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به نام خدا

و اینک کتاب حاضر

 مجموعـه پیـش رو پاسـخ تشـریحی ازمـون دسـتیاری دوره ۳۴ مـی باشـد که در آن سـعی شـده 
تمـام سـوالات دسـتیاری بـه همـراه پاسـخ تشـریحی  بـدون هیچ گونـه ابهـام و با بررسـی تک تک 
گزینـه هـا عنـوان شـود. بـه طـوری که داوطلـب بـه دور از گزافـه گویی یـا خلاصه گویی با پاسـخ 

جامـع و کامـل روبـرو گردد
پیشـنهاد میشـود ایـن کتـاب جهـت ارزیابـی نهایـی در دوران جمع بندی  مورد اسـتفاده قـرار گیرد 
چراکـه مهمتریـن ابـزار سـنجش داوطلبیـن ارزیابی خود از طریق ذهن نکته سـنج طراحان سـوالات 

دسـتیاری می باشد.
 از مدیریـت محتـرم انتشـارات شـایان نمـودار جناب اقـای مهندس خزعلی و سـرکار خانـم اقازاده 

بـه سـبب فراهم نمودن بسـتر نشـر ایـن اثر تشـکر و قدردانـی مینمایم
نظـر بـه اینکـه اشـکالات احتمالی هرگـز از دیـدگان تیزبین مخاطـب پنهـان نخواهد مانـد انتقادات و 

پیشـنهادات شـما عزیـزان را پذیـرا خواهم بود

با احترام         
                 دکتر الهه کمالی

               رتبه اول آزمون دستیاری دوره ۳۴
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فصل اول: ارتودانتيكس 

1(  طبق مطالعه ی NHANES III کدامیک از مال اکلوژن ها از سن 18-50 سالگی تغییرات یکنواخت  تری 
داشتند؟ 

ب( اپن بایت الف( اورجت زیاد    
د( کراودینگ دندانی ج( کراس بایت خلفی    

Relocation -2 راموس مندیبل در طی رشد، مثال مشخصی است برای عبارت :
  Remodeling )ب      Modeling )الف 

Interstitial growth )د     displacement )ج

3- سن رویشی دندان های مولر اول ماگزیلا و لترال مندیبل به ترتیب مشابه چه دندان هایی است؟ 
ب(  سانترال ماگزیلا - مولر اول مندیبل  الف(  مولر اول پایین - لترال ماگزیلا   

د(  سانترال ماگزیلا – سانترال مندیبل ج(  سانترال مندیبل - سانترال ماگزیلا   

4- باتوجه به معاینات داخل دهانی کودکی 10 ساله متوجه رویش دندان پرمولر اول مندیبل در سمت راست  
شدیم. اگر تا....... دندان سمت مقابل رویش نیابد تهیه رادیوگرافی برای او الزامی است؟ 

د(  یک سال ج(  نه ماه     ب(  شش ماه    الف(  سه ماه   

5- در بیماری که به شایع ترین سندرم سینوستوزیس دچار است، کدامیک از موارد زیر صحیح است؟  
الف(  افراد مبتلا به این سندرم اغلب دچار پروتروژن حقیقی چشم هستند.  
ب(  این سندرم به علت اختلال موتاسیون در کروموزوم 2 اتفاق می افتد.  

ج(  سینوستوزیس اغلب به سوچور های خلف کرانیوم نیز گسترش می یابد.  
د(  اغلب با افزایش سن افراد مبتلا شدت بیماری کاهش پیدا میکند.  

۶ -اثر تراتوژنیک کدامیک از عوامل زیر متفاوت از بقیه است؟  
د(  آسپیرین ج(  سیگار    ب(  تالیدوماید    الف(  دیلانتین   

۷ -نمای double chin در چه حالتی ایجاد میشود؟  
ب(  پایین افتادگی زبان   الف(  کشش عضله پلاتیسما    

د(  افزایش شیب پلن مندیبل ج(  پروگناتیسم مندیبل     
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8- مشکل در تلفظ کدامیک از حروف زیر با مال اکلوژن ذکر شده مرتبط نمیباشد؟
ب(  ) D(  در بی نظمی ثنایای پایین   الف(  ) Ch(  در اپن بایت     

