرحله باید حداقل 

   .                      مورد ارزیابی قرار گیرد   و                    استاد راهنما رسیده          به امضاء          گردد و

  

  

   )  16                   (فرم اطلاعاتی شماره              لینت دندانها  پ           مربوط به اس             ثبت درمانهاي     فرم    2- 5 1
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     یـا                ارتودنسی شده ،                        براي دندانهاي ضربه دیده   Non-rigid   یا   Rigid     لینت  پ  اس      مورد   5                        در این مرحله باید حداقل 

                        مـورد ارزیـابی قـرار       و                    استاد راهنما رسیده                    بت گردد و به امضاءمربوطه ث        در جدول             انجام شود و             یل پریودنتال    بدلا

   .    گیرد

   )  17                   (فرم اطلاعاتی شماره   باییمربوط به ترمیمهاي زی         درمانهاي    ثبتفرم  16-2

ویت شده بـا فـایبر انجـام    مورد بریج هاي تق 4ونیر  و   مورد 12 ،مورد بستن دیاستم  5در این مورد باید حداقل 

   .                      مورد ارزیابی قرار گیرد   و                    استاد راهنما رسیده                     ثبت گردد و به امضاء       مربوطه         در جدول    وشود 

   ) 8 1                   (فرم اطلاعاتی شماره                              لنتهاي نیازمند کراون و بریج پ           فرم ثبت ایم   2- 7 1

                ثبت گردد و بـه        ربوطه  م  ل                   انجام شود و در جدو    لنت  پ          بر روي ایم       بریج               مورد کراون و   8                       ر این مرحله باید حداقل  د

   . د                     مورد ارزیابی قرار گیر   و                    استاد راهنما رسیده       امضاء

   ) 9 1              اطلاعاتی شماره       هاي     (فرم   1                 ره کلینیک ترمیمی  پ         مربوط به        اطلاعات     ثبت     فرم    2- 8 1

                                        همراه با تمهیدات گیردار و مقاوم مناسـب             و کامپوزیت                                                    در این مرحله باید تراش حفرات کلاسیک و وسیع آمالگام

   .                      مورد ارزیابی قرار گیرد   و                    استاد راهنما رسیده          به امضاء            انجام شود و     19                          میم آنها مطابق جدول شماره     و تر

   ) 0 2                   (فرم اطلاعاتی شماره      2                   ره کلینیک ترمیمی  پ         مربوط به            ثبت اطلاعات     فرم    2- 9 1

                    ل کراون کامل و بریج    رشی             ونیر کراون پا                                                                      در این مرحله باید تراش اینله و انله کست متال  اینله انله همرنگ دندان

   .                      مورد ارزیابی قرار گیرد   و                    استاد راهنما رسیده          به امضاء            انجام شود و     21                  مطابق جدول شماره       ،      چسبنده
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  جمهوري اسلامی ایران

  وزارت بهداشت , درمان و آموزش پزشکی

  

  

  

 

  همداندانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی 

  آموزشیمعاونت 

  ندانپزشکیدانشکده د

  

  

  فرمهاي اطلاعاتی کارنماي آموزش تخصصی رشته دندانپزشکی ترمیمی
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  » بنام خداوند بخشنده مهربان«  

  

  جمهوري اسلامی ایران

  وزارت بهداشت , درمان و آموزش پزشکی

  

  

  

 

  همداندانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی 

  آموزشیمعاونت 

  دانشکده دندانپزشکی

  

  : مشخصات دستیار رشته ترمیمی 1              اطلاعاتی شماره     فرم 

                     نام ونام خانوادگی

                  شماره دانشجویی

                     سال فارغ التحصیلی

                         مدت زمـان و محـل طـرح    

       عمومی
  

                    آدرس و تلفن منزل

              تلفن همراه

                  آدرس الکترونیک
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  2فرم اطلاعاتی شماره 

  هشدار پزشکی

  

  

  به نام خدا

  ....................شماره پرونده : ...........

  تاریخ : .................................................

  

  

ــد : .......................................  ــاریخ تول ــار : ........................................      ت ــام خــانوادگی بیم ــام و ن ......            شــغل : ن

.....................  

