
  
 
 

  دانشكده دندانپزشكي
  فرم تقويم درسي زشكي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پ

 -DS-SAA-FM : كد
   

 00شماره بازنگري :

                            

                    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                
  تقويم درسي                                                                                                           

  دندانپزشكي كودكان  گروه آموزشي :                     8   :ترم                     1دندانپزشكي كودكان نظري:  نام درس :    

  :مسئول درس 
  دكتر ملااسداله 

  :سال تحصيلي
2-1403-1402  

 :روز
   يكشنبه  

  :ساعت
30/7 -30/8   

  كلاس

  توضيحات مراجع  مدرس عنوان  تاريخ رديف
  الهدكتر ملااسد : اهميت دندانهاي شيرياهميت دندانپزشكي كودكان  22/11/1402  1
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 جبرانی

   دكتر ملااسداله معاينه و طرح درمان و تشكيل پرونده 29/11/1402 2

 آنلاين  كمرهدكتر  نمو جسمي و رواني كودكان ورشد  6/12/1402  3

شناخت و دسته بندي  –آماده سازي كودك جهت پذيرش درمان 13/12/1402  4
 همكاريكودكان از نظر 

   كمرهدكتر 

   كمرهدكتر  كنترل رفتاري غير دارويي كودكان 20/12/1402  5

اندازه، شكل آناتوميك ، رنگ ، پالپ تفاوتهاي شيري و دائمي :  27/12/1402  6
 ملاحظات تشخيصي و درماني

  ملااسدالهدكتر 

   سليماني دكتر  راديوگرافي فكي دنداني در كودكان  19/1/1403  7

  سليماني دكتر كاربرد فلورايد تراپي در كودكان  26/1/1403  8

  سليماني دكتر بي حسي موضعي در كودكان  2/2/1403  9

  دكتر ملااسداله و فيشور سيلانت PRRترميم دندانهاي كودكان :   9/2/1403  10

  دكتر ملااسداله تلفتراش در حفرات مخترميم دندانهاي كودكان:   16/2/1403  11

  دكتر ملااسداله ، تفاوت دندانهاي  شيري و دائميترميم دندانهاي كودكان:   23/2/1403 12

مواد و وسايل مورد استفاده در ترميم ترميم دندانهاي كودكان :   30/2/1403  13
 درمانماتريكسها، اينسترومنتها ، فرزها ، آمالگام و كامپوزيت 

  دكتر ملااسداله
 

  مسلميدكتر  در كودكانارزيابي تغذيه   6/3/1403  14

   دكتر كوشكي تشخيص و طرح درمان   درمان پالپ دندانهاي شيري :   13/3/1403 15

   دكتر كوشكي موارد كاربرد پالپوتومي درمان پالپ دندانهاي شيري :   20/3/1403  16

  دكتر كوشكي پالپكتومي شيريپالپ دندانهاي شيري: درمان   27/3/1403  17
  

    اهداف

  آزمون پايان ترم   وه ارزشيابينح
                                                            

 امضاء مدير گروه :                             امضاء مسئول درس :                          امضاء معاونت آموزشي :          