د ) Z( )در دیاستم بزرگ     III در کلاس  )F ( )ج
  

9- جهت رفع کراودینگ کدام دندان مشابه با پرمولر اول فضا ایجاد میکنند؟ 
د(  مولر دوم  ب(  پرمولر دوم   ج(  کانین    الف(  سانترال   

10- کدامیک از داروهای زیر اثری مشابه بیس فسفونات ها بر حرکت ارتودنتیک دندان ها دارند؟ 
د(  داکسی سایکلین ج(  متیل گزانتین    ب(  ایبوپروفن    الف(  کلروکین   

11- بیشترین و کمترین مقدار نیروی مورد نیاز به ترتیب برای چه نوع از حرکت های دندانی است؟ 
 control tipping و rotation  )ب    intrusion و translation )الف

 root uprighting و extrusion  )د     tipping و bodily )ج

12- کدام گزینه زیر با Resilience در وایر های ارتودنسی مطابقت دارد؟  
الف(  ترکیبی از Strengthو فنریت می باشد.  
ب(  تا نقطه strength yieldمحاسبه میشود.  

ج( بیانگر میزان تغییر شکل دائمی قبل از شکست است.  
د( در منحنی Deflection - Forceمحاسبه میگردد.  

13- به مقدار برگشت یک سیم به حالت قبلی خود بعد از ایجاد تغییر شکل دائمی......... گفته میشود.
 Range )ب      Springback )الف

Yield point )د      Proportional limit  )ج
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14- در اصلاح کراس بایت قدامی تک دندان در دوره دندانی مختلط با استفاده از پلاک متحرک، کدامیک از  
موارد زیر همواره لازم است؟ 

الف(  وجود فنر کانتی لور در پلاک فک بالا  
ب(  استفاده همزمان از پلاک متحرک فک پایین جهت عقب بردن انسیزور پایین  

ج(  بایت پلیت قدامی جهت جلوگیری از تداخل اکلوزالی  
د(  لیبیال آرچ در پلاک بالا برای افزایش گیر پلاک 

15- کدامیک از موارد زیر درمورد Autotransplantation صحیح می باشد؟  
الف(  زمانی که یک دوم تا دوسوم ریشه دندان تکمیل شده باشد انجام میشود

ب(  2 ماه پس از اتوترنسپلنت کردن میتوان به دندان نیروی ارتودنسی وارد کرد.  
ج(  بیشترین اتوترنسپلنت کردن جهت جایگزینی لترال بالا با پرمولر اول میباشد.  

د( prognosis و rate success اتوترنسپلنت کردن متوسط میباشد.  

1۶- کدامیک از اثرات دستگاهIII-FR  در درمان بیمار کلاس سه ناچیز تر از بقیه است؟
ب(  ممانعت از رویش مولر های پایین   الف(  پروترکشن ماگزیلا     

د(  کاهش شیب پلن اکلوزال  ج(  اجازه به رویش مولر های بالا    
 

1۷- طی هفته دوم تا دهم پس از درمان expansion palatal به روش سریع یا آهسته، کدام گزینه  تغییرات 
نزولی نشان میدهد؟ 

ب(  من اکسپنشن اسکلتال در اکسپنشن سریع  الف(  میزان اکسپنشن دنتال در اکسپنشن سریع   
د(  میزان اکسپنشن اسکلتال در اکسپنشن آهسته   ج(  میزان اکسپنشن دنتال در اکسپنشن آهسته  

18-  کدام مورد ریتینر طرح  Mooreرا به درستی معرفی می کند؟ 
الف(  در فک بالا و پایین بجای ریتینر هاولی قابل استفاده است.  
ب(  برای ریتنشن بهتر، لیبیال آرچ با آکریل پوشیده شده است. 

ج(  در موارد کشیدن دندان کارایی لازم را ندارد. 
د(  کلاسپ آدامز کامپوننت اصلی گیر آن است. 

