
 راهنمای بخش ترمیمی و زیبایی

Study guide in restorative and esthetic dentistry group 

 .لطفا قبل از حضور در بخش مطالعه فرمایید

ضمن خیر مقدم ، حضور دانشجویان عزیز خواهشمنداست با مقررات بخش ترمیمی بطور خلاصه از بدو ورود به 

 آشنا شوید. ترم بخش ترمیمی تا پایان

 رات بخش ترمیمیمقر 

 دانشجو موظف است در طول مدت دوره خود در تمام  ساعت کاری در بخش حضور داشته باشد.-

 می باشد .  13الی 45/8ساعت کار در شیفت صبح از ساعت -

 دقیقه از شروع بخش به عنوان تاخیر محسوب می شود. 15حضور دانشجو پس از  -

 ک جلسه غیبت می باشد.دو بار تاخیر دانشجو در هر واحد معادل ی-

چه موجه , چه غیرموجه( مجاز می باشد و بیش از یک جلسه غیبت نمره دانشجو صفر تنها یک جلسه غیبت) -

 خواهد بود.

 اسلامی برای دانشجویان در بخش الزامی است.فردی و ظاهر متناسب با شئونات  رعایت بهداشت و نظافت-

 جو ملزم به درمان بیمار بدون احتساب ریکوارمنت می باشد.در صورت عدم حضور به موقع در بخش ، دانش-

 شروع به کار بدون اجازه استاد ، ممنوع بوده و در صورت مشاهده ، نمره آن روز صفر در نظر گرفته میشود.-

 

 

 

 

 

 

 



 جهت رعایت اصول بهداشتی توجه به نکات زیر ضروری است 

 و عینک یا شیلد الزامی است. کلاه ،، دستکش، ماسکفرم دانشکده استفاده از روپوش سفید -1

ضدعفونی نمودن سطوح یونیت قبل از شروع به کار و پوشاندن یونیت توسط پوشش یکیارمصرف در  -2

 .موزش داده شده استآبخش مطابق آنجه 

 از آلوده نمودن ست استریل ترمیمی جدا خودداری شود. -3

قیقه سر توربین داخل کراشوار قرار گرفته و قبل از استفاده از آنگل و توربین در دهان بیمار  حدود دو د -4

 روغن اطراف آن با گاز تمیز گردد.

با دست یا دستکش آلوده به پرونده ها ، تابلوها و قسمت هایی از یونیت که قابل پوشش یا ضدعفونی  -5

 کردن نیستند دست زده نشود.  

 نکات بهداشتی در مورد جیوه کاملا رعایت شود. -6

 .داده نشودیشن تکمیل نموده و به هیچ وجه در قسمت های آلوده یونیت قرار پرونده بیمار را در است -7

 

 رعایت نکات زیر ضروری است 

کلیه مراحل کار تحت نظارت استاد راهنمای گروه در هر جلسه انجام می پذیرد، استاد راهنمای هر جلسه  -1

 ده است.توسط استاد مسئول بخش مشخص شده و در بورد ترمیمی کنار اتاق اطفال نصب ش

جداگانه ای صادر میشود و انجام هر گونه ترمیمی اضافه بدون  قبضتوسط پرسنل پذیرش برای هر دندان  -2

و نظارت استاد راهنما و عدم رعایت مراحل کاری یا آوردن  قبضهماهنگی با مسئول بخش و بدون تهیه 

جلسه بعد از گرفتن با مسئول پذیرش تخلف محسوب میشود و دانشجو بیمار به بخش بدون هماهنگی 

 بیمار محروم می شود.

 جهت تنظیم نوبت بیماران با مسئول پذیرش هماهنگ شود . -3

قبل از شروع به کار پرونده بیمار را تکمیل نموده و کلیه مراحل درمان به طور خلاصه در پرونده ثبت  -4

 شود و امضای استاد راهنمای مربوطه درج گردد.

هیچ وجه از بخش خارج نشده و پس از اتمام کار به مسئول پذیرش تحویل شید تا پرونده بیمار به بامراقب  -5

 گردد.

یونیت مشخص شده برای هر دانشجو در روز اول بخش به هیچ وجه تغییر نخواهد کرد و دانشجو در تمام  -6

 طول ترم از همان یونیت استفاده نماید.



امتحان  در روز آخر بخش, ول ترم در طوکوئیز  4روز اول بخش ، در نمره ای  2 ورود به بخشامتحان  -7

 در بخش برگزار میشود. روی دنتیکآسکی و امتحان عملی و تراش 

دانشجویان در صرفه جویی از کاربرد مواد مصرفی و رعایت نکات بهداشتی به هنگام استفاده از مواد ،  -8

 نهایت دقت را بکار برند.  

