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 سخنی با دانشجویان 

 

 : Log Bookهدف و جایگاه آموزشی 

جهت آشنایی با اهداف و روند دوره آموزشی   Log Bookدفترچه گزارش روزانه یا همان 

ت گزارش باندودونتیکس و ثبت کلیه فعالیت های آموزش بالینی در اختیار دانشجویان قرار میگیرد. ث

عملکرد روزانه و بازخورد های استاد مربوط باعث روشن شدن نقاط قوت و ضعف دانشجو و بهبود 

 کیفیت آموزش خواهد شد. 

یابی عملی و حضور و غیاب جهت تعیین نمرات بخش ها، ارزش  Log Bookاطالاعات موجود در 

از آموزش و تمرین عملی با حداکثر  لذا از دانشجویان تقاضا داریم پسشما مورد استفاده قرار میگیرد. 

 خود را تکمیل کرده و پس از تایید استاد مربوط به مسئول بخش تحویل دهند. Log Bookدقت 

 

 با آرزوی موفقیت                                                                                                                     

 اورتودانتیکسآموزشی گروه 

 

 

 

 

 

 

 

3 / 54



3 
 

 مقررات درون بخش

رعایت موارد زیرجهت حضور دربخش هاي دندانپزشكی الزامی بوده و درصورت عدم رعایت مقررات 

 ذكرشده ، طبق قوانين آموزشی با دانشجو برخورد خواهد شد.

   در بخش  حضور داشته باشند. ،دانشجویان موظفند راس ساعت مقرر شروع به بخش . 1

دانشجویان موظفند اصول اخلاقی را در برخورد با اساتید و پرسنل بخش در طی دوره رعایت نمایند و برخورد . 2

  . دانشجو با بیماران بایستی توأم با تواضع و ادب و پرهیز از شوخی های بی جا و رفتار غیر رسمی باشد

الزامی است و جهت رعایت اصول کنترل عفونت نام و نام خانوادگی  labelاز اولین روز حضور در بخش داشتن . 3

  در بخش ها، کوتاه کردن ناخن ها ،پوشش روپوش سفید مناسب جهت کلیه دانشجویان الزامی است.

وسایل تحویل داده شده به دانشجویان در شروع جلسه باید در پایان کار به صورت تمیز و شسته شده به پرسنل . 4

 بخش تحویل داده شود.  

در هر بخش الزامی می باشد و مدیریت زمان جهت تکمیل آن برعهده خود  Requirementحداقل  رعایت. 5

 دانشجو بوده و درصورت عدم تکمیل، عواقب و مشکلات آن برعهده دانشجو است.

دانشجویان موظفند صفحات کارنمای خود را در کمال دقت تکمیل کرده و به تایید استاد مربوطه در همان جلسه . 6

نند.در صورت بروز هرگونه اشکال در تکمیل مناسب کارنما یا مفقود شدن آن دانشکده مسئولیتی نداشته و عواقب برسا

 آن برعهده دانشجو می باشد.  

( در هنگام  و ست یکبار مصرف، گان ،شیلد محافظ رعایت کامل اصول کنترل عفونت )استفاده از ماسك، دستکش . 7

 توسط دانشجویان الزامی می باشد. تکمیل پرونده بیماران  گرافیورادیهیه معاینات داخل و خارج دهانی، ت

خروج از بخش در پایان ساعت تعیین شده توسط آموزش و یا تا زمانی که بیمار در بخش حضور دارد با اجازه . 8

 اساتید بخش امکانپذیر است.  

حضور ناکامل در هر جلسه به عنوان غیبت  حضور دانشجویان در تمام جلسات بخش الزامی بوده و عدم حضور یا. 9

 .می رود و خروج از بخش بدون اجازه از استاد مربوطه غیبت بحساب می آید بشمار 

بخش و خروج از بخش مربوطه الزامی بوده و به عنوان قسمتی از نمره کلینیك  بهگذراندن امتحانات ورود . 10

 محسوب می گردد. 
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 1ارتودنسي عملي 
 يك واحد عملي

 پيش نياز: 
 1ارتودنسي نظري  •

با توجه به اينكه در ارتودنسي عملي يك دانشجويان دندانپزشكي با اين رشته آشنا ميشوند و از ديگر اهداف اين  •

دوره رشد مهارت هاي فني لازم براي كارهاي لابراتوري و باليني مربوط به دستگاه هاي متحرك ارتودنسي 

 -2، و  دسته بندي اكلوژن و مال آكلوژنشناخت آشنايي،  -1شامل:  اين دورهعنوانهاي مهم براي ميباشد، لذا 

آشنايي با اصول  -3، استيل ضد زنگ آلياژآشنايي با فلزات و آلياژهاي مورد استفاده در ارتودنسي  مخصوصا 

 ،آشنايي و شناخت ابزار مورد استفاده در ساخت دستگاه هاي متحرك ارتودنسي -4، مكانيكي سيم ها و فنر ها

آشنايي با معيار  -6و آكريل گذاري ي لابراتوري مانند گچ ريزي قالب هاي آلژيناتي و كارهاآشنايي با  -5

 مي شود.هاي طراحي اجزاي مختلف دستگاه هاي متحرك ارتودنسي 

 قوانين ارتودنسی عملی يک:
 به دانشجويان دوره دكتري عمومي ارائه ميگردد. 9اين واحد بر اساس برنامه آموزشي در ترم  •

 5ساعت عملي بر اساس برنامه آموزشي در محل پري كلينيك در ساختمان شماره  34صورت اين واحد به  •

 انجام ميشود.

در صورت  غيبت در جلسات دروس عملي تنها يك جلسه با هماهنگي مسئول پري كلينيك امكان پذير است. •

 استاد مربوطه سوال كندرا از ميبايست در روز ديگري محتويات تدريس شده  ، دانشجووقفموجه بودن  غيبت 

 .نمره) مي باشد 2كه همراه با كسر نمره (حداقل 

 .ادامه گذراندن واحد نخواهد بود در صورت غيبت بيش از يك جلسه امكان •

 تمرين های عملی:
1. Uساخت اشكال مختتلف هندسيU : را با در ابتدا دانشجو بايد بتواند شكلهاي هندسي طراحي شده بر روي كاغذ

 .پلاير هاي ارتودنسي)با كمك   wire bendingتمرين ( ميليمتري بسازد 7/0و  5/0سيم هاي 

2. Uتحركساخت اجزاء يك پلاك مU) نوع) و لبيال بو (يك  3نوع)، فنر ها ( 2: سپس دانشجو بايد بتواند كلاسپ ها

 نوع) را بر روي مدلهاي گچي بسازد.

3. Uطراحي يك دستگاه متحرك ارتودنسيU: دستگاه  يك دانشجو بايد بتواند معيار هاي طراحي اجزاي مختلف

54 / 5 توجيه كند.و هر كدام از اجزاء انتخاب شده را انجام دهد متحرك ارتودنسي را با كشيدن بر روي كاغذ 
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4. UقالبگيريUاز فك بالا و پايين، و موم  قالب هاي آلژيناتي )همكلاسي( يك بيمار نما : دانشجويان در اين مرحله از

 تهيه ميكند.را بايت (از اكلوژن) 

5. Uساخت مدل گچي مطالعه )Study Cast(U از قالبهاي و ثبت كردن رابطه اكلوژن بيمار : ساختن يك مدل گچي

با توجه به اينكه در ارتودنسي معمولا از آرتيكولاتور جهت ثبت  شده.  تهيه )همكلاسيبيمار نما ( يناتي كه ازژآل

رابطه اكلوژن بيس (پايه) مدل هاي گچي  تريمرابطه آكلوژن استفاده نميشود، پس دانشجويان بايد بتوانند با 

 را براي هميشه ثبت كنند. (كه با موم  بيمار

6. U(از نوع فوري) آكريل گذاريUاستاندارد (ساده) بر روي فك  آكريلي : دانشجو بايد بتواند يك پلاك متحرك

 عدد كلاسپ آدامز، و يك عدد لبيال بو كه از كانين تا كانين هاي فك بالا عبور ميكند بسازند 2بالا، كه شامل 

 .(توجه آكريل گذاري شامل پوليش آكريل نيز ميگردد)

7. Uتنظيم پرونده ي ارتودنسيU و يك پرونده سي آشنا پرونده ي ارتودنو نحوه ي پر كردن با ساختار كلي : دانشجو

 .آزمايشي پر نمايد

8. Uارزيابي راديوگرافي سفالومتري نيمرخU : با اهميت، ساختار كلي و ارزيابي سفالوگرام آشنا و بر روي دانشجو بايد

 د. نمايزه گيري يك عدد سفالوگرام لندماركها را مشخص و برخي از خطوط و زوايا را اندا

 :برای خم کردن سيم همراه داشته باشدتجهيزات و وسايل که دانشجو بايد 
 )،Young's Universal Plier(يا پلاير يانگ يونيوارسال  139 پلاير  .1

 )Heavy wire Cutter(سيم هاي ضخيم كاتر  .2

 :برای قالبگيری تجهيزات و وسايل که دانشجو بايد همراه داشته باشد
 كودكان و بزرگسالان)با اندازه هاي مختلف براي (تري قالبگيري مخصوص ارتودنسي  .3

 .(انعطاف پذير) و  همزن (پلاستيکی يا فلزی)كاسه لاستيكي  .۴

 مواد مصرفی برای ارتودنسی عملی يک:
 ميليمتر، 7/0و  5/0) استيل ضد زنگ با ضخامت roundسيم هاي ارتودنسي گرد ( .1

 آلژينات (پودر آلژينات در ظرف بسته) .2

 موم قرمز (حداقل يك ورق) .3

 تجهيزات مربوطه مانند ظرف مخصوص مخلوط كردن، قاشقك براي مخلوط كردن).آكريل فوري (و  .4
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 :يکعناوين جلسات ارتونسی عملی 
 كآشنايي با كلاس هاي ارتو عملي ي معرفي و .1

2. Wire bending (نقشه) بر روي چارت 

 "C"ساخت كلاسپ  .3

 "Z"ساخت فنر  .4

 "8"ساخت فنر  .5

 Fingerساخت فنر  .6

 لبيال بوساخت  .7

 ساخت كلاسپ آدامز .8

 (با ماده آلژينات)قالبگيري  .9

 )Study Castساخت (تريم كردن) مدل گچي ( .10

 آكريل گذاري .11

  ارتودنسي بخش ارتونسيآشنايي با پرونده ي  .12

آناليز سفالومتري  .13

 
 1ارتودنسي عملي 

I. :آشنايي با وسايل و تمرين ساخت اشكال مختلف 

Pامتياز تعداد مراحل تمرين / درمان تاريخ

 امضاي استاد *

   --- تشخيص وسايل ارتودنسي مورد نياز )1 

   --- نحوه ي استفاده از وسايل ارتودنسي )2 

   2 صاف كردن سيم  )3 

     خم كردن سيم طبق اشكال هندسي* )4 

 a( 1 شكل مربع   

 b( 1 شكل مثلث   

 c( 1 شكل دايره   

 d( 1 شكل زيزگ زاگ   

% سيم بر  ۷۵تطابق بيشتر از برای  B% سيم بر روی اشکال ترسيم شده، امتياز ۱۰۰تطابق برای  A* امتياز برای خم کردن سيم: امتياز 
% سيم بر  ۷۵تطابق کمتر از برای  Cروی اشکال ترسيم شده (استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز 

 روی اشکال ترسيم شده (تکرار تمرين).

کش همراه با  مداد يا ماژيک برای  م)، يک عدد خطنوع پلاير و يک عدد کاتر ضحي ۲دانشجو بايد وسايل برای خم کردن سيم ها (حداقل 
 علامت گذاری بر روی سيم همراه داشته باشد (استاد راهنما برای کامل بودن وسايل نمره در نظر ميگيرند).
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II. ساخت اجزاء سيمي دستگاه متحرك ارتودنسي 

Pامتياز تعداد مراحل تمرين / درمان تاريخ

 امضاي استاد *

   2 لبيال بو )5 

   C'  2'كلاسپ  )6 

   2 كلاسپ آدامز )7 

   2 فنر فينگر )8 

   Z'  2'فنر  )9 

   2 "8"فنر  )10 

% سيم  ۷۵تطابق بيشتر از برای  Bامتياز  ،با اصول ساخت اجزاء سيمی% سيم ۱۰۰تطابق برای  A* امتياز برای خم کردن سيم: امتياز 
 % سيم (تکرار تمرين). ۷۵تطابق کمتر از برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز 

کش همراه با  مداد يا ماژيک برای  نوع پلاير و يک عدد کاتر ضحيم)، يک عدد خط ۲دانشجو بايد وسايل برای خم کردن سيم ها (حداقل 
 سيم همراه داشته باشد (استاد راهنما برای کامل بودن وسايل نمره در نظر ميگيرند). علامت گذاری بر روی

III. بر روي كاغذ طراحي دستگاه متحرك ارتودنسي 

Pامتياز تعداد مراحل تمرين / درمان تاريخ

 امضاي استاد *

   Hawley 1نگه دارنده متحرك   )11 

   2 نگه دارنده ي ثابت )12 

   1 دنداني فك بالادستگاه متحرك براي گسترش قوس  )13 

   1 دستگاه متحرك براي پروكلاين كردن سانترال هاي بالا )14 

   1 دستگاه متحرك براي ريتراكت كردن اينسايزورها )15 

   1 دستگاه متحرك براي حركت به خلف پره مولرها )16 

   twin block 1 –دستگاه متحرك فانكشنال  )17 

% ار  ۷۵رعايت بيشتر از برای  B%)، امتياز ۱۰۰رعايت تمام اصول طراحی (برای  A* امتياز برای طراحی دستگاه متحرک: امتياز 
% اصول طراحی  ۷۵رعايت کمتر از برای  Cاصول طراحی (استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز 

 (تکرار تمرين).
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 انجام گيرد: دستگاه متحرك ارتودنسي ر روي هر كدام از تصاوير زير يك طراحيب
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IV.  (همكلاسي)بيمار نما قالبگيري از فكين: 
 لازم به ذكر است كه استاد راهنما براي كامل بودن وسايل قالبگيري، رعايت بهداشت فردي و كنترل عفونت، نمره در نظر ميگيرد. •

شستشوي  -3غوطه ور سازي قالب در محلول هاي توصيه شده،  –2شستشوي  كامل زير آب روان،   -1آلژينات: اصول استريل كردن قالبهاي  •

بسته بندي داخل كيسه فريز با دستمال مرطوب و در نهايت براي ريختن گچ جهت تهيه كست مطالعه به لابراتور  -4مجدد زير آب روان، 

 ارسال مي شود.

