


بهداشتکاران  دكترای دندانپزشکی عمومی ویژهآزمون  شركت در اطلاعیه ثبت نام

 (مجلس شورای اسلامی 1360قانون بهداشتکاران مصوبه سال )  05/09/1405مورخ دهان و دندان 
 

 زمون در آ ثبت نامجهت  مورد نیازو مدارک شرايط 

خیره و بارگذاری ذ 300kbو حداکثر حجم  jpg کن شده و با فرمت اصل مدارک شامل موارد زیر باید به صورت واضح و خوانا اس*

 شود.

 *مشخصات داوطلب باید در فرم ثبت نام به زبان فارسی درج شود. 

 ( کارت ملی) پشت و رو( 1

 ( تمام صفحات شناسنامه) به ویژه صفحه توضیح شناسنامه(2

 ره بهداشتکاران دهان و دندان.وزارت بهداشت درخصوص گذراندن دو دییمورد تاتحصیلی  ( مدرک 3

 که در سال جاری گرفته شده 3×4( یک قطعه عکس 4

 قوانین سازمان نظام وظیفه) ویژه آقایان( س( مدرک نشان دهنده وضعیت خدمت نظام وظیفه، بر اسا5

ب ن را انتخازمندگاداوطلبان متقاضی استفاده از سهمیه ی رزمندگان که در فرم ثبت نام اینترنتی، در قسمت نوع سهمیه، ر(6

ای ط برای نیروهقف -های نیروهای مسلح) آجا، سپاه، فراجا، سازمان بسیج مستضعفینم است ضمن مراجعه به سازماناند، لازکرده

ه رقمی مربوط ب 12ی رزمندگان و دریافت کد رهگیری بت به تکمیل فرم مخصوص استفاده از سهمیهرزمنده بسیجی( نس

ند د را درج کنی ثبت نام اینترنتی آزمون، سهمیه و کد رهگیری خواقدام کرده و سپس در فرم تقاضانامه ی رزمندگان خودسهمیه

 د.تا تایید نهایی توسط معاونت نیروی انسانی ستاد کل نیروهای مسلح به مرکز سنجش آموزش پزشکی ارسال شو

 يرفته نخواهد شد.رقمی رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذ 12* اعلام کد رهگیری 

طلبان وبنابراین دا رقمی ایثارگری برای استفاده از سهمیه رزمندگان برای هر آزمون و هر سال متفاوت است. 12* کد رهگیری 

 را دریافت کنند. رقمی جدید مخصوص این آزمون 12برای ثبت نام در این آزمون باید به سازمان ذیربط مراجعه و کد رهگیری 

ای، بویژه کد نامهی جامعه هدف بنیاد شهید و امور ایثارگران باید اطلاعات شناسرگر متقاضی استفاده از سهمیه* داوطلبان ایثا

راد ند. این افشخص کنمملی خود را در فرم ثبت نام وارد کرده و با علامت گذاری در قسمت مربوط به نوع سهمیه، وضعیت خود را 

 از سایت ایثار یا کد ایثارری ندارند.رهگیری  ی کدنیازی به ارائه

)  .د(باش دهیرس یرماند یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت بهداشت دیی) که به تا .رضایت از نحوه خدمتیگواهی  (7

 (1پیوست

 یهداشتدمات بو خ یشکدانشگاه علوم پزاضی طبق فرم پیوست )که به تایید معاونت بهداشتی گواهی واجد شرایط بودن متق(8

 (2)پیوست رسیده باشد(. یدرمان

 .(رسمی /)پیمانی دانشگاه مربوطه حکم کارگزینی(9

 ( اینگونه افراد به هیچ عنوان حق اشتغال بطور آزاد در امور دندانپزشکی و حرف وابسته را ندارند.10

مصوبه  ر اساسببهداشتکاران دهان و دندان،  ( تعیین ظرفیت و محل آموزش قبول شدگان آزمون دکترای دندانپزشکی ویژه11