  ......................س : ............................................................................................... تلفن : ..................آدر

  

  تاریخچه پزشکی :

    ــت ؟ ــما چیســــــــــــ ــدان شــــــــــــ ــلی دنــــــــــــ ــکل اصــــــــــــ مشــــــــــــ

................................................................................................................................................. 

 مبتلا به کدام بیماري یا مشکلات زیر بوده یا هستید ؟ 

بیماري کبـدي ، هپاتیـت ،               سکته مغزي                 فشار خون بالا             بیماري قلبی 

  زردي 

بیمــاري خــونی و                  کــم خــونی                  مشــکلات کلیــوي      یــد يمشــکلات تیروئ

  خونریزي معده 

  بیماري گوارشی                          تشنج                     سل             دیابت (مرض قند )

بیمـاري اعصـاب و روان                          مشکلات تنفسی                                                              ایدز                                بیماري مفصلی   
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  شیمی درمانی و رادیوتراپی                  سینوزیت               پیوند عضو            آسم 

 آیا به دارو و یا مورد خاصی حساسیت دارید ؟ 

  ر موارد : ..................................سای            حساسیت به آمپول بیحسی          حساسیت به پنی سیلین 

 . آیا داروي خاصی مصرف میکنید ؟ در صورت مثبت بودن ذکر کنید 

  آیا سیگار                      الکل                مـواد مخـدر         ................................... سـایر مـوارد

 مصرف میکنید ؟

 داري   در مورد خانم ها ؟    بار                     شیر دهی                  ................................................ سایر موارد 

      آیا تحت نظر و مراقبت پزشک هستید به چه علت؟ 

             ............................................................................................................................... 

 ....................................................................................................... : نام آدرس پزشک معالج.................... 

 : آیا سابقه بستري شدن در بیمارستان داشته اید ؟ در صورت مثبت بودن ذکر کنید 

             ................................................................................................................................................................................ 

  آیا تاکنون تزریق خون داشته اید  یا خون داده اید ؟               بلی              خیر 

  

  

اینجانــب : ......................................... صــحت مطالــب فــوق را کــاملا تاییــد نمــوده و پــس از معاینــه شــدن توســط  

دندانپزشک معالج خود ، طرح درمان ارائه شده از سوي وي را پذیرفته و تمامی مسئولیت آن را آگاهانه بر عهـده  

  می گیرم .                  

  امضا بیمار                                                                                                          
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  تاریخچه دندانپزشکی و اطلاعات رادیوگرافی دندان مورد درمان :

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  طرح درمان :

  

  

  

  

  

  

  نوع اکلوژن :
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  استاد راهنما :  

                                                                                                                                                                                                                                                                              

  

  امضا ء                                                                                           

  

  

  

      الگام م                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک آ   :   3                  فرم اطلاعاتی شماره 

  

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                



 13

3                

4                

  

  

       الگام م                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک آ   :   3                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                



 14

7                

8                

  

  

  

  

      الگام م                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک آ   :   3                  فرم اطلاعاتی شماره 

  

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

9                



 15

10                

11                

12                

  

  

  

      الگام م                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک آ   :   3                  فرم اطلاعاتی شماره 

  

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

13                



 16

14                

15                

16                

  

  

  

       الگام م                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک آ   :   3                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

17                



 17

18                

19                

20                

  

  

      الگام م                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک آ   :   3                  فرم اطلاعاتی شماره 

  

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

21                



 18

22                

23                

24                

  

  

       الگام م                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک آ   :   3                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  یابیارز

25                



 19

26                

27                

28                

  

  

       الگام م                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک آ   :   3                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

ره نم

  ارزیابی

29                
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30                

31                

32                

  

  

  

  

                    در دندانهاي وایتال         آمالگام                                               ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي وسیع   :   4                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  رمیمخصوص روند ت

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

  الگاممترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک آنمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام 
  

          امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                       نمره :                              
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1                

2                

3                

4                

  

                    در دندانهاي وایتال         آمالگام                                               ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي وسیع   :   4                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

لازم در توضیحات تکمیلی 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی
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5                

6                

7                

8                

  

  

  

  

  

  



 23

                    در دندانهاي وایتال         آمالگام                                               ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي وسیع   :   4                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

د دندان مور

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

9                

10                

11                

12                

  

  

  

  



 24

                    در دندانهاي وایتال         آمالگام                                               ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي وسیع   :   4                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  وندهپر