 

Pامتياز تعداد مراحل تمرين / درمان تاريخ

 امضاي استاد *

   همراه داشتن وسايل قالبگيري –تهيه وسايل و مواد لازم  )18 

   نظارت استاد راف سرعايت اصول تميزي و جلوگيري از ا )19 

   نظارت استاد رعايت اصول ايمني و كنترل عفونت )20 

   1 بالا انتخاب تري قالبگيري )21 

   1 پايين انتخاب تري قالبگيري )22 

   1 بالا موقعيت صحيح پزشك براي قالبگيريتعيين  )23 

   1 پايين تعيين موقعيت صحيح پزشك براي قالبگيري )24 

   1 بالا تعيين موقعيت صحيح بيمار در حين قالبگيري )25 

   1 پايين تعيين موقعيت صحيح بيمار در حين قالبگيري )26 

Pتهيه آلژينات با خواص عالي  )27 

** 1   

   P*** 1 براي فك بالا انجام پروسه صحيح قالبگيري )28 

Pبراي فك پايين  انجام پروسه صحيح قالبگيري )29 

*** 1   

Pفك بالا  كامل بودن قالب آلژينات )30 

**** 1   

Pفك پايين  كامل بودن قالب آلژينات )31 

**** 1   

% ار اصول (استاد  ۷۵رعايت بيشتر از برای  B%)، امتياز ۱۰۰رعايت تمام اصول (برای  A: امتياز قالبگيری با آلژينات* امتياز برای 
 اصول (تکرار تمرين). % از ۷۵رعايت کمتر از برای  Cميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز 

صورت ميزان پودر و آب انتخاب شده برای قالبگيری هر فک به  -۲انتخاب صحيح وسايل،  -۱** تهيه آلژينات با خواص عالی: شامل 
 محصول آلژينات خميری ايجاد شده قبل از پُر کردن تری های قالبگيری. -٤نحوه انجام پروسه همزدن،  -۳جداگانه، 

نحوه ی صحيح گرفتن تری قالبگيری با  -۲دستورات لازم به بيمار قبل از انجام قالبگيری،  -۱***انجام پروسه صحيح قالبگيری: شامل 
نحوه ی صحيح  -٤نحوه ی صحيح جابجايی لب ها قبل، در حين و بعد از ورود به داخل دهان،  -۳دهان، آلژينات قبل از ورود به داخل 

 نحوه ی کنترل احساسات و رفتار های بيمار در حين قالبگيری -٥بيرون آوردن قاالب آلژينات از دهان بيمار، 

عدم اکسپوز شده تری با قطر  -۲ميليمتر،  ۳قطر حداقل عدم وجود هر گونه حباب بزرگ با  -۱**** کامل بودن قالب آلژينات: شامل 
 هاvestibule % از ارتفاع ۷٥ثبت حداقل  -٤ثبت کامل تاج تمامی دندانهای موجود در قوس،  -۳ميليمتر،  ۳تقريبی 
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V. ثبت رابطه آكلوژن: 

Pامتياز تعداد مراحل تمرين / درمان تاريخ

 امضاي استاد *

   CO( 1تهيه موم بايت رابطه (در  )32 

   1 2تهيه موم بايت فانكشنال كلاس   )33 

   1 3بايت فانكشنال كلاس   مومتهيه  )34 
% ار اصول  ۷۵رعايت بيشتر از برای  B%)، امتياز ۱۰۰رعايت تمام اصول (برای  Aامتياز  ثبت رابطه ی آکلوژن:* امتياز برای 

توجه:  % از اصول (تکرار تمرين). ۷۵رعايت کمتر از برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز 
 برای ساخت کست مطالعه گچی ميباشد. Centric Occlusionمعيار امتياز فقط ثبت رابطه ی اکلوژن در حالت 

VI.  استاندارد مدل هاي گچي مطالعه:تراش تهيه (گچ ريزي) و 
گي لبه ها ميباشد (فاكتور سالم بودن مدل سالم بودن كستها و عدم پريد -1شامل:   (stud cast)توجه شرايط تاييد قالب هاي گچي مطالعه •

اگر حبابهاي  (مخصوصا در قسمت آناتومي كست) مانند حباب هاي گچي هر چند كوچك (البته defectعدم وجود هر گونه  -2، هاي گچي)

 تميزي يا به عبارتي بخش زيبايي بصري را داشته باشد.  -3كوچك قبلا برطرف شده باشد، استاد ميتواند چشم پوشي كند) و 

Pامتياز تعداد مراحل تمرين / درمان تاريخ

 امضاي استاد *

   1 گچ ريزي صحيح قالب آلژينات فك بالا )35 

   1 گچ ريزي صحيح قالب آلژينات فك پايين )36 

   بالا و پايين Baseتراش  )37 

   بالا و پايين Backتراش  )38 

   بالا و پايين Frontتراش  )39 

   بالا و پايين Healتراش  )40 

   1 تطابق مدلهاي گچي دو فك بدون موم  )41 
مدل مطالعه برای  B%)، امتياز ۱۰۰( مدل مطالعه گچی بدون اشکال فنیبرای  Aامتياز  گچ ريزی صحيح قالبهای آلژينات: * امتياز برای

(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز %  ۱۰يا به عبارتی با اشکال فنی کمتر از  %  ۹۰بيشتر از گچی با سلامت 
  % (تکرار تمرين). ۱۰بيشتر از  مدل مطالعه گچی با اشکال فنیبرای  Cکند)، امتياز 

 B، امتياز تراش (زوايای مربوطه)اصول  %)۱۰۰رعايت تمام (برای  Aامتياز  ت مطالعه):تراش مدلهای گچی مطالعه (کس * امتياز برای
رعايت برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز  تراشاصول از %  ۷۵رعايت بيشتر از برای 

  (تکرار تمرين). تراش% از اصول  ۷۵کمتر از 
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VII. دستگاه متحرك ارتودنسي يك ساخت 

 طراحي براي ساخت دستگاه متحرك ارتودنسي:

 اسم دستگاه :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 اجزاء دستگاه:

۱.   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

۲. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

۳.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ 

٤. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

٥. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

٦. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

۷. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

 
 
 
 

Pامتياز تعداد مراحل تمرين / درمان تاريخ

 امضاي استاد *

   1 طراحي صحيح اجزاء )42 

 --- --- --- ساخت اجزاء سيمي )43 

 a( 1 لبيال بو   

 b( 2 كلاسپ آدامز   

 c(  فنر"Z" 1 براي دندان سانترال   

   1 ثابت كردن اجزاء سيمي بر روي كست )44 

   1 براي فنر wax boxingانجام  )45 

   1 آكريل گذاري همراه با پوليش )46 
 B، امتياز و زيبايی در طراحی و ساخت اصول %)۱۰۰رعايت تمام (برای  Aامتياز  ساخت دستگاه متحرک ارتودنسی: * امتياز برای

(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)،  و زيبايی در طراحی و ساخت اصولاز %  ۷۵رعايت بيشتر از برای 
  (تکرار تمرين). و زيبايی در طراحی و ساخت % از اصول ۷۵رعايت کمتر از برای  Cامتياز 
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VIII.  ارتودنسيتنظيم يك پرونده: 
 تهيه پرونده ي ارتودنسي از سايت دانشگاه ( در صورت عدم امكان پرينت پرونده، به منشي هاي بخش ارتودنسي مراجعه شود. •

براي تهيه راديوگرافي سفالومتري، لطفا به منشي هاي بخش ارتودنسي مراجعه كنيد (لطفا توجه داشته باشيد كه راديوگرافي هايي كه به  •

اده ميشود، از پرونده هاي بيماران ميباشد و بايد به پرونده باز گردانده شود. هرگونه اشتباه در سالم نگه داشتن مدارك دانشجو تحويل د

 بيماران، همراه با مجازات سنگين خواهد بود).
 

Pامتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

 امضاي استاد *

   تنظيم بخش اطلاعات عمومي بيمار )47 

   و مصاحبهتنظيم بخش تاريخچه  )48 

   تنظيم معاينات باليني )49 

   تنظيم بررسي كست و راديوگرافي )50 

   تنظيم تشخيص و طرح  درمان )51 
% (استاد ميتواند  ۷۵کامل بودن در حدود برای  B، امتياز  %۱۰۰کامل بودن برای  Aامتياز  کامل کردن پرونده ارتودنسی: * امتياز برای

  (تکرار تمرين).پرونده ارتودنسی % از  ۷۵کمتر از کامل کردن برای  Cدستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز 

......................................................................  تذكر (در مورد دانشجو توسط مسئول پري كلينيك:    

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

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

 

 ارزيابي جهت خروج از بخش:
 داده ميشود. _ _ _ _ _و با نمره    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _اجازه ي خروج از بخش به آقا / خانم /  

 
 :مسئول پري كلينيك نام و نام خانوادگي

 
 امضاء:

 
 :تاريخ
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IX    . عملی 1ارزشیابی نهایی واحد ارتودنسی 

 عنوان ردیف
حداکثر 

 نمره
 وارزشیابی دانشج

  6 ارزیابی طی دوره 1

  6 امتحان نطری بخش )ورود یا خروج( 2

  4 امتحان عملی خروج از بخش 3

  1 داده شود( -1،  0+ ، 1مسئولیت پذیری )نمره بصورت  4

  1 بخش و انظباط قانون مندی، حضور به موقع در 5

  1 ابتکار 6

  1 داده شود( -1،  0+ ، 1اخلاق حرفه ای )نمره بصورت  7

  20 نمره نهایی 8

 

 ..............................................ارزشیابی استاد در ارائه بازخورد به دانشجو:   ............................................................................

............................................................................................................................................................................................................ 
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 2ارتودنسي عملي 
 يك واحد عملي

 پيش نياز: 
 ارتودنسي نظري يك و دوارتودنسي عملي يك و  •

تمركز مي شود، بهتر است كه  »جمع آوري اطلاعات تشخيصي«بر روي  2با توجه به اينكه در ارتودنسي عملي  •

اتيولوژي و تشخيص مشكلات  -1دانشجو تمامي مباحث مربوط به تشخيص را قبلا مرور كرده باشد مانند: 

 -4روش دستيابي به مشكلات بيمار،  – 3تا آخر تكامل، مفاهيم رشد و تكامل و مراحل ابتدايي  -2ارتودنسي، 

 تهيه فهرست مشكلات بيمار. -6ارزيابي مدارك تشخيصي و  -5ارزيابي باليني، 

  (Clinical & Paraclinical Examination)  هدف ارتودنسی عملی دو:
 -2نحوه تشكيل پرونده ارتودنسي و درج اطلاعات دريافت شده از بيمار در پرونده،  -1ا آشنايي دانشجويان ب •

بررسي راديوگرافي پانوراميك و سفالومتري نيمرخ و  -3دوره ي دنداني مختلط و  در بررسي و انجام آناليز فضا

 انجام آناليز سفالومتري ميباشد.

 قوانين ارتودنسی عملی دو:
 به دانشجويان دوره دكتري عمومي ارائه ميگردد. 10آموزشي در ترم اين واحد بر اساس برنامه  •

در  بخش ارتودنسي، طبقه ي دومساعت عملي بر اساس برنامه آموزشي در محل  34اين واحد به صورت  •

 انجام ميشود.، 5ان شماره ساختم

 امكان پذير است.غيبت در جلسات دروس عملي تنها يك جلسه با هماهنگي با رئيس يا معاون بخش ارتودنسي  •

دانشجو ميبايست در روز ديگري محتويات تدريس شده را از استاد مربوطه  موجه بودن  غيبت فوق،در صورت 

 .نمره) مي باشد 2سوال كند كه همراه با كسر نمره (حداقل 

 ادامه گذراندن واحد نخواهد بود. در صورت غيبت بيش از يك جلسه امكان •

موظف هستند كه در طول روز حتي در صورتي كه بيمار نداشته  2ارتودنسي عملي دانشجويان داراي واحد  •

بار (شروع ، اواسط و انتهاي بخش)  3باشند در بخش حاضر  شوند.  حضور و غياب در بخش در طول روز 

 انجام ميشود.

ستاد واگذار در ابتداي برنامه، دانشجويان به گروه هاي كوچك تقسيم ميشوند و مسئوليت هر گروه به يك ا •

 تا پايان ترم ادامه دهد.» استاد راهنما«ميشود. دانشجو ميبايست تمامي پروسه هاي يادگيري را با كمك 
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دانشجو با شركت در جلسات عملي ميتواند نحوه بدست آوردن اطلاعات و درج آن در پرونده را به صورت  •

 داده ميشود ياد بگيرد. (demonstration)كامل كه توسط استاد راهنما به صورت كار عملي نمايش 

 قوانين مربوط  به بيمار و مدارک بيمار:
كليه بيماراني كه با مراجعه به دانشكده جذب  بخش  ارتودنسي ميشوند، بيمار ارتودنسي محسوب ميشوند. البته  •

بيمار قرار گيرد. پس از آن و بر اساس نوبت  »استاد معاينه«هر بيمار در مرحله ي  اول بايد مورد معاينه ي 

 بين دانشجويان تقسيم ميشوند.ارتودنسي 

بايد برگه ي معاينه از منشي بخش تهيه كند و قبل از خود براي معاينه به بخش بياورد،  اگر دانشجويي بيماري را •

 .، برگه ي معاينه را كامل پر كنددرخواست معايته توسط استاد

ر توسط استاد معاينه ميتواند با استاد راهنما مشورت كند و بدون رعايت نوبت شروع به تشكيل پس از تاييد بيما •

دانشجويان منتظر «پرونده و درمان كند (البته لازم است كه به منشي هاي بخش اعلام كند تا اسم او را از ليست 

 خارج كنند).» بيمار

با توجه به ماه زمان نياز دارند ( 9ودنسي به حد اقل دانشجويان براي تكميل پروسه مديريت درمان بيمار ارت •

گاها بيمار بعد از يك يا دو جلسه ي اول از ادامه ي درمان شدن زمان درمان و يا اينكه طولاني تر احتمالات 

بيمار ارتودنسي را براي   – 2ارتو عملي  –پس پيشنهاد ميگردد كه دانشجويان در اين ترم انصراف ميدهد، 

 اب كنند و منتظر نوبت دهي بخش ارتودنسي نمانند). درمان انتخ

 اولين قدم در تشكيل پرونده رضايت نامه كتبي از قيم كودك است. •

در پايان هر جلسه ي كار براي بيمار، كار انجام شده و درمان پيشنهادي براي جلسه ي بعد بايد به تاييد استاد  •

   مربوطه برسد.

جو موظف است تا پرونده ي بيمار به همراه مدارك داخل آن را، شخصاً به بعد از امضاء استاد راهنما، دانش •

 منشي بخش تحويل دهد.

در جلسات كلينيكي مسئوليت حفظ و نگهداري از مدارك پاراكلينيكي بيمار بر عهده ي دانشجوي مربوطه  •

ي گچي مطالعه بايد در ميباشد. پس از پايان كار، راديوگرافي هاي موجود بايد در پرونده قرار گيرد و قالبها

 جعبه مدلها قرار گيرد و به منشي بخش تحويل داده شود.