19- کدامیک از دستگاه های فانکشنال زیر در ارتودنسی امروز به ندرت مورد استفاده قرار می گیرند؟
 Tissue-Borne Appliances )الف

 Passive Tooth-Borne Appliances  )ب
 Active Tooth-Borne Appliances  )ج

 Hybrid Appliances )د
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20- در فردی با طول دندان های سانترال 10 میلیمتر حداقل میزان نمایان شدن قابل قبول این دندان ها در  
حین لبخند چند میلی متر است؟ 

د( 9  ج(  ۶     ب(  4     الف(  5    
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پاسخنامه ارتودانتيكس

گزینه ب/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل1، صفحه13 . 1

گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل2، صفحه50 . 2
مادلینـگ از طریـق تغییـر در انـدازه و شـکل اسـتخوان، سـاختار را بـا فانکشـن منطبـق مـی کنـد. این رونـد همچنین 

شـامل دریفـت اسـتخوان، ماننـد جابجایـی رامـوس مندیبـل حین رشـد می باشـد

گزینه ج/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل3، صفحه 109. 3
اولیـن مرحلـه رویـش دنـدان هـای دائمی در سـن ۶ سـالگی اسـت شـایع تریـن ترتیـب رویش شـامل رویش سـانترال 
هـای پاییـن و بـه فاصلـه کمـی از آنهـاء مولرهـای اول پاییـن و بـالا می باشـد زمان رویـش این دنـدان ها آنقـدر به هم 
نزدیـک مـی باشـد کـه اگـر دنـدان مولر پاییـن زودتر از سـانترال هـای پایین رویـش یابد و یـا برعکـس آن، در محدوده 
نرمـال مـی باشـد. معمـولا مولرهـای پاییـن زودتـر از مولرهـای بـالا می رویند. شـروع رویـش این گـروه از دنـدان ها از 

ویژگـی هـای سـن دندانی ۶ سـالگی می باشـد.
در سـن دندانـی ۷ سـالگی، سـانترال هـای فک بـالا و لترال های پاییـن رویش می یابند. سـانترال های بـالا معمولا یک 
سـال بعـد از سـانترال هـای پاییـن ولـی همزمـان با لترال هـای پاییـن رویش می یابنـد. در این مرحله، تشـکیل ریشـه 
دنـدان هـای لتـرال بـالا بـه خوبـی پیشـرفت کـرده اسـت، اما هنوز تـا رویـش آنها یک سـال دیگـر باقی مانده اسـت در 

حالـی کـه کانیـن هـا و پرمولرهـا هنـوز در مرحله تکمیل تاج یا در مرحله شـروع تشـکیل ریشـه می باشـند.
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گزینه ب/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل3، صفحه 99. 4
زمان رویش دندان ها نسبتا متغیر است و تا ۶ ماه تسریع و یا تاخیر در محدوده نرمال قرار دارد.

گزینه ج/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل5، صفحه 158. 5
سـندرم کـروزون شـایعترین سـندرم از گـروه سـندروم هـای  سینوسـتوزیس اسـت کـه صـورت را درگیر میکننـد. این 
سـندرم مرتبـط بـا موتاسـیونی در فاکتـور رشـد فیبروبلاسـتی 2 روی کرومـوزوم ۱۰ اسـت و با کمبود تکامـل میدفیس 
و چشـمها کـه بـه نظـر از حفـره چشـم بیـرون زده انـد، مشـخص میشـود. ایـن سـندرم بـه دلیل فیـوژن پیـش از تولد 
درزهـای فوقانـی و خلفـی ماگزیـلا در امتـداد دیـواره اربیت ایجاد میشـود. این فیـوژن زودرس در بیشـتر اوقات به طرف 
خلـف بـه درون کرانیـوم گسـترش مـی یابد که سـبب دیستورشـن هایـی در سـقف جمجمه میگـردد. فیـوژن در ناحیه 
اربیتـال از حرکـت رو بـه پاییـن و جلـوی ماگزیـلا جلوگیـری میکنـد کـه سـبب کمبـود تکامل شـدید یک سـوم میانی 
صـورت میگـردد. بیـرون زدگـی خاص چشـمها عمدتا یک خطای دید اسـت: چشـمها بیـرون زده به نظر میرسـند چون 
ناحیـه زیریـن آنهـا خـوب تکامـل نیافته اسـت. در هر حـال ممکن اسـت پروتـروژن حقیقی چشـمها نیز تاحـدی وجود 
داشـته باشـد، چـرا که فشـار داخل جمجمـه گاهی در اثـر اتصـال زودرس درزهای جمجمـه افزایش می یابـد. برای این 
کـودکان جراحـی بـرای آزاد کـردن درزهـا در همراهـی بـا دیسترکشـن اسـتئوژنزیس برای جلـو آوردن اربیـت ها اغلب 

