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 دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 دانشکده دندانپزشکی

 

 گروه آموزشی تخصصی ترمیمی و زیبایی
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(POST GRADUATE) 
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 محل الصاق عکس

 مشخصات فردی دستیار 

 نام پدر نام خانوادگی نام 

 کد ملی شماره شناسنامه تاریخ تولد 

 سهمیه پذیرش شماره دانشجویی رشته تخصصی

 تاریخ آغاز دوره تخصصی  محل اخذ مدرک عمومی فراغت از تحصیل عمومی تاریخ

 تلفن  آدرس تاریخ تقریبی فراغت از تحصیل دوره تخصصی 

 

 تاریخ                                                                                       

 امضا                                                                                      

 دستیار محترم تخصصی ،

Log Book  به بهبود کیفیت  واند منجرحاضر توسط گروه ترمیمی و زیبایی با هدف ثبت فعالیت های آموزشی و پژوهشی شما طی دوران تحصیل طراحی شده است . بررسی این فرم ها می ت

داده خواهد شد .   Log Bookتر بیماران بین شما دستیاران تخصصی گرامی گردد . لازم به توضیح است که بخشی از نمرات واحدهای تئوری و عملی شما با بررسی این  آموزش و توزیع مناسب

به صورت کامل به سرپرست تخصصی الزامی است . دستیاران محترم   Log Bookاشد . در پایان هر ترم تحویل پس از درمان هر بیمار یا برگزاری کلاس الزامی می ب  Log Bookورود اطلاعات به 

اران ثبت نمایند . دستی Log Bookی عملی امضای استاد مربوطه را در، ژورنال کلاب و کلیه درمان ها Case Presentationتخصصی موظفند در پایان هر جلسه از کلاس های تئوری و همچنین 

   خود می باشند تا از تضییع حق آنان در طی دوره تحصیل جلوگیری گردد . Log Bookمحترم تخصصی موظف به نگهداری شایسته از 

         نام و نام خانوادگی                                          ترم .....................................                        
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 1پری کلینیک   

 امضا استاد نوع فعالیت ردیف

  CLI  4   5   6تراش و ترمیم آمالگام  1

4   5   6  
 

  CLII MO  4   5   6تراش و ترمیم آمالگام  2

4   5   6  
 

  CLII MOD  4   5   6تراش و ترمیم آمالگام  3

4   5   6  
 

    CLVتراش و ترمیم آمالگام  4

3   4   6  
 

 کاسپ یک تا فول تراش و ترمیم آمالگام  5
  build up 

5   6   7  

5   6   7   

  CLII MOD 4  5  6تراش و ترمیم کامپوزیت  6

4  5  6  
 

  CLII  1  2  3تراش و ترمیم کامپوزیت  7

  
 

  مورد CLIV (2 )تراش و ترمیم کامپوزیت  8

  مورد CLV (2 )تراش و ترمیم کامپوزیت  9

11 
          build up      1  2  3 4 5 6 7تراش و ترمیم کامپوزیت 

1  2  3 4 5 6 7  
 

  3  2  1 تراش و ترمیم کامپوزیت ونیر  11

1  2  3  
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 2پری کلینیک 

 امضا استاد نوع فعالیت ردیف

  مورد ( 2تراش روکش تمام فلزی )  1

  )مورد خلفی  2_ مورد قدامی PFM ) 2تراش  2

3 POST   یک مورد پره مولر ( –) یک مورد مولر  

  (مورد خلفی  2_ مورد قدامی 2 (تراش روکش تمام سرامیک  4

5 
  ) مورد 4( تراش اینله و انله پرسلنی 

 و سمان کردن آن  )یک دندان پرمولر و یک دندان مولر  (ساخت انله کامپوزیتی
 

  مورد ( با یک مورد قالبگیری و کستینگ و امتحان کردن ) روی دندان طبیعی ( 3انله فلزی ) مورد ( و 1تراش اینله ) 6

 1  2  3  4  تراش لامینیت                                               7

 4 
 

8 FRC Bridge   (1 ) مورد  
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 3سال  2سال  1سال  فعالیتنوع  ردیف

1 Conventional composite 33 13 - 

2 Conventional Amalgam 33 13 - 

3 Amalgam Build up 03 03 13 

4 Composite Build up 03 03 13 

0 Dentinal Pin 3 3 - 

6 Vital Bleaching-Non vital Bleaching - 1/3 1/1 

7 Composite Veneer - 20 10 

0 Diastema Closure - 3  دیاستم 4 دیاستم 

9 Splinting (fiber or metal) - 2 - 

13 Direct FRC / Acid etch Bridge - 1 1 

11 Microabrasion / Macroabrasion - 4 - 

12 Mock up - 1 1 

13 Casting Post - 0 4 

14 Single Crown (PFM) - 6 3 

10 Bridge (3 unit) - 1 1 

16 All-Ceramic Crown - 4 4 

17 Implant - 1 1 

10 Ceramic Veneer - 0 6 

19 Inlay / Onlay - 6 4 

23 Prefabricated Metal Post 6 4 - 

21 FRC Post 0 13 6 

22 Force Eruption - 1 - 

23 Electrosurgury 4 2 2 
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  oe sC one lanoetnevnoC                            ترم ...........................                                                                 