فيش هاي پرداخت مالي بيمار نيز مانند ساير مدارك تشخيصي بايد داخل پرونده ي بيمار قرار گيرد و به منشي  •

 بخش تحويل داده شود.
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 پروسه درمان بيمار ارتودنسی: 
 هاي بخش و درج اطلاعات مربوط به بيمارتوسط دانشجوتهيه برگه ي معاينه ارتودنسي از منشي  )1

 تاييد توسط استاد معاينه. )2

  .تاييد توسط استاد راهنما )3

 ران ارتودنسي توسط منشي هاي بخش.خام و درج اطلاعات بيمار در دفتر ثبت بيماارتودنسي تهيه پرونده ي  )4

 كودك.درج اطالاعات اوليه در پرونده و دريافت رضايت نامه كتبي از قيم  )5

  انتهاي معاينات فانكشنال.تا ي بيمار در پرونده جمع آوري اطلاعات با انجام معاينات باليني و درج آن  )6

 توسط دانشجو و تاييدي عكسها توسط  استاد راهنما. تهيه عكس هاي صورت و داخل دهان بيمار )7

بخش يماران دانشگاه بايد به (توجه: بتهيه نسخه جهت تهيه راديوگرافي هاي پانوراميك و لترال سفالومتري  )8

  ارجاع داده شود (نسخه بايد توسط استاد راهنما مهر و امضاء شود). راديولوژي دانشكده دندانپرشكي

  (نياز به تاييد استاد راهنما دارد).موم بايت با  قالبگيري از فك  بالا و پايين و ثبت رابطه ي اكلوژني بيمار )9

 ).5(بيرون از ساختمان ارتودنسيمركزي تور گچ ريزي قالبهاي آلژينات در لابرا )10

 لابراتور مركزي  ارتودنسي.انتقال و ثبت رابطه ي اكلوژني بيمار با موم بايت و تريم كست مطالعه در  )11

اليز فضا (و بولتون ديسكراپنسي) و درج اطلاعات مربوطه در ارزيابي كست هاي مطالعه در بخش و انجام آن )12

 پرونده ي بيمار.

طه در پرونده ي راديوگرافي هاي تهيه شده و بررسي راديوگراف ها و درج اطلاعات مربو تحويل گرفتن )13

 بيمار.

 .انجام پروسه ترسينگ و انجام آناليز سفالومتري و درج داده ها و نتيجه گيري در جدول مربوطه )14

داف ، كامل كردن تشخيص، درج اه(Problem List)جمع بندي مشكلات بيمار  -با كمك استاد راهنما  )15

درمان ارتودنسي براي بيمار، تهيه طرح درمان و شايد ساخت دستگاه ارتودنسي براي بيمار (اين مراحل براي 

 ترم بعدي در نظر گرفته شده است ولي انجام دادن آن در اين ترم بلامانع است).

دانشجويان موظف هستند كه از همديگير  در اين ترم، عدم وجود بيمار مناسب جهت تشكيل پرونده توجه: در صورت

 براي يكديگر تشكيل دهند.را قالبگيري نمايند و پرونده ي ارتودنسي 
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 تجهيزات و وسايل مورد استفاده برای ارتودنسی عملی دو که دانشجو بايد همراه داشته باشد:

 الف) تجهيزات مخصوص معاينات بالينی بيمار
 آينه يك بار مصرف با آپسلانگ .1

 يا خودكار جهت تكميل كردن پروندهمداد  .2

 خطكش (از نوع استيل جهت تسهيل در ضدعفوني كردن) .3

 ب ) تجهيزات قالبگيری:
 ا اندازه هاي مختلف براي كودكان و بزرگسالان)(بمخصوص ارتودنسي تري قالبگيري  .4

 (انعطاف پذير) و  همزن (پلاستيکی يا فلزی)كاسه لاستيكي  .۵

 :و جلسات روتين ارزيابی ماهيانه بيماربه تحويل دستگاه ارتودنسی  لازم در جلسه یج )  تجهيزات 
 )،Young's Universal Plier(يا پلاير يانگ يونيوارسال  139 پلاير  .6

 )Heavy wire Cutter(سيم هاي ضخيم  براي كاتر .7

 هندپيس مستقيم با فرز مستقيم براي برداشتن آكريل .8

 كاغذ آرتيكولاتور (كاغذ كاربن) .9

 (prong pliers 3)دانه دن 3پلاير  .10

 Band Pusher & Band Seaterوسايل مربوط به بند گذاري مانند  .11

 اسپاتول و سيمان جهت سيمان كردن بند هاي ارتودنسي .12

 طبق ليست ذيل ميباشد: لی دوعناوين جلسات ارتونسی عم
U:هفته ي اولU معرفي و آشنايي با اصول كار كلاس هاي ارتو عملي دو 

U:هفته ي دومU  ،بخش اطلاعات نحوه ي درج و تكميل بخش اطلاعات عمومي بيمار ارتودنسي، بخش تاريخچه و مصاحبه
 بخش انگيزه و همكاري بيمار در انجام درمان ارتودنسيو  رشد و بلوغ بيمار

U :هفته سومU نات ، بخش معاينات داخل دهاني بيمار و بخش معاينحوه ي درج و تكميل بخش معاينات خارج دهاني بيمار
 فانكشنال بيمار

U:هفته چهارمU انجام پروسه قالبگيري 

U:هفته پنجمU  نحوه ي درج و تكميل بخش ارزيابي مدل گچي مطالعه(Study Casts) و آناليز فضا 

U:هفته ششمU 54 / 18 نحوه ي درج و تكميل بخش ارزيابي راديوگرافيها و آناليز سفالومتري
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U :هفته هفتمU نحوه ي تهيه و درج بخش ليست مشكلات(Problem List)  ،تشخيص و  طرح درمانبيمار 

(عملي باليني) كارهاي داخل بخش اعم از بحث و گفتگو، نمايش توسط استاد  4و 3، 2توجه: در ارتودنسي عملي 

(demonstration) سمينار، تمرين توسط دانشجو، انتخاب بيمار و همچنين كار بر روي بيمار همگي در كنار ،

. البته احتمال امكانپذير نخواهد بودباليني كارها  طراحي هر گونه سيستم توالي براييكديگر انجام خواهد گرفت، پس 

قبل از پايان كه بهتر است كه سعي كند كه دارد كه دانشجويي در انجام يك كار باليني از ديگر دانشجويان عقب بماند 

 اثر بخش خواهد بود.ايشان ترم  وگرنه در امتياز پايانكند كامل آنرا ترم 

 )3الي  1(جدول  ا سمينار) در مورد پرونده ي بيماربحث و گفتگو (يدر اين ترم، پروسه عملي به دو بخش  تقسيم شده: 

 روي بيمار و تمرينر بر مبناي كار بر كارها بيشت) 8الي  4(جدولهاي امه انجام ميگيرد ولي در ادجلسه ي اول  2كه در 

 دانشجو خواهد بود. هر براي هاي عملي 

 2ارتودنسي عملي 

I. قسمت اول (تاريجچه و معاينات باليني) – پرونده ارتودنسي بحث در مورد: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   پرونده ارتودنسيآشنايي با ساختار  .1 

   تاريخچه و اطلاعات اوليه بيماربخش  .2 

   رشد فيزيكيبخش بررسي وضعيت بيمار از لحاظ  .3 

   بخش بررسي وضغيت اجتماعي، بلوغ فكري و همكاري بيمار .4 

   معاينات خارج دهاني  .5 

   مربوط به بافت نرم معاينات داخل دهاني .6 

    مربوط به بافت سخت معاينات داخل دهاني .7 

    مربوط به قوس دنداني و اكلوژن معاينات داخل دهاني .8 

   و مشكلات فانكشنالمعاينات فانكشنال  .9 

دانشجو (مانند ارايه سخنرانی،  %۱۰۰شراکتبرای  A: امتياز پرونده ی ارتودنسی بيمارشراکت دانشجو در بحث در مورد * امتياز برای 
(استاد ميتواند دانشجو در بحث %  ۷۵شراکت برای  B، امتياز استاد و يا تهيه پوستر برای ارايه در کلاس)جواب صحيح به سوالات 

دانشجو در %  ۷۵کمتر از  شراکتبرای  C)، امتياز به صورت ارايه سخنرانی يا پوستر دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند
 ).سخنرانی يا پوستر-(تکرار تمرينبحث 
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II.  مدارك هاارزيابي قسمت دوم ( – پرونده ارتودنسي در موردبحث(: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   بعدي براي ارزيابي دندان و اكلوژن بيمار 3مدارك  .10 

    فوايد مدل هاي گچي در بررسي هاي باليني .11 

   شكل و اندازه قوس دندانيقرينگي، بررسي  .12 

   curve of Speeبررسي  .13 

   ط)(مخصوصا دوره ي دنداني مختلآناليز فضا  .14 

   آناليز ديسكراپنسي بولتون .15 

   بررسي و ارزيابي راديوگرافي پانوراميك و لترال سفالومتري  .16 

   (تكامل دنداني) با كمك راديوگرافي بررسي سن دنداني .17 

   بررسي سن اسكلتال (تكامل استخوان ستول فقرات گردن)  .18 

   نكات آناتومي و خطوط و شناسايي ساختارهاي آناتوميكترسينگ  .19 

   و آناليز اندازه گيري ها اندازه گيري زاويه ها و طول ها .20 

   خلاصه نويسي آناليز سفالومتري .21 
دانشجو (مانند ارايه سخنرانی،  %۱۰۰شراکتبرای  A: امتياز شراکت دانشجو در بحث در مورد پرونده ی ارتودنسی بيمار* امتياز برای 

(استاد ميتواند دانشجو در بحث %  ۷۵شراکت برای  B، امتياز جواب صحيح به سوالات استاد و يا تهيه پوستر برای ارايه در کلاس)
دانشجو در %  ۷۵کمتر از  شراکتبرای  C)، امتياز به صورت ارايه سخنرانی يا پوستر دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند

 ).سخنرانی يا پوستر-(تکرار تمرينبحث 

III. قسمت سوم (تشخيص و طرح درمان) – پرونده ارتودنسي بحث در مورد: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   جمع بندي ليست مشكلات  بيمار .22 

   تهيه تشخيص، اهداف درماني و طراحي درمان .23 

   (معمولا متحرك)طراحي دستگاه ارتودنسي  .24 
دانشجو (مانند ارايه سخنرانی،  %۱۰۰شراکتبرای  A: امتياز شراکت دانشجو در بحث در مورد پرونده ی ارتودنسی بيمار* امتياز برای 

(استاد ميتواند دانشجو در بحث %  ۷۵شراکت برای  B، امتياز جواب صحيح به سوالات استاد و يا تهيه پوستر برای ارايه در کلاس)
دانشجو در %  ۷۵کمتر از  شراکتبرای  C)، امتياز به صورت ارايه سخنرانی يا پوستر دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند

 ).سخنرانی يا پوستر-(تکرار تمرينبحث 
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IV. :معاينه جهت انتخاب بيمار ارتودنسي 

 نام بيمار تاريخ
مذكر/ 
 مونث

 تاييد تشخيص سن
امضاي 

 استاد
 1.       

 2.       

 3.       

 4.       

 5.       

 تاييد توسط استاد معاينه (با انتخاب بيمار در اين ترم، دانشجو ميتواند تمامی تمرينها را بر روی بيمار خودش انجام دهد).* 

V. تشكيل و تنظيم پرونده ارتودنسي: 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _با شكايت سن و  سال _ _ _با  13 _ _/  _ _/  _ _تولد:  _ _ _ _ _ _ _ _ _آقا / خانم بيمار 

 مورد بررسي قرار گرفتند. ۱۳_ _ / _ _ / _ _در تاريخ:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 مراحل تمرين / درمان تاريخ
 امتياز

 (تاييد)
 امضاي استاد

   "ليست بيماران"تشكيل پرونده و ثبت آن در دفتر  .1 

   اطلاعات اوليه بيماردريافت و تنظيم  .2 

   دريافت و تنظيم بخش تاريخچه پرونده .3 

   و درج آن در حالت استراحت انجام معاينات خارج دهاني .4 

   و درج آن در حالت لبخند انجام معاينات خارج دهاني .5 

   و درج آن مربوط به بافت نرمانجام معاينات داخل دهاني  .6 

   و درج آنمربوط به بافت سخت  معاينات داخل دهانيانجام  .7 

   مربوط به قوس دنداني و اكلوژن و درج آن معاينات داخل دهاني .25 

   انجام معاينات فانكشنال و درج آن .26 

برای  B، امتياز اطلاعات پرونده و درج صحيح %۱۰۰ کامل بودنبرای  A: امتياز کامل کردن پرونده ی ارتودنسی بيمار* امتياز برای 
(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز پرونده بيمار و درج صحيح اطلاعات %  ۷۵بيشتر از کامل بودن 

C  (تکرار تمرين). ۷۵کمتر از  کامل نبودن پرونده ی بيمار يعنیبرای % 
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VI. چاپ عكسها بر روي يك و  (موبايل / دوربين)با دستگاه ديجيتال  قبل از درمان تهيه عكس

 :A4صفحه 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   )در حالت استراحت (لبخند و عدد عكس از صورت بيمار 6تهيه  .8 

   عدد عكس از اكلوژن بيمار (روبرو، راست و چپ) 3تهيه  .9 

   عدد عكس از قوس فك بالا و پايين بيمار  2تهيه  .10 

   پرينتت شده از عكس هاي داخل دهان و خارج دهان بيمارتهيه يك صفحه  .11 

 B% پرونده و درج صحيح اطلاعات، امتياز ۱۰۰برای کامل بودن  A: امتياز تهيه عکسهای خارج و داخل دهانی از بيمار* امتياز برای 
% پرونده بيمار و درج صحيح اطلاعات (استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)،  ۷٥برای کامل بودن بيشتر از 

 % (تکرار تمرين). ۷٥برای کامل نبودن پرونده ی بيمار يعنی کمتر از  Cامتياز 

 

 :(صورت) قوانين مربوط به عکس های خارج دهانی
 سانتی متر ۵۰دوربين (موبايل) تا بيمار = حد اقل فاصله  .۱
عدد عکس در حالت استراحت از  ۳تعداد عکس های خارج دهان =  .۲

چهارم سمت راست صورت -رت، و سهوروبرو، نيمرخ سمت راست ص
پوزيشن ولی در حالت لبخند تکرار  هعدد عکس در اين س ۳تهيه و 
 ميشوند.

از محل رويش مو کل چهره، شامل تمامی صورت از گوش تا گوش و  .۳
تا چانه ميباشد (البته سوراخ گوش ها و کمی از گردن بيمار نيز بايد در 

 تصوير ديده شود.
  بيمار مستقيم به دوربين نگاه ميکند.فقط در عکس روبرو  .۴
تصاوير های تهيه شده نياز به ويرايش دارد که با کمک برنامه  .۵

 کامپيوتری آماده می گردد.