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

13                

  

  

14  

              

15                

16                

  

  

  

  



 25

                    در دندانهاي وایتال         آمالگام                                               ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي وسیع   :   4                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

17                

18                

19                

20                

  

  

  



 26

                    در دندانهاي وایتال         آمالگام                                               ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي وسیع   :   4                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

21                

22                

23                

24                

  

  

  

  



 27

                    در دندانهاي وایتال         آمالگام                  پوسیدگی هاي وسیع                             ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع    :   4                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

25                

26                

27                

28                

  

  

  

  



 28

                    در دندانهاي وایتال         آمالگام                                           ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي وسیع    ثبت    :   4                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

29                

30                

31                

32                

  

  

  

  

دردندانهاي  آمالگام ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي وسیعنمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام 
  وایتال

       امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      
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     شده                              مربوط به دندانهاي معالجه ریشه          مالگامی آ               ثبت ترمیم هاي   :   5                 رم اطلاعاتی شماره  ف

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  

  



 30

  

     شده                              مربوط به دندانهاي معالجه ریشه          مالگامی آ               ثبت ترمیم هاي   :   5                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                

  

  

  



 31

     شده                              مربوط به دندانهاي معالجه ریشه          مالگامی آ               ثبت ترمیم هاي   :   5                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

9                

10                

11                

12                

  

  

  

  



 32

     شده                              مربوط به دندانهاي معالجه ریشه          مالگامی آ               ثبت ترمیم هاي   :   5                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

13                

14                

15                

16                

  

  

  

  



 33

  

     شده                              مربوط به دندانهاي معالجه ریشه          مالگامی آ               ثبت ترمیم هاي   :   5                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

17                

18                

19                

20                

  

  

  



 34

  

     شده                              مربوط به دندانهاي معالجه ریشه          مالگامی آ               ثبت ترمیم هاي   :   5                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

21                

22                

23                

24                

  

  

  



 35

     شده                              مربوط به دندانهاي معالجه ریشه          مالگامی آ               ثبت ترمیم هاي   :   5                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ابیارزی

25                

26                

27                

28                

  

  

  

  



 36

     شده                              مربوط به دندانهاي معالجه ریشه          مالگامی آ               ثبت ترمیم هاي   :   5                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
ــام   ــام ونـ                 نـ

          خانوادگی

      شماره 

        پرونده

ــوع          نــ

        اکلوژن

           دندان مورد 

       ترمیم

                      توضیحات تکمیلی لازم در 

                 خصوص روند ترمیم

            امضاي استاد 

        راهنما

            نمـــــــره 

         ارزیابی

29                  

30                  

31                  

32                  

  

  

  

  شده معالجه ریشه  مربوط به دندانهاي مالگامیآ ترمیم هاينمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام 
  

    امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      



 37

          کامپوزیت                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک   :   6                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

د امضاي استا

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  

  



 38

          کامپوزیت                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک   :   6                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

استاد  امضاي

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                

  

  

  

  



 39

  

          کامپوزیت                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک   :   6                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

9                

10                

11                

12                

  

  

  



 40

  

          کامپوزیت                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک   :   6                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  ند ترمیمخصوص رو

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

13                

14                

15                

16                

  

  

  



 41

  

          کامپوزیت                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک   :   6                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

ر توضیحات تکمیلی لازم د

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

17                

18                

19                

20                

  

  

  



 42

  

          کامپوزیت                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک   :   6                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

لی لازم در توضیحات تکمی

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

21                

22                

23                

24                

  

  

  



 43

  

          کامپوزیت                                                ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیک   :   6                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

یحات تکمیلی لازم در توض

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

25                

26                

27                

28                

  

  

  

  کامپوزیت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي کلاسیکنمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام 
  

امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      



 44

                                  وسیع کامپوزیت در دندانهاي وایتال                                         ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي    :   7                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  کلوژنا

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  

  



 45

                                  وسیع کامپوزیت در دندانهاي وایتال                                         ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي    :   7                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  دگیخانوا

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                

  

  

  

  



 46

  

    ال                              وسیع کامپوزیت در دندانهاي وایت                                         ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي    :   7                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

9                

10                

11                

12                

  

  

  



 47

  