 شود. تعیین می ذیرش دانشجوی وزارت بهداشتپو  شورای سنجش

 باشد.سنجی و ارزیابی کارشناسی مستندات بارگذاری شده می( بررسی احراز شرایط شرکت در آزمون بر اساس صحت12

گی داوطلب سال تا بازنشست 9و احراز شرایط حداقل ( بدیهی است صدور کارت شرکت در جلسه آزمون، منوط به تائید 13

 باشد. می

 مهلت ثبت نام 

سایت طریق  از 08/0514 /13مورخ  چهارشنبهروز تا  1405/ 08 /09 مورخ شنبهروز  از بایدمتقاضیان واجد شرایط  مدارک    

 ارسال گردد. sanjeshp.irسنجش  به آدرس 

 

 
 



 ن برگزاری آزمو  تاريخ توزيع کارت و

ه آدرس بسایت سنجش طریق  از 1405/ 09 /02 شنبه مورخدوروز  تا 08/1405 /30 شنبه روز کارت ورود به جلسه از .1

sanjeshp.ir .قابل دسترسی است 

درمانی داشتی علوم پزشکی و خدمات به هایدانشگاهیکی از در  05/09/1405مورخ  پنجشنبهصبح روز  9ساعت آزمون راس  .2

 سانند. ربه هم  ر خواهد شد. از داوطلبان درخواست می شود یک ساعت قبل از آزمون در محل حضوربرگزامستقر در تهران 

 

 جدول منابع آزمون به شرح ذيل می باشد:

 

 



 

 

  1405منابع آزمون بهداشتکاران بخش تخصصی  آذر ماه 

 نام منبع رشته
سال 

 انتشار
 فصول ویرایش

تعداد 

 سوال

 

بیماریهای 

دهان و فک 

 و  صورت
1- Glick M. Burket's Oral Medicine 2015 .Ed th12 

)قسمت بافت  7و  6و  5و  4فصول 

( و 161نرم از ابتدای فصل تا صفحه 

 (232الی  224)حذف صفحات  10

 
 

13 

 Carranza’s Clinical Periodontology 2019 .Ed th13 پریودانتیکس

 18و  17و  13و  12و  5و  3فصول 

و  27و 25و  24و  23و   20و  19و 

و  44و  36و  35و  33و   32و  28

و  52و  51و  50و  48و  47و  45

 72و  64و 60

 

13 

دندانپزشکی 

 کودکان

McDonald J. and Avery's  

Dentistry for the Child and 

Adolescent 
2021 .Ed th11 

 کلیه فصول کتاب

 
 

13 

رادیولوژی 

دهان و فک 

 و صورت

White SC, Pharoah MJ. Oral 

Radiology, Principles and 

Interpretation 
2019 8th Ed. 

 12فصل  - 9تا پایان فصل  3فصل 

 26پایان فصل  تا 16فصول  -

 

13 

پروتزهای 

 دندانی

 Carr AB. Mc Cracken's 

Removable Partial Prosthodontics 2016 .Ed th13 

 کلیه فصول کتاب

 
 

20 

Zarb G, Hobkirk J. Prosthodontic 

Treatment for Edentulous Patients 2013 .Ed th13 

 19و  18ل کلیه فصول )به جز فصو

 کتاب( 22و  21و  20و 

 

جراحی 

دهان و فک 

 و صورت

Contemporary Oral and 

Maxillofacial Surgery , James 

Hupp 
2019  .Ed th7 تمام فصول کتاب 

15 

دندانپزشکی 

 ترمیمی
1- Andre Ritter. Sturdevant's Art 

and Science of Operative Dentistry 2018  .Ed th7 
اول  15تا  1)از صفحه  1فصل 

 کتاب 10و  5و  4و 3و 2اکلوژن( و

13 

زبان 

 انگلیسی

به عنوان رفرنس  تمامی کتب مرجع معرفی شده

 دروس آزمون ملی دندانپزشکی به زبان انگلیسی
    

سوالات آزمون از منابع دندانپزشکی 

 upperبه زبان انگلیسی و در سطح 

intermediate .طراحی می شود 

 
 