جهت تنظیم نوبت مجدد حتما با مسئول  دانشجوچنانچه درمان بیمار در یک جلسه تمام نشده است  -9

 .پذیرش هماهنگ کند

 .ز آوردن هر گونه کیف و وسایل شخصی مشابه به بخش خودداری کنددانشجو ا-10

 

 مراحل کامل نمودن پرونده بیماران 

 بعد از اختصاص هر بیمار به دانشجو، پرونده بیمار بطور کامل تکمیل شود. -1

 تهایی توسط دانشجو تکمیل میشود.قسمتی از پرونده توسط بیمار و قسم -2

 شماره تلفن و آدرس بیمار حتما در پرونده ثبت شود. -3

 موارد الزامی است. تماماخذ رضایت آگاهانه از بیمار در  -4

پرونده ثبت نموده و در صورت ضرورت با استاد راهنمای خود در  درتاریخچه پزشکی بیمار را به دقت  -5

 موارد زیر مشورت کنید: 

 –در مورد نحوه تزریق  –مواردیکه در طرح درمان یا نوع ماده بی حسی اثرگذار است  - بیماران خاص

 نیاز به مشاوره با پزشکی دیگر 

طرح درمان بیمار و شماره دندان مورد درمان در پرونده بیمار ثبت شود و بعد از ترمیم و اتمام کار ،  -6

 د.پرونده بیمار کامل شود و دندان مربوطه با علامت مشخص شو

کی و معاینه بیمار را توسط آینه و سوند انجام دهید و در صورت ضرورت رادیوگرافی لینیبررسی ک -7

 مناسب از دندان بیمار تهیه گردد و در پرونده بیمار ثبت گردد.

و دندانهایی که نیاز به درمان ریشه یا مشاوره با سایر بخش ها  ت پریودنتال بیمار، وضعیت بهداشتوضعی -8

 نده ثبت گردد.دارند در پرو

گرما و پالپ تستر انجام شود و در  ودر صورت ضرورت انجام تست های حیاتی دندان به وسیله سرما  -9

 پرونده بیمار ثبت گردد.

 



 انجام مراحل درمان 

 کمیل پرونده و تایید استاد راهنما مراحل درمانی را شروع نمایید.تپس از  -1

 هنمای مربوطه و به آهستگی تزریق بی حسی انجام گردد.را در صورت نیاز به بی حسی با راهنمایی استاد -2

اصول تزریق صحیح بی حسی صحیح را دانشجو باید قبل از ورود به بخش ترمیمی بداند و در صورت 

 عدم اطلاع از تزریق بی حسی، تحت نظارت استاد راهنمای خود و یا توسط خود استاد راهنما انجام شود.

در داده شود. مسئول پذیرشل استفاده شده را نظافت نموده و تحویل در پایان هر جلسه درمان، وسای -3

 صورتی که ست دانشجو تمیز نباشد، جلسه ی بعد از گرفتن بیمار محروم می شود.

رونده بیمار در ستون مربوطه و در پ شرح کار های انجام شده در هر جلسه از درمان را در برگه شرح کار

ه را در همان روز به امضای استاد راهنما رسیده و و به ایشان یادآوری ثبت نموده و گزارش کار انجام شد

 نمایید نمره آن روز در پرونده دانشجو ثبت گردد.

ز مطالب اورود به بخش به بخش امتحان ورود دانشجویان بخش ترمیمی توجه داشته باشند در روز اول  -4

 هند داشت. رائه شده در ترم های پیش و در روز آخر ، امتحان آسکی خواا

در صورتی که حین مراحل انجام کار نیاز به ارجاع به بخش های دیگر باشد با هماهنگی استاد مربوطه ،  -5

 بیمار ارجاع داده شود.و با تکمیل فرم ارجاع ،

در صورت امکان در هر دوره جهت آموزش بهتر به دانشجویان سمینارهای دانشجویی با حضور اساتید  -6

 می گردد. گروه پایان بخش برگزار

نمره ارائه  OSCE ،1نمره خروج از بخش 3نمره ورود به بخش،  2نمره امتحان تئوری داخل بخشی )  6 -7

نمره میانگین نمرات اساتید در طول ترم ، حضور منظم در بخش، نحوه   13نمره کوئیز( و  1سمینار، 

 رعایت نکات بهداشتی، رضایت اساتید و پرسنل و ... خواهد بود.