                             کامپوزیت در دندانهاي وایتال     وسیع                                          ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي    :   7                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

13                

14                

15                

16                

  

  

  



 48

  

                                  وسیع کامپوزیت در دندانهاي وایتال                     به انواع پوسیدگی هاي                     ثبت ترمیم هاي مربوط    :   7                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

17                

18                

19                

20                

  

  

  



 49

  

                                  وسیع کامپوزیت در دندانهاي وایتال                                         ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي    :   7  ه                 فرم اطلاعاتی شمار

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

21                

22                

23                

24                

  

  

  



 50

  

                                  وسیع کامپوزیت در دندانهاي وایتال                                         ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي    :   7                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

25                

26                

27                

28                

  

  

  



 51

  

                                  وسیع کامپوزیت در دندانهاي وایتال                                         ثبت ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي    :   7                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

مره ن

  ارزیابی

29                

30                

31                

32                

  

  

  

وسیع کامپوزیت در ترمیم هاي مربوط به انواع پوسیدگی هاي نمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام 
  دندانهاي وایتال 

                                                   امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                     



 52

  

                                  کامپوزیتی در دندانهاي نان وایتال              ثبت ترمیم هاي    :   8                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

مره ن

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  



 53

  

                                  کامپوزیتی در دندانهاي نان وایتال              ثبت ترمیم هاي    :   8                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  رزیابیا

5                

6                

7                

8                

  

  

  



 54

  

                                  کامپوزیتی در دندانهاي نان وایتال              ثبت ترمیم هاي    :   8                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  یارزیاب

9                

10                

11                

12                

  

  

  



 55

  

                                  کامپوزیتی در دندانهاي نان وایتال              ثبت ترمیم هاي    :   8                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

13                

14                

15                

16                

  

  

  



 56

  

                                  کامپوزیتی در دندانهاي نان وایتال              ثبت ترمیم هاي    :   8                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

17                

18                

19                

20                

  

  

  



 57

  

                                  کامپوزیتی در دندانهاي نان وایتال              ثبت ترمیم هاي    :   8                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

21                

22                

23                

24                

  

  

  



 58

  

                                  کامپوزیتی در دندانهاي نان وایتال              ثبت ترمیم هاي    :   8                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

25                

26                

27                

28                

  

  

  



 59

  

                                  کامپوزیتی در دندانهاي نان وایتال              ثبت ترمیم هاي    :   8                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

29                

30                

31                

32                

  

  

  

  کامپوزیتی در دندانهاي نان وایتال ترمیم هاي نمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام 
  

                                            امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                            



 60

  

                          ثبت ترمیم هاي ریخگی فلزي   :   9                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  



 61

  

                          ثبت ترمیم هاي ریخگی فلزي   :   9                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                

  

  

  

  ترمیم هاي ریخگی فلزينمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام 
  

امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      



 62

  

             همرنگ دندان   ه   انل  - ه                  ثبت ترمیم هاي اینل   :    10           عاتی شماره        فرم اطلا

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  



 63

  

             همرنگ دندان   ه   انل  - ه                  ثبت ترمیم هاي اینل   :   0 1                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام ونام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  ترمیم

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند ترمیم

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                

  

  

  

  همرنگ دندان هانل -هترمیم هاي اینلنمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام 
  

                                  امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      



 64

  

   )Acid Etch Bridge            هاي چسبنده (          ثبت بریج   :    11                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  



 65

  

   )Acid Etch Bridge     نده (                ثبت بریج هاي چسب   :    11                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                

  

  

  

  )Acid Etch Bridgeبریج هاي چسبنده (مره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام ن
  

                                  امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      



 66

  

  FMC]   یا   [PFM                 لز یا تمام فلزي   ف  -      سرامیک       ن هاي  او      ثبت کر   :    12                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  



 67

  

  FMC]   یا   [PFM                  فلز یا تمام فلزي    -   میک   سرا       ن هاي  او      ثبت کر   :    12                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                

  

  

  

  FMC]یا  [PFMفلز یا تمام فلزي   -سرامیک ن هاياوکری گروه از دستیار در انجام نمره ارزیابی نهای
  

                                  امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      



 68

  

             تمام سرامیک        ون هاي ا      ثبت کر   :    13                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  