 

بهتر است که موهای بيمار برای دختر خانم ها  .۶
پوشيده بجز گوش های بيمار که در تمامی حالت 

 ها ديده ميشود.
چهارم) فقط از -عکس نيم رخ (و سهتهيه کردن  .۷

سمت راست صورت لازم است ( تهيه عکس نيم 
رخ از سمت چپ چهره ی بيمار واجب نيست ولی 

در صورت هر گونه ناقرينگی در سمت چپ 
  بايد تهيه گردد).يز صورت، تصاوير سمت چپ ن

  عکس های داخل دهان:
استفاده از دهان بازکن در همه ی عکس های  .۱

 داخل دهانی لازم ميباشد.

 

در دو حالت نشسته و خوابيده ميتوان تهيه کرد، پيشنهاد بيمار تصاوير داخل دهانی  .۲
 تصوير).ميشود که بيمار در حالت خوابيده بر يونيت دندانپزشکی قرار گيرد (مانند 

در مواردی که بيمار احساس ناراحتی فراوان ميکند برای به دست آوردن رابطه ی  .۳
مولری در عکس های سمت راست و چپ ميتوان تا قسمتی از مزيال مولر اول بسنده 

 کرد (از کشيدن بيش از حد لبها و يا تغيير دادن زاويه دوربين خودداری کيند).
 را با کمک آينه های عکاسی تهيه کنيد.عکس های قوس دندانی بالا و پايين  .۴
 استفاده صحيح از آينه، زبان در تصوير قوس دندانی پايين حذف ميشود.با  .۵
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VII. ثبت رابطه فكي در قالبگيري ،CO استاندارد و تهيه مدل هاي گچي مطالعه: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   انتخاب تري قالبگيري .12 

   موقعيت صحيح بيمارتعيين  .13 

   تهيه آلژينات با خواص صحيح .14 

   نحوه مخلوط كردن و همزدن آلژينات .15 

   انجام پروسه صحيح قالبگيري .16 

   )COتهيه موم بايت رابطه (در  .17 

   3يا  2تهيه موم بايت فانكشنال كلاس   .18 

   گچ ريزي صحيح قالب آلژينات فك بالا و پايين .19 

   بالا و پايين صحيح مدلهاي گچيتراش  .20 

   تطابق مدلهاي دو فك بدون موم  .21 
% ار اصول (استاد  ۷۵رعايت بيشتر از برای  B%)، امتياز ۱۰۰رعايت تمام اصول (برای  A* امتياز برای قالبگيری با آلژينات: امتياز 

 % از اصول (تکرار تمرين). ۷۵رعايت کمتر از برای  Cميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز 

ميزان پودر و آب انتخاب شده برای قالبگيری هر فک به صورت  -۲انتخاب صحيح وسايل،  -۱* تهيه آلژينات با خواص عالی: شامل 
 محصول آلژينات خميری ايجاد شده قبل از پُر کردن تری های قالبگيری. -٤نحوه انجام پروسه همزدن،  -۳جداگانه، 

نحوه ی صحيح گرفتن تری قالبگيری با  -۲دستورات لازم به بيمار قبل از انجام قالبگيری،  -۱حيح قالبگيری: شامل *انجام پروسه ص
نحوه ی صحيح  -٤نحوه ی صحيح جابجايی لب ها قبل، در حين و بعد از ورود به داخل دهان،  -۳آلژينات قبل از ورود به داخل دهان، 
 نحوه ی کنترل احساسات و رفتار های بيمار در حين قالبگيری -٥بيمار، بيرون آوردن قاالب آلژينات از دهان 

 ۳عدم اکسپوز شده تری با قطر تقريبی  -۲ميليمتر،  ۳عدم وجود هر گونه حباب بزرگ با قطر حداقل  -۱* کامل بودن قالب آلژينات: شامل 
 هاvestibule % از ارتفاع ۷٥ثبت حداقل  -٤ثبت کامل تاج تمامی دندانهای موجود در قوس،  -۳ميليمتر، 

% ار اصول  ۷۵رعايت بيشتر از برای  B%)، امتياز ۱۰۰رعايت تمام اصول (برای  Aامتياز  ثبت رابطه ی آکلوژن:* امتياز برای 
توجه:  % از اصول (تکرار تمرين). ۷۵رعايت کمتر از برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز 

 برای ساخت کست مطالعه گچی ميباشد. Centric Occlusionرابطه ی اکلوژن در حالت صحيح معيار امتياز فقط ثبت 

مدل مطالعه برای  B%)، امتياز ۱۰۰( مدل مطالعه گچی بدون اشکال فنیبرای  Aامتياز  گچ ريزی صحيح قالبهای آلژينات: * امتياز برای
(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز %  ۵يا به عبارتی با اشکال فنی کمتر از  %  ۹۵بيشتر از گچی با سلامت 

  % (تکرار تمرين). ۵بيشتر از  مدل مطالعه گچی با اشکال فنیبرای  Cکند)، امتياز 

 B، امتياز تراش (زوايای مربوطه)ل اصو %)۱۰۰رعايت تمام (برای  Aامتياز  تراش مدلهای گچی مطالعه (کست مطالعه): * امتياز برای
رعايت برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز  تراشاصول از %  ۹۰رعايت بيشتر از برای 

  (تکرار تمرين). تراش% از اصول  ۱۰کمتر از 
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VIII. :ارزيابي مدل هاي گچي مطالعه و درج اطلاعات در پرونده ارتودنسي 
 .و با نظارت استاد راهنما كامل كند ارتودنسي استاندارد دانشجو بايد جدول هاي زير را با كمك مدل هاي گچي مطالعه •

گي لبه ها ميباشد (فاكتور سالم بودن كستها و عدم پريد -1شامل:  ارتودنسي استاندارد،  (study cast)هاي گچي مطالعهخصوصيات مدل •

(مخصوصا در قسمت آناتومي كست) مانند حباب هاي گچي هر چند كوچك  defectوجود هر گونه  عدم -2، سالم بودن مدل هاي گچي)

 تميزي يا به عبارتي بخش زيبايي بصري را داشته باشد.  -3(البته اگر حبابهاي كوچك قبلا برطرف شده باشد، استاد ميتواند چشم پوشي كند) و 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   1 – در پرونده »دندان هاي موجود«درج  نحوه ي و تمرين شناسايي .22 

   2 –(+رابطه كانين هاي دائمي)  تمرين اندازه گيري رابطه هاي اكلوژن .23 

   4 –روش تاناكا جانسون  – 5و  4، 3تمرين پيشبيني عرض دندانهاي  .24 

    4 –روش راديوگرافي  – 5و  4، 3تمرين پيشبيني عرض دندانهاي  .25 

    5 – (هر دو روش) اندازه گيري طول قوس دندانيتمرين  .26 

    6 – آناليز فضا (دوره دنداني مختلط) .27 

    7 – آناليز ديسكراپنسي بولتون .28 
رعايت برای  B، امتياز  اصول تمرين %)۱۰۰رعايت تمام (برای  Aامتياز  ارزيابی مدلهای گچی مطالعه و درج اطلاعات: * امتياز برای

%  ۷۵رعايت کمتر از برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز از اصول تمرين %  ۷۵بيشتر از 
  (تکرار تمرين).تمرين  از اصول

 

 :با كمك مدلهاي گچي مطالعه در دهان بيمار» دندان هاي موجود«تمرين شناسايي  - 1
 دندان هاي دائمي=   ها دندانهاي شيري و شماره= حروف انگليسي 
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. لازم به ذکر ميباشد که در معاينات بالينی درج شود بالاجدول  بايد در يا بر روی مدلهای گچی) در دهان ( »دندانوجود «هر نشانه ای از 
کاسپ) استفاده ميشود، پس هر گونه رويت دندان (حتی در حد نوک » رويش«در دهان از کلمه ی   (teeth present)برای حضور دندان

 داخل دهان نشانه ی حضور دندان يا همان رويش دندان ميباشد.

دهان حضور دارند، لازم است که در با توجه به اختصاص دادن يک خانه از جدول به دو دندان شيری و دائمی، هنگامی که هر دو دندان 
 ).E/5طه نوشته شود (مثلا: را در خانه ی مربو (برای دندان شيری) هم شماره ی دندان دائمی و هم حرف انگليسی

ليست دندان شيری از دائمی، و يک دندان از دندان ديگر را داشته باشد.  اطلاعات تکميلی برای تشخيصهر دانشجو موظف است که 
در محل رويش  -٤رويش يافته،  هایشکل تاج دندان -۳، هاترتيب رويش دندان -۲، هاسن رويش دندان -۱اطلاعات تکميلی ميتواند شامل: 

اطلاعاتی در مورد علايم بالينی (يا پاتولوژی دندانی) مانند لقی دندان (لقی دندان  -٦در کدام فک رويش يافته، و همچنين  -٥، قوس دندانی
 شيری قبل از رويش دندان دائمی) را نيز داشته باشد.

 .درنظر گرفته شده استجدول ديگری  ،هادندانمشکلات پاتولوژی اطلاعات لازم در مورد درج  برای توجه داشته باشيد که
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 با كمك مدلهاي گچي مطالعه: در دهان بيمار» مشكلات دنداني«تمرين شناسايي  - 2

 ):germinationو فيوژن يا  (ميكرو يا ماكرودندان هاي بدشكل   –ب   :(Missing)دندان هاي غايب   – الف

_ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _توضيحات:         

     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 : (Ectopic eruption)رويش نابجا   –د   :اضافيدندان هاي   – ج

_ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _توضيحات:         

     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 :و دندان هاي كشيده شده از دست دادن زود هنكام دندان شيري  –ص   :دندان انكيلوز شده  – س

_ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _توضيحات:         

     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 :و پهناي قوس دنداني اندازه گيري رابطه هاي اكلوژنتمرين  -3

 ي رابطه   پهناي بالا پهناي پايين  رابطه ي

-Mid كانين مولر چپ
line 

L-
ICW 

L-
IMW 

U-
ICW 

U-
IMW راست مولر كانين اورجت اوربايت 

Cl. III 
0.5mm Cl. I 1.5 mm 32 

mm 
39 

mm 
35 

mm 41 mm 6.5 mm 3.5 
mm 

Cl. II 
3mm Cl. II  2 mm 

 IMW  =Inter-Molar & Inter-Canine Widthو  ICWمختصر 

 :)جمع اندازه هاي گروه دندانها را جداگانه نوشته شود( دندانهاي دائميتمرين اندازه گيري عرض  - 3
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 :براي انجام آناليز فضا در دوره ي دنداني مختلط قبل از رويش 5و  4، 3تمرين پيش بيني عرض دندانهاي  -4

 جانسون: -با روش تاناكا -الف

ديستال اينسايزوز -جمع عرض مزيو

 تقسيم بر دو  پايينهاي 

_____  +0/11= _ _ _ 
 با روش راديوگرافي: -ب  

X1  =مولر شيري  عرض واقعي دندان X1 x Y2 Y1 = 
____+5 /10= _ _ _ 

 X2  = مولر بر روي راديوگرافعرض دندان 

Y2  دائمي قبل از رويش=  عرض دندان 
X1 

 
اندازه گيري طول قوس دنداني از مزيال تمرين  -5

 :يك سمت تا سمت ديگرمولر اول 
  _ _ _ _ _پايين=   _ _ _ _بالا=   : با سيم مسي (و خط كش) - روش يك

 _ _ _ _ _پايين =   _ _ _ _بالا =     : با خط كش (فقط)    – روش دو
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تمرين براي بررسي  -6

كمبود يا اضافه بودن فضا 

 براي رويش دندانهاي دائمي:

فضاي  مثبت:جواب   _ _ _ _ _پايين=    _ _ _ _بالا =  طول قوس دنداني (روش يك/دو):  

 :اضافه و  جواب منفي

 كمبود فضا
 _ _ _ _ _پايين =    _ _ _ _بالا =  جمع عرض دندان هاي دائمي:

 _ _ _ _ _پايين =    _ _ _ _بالا =  تفاوت :

 تفسير نتيجه ي تمرين آناليز فضا: 

  ،ميليمتر _____فضا براي فك بالا  / اضافه كمبود

 ميباشد. ____براي فك پايين  فضا براي / اضافه كمبود

 آناليز ديسكراپنسي بولتون:تمرين  - 7

If < 77.2 = Max. Ant. Excess 
If > 77.2 = Mand. Ant. excess X100 = _____ Sum of MD width of Mand. Ant. 6 teeth Ant. Bolton Ratio = 

Sum of MD width of Max. Ant. 6 teeth 

The amt. of Max. tooth 
 material excess = ____`_ Sum of Mand. Ant. 6 teeth X100 Sum of  Max. Ant.  6 Teeth =  

77.2 

The amt. of Mand. tooth 
 material excess = _____ 

Sum of Max. Ant. 6 teeth X100 
Sum of Mand. Ant.  6 Teeth= 77.2 

If < 91.3 = Max. Ant. Excess 
If > 91.3 = Mand. Ant. excess X100 = _____ Sum of MD width of Mand. Ant. 6 teeth Overall Bolton Ratio = 

Sum of MD width of Max. Ant. 6 teeth 

The amt. of Max. tooth 
 material excess = ____`_ Sum of Mand. Ant. 12 teeth X100 Sum of  Max. Ant.  12 Teeth =  

91.3 

The amt. of Mand. tooth 
 material excess = _____ 

Sum of Max. Ant. 6 teeth X100 
Sum of Mand. Ant.  12 Teeth= 91.3 

  Ant. = Anterior, Max.= Maxillary, Mand.= Mandibular, Amt.= Amount* مختصر هايی که در اين جدول آمده: 

 

 توجه: اگر در اين مرحله دانشجو دارای بيمار باشد، تمای اين پروسه را بر روی مدارک بيمار انجام داده و نتايج آنرا در اين لاگ بوک و
 کند. همچنين در پرونده ی ارتودنسی بيمار نيز وارد می
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IX.  در پرونده ارتودنسي:پانوراميك و سفالومتري ارزيابي راديوگرافي ها و درج اطلاعات 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   نوشتن نسخه جهت تهيه راديوگراف (ها)تمرين   .29 

   راديوگراف ها» دنداني« اطلاعاتتمرين خلاصه نويسي  .30 

   راديوگرافي پانوراميك ساختار استخواني در ترسينگ تمرين  .31 

   دنداني)ساختار ن دنداني (تكامل تمرين س .32 

   استخواني با سفالومتري نيمرخن تمرين س .33 
رعايت برای  B، امتياز  اصول تمرين %)۱۰۰رعايت تمام (برای  Aامتياز  ارزيابی تمرين های مربوط به راديوگرافی ها:  * امتياز برای

%  ۷۵رعايت کمتر از برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز از اصول تمرين %  ۷۵بيشتر از 
 (تکرار تمرين).تمرين  از اصول

در برگه هاي زير دو نوع متفاوت   براي يك بيمار:» براي تجويز راديوگرافي پانوراميك و سفالومتري«نوشتن متن نسخه تمرين  -1

 است تجويز راديوگرافي را بنويسد.درخو

  
 

 مربوط به پانوراميك و لترال سفالوگرام يك بيمار:» دنداني«خلاصه نويسي در مورد نكات تمرين  - 3

 ):دندان هاي دائمي=   ها دندانهاي شيري و شماره= حروف انگليسي ( در پرونده »در راديوگرافي دندان هاي موجود«شناسايي و درج  -الف
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. البته درج شود بالاديده شود بايد در جدول که در راديوگرافی پانوراميک و يا حتی در سفالومتری نيمرخ دندان وجود هر نشانه ای از 
ره را کنار شما (?)گاهی در تشخيص وجود وعدم وجود جوانه دندانی ترديد پيش می آيد، که در اين حالت بهتر است که يک علامت سوال 

 قرار دهيم.  توجه داشته باشيد که در مورد مرحله ی تکامل دندان اطلاعات لازم در جدول ديگری وارد خواهد گرديد. دندان

  ديگر پاتولوژي هاي دنداني:  –ج   :(Missing)دندان هاي غايب  –ب 

_ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _توضيحات:         

     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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 :با استفاده از كاغذ ترسينگ مربوط به پانوراميك يك بيمار» منديبل و ماگزيلا ساختار استخواني«شناساي تمرين  -2

 

استخواني يك راديوگرافي پانوراميك را با كمك يك كاغذ ترسينگ و -دانشجو بايد ساختار دنداني

 -1ساختار هاي مهم منديبل: شامل، مداد، مانند اين تصوير، بكشد، و ضمينه ي اين لاگ بوك كند. 