8- Demonstration  در اولین جلسه انجام میشود. 6آمالگام برای دانشجویان ترم 

در حال حاضر اساتید گروه ترمیمی شامل خانم ها دکتر یاسمن قوامی لاهیج، دکتر مینا اعتماد، دکتر  -9

 می باشند.  خانم فهیمه قاسمیطاهره پرهیزکار و دکتر شادی تیوای و پرسنل پذیرش 

 :رفرنس های امتحان عملی و تئوری -10

  1منابع امتحان دانشجویان ترمیم عملی : 

 :2019علم و هنر 

 : پوسیدگی دندانی 2فصل 

 : ارزیابی، معاینه ، تشخیص و درمان بیماران 3فصل 



 : اصول تهیه حفره 4فصل 

 : تکنیک های کلینیکی برای ترمیم های رزین کامپوزیت مستقیم و گلاس آنیومر 8فصل 

 ی ترمیم آمالگام: تکنیک های کلینیکی برا 10فصل 

 :  2013 سامیت

 : ملاحظات پالپی 6فصل 

 : چسبندگی به مینا و عاج 9فصل 

  2منابع امتحان دانشجویان ترمیم عملی : 

  15و  10و  4و  3و  2فصل : 2019کتاب علم و هنر 

  11 و 10 و  9و  6فصل  : 2013کتاب سامیت

  3منابع امتحان دانشجویان ترمیم عملی  

  10و  5و  4و  3و  2فصل  :2019 کتاب علم و هنر

 21و  11و  10و  8 و6فصل :2013سامیتکتاب 

  (11منابع امتحان درمان جامع )ترم 

 13فصل   2019 کریگ کتاب

 15و10و8و4و3و2فصل  2019کتاب علم و هنر

 21و11و10و9و7و6فصل  2013کتاب سامیت

 امتحان در اولین جلسه بخش برگزار میشود. -

 

 موردنیاز برای کار در بخش ترمیمی )کلیه گروه ها( لیست فرز ها و وسایل 

 تعداد شماره نام وسیله

 عدد 2هر کدام   4/1 – 2/1 – 1 – 2 – 4 فرز روند آنگل

 عدد 2هر کدام  8/0 – 1 فرز فیشور توربین

 عدد 1هر کدام  1 فرز روند توربین 

 عدد 1هر کدام  وند ، تخم مرغی، ر Flame فرز پرداخت کامپوزیت

 عدد 1هر کدام  Disk  ،Point  ،Cup مولت پرداخت کامپوزیت

 عدد 1هر کدام   جای فرز فلزی )درب دار(

 نمره کمتر= نداشتن وسیله مناسب موجب عملکرد ضغیف تر 

 

 



  در بخش ترمیمبرای دانشجویان  انتظارحداقل مهارت های عملی مورد 

 

 مالگامکامپوزیت یا آ Iمورد ترمیم کلاس  7:  1ترمیم عملی 

____________________________________________ 
 :  2ترمیم عملی 

 آمالگام یا کامپوزیت برای بیمار II مورد ترمیم کلاس  8

 کامپوزیت برای بیمار III مورد ترمیم کلاس  3

 کامپوزیت برای بیمار IV مورد ترمیم کلاس  3

_____________________________________________ 
 : 3م عملی ترمی

  VPTمورد ترمیم دندان ها با استفاده از تکنیک  2

 برای بیمار IVمورد ترمیم های وسیع کلاس  3

 مورد بازسازی تاج در دندان های درمان ریشه شده توسط آمالگام برای بیمار 2

 مورد بازسازی تاج در دندان های درمان ریشه شده توسط کامپوزیت برای بیمار 2

 وسیع تاج دندان های زنده  مورد بازسازی 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  فرمLOGBOOK  1دانشجویان ترمیمی عملی 

 نام دانشجو:                                                                                شماره دانشجویی:

 وزیتآمالگام یا کامپ-:ترمیم های ساده1جدول                                      

نام بیمار و شماره  تاریخ

 پرونده

شماره 

 دندان

امضای استاد  شرح درمان انجام شده

 مربوطه

     

     

     

     

     

     

     

 

                                                    

 

 

 

 

 ی درون بخشیارائه -2جدول  

 امضای استاد مربوطه مبحث                                         تاریخ

   

 

 

 

 

 امضای مسئول درس                                                                                           امضای مدیرگروه

              



 

 2دانشجویان ترمیمی عملی  LOGBOOKفرم 

 
 نام دانشجو:                                                                                شماره دانشجویی:

 