است. لازم 

گزینه ب/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل5، صفحه 150. ۶
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گزینه ب/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل۶، صفحه 21۶. ۷
وجـود چربـی در ناحیـه چربـی زیـر چانـه و پایین قـرار گرفتن زبـان هردو منتهـی به کانتور پلـه ای می شـود که وقتی 

بـه حداکثـر مقدار می رسـد بـه آن چانـه دوتایـی )double chin(  می گویند.

گزینه ب/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل۶، صفحه 203. 8



سوالات سي و سومین دروه پذیرش دستیاری دندانپزشکی12

گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل۷، صفحه 288. 9

گزینه د/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 2، فصل8، صفحه 24. 10
بعضی از تتراسـایکلین ها مثل داکسـی سـایکلین، مانع جذب استئوکلاسـت ها از جریان خون شـده و لذا اثری مشـابه 

بیس فسـفونات ها دارد

گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 2، فصل8، صفحه19 . 11

گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 3، فصل 9، صفحه ۷. 12
 resilience ناحیـه ای در زیـر منحنـی stress - strain اسـت کـه تـا proportional limit را در بـر مـی گیـرد. 
form� .می باشـد Springinless و strength  ایـن ویژگـی بیانگـر ظرفیـت ذخیـره انرژی وایر اسـت کـه ترکیبـی از

ability مقـدار تغییـر شـکل دائمـی اسـت کـه وایـر مـی توانـد قبل از ایـن که دچار شکسـت شـود، تحمل نمایـد. این 
خصوصیـت بازتابـی از میـزان bending دائمـی اسـت کـه وایر مـی تواند قبل از شکسـته شـدن تحمل نمایـد )به طور 

مثـال، هنگامـی کـه وایـر به شـکل یک فنـر قابـل کاربـرد بالینی در مـی آید( .
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گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 3، فصل9، صفحه ۷. 13
range بـه صـورت فاصلـه ای کـه وایـر قبـل از وقـوع تغییر شـکل دائمـی به طور الاسـتیک خـم می شـود، تعریف می 
شـود. در ارتودنسـی ایـن فاصلـه برحسـب میلیمتر انـدازه گیری می گـردد در صورتی که وایـر در ورای ایـن نقطه دچار 
خمـش شـود، دیگـر بـه شـکل اولیـه خـود بـاز نمـی گـردد اما به شـرط آن کـه بـه نقطه شکسـت نرسـد، هنـوز دارای 
مقـداری springback مـی باشـد کـه از لحـاظ بالینی کاربردی و سـودمند اسـت. ایـن springback، در طول محور 
افقـی انـدازه گیـری می گـردد. وایرهای ارتودنسـی معمـولا در ورای elastic limit خود دچار تغییر شـکل می شـوند. 

بنابرایـن خصوصیـات springback در تعییـن کارآیـی بالینی حائز اهمیت اسـت.

گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 2، فصل11، صفحه ۷3. 14
درمان با استفاده از دستگاه های متحرک:

در کـودکان جـوان بهتریـن روش بـرای tipping لبیالـی ثنایای ماگزیـلا و tipping لینگوالي ثنایای مندیبل، دسـتگاه 
متحـرک اسـت کـه از finger spring بـرای tip لبیالـی ثنایـای بـالا  و از لبیال بوهای فعال )کمتر شـایع اسـت( برای 
double he� لینگوالـی ثنایـای مندیبـل اسـتفاده میکنـد. دو دندان قدامـی ماگزیلا میتوانند توسـط فنر 22 میـل tip

lical cantilever لبیالـی شـوند. دسـتگاه بایـد بـرای حفظ گیر خود چند کلاسـپ داشـته باشـد اما اسـتفاده از لبیال 