زاويه ديواره ي قدامي و خلفي راموس، و  - 2، پروسه كرونايد، sigmoidپروسه كانديل، فرورفتگي 

كانال منديبل از لينكوالا تا  - 4بوردر تحتاني بدنه ي منديبل و سيمفيسيز،  - 3گونيال منديبل، 

تكامل دندان (از جوانه ي دنداني تا فك پايين ساختار هاي دنداني تمامي  – 5فورامين منتال، 

هاي مهم ماگزيلا و بيس ساختار  لبه ي استخواني آلويولار (از رترومولر تا رترومولر).   - 6)، و يافته

ديواره ي استخواني  - 2ديواره ي استخواني (تحتاني) سينوس هاي ماگزيلاري،  - 1كرانيال: شامل، 

ساختار هاي دنداني تمامي  – glenoid fossa and eminence ،4ساختار  - 3(تحتاني) حفره بيني، 

لبه ي استخواني آلويولار (از تيوبورسيتي  - 4)، و يافتهتكامل دندان (از جوانه ي دنداني تا فك بالا 

 چپ تا راست)
پانوراميک مانند ترسينگ سفالومتری نيمرخ دارای امتياز است. دانشجو ميتواند بر حسب کيفيت راديوگرافی برای دانشجو تمرين ترسينک 

 د. ناضافه کنيز در ترسينگ که در تصوير پانوراميک ديده ميشود را راديوگرافی، ساختارهای ديگری را 

 پانوراميک تصوير ترسينگ محل چسباندن

 

  

 

 

 تمرين ارزيابي سن دنداني با راديوگرافي پانوراميك:  - 3
 دائمي را براي دندانهاي  (Nolla stages of Development)تكامل دنداني  احلمرجدول را كامل كنيد: 

 

 

stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage 

Left  8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 
Side 

stage stage stage stage stage stage stage stage stage stage 

 سال  با ميباشد. _____ه جدول بالا سن راديوگرافي دنداني بيمار توجه ب

(که با رويش دندان های دائمی محاسبه ميشود) با » سن دندانی بالينی«دانشجو بايد بداند که 
قابل مشاهده در فقط و (که با تکامل تاج و ريشه های دندانهای» سن دندانی راديوگرافی«

 است.راديوگرافی ميباشد)، متفاوت 
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 تمرين ارزيابي سن استخواني (اسكلتال) با راديوگرافي سفالومتري نيمرخ: - 3

 را، مانند اين تصوير بكشد، و ضمينه ي اين لاگ بوك كند. سفالومتري نيمرخدانشجو بايد ساختار استخواني مهره هاي گردني يك راديوگرافي 

 محل چسباندن 

 نرسينگ تصوير

 مهره های گردن 

 

 

  5و  1 ،2 ،3 ،4مهره گردن    كه ديده ميشوند:  يستون فقرات -الف  

 5و  1 ،2 ،3 ،4مهره گردن    ميشوند: نديده  كامل كه يستون فقراتو         

 را نشان ميدهد،   CVMS   _____تكامل رشد مهره هاي گردن، مرحله  -ب 

 ،  مانده از رشد بيمار باقيماه،  / سال_____  در حددود  -ج 

 است. گذشتهبيمار بلوغ از رشد ماه،  / سال_____ يا تقريبا  –د 

 درصد از رشد باقي مانده. ______و تقريبا  -د 
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X. :ترسينگ مدرك سفالومتري نيمرخ 

) تصاوير سفالومتري 2(. در مرحله ي بعدي )1-د (مرحلها با كمك يك كاغذ ترسينگ و مداد بكشرسفالومتري استخواني يك راديوگرافي -دانشجو بايد ساختار دنداني

) نكات آناتومي را شناسايي، نامگذاري و خطوط را ترسيم ميكند.  اطلاعات دريافتي از اندازه گيري 3را به روي برگه ي كاغذي انتقال ميدهد. در مرحله ي بعدي (

عات بدست آمده را در جدول و نوشتن خلاصه، اخرين مرحله از ترمين سفالوتري زاويه ها و طولهاي خطها را در جدول سفالومتري وارد ميكنند. درج آناليز اطلا

 ضمينه ي اين لاگ بوك كند.در صورتي كه سفالومتري متعلق به بيمار ميباشد، دانشجو بايد يگ گپي از  ترسينك را داشته باشيد  كه ميباشد. توجه 

 محل چسباندن تصوير

 ترسينگ از سفالومتری 

 

  

  

  

  

 :زير را كامل كند خلاصه نويسي آناليز سفالومتريدانشجو بايد بر حسب ترسينگ بالا، 

Class UI  /  II  / IIIU skeletal pattern due to UOrtho-  / Pro- / Retro-gnathicU maxilla & UOrtho- 

/ Pro- / Retro-gnathicU mandible, with UAverage / Vertical / Horizontal U growth pattern. 

UNormal / Protruded / RetrudedU upper incisors, UNormal  / Protruded / RetrudedU lower 

incisors.  With UAverage / Protruded / RetrudedU upper  /  lower lips. 
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 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   استخواني بيس كرانيال ترسيم ساختارتمرين  .34 

   ماگزيلاري-استخواني نرو ترسيم ساختارتمرين  .35 

   تمرين ترسيم ساختار استخواني منديبل .36 

   تمرين ترسيم ساختار استخواني مهره هاي گردني .37 

   تمرين ترسينگ ساختار بافت نرم پروفايل صورت .38 

بافت نرم داخلي (زبان، كام نرم، مجموعه  ترسينگ ساختارتمرين  .39 

pharynx( 
  

    (S-N ine  &  FH plane) رفرانس ترسينگ خطوطتمرين   .40 

   خلفي-در بعد قدامي ساختار استخواني اندازه گيري زاويه و طولتمرين  .41 

   عموديدر بعد ساختار استخواني  اندازه گيري زاويه و طولتمرين  .42 

   فك بالا دنداني ساختاراندازه گيري زاويه و طول تمرين  .43 

   پايين فكساختار دنداني اندازه گيري زاويه و طول تمرين  .44 

   بافت نرم ساختار تمرين اندازه گيري زاويه و طول .45 

در  درج آنخلفي و -استخواني در بعد قدامي ياندازه گيري ها »آناليز« .46 

 پرونده
  

   در پرونده ي استخواني در بعد عمودي و درج آناندازه گيري ها »آناليز« .47 

   در پرونده هاي دنداني ماگزيلا و منديبل و درج آناندازه گيري  »آناليز« .48 

   خلاصه نويسي آناليز سفالومتري .49 
 B، امتياز  اصول تمرين %)۱۰۰رعايت تمام (برای  Aامتياز  سفالومتری:  ترسينگ و آناليزارزيابی تمرين های مربوط به  * امتياز برای

رعايت برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز از اصول تمرين %  ۷۵رعايت بيشتر از برای 
 (تکرار تمرين).تمرين  % از اصول ۷۵کمتر از 
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XI. (ليست مشكلات تا طرح درمان): كامل كردن قسمت آخر پرونده 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   مشكلات  بيمارجمع بندي ليست  .50 

   تهيه تشخيص، اهداف درماني و طراحي درمان .51 

   طراحي دستگاه ارتودنسي (معمولا متحرك) .52 
با توجه به اينکه دانشجو بايد اين قسمت را در ترم بعد کامل کند، پس با انجام اين قسمت از  کامل کردن قسمت آخر پرونده:  * امتياز برای

 پرونده (حتی به صورت اختصار و ناقص) استاد ميتواند نمره ای برای دانشجو در نظر بگيرد.

کردن اين قسمت به دانشجو کمک ميکند  با توجه به اينکه دانشجو در طراحی درمان، اطلاعات و تجربه ی کافی ندارد، استاد برای تکميل
 تا دانشجو بتواند در کمترين زمان برای بيمار پلاک مورد نظر را تهيه کند.  

باشد، پس فقط نياز به امضاء استاد دارد و امتيازی  استاد راهنما امکانپذير می فقط با کمکمراحل بعدی شامل کار های عملی ميشود که 
 نظر گرفته نشده است. اين ترم در برای آن در

XII. مدل گچي كاري براي  قالبگيري(Working Cast): 

نيز   (working cast) »مدل گچي كاري«براي  (study cast) »مدل گچي مطالعه«نكات مطرح شده در مورد قالبگيري براي ساخت 

 مصداق دارد:

Uانجام پروسه صحيح قالبگيري الف (U نحوه ي صحيح گرفتن تري قالبگيري با  -2انجام قالبگيري، دستورات لازم به بيمار قبل از  -1: ل

نحوه ي صحيح  -4نحوه ي صحيح جابجايي لب ها قبل، در حين و بعد از ورود به داخل دهان،  -3آلژينات قبل از ورود به داخل دهان، 

 .حين قالبگيري نحوه ي كنترل احساسات و رفتار هاي بيمار در -5بيرون آوردن قاالب آلژينات از دهان بيمار، 

U تهيه آلژينات با خواص عالي ) بU :1-  ،ميزان پودر و آب انتخاب شده براي قالبگيري هر فك به صورت  -2انتخاب صحيح وسايل

 ايجاد شده قبل از پر كردن تري هاي قالبگيري. "خميري"محصول آلژينات  -4نحوه انجام پروسه همزدن،  -3جداگانه، 

U ( ات:كامل بودن قالب آلژينجU 1- ثبت كامل تاج تمامي دندانهاي موجود  -3، ن تريعدم اكسپوز شد -2، عدم وجود هر گونه حباب

به طوريكه دنداها، شيب دندانها، وستيبول باكال و كام در مورد فك بالا،  هاvestibule % از ارتفاع 75ثبت حداقل  -4در قوس، 

 فرونومها، عرض و عمق وستيبول ها كاملا ثبت شود. وستيبول باكال و ليننگوال در مورد فك پايين، اتصالات
 

 امضاي استاد تاييد مراحل تمرين / درمان تاريخ

    working castمدل گچي قالبگيري جهت  ساخت  .53 

   مدل (هاي) گچي سالم براي ساخت دستگاه ارتودنسيتهيه  .54 
ساخت دستگاه متحرک ارتودنسی مورد تاييد قرار ميگيرد. هر گونه مشکل فنی  در قالبگيری و يا برای  بدون اشکال فنی فقط مدل گچی

 گچريزی مساوی است با تکرار پروسه. 
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XIII. براي دستگاه فانكشنال ثبت رابطه ي آكلوژن (demonstration): 

ش توسط استاد اجراء ميگردد، پس ثبت رابطه ي اكلوژن يا موم بايت براي ساخت دستگاه هاي فانكشنال فقط به صورت نماي

 دانشجو فقط بايد بعد از ديدن، از استاد مربوطه امضاء دريافت كند.

 امضاي استاد مراحل تمرين / درمان تاريخ

  2تهيه موم بايت فانكشنال كلاس  .55 

  3تهيه موم بايت فانكشنال كلاس  .56 

داشته و به  سوالات استاد جواب داده (و يا در بحث شرکت کرده)  استاد ميتواند به دانشجوی که در هنگام کار بر روی بيمار حضور
 امضاء دهد.

XIV. ساخت دستگاه متحرك ارتودنسي: 

ساخت دستگاه متحرك توسط بخش لابراتوري ارتودنسي در داخل دانشكده انجام ميگيرد، و دانشجو موطف است كه با همكاري با 

 استاد راهنما در ميان بگذارد، و تاييد ايشان را داشته باشد.لابراتوري تمامي مراحل ساخت دستگاه متحرك را با 

 امضاي استاد تاييد مراحل تمرين / درمان تاريخ

   ثابت كردن اجزاء سيمي بر روي كست، و ساخت اجزاء سيمي .57 

   آكريل گذاري همراه با پوليش .58 
 نداشته امتياز کسر کند. ساخت دستگاه متحرک ارتودنسی حضور فعالدانشجوی که در  ازاستاد ميتواند 

XV. :تحويل پلاك متحرك به بيمار 

 امضاي استاد تاييد مراحل تمرين / درمان تاريخ

تحويل دستگاه متحرك از لابراتور و ارزيابي اوليه اجزاء و كيفيت آكريل  .59 

 گذاري 
  

   ارزيابي كيفيت دستگاه ارتودنسي در داخل دهان بيمار .60 

   ي پلاك متحرك براي ريتنشن قابل  قبول آداپته كردن اجزاء نگه دارنده .61 

بررسي تماس اكلوژن (و حذف تماس اكريلي و يا يكنواخت كردن تماس  .62 

 آكريل، مخصوصا در بايت پلن هاي قدامي)
  

   حذف برجستگي هاي آكريلي كه با حركت دندان مداخله ايجاد ميكنند. .63 

   (خارج) دهان بيمارتهيه تصوير (عكس) از دستگاه ارتودنسي در داخل  .64 
 تحويل دادن دستگاه متحرک ارتودنسی حضور فعال نداشته امتياز کسر کند.دانشجوی که در  ازاستاد ميتواند 
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XVI. انتخاب حلقه و سيمان كردن آن(demonstration) : 

 مربوطه امضاء دريافت كند.اين نيز فقط به صورت نمايش توسط استاد اجراء ميگردد، پس دانشجو فقط بايد بعد از ديدن، از استاد 

 امضاي استاد مراحل تمرين / درمان تاريخ

  انتخاب حلقه مناسب براي دندان مورد نظر .65 

  سيمان كردن حلقه  .66 
استاد ميتواند به دانشجوی که در هنگام کار بر روی بيمار حضور داشته و به  سوالات استاد جواب داده (و يا در بحث شرکت کرده) 

 امضاء دهد.