  تمام سرامیکون هاي اکرگروه از دستیار در انجام نمره ارزیابی نهایی 
  

امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      



 69

  

   ي         ت لابراتور          یا کامپازی            تمام سرامیک        ون هاي  ا      ثبت کر   :    13                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                

  

  

  



 70

  

   ي       لابراتور            یا کامپازیت             تمام سرامیک        ون هاي  ا      ثبت کر   :    13                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندان مورد 

  درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

9                

10                

11                

12                

  

  

  

  يیا کامپازیت لابراتورتمام سرامیک هاي  وناکرنمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام 
  

                                  امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      



 71

  

      بریج                   دندان هاي نیازمند               انجام کراون در     ثبت    :    14                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  



 72

  

                        دندان هاي نیازمند بریج               انجام کراون در     ثبت    :    14                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                

  

  

  

  ان هاي نیازمند بریجدندنمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام کراون در 
  

                                  امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      



 73

  

              و نان وایتال                                               ثبت درمانهاي مربوط به بلیچینگ دندانهاي وایتال   :    15                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

دندان یا دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1              

2              

3              

4              

  

  

  



 74

  

                     وایتال و نان وایتال                                       ثبت درمانهاي مربوط به بلیچینگ دندانهاي    :    15                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

دندان یا دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5              

6              

7              

8              

  

  

  

  هاي وایتال و نان وایتالنمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام درمانهاي مربوط به بلیچینگ دندان
  

امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      
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       دانها                                ثبت درمانهاي مربوط به اسپلینت دن   :    16                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

علت  و 

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                
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   ا                                    ثبت درمانهاي مربوط به اسپلینت دندانه   :    16                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

علت  و 

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                

  

  

  

  ندانهانمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام درمانهاي مربوط به اسپلینت د
  

                                  امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                      
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  مربوط به ترمیمهاي زیبایی         درمانهاي    ثبت   :    17                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                

2                

3                

4                

  

  

  



 78

  

  مربوط به ترمیمهاي زیبایی         درمانهاي    ثبت   :    17                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
م و نام نا

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                

6                

7                

8                
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  مربوط به ترمیمهاي زیبایی         درمانهاي    ثبت   :    17                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  انوادگیخ

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

9                

10                

11                

12                
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  مربوط به ترمیمهاي زیبایی         درمانهاي    ثبت   :    17                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  یخانوادگ

شماره 

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

13                

14                

15                

16                
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  مربوط به ترمیمهاي زیبایی         درمانهاي    ثبت   :    17                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

ره شما

  پرونده

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

17                

18                

19                

20                
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  مربوط به ترمیمهاي زیبایی         درمانهاي    ثبت   :    17                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  وندهپر

نوع 

  اکلوژن

دندانهاي 

  مورد درمان

توضیحات تکمیلی لازم در 

  خصوص روند درمان

امضاي استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

21                

22                

23                

24                

  

  

  

  مربوط به ترمیمهاي زیبایی نمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام درمانهاي
  

ول تخصصی گروه :                                                          نمره:                                               امضاء مسئ
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                                     ثبت ایمپلنتهاي نیازمند کراون و بریج   :    18                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  پرونده

وع ن

  اکلوژن

نوع 

سیستم و 

روش 

  جایگذاري

دندانهاي 

مورد 

  درمان

روش بارگذاري و 

  توضیحات تکمیلی

امضاي 

استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

1                  

2                  

3                  

4                  
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                                     ثبت ایمپلنتهاي نیازمند کراون و بریج   :    18                  فرم اطلاعاتی شماره 

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

شماره 

  وندهپر

نوع 

  اکلوژن

نوع 

سیستم و 

روش 

  جایگذاري

دندانهاي 

مورد 

  درمان

روش بارگذاري و 

  توضیحات تکمیلی

امضاي 

استاد 

  راهنما

نمره 

  ارزیابی

5                  

6                  

7                  

8                  

  

  
  نمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام ایمپلنتهاي نیازمند کراون و بریج

  
نمره:                                                                                                                              امضاء مسئول تخصصی گروه :    
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   1                                     ثبت اطلاعات مربوط به پره کلینیک ترمیمی   :    19                  فرم اطلاعاتی شماره 

  

                                                        لگام بر روي مـانکن و آمـوزش کلیـه روش هـاي تـراش و                         تراش کلیه حفرات آما