 
 

20 

https://www.amazon.com/Michael-Glick/e/B001K8V064/ref=dp_byline_cont_book_1


 

  1405آذر ماه م پایه  منابع آزمون بهداشتکاران بخش علو

 

تعداد 

 سوال

 رديف نام درس منبع ويرايش

8 Last Edition Robbins & Cotran Pathologic Basis of Disease: 
(Robbins Pathology) 

 1 آسیب شناسی

8 Last Edition 
Last Edition 
Last Edition 
Last Edition 

 .بیوشیمی برای دانشجویان  دندانپزشکی1

کده .بیوشیمی پزشکی) هیئت مولفان گروه بیوشیمی بالینی دانش2

 پزشکی تهران(

3.Text Book of Biochemistry, Devlin 
4.Principles of Biochemistry, Lehninger 

 2 بیوشیمی

8 Last Edition 
Last Edition 

1.Medical Microbiology, Jawets et al. 
2.Medical Microbiology, Murray et al. 

 3 باکتری شناسی

10 Last Edition 1.Snell Anatomy 

 

 4 تشریح سر و گردن

8 Last Edition 
Last Edition 

 .فیزیولوژی پزشکی گایتون1

 .فیزیولوژی پزشکی گانونگ2

 5 فیزیولوژی

8 Last Edition 
Last Edition 
Last Edition 

1.Basic Immunology by: Abul K.Abbas and 
A.H.Lichman 

2.Cellular & Molecular Immunology by: Abul 
K.Abbas et al 

3.Medical Immunology by: D.Stites et al 

 6 ایمنی شناسی

 



 « 1پیوست » 

 

 از :  معاونت  بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی .........

 

 گواهی می شود:
... .................................................از نحوه خدمتی خانم / آقاي  .......................................................  

ر د ا.خدمات خوود ر............بهداشتكار دهان و دندان  با  کد ملی  ............................ که از تاریخ ..........

كميلی  ت مرکز............. آغاز نموده  رضایت  کامل داشته و نامبرده را واجد شرایط شرکت در  آزمون 

 ان و دندان بر اساس  دستورالعمل اجرائی  و بخشنامه ثبت نام اعلام می دارد.بهداشتكاران ده

 

  معاون بهداشتی دانشگاه    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 « 2پیوست » 

 گواهی می شود:
و در توواریخ  خووانم/ آقوواي...............................از  توواریخ ...................  در دانشوو.اه  .............شوورو  بووه تح وويل نموووده 

 ...................از دانش.اه فارغ التح يل شده است. 

    شرو  به کار در مراکز بهداشتی درمانی به شرح جدول ذیل:  تاریخ 

 

 ردیف
 نام مرکز بهداشتی
 و درمانی روستایی
 )استان/شهرستان(

از 

 سال
 تا سال

 نام مرکز بهداشتی
 و درمانی شهري
 )استان/شهرستان(

 سالتا  از سال

       

       

       

       

       

 

 یی  روستا   نام  مرکز بهداشتی درمانی خدمتی فعلی ........................................................  شهري 

 نام  شهرستان .....................................................

ی..........تایيد ی درمانی روستایشان  از تاریخ ................. تا تاریخ ...................... در مرکز بهداشتسال خدمت ای 6بدینوسيله سابقه 

 می گردد.

 نامبرده  اظهار می دارد که داوطلب شرکت ب ورت آزاد                     رزمنده                می باشد.

 آدرس منزل:

 محل کار:                                              همراه:                    تلفن منزل :               

صحت  مندرجات این فرم توسط معاون بهداشت دانشو.اه علووم  و خودمات بهداشوتی درموانی ...... 
 مورد تایيد است.

                                                                                                   
 

 معاون بهداشتی دانشگاه  
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