XVII. استفاده از هدگير و يا فيس ماسك(demonstration) : 

 اين نيز فقط به صورت نمايش توسط استاد اجراء ميگردد، پس دانشجو فقط بايد بعد از ديدن، از استاد مربوطه امضاء دريافت كند.

 امضاي استاد مراحل تمرين / درمان تاريخ

  » فيس بو«خم كردن سيم  .67 

  انتخاب نوع هدگير و نحوه ي قرار دادن آن  .68 

  دستورات لازم به بيمار جهت استفاده از هدگير .69 

  » فيس ماسك«خم كردن سيم  .70 

  انتخاب محل اعمال نيرو .71 

  دستورات لازم به بيمار جهت استفاده از فيس ماسك .72 
به  سوالات استاد جواب داده (و يا در بحث شرکت کرده) استاد ميتواند به دانشجوی که در هنگام کار بر روی بيمار حضور داشته و 

 امضاء دهد.

در  با توجه به اين که احتمالا در اين ترم يک دانشجو ميتواند بيمار انتقالی از يک دانشجو ی بالا تر انتخاب کند، قوانين مربوط به ان را
 اينجا اورده ام.

 بيماران انتقالی:
(يا بالاتر): در خيلي از مواقع درمان بيماران ارتودنسي كه در دوران دنداني  12 بيماران انتقالي از دانشجويان ترم •

فاز تقسيم شود. با توجه به اينكه درمان اينگونه بيماران ميتواند خيلي  2مختلط هستند نياز است تا درمان به 

است انتقال  10در ترم طولاني شود، پس پيشنهاد ميگردد كه ادامه درمان (فاز دوم) را به دانشجوي ديگري كه 

 ميشود.» بيماران انتقالي«دهد، و قوانين اين بيمار شامل 

 انتقال اين بيماران به اينگونه خواهد بود كه: •

o .فقط با موافقت استاد راهنما امكان پذير خواهد بود 
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o   براي دانشجوي جديد، تمامي مراحل اوليه مانند تشكيل پرونده، تهيه مدارك و طراحي درمان و ديگر

كارها بايد از صفر شروع شود، و نميتواند از اطلاعات درج شده در پرونده توسط دانشجوي قديمي 

 استفاده كند. 

o  ير ميباشد.پذانتقال بيمار از يك استاد راهنما به يك استاد راهنماي ديگر امكان 

o  فقط با مجوز استاد راهنما انجام گيرد (توجه كنيد كه امكان تكرار » جديدمدرك راديوگرافي «تهيه

 ماه امكانپذير نيست).  6كمتر از زمان راديوگرافي جديد براي 

 كارهاي اضافه براي بيماران انتقالي كه دانشجوي جديد بايد انجام دهد: •

o لاعات كاملي از درمان فاز قبلي را با تاريخ و شواهد را در پرونده ي تاريخچه ي بيمار: دانشجو بايد اط

 جديد بيمار درج كند.

o  تهيه جدول ارزيابي و مقايسه اي در مورد تغييرات ايجاد شده توسط درمان قبلي و چه مقدار از

 مشكلات موجود ايجاد شده توسط درمان انجام شده ميباشد.

 مدارك و پرونده ي سالم، به دانشجوي قديمي تر امضاء ميدهد. دانشجوي جديد براي تحويل گرفتن كل  •

دانشجوي قديمي در پرونده ي بيمارش و بعد از اخرين تاريخ ويزيت اين متن را مينويسد و امضاء ميكند. متن:  •

ميباشد را   _ _ _ _ _ _ _با كل مدارك كه شامل   _ _ _ _ _پرونده ي بيمار آقا / خانم "

 "داده شد.  _ _ _ _در تاريخ   _ _ _دانشجوي ترم _ _ _ _ _ _آقا / خانم   صحيح و سالم تحويل

 استاد راهنما نيز به عنوان شاهد زير اين متن امضاء ميكند. •

 از اين به بعد، مراقبت و نگه داري پرونده و مدارك با دانشجوي جديد خواهد بود. •

 ارزيابي جهت خروج از بخش:
 داده ميشود. _ _ _ _ _و با نمره    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _اجازه ي خروج از بخش به آقا / خانم /  

 
 نام و نام خانوادگي:

 
 تاريخ:

 
 :امضاء استاد راهنما
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 عملیارزشیابی طی دوره ارتودنسی 

 شماره پرونده:                                           تاریخ:                     م بیمار:                       نا

 اقدامات انجام گرفته:

 

 آیتم های مورد ارزیابی
حداکثر 

 نمره

نمره 

 دانشجو
 توضیحات

درمان )به تفکیک طی ترم معاینه اولیه، تشخیص و طرح 

 ارزیابی می شود(
4  

 

   4 )به تفکیک طی ترم ارزیابی می شود( انجام طرح درمان

   1 داده می شود( -1،  0+ ، 1)نمره بصورت  مسئولیت پذیری

   1 قانون مندی، حضور به موقع در بخش و انضباط

   1 ابتکار

   1 می شود(داده  -1،  0+ ، 1نمره بصورت اخلاق حرفه ای )

   12 نمره نهایی

 

 

 

 

 

 

 .........................................................................................................ارزشیابی استاد در ارائه بازخورد به دانشجو:   

............................................................................................................................................................................................. 
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 عملی 2ارزشیابی نهایی واحد ارتودنسی 

 عنوان ردیف
حداکثر 

 نمره
 ارزشیابی دانشجو

  12 ارزیابی طی دوره 1

  5 امتحان نطری بخش )ورود یا خروج( 2

  3 تکالیف طی دوره )ارائه سمینار، کیس پرزنت، طراحی پوستر و...( 3

 اقدامات اضافی عملی در بخش 4
نمره  1

 تشویقی

 

  20 نمره نهایی 8
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 3ارتودنسي عملي 
 يك واحد عملي

 پيش نياز: 
 ارتودنسي عملي دو و ارتودنسي نظري يك و دو و سه •

مي شود،  در ارتودنسي  تمركز» جمع آوري اطلاعات تشخيصي«بر روي  2با توجه به اينكه در ارتودنسي عملي  •

بر روي جمع بندي اطلاعات و رسيدن به تشخيص و طرح درمان تمركز ميشود.  ولي هر گونه كم  3عملي 

ترم كه دانشجو بايد آنرا را قبلا  كاري در ترم قبل بايد در اين ترم كامل شود. پس ليست عنوانهاي مربوط به اين

طرح ريزي  -3تهيه فهرست مشكلات ارتودنسي،   – 2پيدايش مشكلات ارتودنسي، -1مرور كرده باشد مانند: 

درمان در  – 5اساس بيولوژيك درمان ارتودنسي،  – 4، درمان در ارتودنسي: از ليست مشكلات تا طرح خاص

 تخواني در  كودكان) ميباشد..كودكان (مشكلات غير اسكلتي و مشكلات اس

  (Diagnosis and Classification of Malocclusion)   :سههدف ارتودنسی عملی 
، و تاكيد بر ونده ارتودنسي بيمار (كه از ترم قبل شروع شده است)پركامل كردن  -1ا آشنايي دانشجويان بادامه  •

اضافه كردن اهداف درماني و فاز بندي طرح درمان،  -3 جمع بندي ليست مشكلات بيمار و نوشتن تشخيص، -2

استفاده از دستگاه ارتودنسي بر روي بيمار و ارزيابي اثرات درمان به   - 5طراحي دستگاه مورد نياز، و   – 4

 صورت ماهيانه، ميباشد.

 :سهقوانين ارتودنسی عملی 
 به دانشجويان دوره دكتري عمومي ارائه ميگردد. 11اين واحد بر اساس برنامه آموزشي در ترم  •

در  بخش ارتودنسي، طبقه ي دومساعت عملي بر اساس برنامه آموزشي در محل  34اين واحد به صورت  •

 انجام ميشود.، 5ان شماره ساختم

مانند ارتودنسي  غيبت در جلسات دروس عمليقوانين حضور و غياب در بخش در طول روز و قوانين مربوط به  •

 مراجعه كنيد. 2ميباشد. پس لطفا به ارتودنسي عملي  2عملي 

 ، دانشجو بايد با استاد راهنما ي خود به درمان بيمار ادامه دهد.»2ارتودنسي عملي «مانند  •

ترم به استاد جديد معرفي ميگردد،  بيماري اختيار نكرده  باشد، در اين) 2(در ارتودنسي عملي اگر دانشجو هنوز  •

دانشجو ميبايست تمامي پروسه هاي يادگيري را با  مان يك بيمار ارتودنسي را با ايشان تجربه كند.تا نظارت و در

 ادامه دهد. 4تا پايان ارتودنسي عملي » استاد راهنما«كمك 
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دانشجويي كه در اين ترم بيمار . يك بيمار را اختيار كندمسئوليت  بايد هر چه زودتر در ابتداي برنامه، دانشجو •

 آمده است را تكرار كند.. 2بايد تمامي تمرين هاي مربوط به درمان بيمار را كه در ارتودنسي عمل  ميپذيرد،

دانشجو با شركت در جلسات عملي ميتواند نحوه بدست آوردن اطلاعات و درج آن در پرونده را به صورت  •

 داده ميشود ياد بگيرد. (demonstration)كامل كه توسط استاد راهنما به صورت كار عملي نمايش 

  قوانين مربوط  به بيمار و مدارک بيمار:
 مراجعه كنيد. 2لطفا به ارتودنسي عملي  •

 پروسه درمان بيمار ارتودنسی: 
  مراجعه كنيد. 2لطفا به ارتودنسي عملي  •

پرونده ي دانشجو بايد تمامي مراحل كار با بيمار (از تشكيل ارايه بيمار به صورت پرزينتشن در سمينار:  •

 ارتودنسي براي بيمار تا روز پرزينتيشن را براي كل كلاس و به صورت سمينار ارايه دهد.

  تجهيزات و وسايل مورد استفاده که دانشجو بايد همراه داشته باشد:
 مراجعه كنيد. 2لطفا به ارتودنسي عملي  •

 3ارتودنسي عملي 

I.  پرونده ارتودنسيتكميل )charting:( 

 امضاي استاد امتياز تمرين / درمانمراحل  تاريخ

   ، رشد فيزيكي و بلوغ فكريتاريخچه ،اطلاعات اوليه بيماربخش  .1 

   معاينات خارج دهاني  .2 

   و سخت مربوط به بافت نرم معاينات داخل دهاني .3 

    مربوط به قوس دنداني و اكلوژن معاينات داخل دهاني .4 

   و مشكلات فانكشنالمعاينات فانكشنال  .5 

%  ۱۰۰را در ترم قبل پرونده ی ارتودنسی بيماراين بخش از  يی است کهدانشجوبرای  Aامتياز  امتياز برای کامل کردن پرونده ی بيمار:* 
 پوستر در کلاس ارايه با تهيه و  ۲يی که هنوز بيمار دريافت نکرده ميتواند مانند ارتودنسی عملی انشجوالتبه برای دکامل کرده باشد، 

اطلاعات  از%  ۷۵ ، اين بخش از پرونده را کامل کند و حداقل۳دانشجويی که درارتودنسی عملی برای  Bامتياز  دريافت کند. Aامتياز 
پوستر تهيه کند و آنرا به  ۳يا در صورت نداشتن بيمار در ارتودنسی عملی  در ترم قبلی کامل کرده باشدو پرونده  معاينات بالينی را در 

از %  ۷۵برای دانشجوی است که کمتر از  Cامتياز (استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، رايه دهد کل کلاس ا
برای کم کاری در تکميل لاگ بوک را نيز شامل  C. توجه داشته باشيد که امتياز پرونده را کامل کرده باشداطلاعات معاينات بالينی را در 

 .کند تهيه پوستربايد هم پرونده را کامل کند و هم بايد بهتر پس دانشجو برای گرفتن امتياز ميشود. 
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II.  درمان-براي ارزيابي ميان ارتودنسي مداركتكميل و در صورت نياز تكرار: 

، يك ست است هشدو با توجه به طول درمان ارتودنسي كه براي بيمارش تعيين  )3(ارتودنسي عملي  با شروع ترم جديد دانشجو بايد

مدلهاي گچي مطالعه  – 3عكسهاي جديد از داخل دهان،  – 2عكسهاي جديد از صورت،  – 1مدارك جديد تهيه كند، كه شامل 

 . ارتودنسي جديد، و در صورت صلاح ديد استاد راهنما و فقط با امضاء استاد راهنما راديوگرافي جديد از بيمار تهيه كند.

داراي بيمار ميشود، اين پروسه تهيه مدارك  3و يا در ارتودنسي عملي  2يي كه در اواخر ارتودنسي عملي لازم به ذكر است كه  دانشجو

 انجام مي دهد. 4را در اول ارتودنسي عملي 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   A4عكس هاي صورت و داخل دهان همراه با پرينت بر صفحه  .6 

   مدلهاي گچي مطالعه ارتودنسي تريم شدهارزيابي كيفيت  .7 

   ارزيابي مدلهاي گچي مطالعه براي بررسي رابطه اكلوژن و قوس دنداني .8 

   (مخصوصا دوره ي دنداني مختلط)آناليز فضا  .9 

   آناليز ديسكراپنسي بولتون .10 

   و درج اطلاعات در پرونده ارزيابي راديوگرافي پانوراميك  .11 

   و درج آن در پروند و سن اسكلتال بررسي سن دنداني .12 

   ترسينگ سفالومتري نيمرخ .13 

   و درج اطالعات و خلاصه ي آن در پرونده نيمرخ آناليز سفالومتري .14 
کامل   %۱۰۰ارتودنسی بيمار را در ترم قبل مدارک اوليهدانشجويی است که برای  Aامتياز بيمار: مدارک ل کردن يمتکامتياز برای * 

 Aبا تهيه و ارايه  پوستر در کلاس امتياز  ۲کرده باشد، التبه برای دانشجويی که هنوز بيمار دريافت نکرده ميتواند مانند ارتودنسی عملی 
اطلاعات مدارک را در از %  ۷۵را کامل کند و حداقل مدارک اوليه ، ۳دانشجويی که درارتودنسی عملی برای  Bامتياز  دريافت کند.