             ترمیم حفرات

  

امضاي استاد 

  راهنما
  نمره ارزیابی

                                                               بستن رابردم بر روي کلیه دندان هاي فک بالا و پائین بر روي مانکن  –   1

 

 

 

 

  

  

  

                    تراش حفرات کلاس یک:    - 2

-  Palatal Pit چپ و راست بالا   2            ، دندان هاي               

-  Buccal Pitچپ و راست بالا   6             ، دندان هاي               

                                    نیم فک بالا ونیم فک پایین طرف مقابل   6 و   4،5                   اکلوزال، دندان هاي   -

               چپ و راست بالا   6                      شیارپالاتال، دندان هاي   -

 

 

 

  

  

  

  

                     تراش حفرات کلاس پنج:  – 3

                                    نیم فک بالا ونیم فک پایین طرف مقابل   6 و   5                          باکال و پالاتال، دندان هاي   -

 

 

 

  

  

  

  

  

               چپ و راست بالا   3                   آمالگام، دندان هاي                    تراش حفرات کلاس سه  –   4
 

 

 

  

  

                 چپ و راست پایین   6                             تراش حفرات کلاس شش، دندان هاي   –   5
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                    تراش حفرات کلاس دو:  –   6

                 چپ و راست پایین   6 و 5             )، دندان هاي MO             مزیواکلوزال (  -

               چپ و راست بالا   7             )، دندان هاي DO               دیستواکلوازال (  -

                            )، دندان هاي چپ و راست بالاDO، MO                           مزیواکلوزال و دیستوکلوزال (  -

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

   :CuspReduction      انجام   –   7

       پایین   6                فانکشنال، دندان   -

                 پایین طرف مقابل   6                    نان فانکشنال ،دندان   -

   

                              بـالا پـایین طـرف مقابـل و        6      بالا و    6            ، دندان هاي Pin Amalgam       انجام    - 8

       پایین   5         یک دندان 

   

        ام                               انجام ترمیم حفرات فوق با آمالگ  - 9

                      تراش حفرات کامپازیت:  –

                                      نیم فک بالا و نیم فک پایین طرف مقابل    2 و 1                  کلاس سه، دندان هاي  -

                                            بـالا و پـایین درطـرف مقابـل نسـبت بـه          2 و 1                    کلاس چهار، دندان هاي  -

       کلاس سه

                        نیم فک پایین طرف مقابل   3  و    2      بالا و    3                    کلاس پنج ، دندان هاي  -

   

  

  

  

  

   2                               ات مربوط به پره کلینیک ترمیمی          ثبت اطلاع   :    20                  فرم اطلاعاتی شماره 

امضاي استاد                                                              تراش اینله و انله کست متال  اینله انله همرنگ دندان و  ونیر 

  راهنما
  نمره ارزیابی

 ŮǮĠǭƸơ ŦĠǲĠǪŧ ǳƸř ǫƘƪǱƗ ƷƳ ƷƘĠƢƽƳ ƹƗ ǳǷƸū ŮĠƘǶǱ ŮƛƘĠƹƷƗ ǳƸǮǱČ  
  

                                   : ǳǷƸū ŮǆǆƲơ ǧǸƖƾǭ ƊƘǊǭƗ                                                                                               :ǳƸǮǱ
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                         ساخت اینله و آنله فلزي:  –   1

     تراش -

          قالب گیري -

         تهیه داي -

- Wax up 

- Casting 

       امتحان -

-   Cementation 

- Finishing and Polishing 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

                            ساخت اینله و آنله کامپازیت  –   2

      تراش -

          قالب گیري -

         تهیه داي -

                                                        تهیه اینله و آنله کامپازیت و پلی مریزاسیون ( لابراتوري ) -

        امتحان  -

       پرداخت -

         نصب کردن -

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                          ساخت اینله و آنله پرسلن:  –

        تراش   -

          قالب گیري -

         تهیه داي -

           پودر گذاري -
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       امتحان -

       پرداخت -

         نصب کردن -

  

 

 

  

  

  

  

  

  

 
  2نمره ارزیابی نهایی گروه از دستیار در انجام پره کلینیک ترمیمی  

  
                                                                      امضاء مسئول تخصصی گروه :                                                          نمره:  