 آمالگام و کامپوزیت IIترمیم های کامپاند کلاس  -1جدول                                   

 امضای استاد مربوطه انجام شده شرح درمان       شماره دندان نام بیمار و شماره پرونده تاریخ   

     

     

     

     

     

     

     

     

 

                                                        

 کامپوزیت IIIترمیم های کامپاند کلاس -2جدول

 استاد مربوطهامضای  شرح درمان انجام شده       شماره دندان نام بیمار و شماره پرونده تاریخ   

     

     

     

 

 کامپوزیت IVترمیم های کامپاند کلاس  -3جدول

 امضای استاد مربوطه شرح درمان انجام شده       شماره دندان نام بیمار و شماره پرونده تاریخ   

     

     

     

 

 ارائه ی درون بخشی-4جدول

 امضای استاد مربوطه          مبحث                                         تاریخ

   

 

 

 امضای مدیرگروه                                                                                 امضای مسئول درس                                                                                                        

 



 

 3دانشجویان ترمیمی عملی  LOGBOOKفرم 

 نام دانشجو:                                                                                شماره دانشجویی:

 :ترمیم های پیچیده ی آمالگام و کامپوزیت1جدول

 مورد کامپوزیت(2-مورد آمالگام2)
 امضای استاد مربوطه شرح درمان انجام شده ندانشماره د نام بیمار و شماره پرونده تاریخ

     

     

     

     

 

 

 (III ,IV,Vترمیم های کامپاند)کلاس های  -2جدول                                      
 امضای استاد مربوطه شرح درمان انجام شده شماره دندان نام بیمار و شماره پرونده تاریخ

     

     

     

     

 

 آمالگام و کامپوزیت IIترمیم های کامپاند کلاس  -3جدول                                   
 امضای استاد مربوطه شرح درمان انجام شده شماره دندان شماره دندان تاریخ

     

     

                                                                       

 ارائه ی درون بخشی-4جدول                                                                    

 امضای استاد مربوطه          مبحث                                         تاریخ

   

 

 

 

 امضای مدیرگروه                           امضای مسئول درس مربوطه                                                                 



 

 دانشجویان مبانی ترمیمی  LOGBOOKفرم                                             

 نام دانشجو:                                                                                            شماره دانشجویی:     

 تراش حفرات با فرم های مختلف روی ریشه -1جدول                                       

 امضای استاد               نوع حفره                 تاریخ                

   

   

   

 

 آمالگام  Iتراش حفره کلاس  -2جدول                                                     

 امضای استاد               شماره دندان               تاریخ                 

  مولر اول مندیبل            

  مولر اول ماگزیلا            

  پرمولر اول ماگزیلا          

  پرمولر اول مندیبل           

  پرمولر دوم ماگزیلا          

  پرمولر دوم مندیبل          

                                             

 آمالگام Vتراش حفره کلاس  – 3جدول

 امضای استاد            شماره دندان               تاریخ                  

  مولر ماگزیلا یا مندیبل       

  پرمولر ماگزیلا یا مندیبل       

  

 امالگام VIتراش حفره کلاس  -4جدول 

 امضای استاد           شماره دندان              تاریخ                 



   

   

 

 

 آمالگام IIتراش حفره کلاس -5جدول

 امضای استاد            شماره دندان             تاریخ                 

  مولر اول مندیبل          

  مولر اول ماگزیلا         

  زیلاپرمولر اول ماگ         

  پرمولر اول مندیبل         

  پرمولر دوم ماگزیلا         

  پرمولر دوم مندیبل         

 

                                      

 کامپوزیت IIتراش حفره کلاس  -6جدول

 امضای استاد           شماره دندان             تاریخ              

  ا مندیبلپرمولر ماگزیلا ی     

  مولر ماگزیلا یا مندیبل     

 

 کامپوزیت  IIIتراش کلاس  -7جدول

 امضای استاد           شماره دندان             تاریخ              

سانترال یا لترال ماگزیلا یا      

 مندیبل

 

  کانین ماگزیلا یا مندیبل     

  



 

 

 کامپوزیت IVتراش کلاس  -8جدول 

 امضای استاد           شماره دندان             تاریخ              

سانترال یا لترال ماگزیلا یا      

 مندیبل

 

  کانین ماگزیلا یا مندیبل     

 

 کاسپ ریداکت -9جدول

 امضای استاد           شماره دندان             تاریخ              

  مولر اول ماگزیلا        

  اول مندیبل مولر       

 

 

 

 