پوستر تهيه کند و آنرا به کل کلاس ارايه دهد  ۳ده را در ترم قبلی کامل کرده باشد يا در صورت نداشتن بيمار در ارتودنسی عملی پرون
در برای دانشجوی است که  C)، امتياز به صورت ارايه سخنرانی يا پوستر (استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند

پرونده را کامل اطلاعات مدارک را از %  ۷۵ار کم کاری کرده (از دست دادن يکی از مدارک سه گانه يا اينکه کمتر از تهيه مدارک بيم
بايد بهتر پس دانشجو برای گرفتن امتياز کم کاری در تکميل لاگ بوک را نيز شامل ميشود. برای  Cامتياز کرده باشد. توجه داشته باشيد که 

 .پوستر تهيه کنديک را کامل کند و هم بايد پرونده اطلاعات مداردک در و هم مدرک جديد تهيه کند هم 
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III.  تشخيص ليست مشكلات وتهيه  – پرونده ارتودنسيجمع بندي: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   بيمارپاتولوژي ليست مشكلات   .15 

   بيمارليست مشكلات تكاملي در ارتباط با پروفايل  .16 

   ليست مشكلات تكاملي در ارتباط با قوس دنداني  .17 

   خلفي -ليست مشكلات تكاملي در بعد قدامي .18 

   ليست مشكلات تكاملي در بعد عمودي .19 

   ليست مشكلات تكاملي در بعد عرضي .20 

   تشخيص كامل كردنفكي و -طبقه بندي ناهنجاري دنداني .21 
تهيه دانشجو در %  ۷۵شراکت برای  B، امتياز دانشجو %۱۰۰شراکتبرای  A: امتياز تهيه ليست مشکلات و تشخيص* امتياز برای 

 C)، امتياز به صورت ارايه سخنرانی يا پوستر (استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کندليست مشکلات و تشخيص 
 ).سخنرانی يا پوسترو  (تکرار تمريندانشجو %  ۷۵کمتر از  شراکتبرای 

تشخيص كوتاه ترين ولي كاملترين جمله در مورد بيمار ميباشد كه طرح درمان  » :تشخيص در ارتودنسي«تمرين نحوه ي نوشتن  - 1

 (چند كلمه هم شما اضافه كنيد):توجه كنيد.  در جدول زيركه » تشخيصي«و » اطلاعاتي«را آسان و هدفمند ميكند. لطفا به كلمات 

 »تشخيصي«كلمات  ثبت ميشود» اطلاعات«عنوان كلماتي كه در پرونده به 
1) Increased Over jet, 5 mm overjet 1) Increased Overjet, Class II div 1, Class II div 2 
2) Increased Overbite, 80% overbite, 7mm overbite 2) Increased Overbite, Deep bite, Closed Bite 
3) Class I / II / III molar relationship on both side 3) Class I / II / III Malocclusion 
4) Class II on right & Class I on left side 4) Class II div. subdivision 
5) Cross bite of UL6 5) Unilateral posterior cross bite of single tooth 
6) Cross bite of UL4, UL5, UL6  6) Unilateral posterior cross bite 
7) Cross bite of UR2 7) Anterior cross bite of a single tooth 
8) Open bite from UR3 to UL3 8) Anterior open bite 
9) Normal / increased / decreased ANB angle or Wits appraisal 9) Class I / II / III skeletal pattern 
10) Normal / Decreased / Increased MPA / Jarabak's Ratio 10) Average / Horizontal / Vertical Growth Pattern 
11)  11)  
12)  12)  
13)  13)  

 

جمله است. جمله ي اول در مورد مشكلات  2پيشنهادي: توجه بفرماييد كه ساختار اين تشخيص از » تشخيصي«يك جمله

 استخواني بيمار و در جمله ي دوم مشكلات دنداني بيمار آورده شده است:

Class II Skeletal due to retrognathic mandible with vertical growth pattern, and استخواني 

Class II division 1 malocclusion with anterior open bite and lower anterior crowding. دنداني 
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IV.  اهداف درماني، طرح درمان و طراحي دستگاه ارتودنسي – پرونده ارتودنسيجمع بندي: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   (Treatment Objectives)اهداف درماني  .22 

   دسته بندي اهداف درماني به دو يا سه فاز درماني .23 

   (و فاز بندي درمان) رسيدن به اهداف درمانيبراي  درمانارايه طرح  .24 

   احتمالات رشد در طراحي درمان (رشد باقيمانده و نوع رشد) .25 

   درمان آلترانتيو ارايه طرح .26 

   مناسب بر مبناي طرح درمان طراحي دستگاه ارتودنسي  .27 

   اجزاء دستگاه ارتودنسيطراحي و ساخت  .28 

   (مانند كلاسپ ها)  retentiveاصول آدجست كردن اجزاء  .29 

    فعال (مانند فنرها)اصول فعال كردن اجزاء  .30 

   اصول فعال كردن پيچ ارتودنسي .31 

   متحرك دستگاه هاي فانكشنال كاركرد اصول .32 
دانشجو در تهيه %  ۷۵شراکت برای  B، امتياز دانشجو %۱۰۰شراکتبرای  A: امتياز تهيه اهداف درمانی و طرح درمان* امتياز برای 

 C)، امتياز به صورت ارايه سخنرانی يا پوستر (استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کنداهداف درمان و طرح درمان 
 ).و سخنرانی يا پوستر (تکرار تمريندانشجو %  ۷۵کمتر از  شراکتبرای 

 طراحی ميشود. پس تقريبا به اندازه ی مشکلات ارتودنسی، اهداف درمانی وجود دارد. » ليست مشکلات«بر حسب » اهداف درمانی«

درمانهای زودهنگام، حتی اگر درمان به خوبی انجام شده باشد،  در: با توجه به اينکه »درمانیاهداف «برای رسيدن به  »طراحی درمان«
را نميتوان  »اهداف درمانی«(يا به عبارتی تمامی  باز هم به احتمال زياد، به مرحله دوم درمانی در دوره ی دندانی دائمی نياز خواهد  بود

 تقسيم شود.  »فاز درمانی«دو يا چند ان بايد به پس طراحی درم )در يک مرحله به سرانجام رساند

 تمرين اهداف درماني: - 1

  :Dental: Skeletal :حالت وجود داشته باشد 3ميتواند در  اهداف درماني

a. :ايجاد تغيير • To achieve Class I occlusion 
• To achieve Normal Overjet (& overbite) 
• To Reduce overjet 

• To achieve Class I occlusion 
• To achieve Normal Overjet (& overbite) 
• To Reduce facial convexity 

b.  عدم ايجاد

 تغيير:

• To maintain Class I posterior occlusion 
• To maintain anterior overbite 
• To keep the overjet of 2mm 

• To maintain straight profile 
• To maintain lips competency 
• To keep lip seal intact 
• To avoid development of tongue thrust habit 

c.  انتظار تغيير

 توسط رشد:

• Spontaneous correction of Class II 
malocclusion with late mandibular growth 

• Correction due to "E" space available in 
lower arch 

• Some of the convexity will be resolved by 
growth 

• Late mandibular growth will help the 
correction of convexed profile. 
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 هدف درماني براي بيمار خود انتخاب كند و در اين جا بنويسد، پس از آن قسمت دوم جدول را كامل كند: 5دانشجو بايد حداقل 

 با تغيير 

 رشد

عدم 

 تغيير

ايجاد 

 تغيير
Skeletal: Dental: 

 

⃣ ⃣ ⃣ ⃣ ⃣ 1) To correct Class II malocclusion      :نمونه 

⃣ ⃣ ⃣ ⃣ ⃣ 2)  

⃣ ⃣ ⃣ ⃣ ⃣ 3)  

⃣ ⃣ ⃣ ⃣ ⃣ 4)  

⃣ ⃣ ⃣ ⃣ ⃣ 5)  

تمرين دسته بندي اهداف درمان: لطفا اين پنج اهداف درماني را به دو دسته تقسيم كنيد، به گونه اي كه اهداف درماني در خلاف  - 2

يكديگر عمل نكنند. براي مثال، نميتوان منديبل را به جلو هل داد براي بهبود پروفايل محدب بيمار ولي در همان زمان رابطه ي 

 دسته تقسيم كنيد. 3يا  2كلاس يك نگه داشت. پس با اين توضيح اهداف درماني بالا را به اكلوژن بيمار را هم 

فاز 

 يك: 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

فاز 

 دو:
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

V. پيشرفت درمان ارتودنسي: ارزيابي پيگيري منظم باليني و كار بر روي بيمار، مراحل 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   نحوه ي ارزيابي دستگاه ارتودنسي دريافتي از لابراتور .33 

   بيمار در هنگام تحويل دستگاه ارتودنسيدستورات لازم به  .34 

   همراه داشتن وسايل مورد نياز در مراحل پيگيري منظم باليني .35 

   پيگيري ويزيت هاي ماهيانه ي بيمار و پيش بيني تغييرات .36 

   اندازه گيري تغييرات ماهيانه و درج آن در پرونده ي بيمار .37 

   آشنا بودن با طول درمان يك فاز .38 
جواب (مانند  دستورات و پيگيری ها% ۱۰۰برای رعايت  Aپيگيری پيشرفت درمان ارتودنسی: امتياز مراحل کار بر بيمار و * امتياز 

دستورات و پيگيری ها %  ۷٥ رعايتبرای  Bارايه سخنرانی، و يا تهيه پوستر برای ارايه در کلاس)، امتياز صحيح به سوالات استاد، 
 ۷٥کمتر از  رعايتبرای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند به صورت ارايه سخنرانی يا پوستر)، امتياز 

 سخنرانی يا پوستر). (تکرار تمريندستورات و پيگيری ها % 
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VI. بررسي عملكرد و رفتار حرفه اي دانشجو: 

 استادامضاي  امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   ويزيت) هس جمع بندي بعد از( رفتار مناسب و حرفه اي با بيمار .39 

   مديريت بحران و مشكلات با بيمار و يا اولياي بيمار .40 

   آماده سازي بيمار و رعايت شئونات يك پزشك  .41 

   و جلوگيري از اسراف رعايت اصول كنترل عفونت .42 
 رفتار بالينیبرای  B، امتياز حرفه ای% ۱۰۰رفتار بالينی برای  A: امتياز طول ترم ميباشد* امتياز برای هر کدام از رفتارهای بالا در 

مرحله سخت است، چرا که اين امتيازات بايد توجه داشته باشيد، که جبران امتياز در اين  .ضعيفرفتار بالينی برای  Cامتياز  متوسط، و
 شد. داده خواهد ۳تقريبا  در آخرين جلسات ارتودنسی عملی 

جلسه خواهد داد، ولی هر گونه رفتار  ٤الی  ۳توجه: پيشتهاد ميشود که رفتار مناسب و حرفه ای دانشجو با بيمار را، استاد راهنما، بعد ار 
 در آينده نيز ميتواند در تجديد نظر استاد راهنما نقش به سزايی داشته باشد.

 عزيز ندر امتيازهای بالا نقش داشته باشد، پس پيشنهاد ميگردد که دانشجوياميتواند  در بخش ارتودنسی توجه: تمام رفتارهای دانشجو
 و برخوردهای خود در داخل بخش بيشتر دقت کنند.   دررفتار 

VII.  ارتودنسي» گانه ي 3مدارك «تهيه و تحويل نگه دارنده ها و تهيه و تجزيهه: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   قواعد نگه دارنده ها (مخصوصا براي نوجوانان)تمرين اصول و  .43 

   تمرين براي تهيه نگه دارنده ي مورد نياز .44 

   تمرين انتقال دادن دستورات لازم به بيمار هنگام تحويل نگهدارنده  .45 

   تمرين تهيه عكسهاي صورت و داخل دهان در انتهاي درمان .46 

   مطالعهتمرين قالبگيري آخر درمان و ساخت مدل گچي  .47 

(تصميم گيري با استاد راهنما تهيه راديوگرافي هاي انتهاي درمان  .48 

 ).ميباشد
  

   جمع بندي تغييرات دنداني، استخواني همراه با بافت نرم .49 
(مانند جواب صحيح به سوالات استاد، دانشجو % ۱۰۰شراکت برای  Aدرمان ارتودنسی: امتياز  برای تهيه نگه دارنده ها و تجزيه* امتياز 

(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را دانشجو %  ۷٥ شراکت برای  Bارايه سخنرانی، و يا تهيه پوستر برای ارايه در کلاس)، امتياز 
تمرين سخنرانی يا  (تکرار دانشجو%  ۷٥کمتر از شراکت برای  Cبرای دانشجو تجويز کند به صورت ارايه سخنرانی يا پوستر)، امتياز 

 پوستر).
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VIII.  براي بيمار در حال درمان ارتودنسي ديجيتال پروندهآماده سازي: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   (تا طرح درمان) 9الي  1پرونده ي ديجيتال از صفحه ي  آماده سازي .50 

   درمانآماده سازي پرونده ي ديجيتال صفحات درمان و مدارك انتهاي  .51 

   آمارده سازي پرونده ي ديجيتال صفحات مقايسه ي قبل و بعد .52 

   آماده سازي پرونده ي ديجيتال صفحه آخر .53 
 ۷٥ انجامبرای  B، امتياز کارهای مربوط به پرونده ی ديچيتال % ۱۰۰انجام برای  Aارتودنسی: امتياز  پرونده ی ديجيتالبرای * امتياز 

 ۷٥کمتر از انجام برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز کارهای مربوط به پرونده ی ديجيتال % 
 (تکرار تمرين).مربوط به پرونده دچتال % کارهای 

 –انين مربوط به پرونده ی ديجيتال:  الف دانشجو بايد يک پرونده ی ديجيتال برای بيمار در حال درمان ارتودنسی تهيه کند. در ابتدا قو
آن پرونده کامل گردد، هر چند که صحفات بعدی  ۹پرونده ی ديجيتال بايد با شروع درمان بيمار ارتودنسی تشکيل شود و تا صفحه ی 

 –يتال ارايه شود.  ج با هر ويزيت دوره ای لازم است که پرونده ی ديج –درمان آن بيمار در روزهای آخر درمان تکميل خواهد شد.  ب 
همراه با ديگر مدارک بيمار جهت ارايه به رئيس بخش لازم ميباشد. پس بهتر است  ٤پرونده ی ديجيتال در انتهای دوره ارتودنسی عملی 

 که دانشجو تهيه اين پرونده ی مهم را به انتهای ترم نسپارد.