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار ختاری ردیف
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  oe sC one lanttlanltn                        ترم ...........................                                                                       

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  Amalgam Build up                          ترم ........................... 

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  oetnevnoCnisnamonترم ...........................                                     

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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nC on lannn  nترم ...........................                                     

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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 iaClcan nn/vital Nonvital           ترم ...........................                   

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnncnolaniaClcnn  n

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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 oetnevnoCncC CCCترم ...........................                                     

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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 مربوطهامضا استاد  شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف

       

 

 

 



18 
 

  nnlvoCtlnoaevsCCترم ...........................                                     

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  lnan on nnebnFCCnnCnnCola(ترم ...........................                                     

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  nnCCconbcon tcnmn ocanFCnmnCترم ...........................                                     

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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   nncCenlFClvne  nlcCenlFClvne                        ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده بیمارنام ونام خانوادگی  تاریخ ردیف
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  necknon                        ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  olvon nnnnevo                        ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  ln naCnoCe  nenbn(                        ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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 n)o nov3(niCnmnCn                     ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه عملیاتشرح  دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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 oCCltncnoCe   taa                      ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  ttnal o                        ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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 oCCltncncC CCCn                        ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  t alI n alI                        ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه عملیاتشرح  دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  tnCCblFCncloCmnnColannev                        ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  bconnevo                        ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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   beCcCnCCsnone                        ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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  aCcoCevsCnCCI                         ترم ...........................                

 امضا استاد مربوطه شرح عملیات دندان شماره پرونده نام ونام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
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 درمان بیماران با ملاحظات خاص ) اتاق عمل ، عقب ماندگی جسمی ، ذهنی و ...(

 استاد راهنما و امضا شماره پرونده بیمار توضیحات دندان تاریخ

     

 روزهای معاینه بخش

 و امضا بخشاستاد  لازم توضیحات تاریخ
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 بررسی متون

 امضا استاد Art Summit Craige Shilinburg فصل
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 Case Presentation (مورد 6)

 امضا استاد مربوطه شرح ترم

   ترم چهارم

   ترم ششم
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 JOURNAL CLUB 

 امضا عنوان ژورنال ترم

2   

3   

4   

5   

6   
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 سخنرانی ها 

 گردد . Log Bookدر هر ترم تحصیلی برنامه از طرف سرپرست تخصصی در اختیار رزیدنتهای محترم قرار خواهد گرفت که می بایستی ضمیمه این 

 اساتید مسئول عنوان بحث تاریخ

   

 



39 
 

 مشارکت در آموزش نظری و عملی ) پره کلینیک و بالینی ( و سایر آموزش ها 
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 پژوهشیپایان نامه و کارهای 

 استاد راهنما و امضا مشکلات حین کار زمان دفاع زمان تصویب پروپوزال عنوان
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 علوم وابسته

 امضا مدیر گروه عملی تئوری 

 مباحث
تعداد 

 ساعات
Case تعداد  

 مورفولوژی دندان

 .فرم دادن دندان های قدامی فک بالاو پایین1

 و پایین . فرم دادن دندان های پره مولار فک بالا2

 . . فرم دادن دندان های مولار فک بالا و پایین3

13 

 .فرم دادن دندان های قدامی فک بالاو پایین1

 . فرم دادن دندان های پره مولار فک بالا و پایین2

 . . فرم دادن دندان های مولار فک بالا و پایین3

24 

 

 17   اندو

 .آشنایی با درمان های مجدد1

 های تک ریشه و چند ریشه . انجام درمان دندان2

 . آشنایی با نحوه درمان پالپ زنده3

34 

 

   پروتز و اکلوژن

 .نحوه تراش و کلیه مراحل لابراتواری ساخت یک روکش1

 . نحوه تهیه پست ریختگی2

 . نحوه تهیه روکش3

 . نحوه تهیه بریج4

 

 

     بیماری های دهان و تشخیص
 

 13  پریو
1.Soft Tissue Management 

 Electro Surgery. آشنایی با نحوه انجام 2
34 

 

 23 .اصول تفسیر پوسیدگی1 17  رادیولوژی
 

 