 آمالگام Iترمیم حفره کلاس  -10جدول

 امضای استاد               شماره دندان               تاریخ                 

  مولر اول مندیبل            

  مولر اول ماگزیلا            

  پرمولر اول ماگزیلا          

  پرمولر اول مندیبل           

  پرمولر دوم ماگزیلا          

  پرمولر دوم مندیبل          

 



  

 

 آمالگام Vترمیم حفره کلاس  -11جدول 

 امضای استاد            شماره دندان               تاریخ                  

  مولر ماگزیلا یا مندیبل       

  پرمولر ماگزیلا یا مندیبل       

 

 آمالگام  IIلاس ترمیم حفره ک -12جدول

 امضای استاد            شماره دندان             تاریخ                 

  مولر اول مندیبل          

  مولر اول ماگزیلا         

  

 کامپوزیت IIترمیم حفره کلاس  -13جدول 

 امضای استاد           شماره دندان             تاریخ              

  مولر ماگزیلا یا مندیبلپر     

  مولر ماگزیلا یا مندیبل     

 

                              

 کامپوزیت IIIترمیم حفره کلاس  -14جدول 

 امضای استاد           شماره دندان             تاریخ              

  دندان قدامی ماگزیلا یا مندیبل 

 

 

 



 

 

 کامپوزیت IVترمیم حفره کلاس  -15جدول 

 امضای استاد           شماره دندان             تاریخ              

  دندان قدامی ماگزیلا یا مندیبل 

 

 = ترمیم بیلدآپ آمالگام16جدول 

 امضای استاد           شماره دندان             تاریخ              

  مولر اول ماگزیلا           

  مندیبل مولر اول          

 

 ترمیم بیلدآپ کامپوزیت -17جدول 

 امضای استاد           شماره دندان             تاریخ              

  مولر اول ماگزیلا           

  مولر اول مندیبل          

 

 به دست آوردن هر دو شرط زیر الزامی است:کسب نمره قبولی جهت 

  درصد نمره تئوری 50کسب حداقل -1

  درصد نمره عملی 50کسب حداقل -2

 

 

 امضای مسئول درس                                                                                    امضای مدیرگروه

  



 دانشجویان واحد آناتومی و مورفولوژی دندان LOGBOOKفرم              

 شماره دانشجویی:                                                                              نام دانشجو:                            

 امضای استاد تحویل نقاشی تحویل تراش شماره دندان تاریخ

    سانترال ماگزیلا 

    لترال ماگزیلا 

    سانترال مندیبل 

    لترال مندیبل 

    کانین ماگزیلا 

    بلکانین مندی 

    پرمولر اول ماگزیلا 

    پرمولر دوم ماگزیلا 

    پرمولر اول مندیبل 

    پرمولر دوم مندیبل 

    مولر اول ماگزیلا 

    مولر دوم ماگزیلا 

    مولر اول مندیبل 

    مولر دوم مندیبل 

 

 

 به دست آوردن هر دو شرط زیر الزامی است:کسب نمره قبولی جهت 

 درصد نمره تئوری  50قل کسب حدا-1

  درصد نمره عملی 50کسب حداقل -2

 

 :امضای مسئول درس:                                                                                               امضای مدیرگروه

  



 م عملی دانشجویان توسط اساتیدفرم ارزیابی ترمی                           

 

 

 نمره کوئییز:                   نام و نام خانوادگی دانشجو:                     نیمسال:                          سال تحصیلی:

 نمره ارائه :                                                                                                                               

 نمره بخش:                                                                                                                              

 

نام  تاریخ ردیف

 استاد

Restoration 
Material 

class Tooth 
number 

کسر از 

 ارمنتریکو

Diagnosis 
Treatment 

Charting 
(3)       

Cavity 
preparation 

(5)        

Matrix 
& 

wedge 
Liner 

& 
base 

Filling 
(3) 

Carving 
Finishing 

(3)     

Isolation 
(3)     

Infection 
control 

(3)    

 جمع

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              

13              

14              

 1واحد ترمیمی 

 2ترمیمی         

 3ترمیمی          

 



  

 بخش مسئولفرم ارزیابی دانشجو توسط                                         

 نمره انضباطی بخش ریکوارمنت دانشجو در بخش ترمیمی: دانشجو ردیف

نام 

 بیمار

شماره 

 پرونده

تاریخ 

 درمان

شماره 

 یونیت

شرح 

 درمان 

شماره 

 دندان

استاد 

 مربوطه

شرح 

 فیش

پوشش 

 درمانی

حضور 

به 

 موقع

توجیه و 

هماهنگی 

 بیمار

تحویل 

وسایل 

و 

 یونیت

برخورد 

با 

 مسئولین

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

 