IX.  ارايه جهتبيمار در حال درمان  پرونده ارتودنسيآماده سازي– case presentation: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   با كمك برنامه ي پاورپاينتآماده سازي پرزينتيشن  .54 

   ارايه پرونده ارتودنسي بيمار در  سمينار .55 

   بحث و گفتگو در مورد تشخيص و طرح درمان پيشنهادي به بيمار .56 
 انجامبرای  B، امتياز کارهای مربوط به ارايه بيمار% ۱۰۰انجام برای  A: امتياز بيمار در سميناردرمان ارتودنسی ارايه ی برای * امتياز 

 ۷٥کمتر از انجام برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز  کارهای مربوط به ارايه بيمار%  ۷٥
 (تکرار تمرين). % کارهای مربوط به ارايه بيمار

 

 

 داده ميشود. _ _ _ _ _و با نمره    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _اجازه ي خروج از بخش به آقا / خانم /  
 

 :امضاء استاد راهنما    :استاد راهنما نام و نام خانوادگي

   تاريخ:
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 عملیارزشیابی طی دوره ارتودنسی 

 شماره پرونده:                                           تاریخ:                                    نام بیمار:        

 اقدامات انجام گرفته:

 

 آیتم های مورد ارزیابی
حداکثر 

 نمره

نمره 

 دانشجو
 توضیحات

معاینه اولیه، تشخیص و طرح درمان )به تفکیک طی ترم 

 ارزیابی می شود(
4  

 

   4 طرح درمان )به تفکیک طی ترم ارزیابی می شود(انجام 

   1 داده می شود( -1،  0+ ، 1مسئولیت پذیری )نمره بصورت 

   1 قانون مندی، حضور به موقع در بخش و انضباط

   1 ابتکار

   1 داده می شود( -1،  0+ ، 1اخلاق حرفه ای )نمره بصورت 

   12 نمره نهایی

 

 

 

 

 

 

 .........................................................................................................ارزشیابی استاد در ارائه بازخورد به دانشجو:   

............................................................................................................................................................................................. 
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 عملی 3ارزشیابی نهایی واحد ارتودنسی 

 عنوان ردیف
حداکثر 

 نمره
 ارزشیابی دانشجو

  12 ارزیابی طی دوره 1

  5 امتحان نطری بخش )ورود یا خروج( 2

  3 تکالیف طی دوره )ارائه سمینار، کیس پرزنت، طراحی پوستر و...( 3

 اقدامات اضافی عملی در بخش 4
نمره  1

 تشویقی

 

  20 نمره نهایی 8
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 4ارتودنسي عملي 
 يك واحد عملي

 پيش نياز: 
 يك و دو و سهارتودنسي عملي سه و ارتودنسي نظري  •

 دانشجو در انتهاي ارتودنسي  •

با توجه به اينكه در ارتودنسي عملي سه آموزش باليني پرونده ارتودنسي بيمار تقريبا كامل ميشود، در ارتودنسي  •

و در تشخيص و طبقه بندي مشكلات ارتودنسي دانشجويان دندانپزشكي انتظار ميرود تا توانايي از عملي چهار 

. پس تمركز دانشجويان در اين ترم بدانندطراحي درمان هاي متفاوت ارتودنسي را تري براي استقلال كاري بيش

دريافتي در سه دوره ي قبلي است و تاكيد فراوان در كامل كردن هر گونه نقيصه و يا بر سازماندهي اطلاعات 

 ضعف در تشخيص و درمان ارتودنسي ميباشد..

  (Treatment Planning)   :  چهارهدف ارتودنسی عملی 
با توجه به پيچيدگي مشكلات ارتودنسي و با توجه به متنوع بودن نحوه ي درمان بيماران ارتودنسي، نياز است تا  •

(كامل شدن تمامي مراحل آموزش باليني پرونده ي ارتودنسي  3دانشجوي دندانپزشكي بعد از ارتودنسي عملي 

فانكشنال، انواع ريتينر ها به -نكشنال، دستگاه هاي تركيبي هدگيربا ديگر دستگاه هاي ارتوپدي، فا بيمار)

 صورت باليني آشنا شود. 

ارايه، دفاع و تحليل از تشخيص، طرح درمان و نتايج به دست آمده براي درمان بيمار ارتودنسي خود بر مبناي  •

 اصول ارتودنسي مبتني بر شواهد انجام گيرد.

 :چهارقوانين ارتودنسی عملی 
 به دانشجويان دوره دكتري عمومي ارائه ميگردد. 12احد بر اساس برنامه آموزشي در ترم اين و •

در  بخش ارتودنسي، طبقه ي دومساعت عملي بر اساس برنامه آموزشي در محل  34اين واحد به صورت  •

 انجام ميشود.، 5ان شماره ساختم

مانند ارتودنسي  در جلسات دروس عملي غيبتقوانين حضور و غياب در بخش در طول روز و قوانين مربوط به  •

 مراجعه كنيد. 2ميباشد. پس لطفا به ارتودنسي عملي  2عملي 

 ، دانشجو بايد با استاد راهنما ي خود به درمان بيمار ادامه دهد.»3ارتودنسي عملي «مانند  •
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دريافت جديد بيمار رم در اين ت نميتواند ) بيماري اختيار نكرده  باشد،3اگر دانشجو هنوز (در ارتودنسي عملي  •

  .ماه ميباشد) و بايد با مسئول و يا رئيس بخش صحبت كند 9كند (حداقل زمان مديريت يك بيمار ارتودنسي 

ماه قبل از پايان ترم آماده باشد. هر گونه كوتاهي در تشكيل  3راي ارايه كامل پرونده بيمار بايد حداقل دانشجو ب •

استاد راهنما به  درمان، پرداختي هاي بيمار، و ديگر مسايل بايد با كمك پرونده، مدارك تشخيصي قبل و بعد از

 .به پايان برساند و تاييده ي استاد راهنما را قبل از ارايه به رئيس بخش داشته باشد.

  قوانين مربوط  به بيمار و مدارک بيمار:
 مراجعه كنيد. 2لطفا به ارتودنسي عملي  •

 پروسه درمان بيمار ارتودنسی: 
  مراجعه كنيد. 2لطفا به ارتودنسي عملي  •

  تجهيزات و وسايل مورد استفاده که دانشجو بايد همراه داشته باشد:
 مراجعه كنيد. 2لطفا به ارتودنسي عملي  •

 4ارتودنسي عملي 

I.  ارتودنسي» گانه ي 3مدارك «تهيه و تحويل نگه دارنده ها و تهيه و تجزيهه: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   تمرين تهيه عكسهاي صورت و داخل دهان در انتهاي درمان .1 

   تمرين قالبگيري آخر درمان و ساخت مدل گچي مطالعه .2 

(تصميم گيري با استاد راهنما تهيه راديوگرافي هاي انتهاي درمان  .3 

 ).ميباشد
  

   جمع بندي تغييرات دنداني، استخواني همراه با بافت نرم .4 
(مانند جواب صحيح به سوالات استاد، دانشجو % ۱۰۰شراکت برای  Aدرمان ارتودنسی: امتياز  برای تهيه نگه دارنده ها و تجزيه* امتياز 

(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را دانشجو %  ۷٥ شراکت برای  Bارايه سخنرانی، و يا تهيه پوستر برای ارايه در کلاس)، امتياز 
(تکرار تمرين سخنرانی يا  دانشجو%  ۷٥کمتر از شراکت برای  Cبرای دانشجو تجويز کند به صورت ارايه سخنرانی يا پوستر)، امتياز 

 پوستر).
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II. بررسي عملكرد و رفتار حرفه اي دانشجو: 

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   مناسب و حرفه اي با بيمار (جمع بندي بعد از سه ويزيت)رفتار  .5 

   مديريت بحران و مشكلات با بيمار و يا اولياي بيمار .6 

   آماده سازي بيمار و رعايت شئونات يك پزشك  .7 

   رعايت اصول كنترل عفونت و جلوگيري از اسراف .8 
برای رفتار بالينی  B% حرفه ای، امتياز ۱۰۰برای رفتار بالينی  A* امتياز برای هر کدام از رفتارهای بالا در طول ترم ميباشد: امتياز 

ضعيف. بايد توجه داشته باشيد، که جبران امتياز در اين مرحله سخت است، چرا که اين امتيازات برای رفتار بالينی  Cمتوسط، و امتياز 
 داده خواهد شد. ۳در آخرين جلسات ارتودنسی عملی  تقريبا 

جلسه خواهد داد، ولی هر گونه رفتار  ٤الی  ۳توجه: پيشتهاد ميشود که رفتار مناسب و حرفه ای دانشجو با بيمار را، استاد راهنما، بعد ار 
 در آينده نيز ميتواند در تجديد نظر استاد راهنما نقش به سزايی داشته باشد.

 ميتواند در امتيازهای بالا نقش داشته باشد، پس پيشنهاد ميگردد که دانشجويان عزيز در بخش ارتودنسی م رفتارهای دانشجوتوجه: تما
 و برخوردهای خود در داخل بخش بيشتر دقت کنند.   دررفتار 

III.  براي بيمار در حال درمان ارتودنسي ديجيتال پروندهآماده سازي: 

همراه با ديگر مدارك بيمار جهت ارايه به رئيس بخش لازم ميباشد. پس بهتر  4دوره ارتودنسي عملي پرونده ي ديجيتال در انتهاي 

 است كه دانشجو تهيه اين پرونده ي مهم را به انتهاي ترم نسپارد.

 امضاي استاد امتياز مراحل تمرين / درمان تاريخ

   كامل شدن آمارده سازي پرونده ي ديجيتال توسط دانشجو .9 

   برطرف سازي پرونده ي ديجيتال بعد از ارزيابي توسط استاد راهنما .10 
 ۷٥ انجامبرای  B، امتياز کارهای مربوط به پرونده ی ديچيتال % ۱۰۰انجام برای  Aارتودنسی: امتياز  برای پرونده ی ديجيتال* امتياز 

 ۷٥کمتر از انجام برای  C(استاد ميتواند دستور تکرار تمرين را برای دانشجو تجويز کند)، امتياز کارهای مربوط به پرونده ی ديجيتال % 
 (تکرار تمرين).% کارهای مربوط به پرونده دچتال 
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 4 -زشكي در انتهاي ارتودنسي عملي پعملكرد دانشجوي دندانارزيابي 

، ارزيابي دانشجو و كارهاي عملي ترم هاي قبلي است.  دانشجو بايد جداول زير را كامل 4در ارتودنسي عملي  آخرين مرحله در آموزش

كامل شده تحويل استاد راهنما دهد تا در انتها با امضاء استاد راهنما و رئيس بخش اجازه خروج از بخش را كند و همراه با لاگ بوك 

 دريافت كند.

I. ليآموزش ارتودنسي نظري و عم: 

 امضاي استاد تاريخ مراحل تمرين / درمان 

   1گذراندن ارتودنسي نظري  –سال تحصيلي  .11

   2گذراندن ارتودنسي نظري  –سال تحصيلي  .12

   3گذراندن ارتودنسي نظري  –سال تحصيلي  .13

   1تاريخ شروع ارتودنسي عملي  .14

   1تاريخ اتمام ارتودنسي عملي  .15

   2تاريخ شروع ارتودنسي عملي  .16

   2تاريخ اتمام ارتودنسي عملي  .17

   3تاريخ شروع ارتودنسي عملي  .18

   3تاريخ اتمام ارتودنسي عملي  .19

II. تشكيل پرونده ي بيمار  –كار بر روي بيمار  مراحل: 

 امضاي استاد تاريخ مراحل تمرين / درمان 

   تاريخ تشكيل پرونده ي بيمار ارتودنسي: .20

   تاريخ معاينات باليني:  .21

   عكسهاي راديوگرافي پانوراميك: تاريخ تهيه .22

   تاريخ تهيه عكسهاي راديوگرافي سفالومتري نيمرخ: .23

   تاريخ تهيه فتوگرافي صورت و داخل دهان از بيمار: .24

   دارد ندارد   تاريخ تكرار فتوگرافي:  .25

   تاريخ قالبگيري از بيمار براي مدل گچي مطالعه ارتودنسي: .26

   دارد ندارد   تاريخ تكرار قالبگيري:  .27

   تاريخ قالبگيري از بيمار براي مدل گچي براي ساخت دستگاه ارتودنسي: .28

   دارد  ندارد   تاريخ تكرار قالبگيري:  .29
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III. پيگيري منظم باليني و ارزيابي پيشرفت درمان ارتودنسي: – مراحل كار بر روي بيمار 

 تاريخ مراحل تمرين / درمان 
امضاي 

 استاد
   ارتودنسي كه به بيمار تحويل داده شد:نام دستگاه  .30

   تاريخ تحويل دستگاه ارتودنسي به بيمار: .31

   :فتوگرافي داخل دهان (يا خارح از دهان) بعد از تحويل دستگاه ارتودنسيتاريخ  .32

   دارد ندارد   تازيخ اولين اخطار به بيمار به علت عدم همكاري  .33

   دارد ندارد    تاريخ عدم همكاري بيمار و اتمام زودهنگام درمان ارتودنسي  .34

   تاريخ انتهاي درمان فاز يك .35

   دارد ندارد   تاريخ قالبگيري جديد براي درمان فاز دو  .36

   دارد ندارد   تاريخ تغيير در طرح درمان  .37

   دارد ندارد   تاريخ قالبگيري جديد براي تغيير در درمان  .38

   تاريخ ارايه پرونده ي ديجيتال بيمار به صورت كنفرانس(سمينار) در بخش .39

   ارتودنسي توسط استاد راهنما تاريخ امضاء پرونده ي ديجيتال بيمار .40
 

 

 

 

 
 داده ميشود. _ _ _ _ _و با نمره    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _اجازه ي خروج از بخش به آقا / خانم /  

 
 :امضاء استاد راهنما    :استاد راهنما خانوادگينام و نام 

 
   تاريخ:
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 عملیارزشیابی طی دوره ارتودنسی 

 شماره پرونده:                                           تاریخ:                                    نام بیمار:        

 اقدامات انجام گرفته:

 

 آیتم های مورد ارزیابی
حداکثر 

 نمره

نمره 

 دانشجو
 توضیحات

معاینه اولیه، تشخیص و طرح درمان )به تفکیک طی ترم 

 ارزیابی می شود(
4  

 

   4 طرح درمان )به تفکیک طی ترم ارزیابی می شود(انجام 

   1 داده می شود( -1،  0+ ، 1مسئولیت پذیری )نمره بصورت 

   1 قانون مندی، حضور به موقع در بخش و انضباط

   1 ابتکار

   1 داده می شود( -1،  0+ ، 1اخلاق حرفه ای )نمره بصورت 

   12 نمره نهایی

 

 

 

 

 

 

 .........................................................................................................ارزشیابی استاد در ارائه بازخورد به دانشجو:   

............................................................................................................................................................................................. 
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 عملی 4ارزشیابی نهایی واحد ارتودنسی 

 عنوان ردیف
حداکثر 

 نمره
 ارزشیابی دانشجو

  12 ارزیابی طی دوره 1

  5 امتحان نطری بخش )ورود یا خروج( 2

  3 تکالیف طی دوره )ارائه سمینار، کیس پرزنت، طراحی پوستر و...( 3

 اقدامات اضافی عملی در بخش 4
نمره  1

 تشویقی

 

  20 نمره نهایی 8
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