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 1فصل 

 

1 (Inlay وOnlay گیرد ؟ ، به ترتیب در کدام دسته از رستوریشن ها قرار می  
  داخل تاجی ، خارج تاجی ) الف

  ، داخل تاجی داخل تاجی )ب
   ، خارج تاجی خارج تاجی )ج
 ، داخل تاجی خارج تاجی )د
  
  باشد ؟ صحیح نمی Inlayهاي  کدام گزینه در خصوص رستوریشن)  2

  . باشد می  CL IIحفرات پروگزیمواکلوزال  از کاربردهاي آن) الف
  . رود وسیع خلفی بکار می MODدر ضایعات ) ب
  . رود با گسترش کم تا متوسط به کار می CLVدر ضایعات سرویکال ) ج
 . ، سرامیک یا رزین باشدتواند طلا جنس آن می) د
  
  تفاوت اینله و انله در چیست ؟ )  3

   کاربرد در ضایعات پروگزیمالی) الف
  جنس رستوریشن ) ب
  پوشش اکلوزال ) ج
  FPDامکان کاربرد به عنوان ریتینر ) د
 
  کدامیک در خصوص کاربرد لامینیت هاي تمام سرامیک صحیح است ؟ )  4

  تامین زیبایی ) الف
  تامین مورفولوژي و کانتور ) ب
  تامین فانکشن ) ج
 جلوگیري از تخریب بیشتر دندان ) د
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  ) از راست به چپ  (به ترتیب چه نام دارند ؟ A،B،C،Dدر شکل مقابل ، )  5
 Retainer،Pontic،Abutment،Connector) الف

 Abutment ،Pontic،Connector،Retainer)ب
 Pontic ،Connector ،Retainer،Abutment)ج
  Retainer  ،Pontic  ،Connector،Abutment)د
  
  
6(precision attachment  وStress breaker  تیـب جـزء کـدام دسـته اتصـالات      به تر

  باشند ؟  می
                                     Rigid  ،Rigid) الف

  Rigid ،Nonrigid)ب
                           Nonrigid  ،Nonrigid)ج
 Nonrigid، Rigid)د
  
  کدام دسته اتصالات قابلیت کاربرد در رستوریشن هاي ایمپلنتی را دارد ؟ )  7

  صالات لحیم شده و اتصالات کست شده ات) الف
  precision attachmentاتصالات لحیم شده و ) ب
  Stress breakerاتصالات کست شده و ) ج
 precision attachmentاتصالات کست شده و ) د
 
  عناصر مهم در مرحله تشخیص به ترتیب کدام اند ؟)  8

  Health History   Intraoral examination  TMJ evaluation) الف
  Diagnostic cast  Radiographs    

  ←Health History   ←  Intraoral examination occlusal evaluation)ب
 ← Diagnostic cast  Radiographs← 

 Health History  occlusal evaluation← ←  ← Intraoral evaluation Diagnostic)ج

cast  Radiographs← 
Health History  TMJ evaluation   Intraoral evaluation)د  Radiographs   

 Diagnostic cast  
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  1فصل 

  باشد ؟  در خصوص آلرژي کدام گزینه صحیح می)  9
  . ش دارویی در جلسات قبلی ، به هیچ وجه نباید داروي مذکور استفاده شودندر صورت سابقه واک) الف 
در صورت تایید حساسیت دارویی توسط تست آلرژي به وسیله دندانپزشک ، به هـیچ وجـه نبایـد    ) ب 

  . استفاده شودداروي مذکور 
  . باشند شایع ترین داروهاي آلرژیک ، بی حسی ها و ضد فشارخون ها می) ج 

 . توانند ایجاد حساسیت کنند برخی مواد قالب گیري می) د
  

کـدام  . کنـد  بیماري با سابقه فشارخون جهت انجام کار دندانپزشکی مراجعه مـی )  10
  باشد ؟  نمی گزینه در خصوص تمهیدات لازم براي این بیمار صحیح

  . شود فشارخون وي در جلسه اول و سایر جلسات چک می) الف
  . در صورت کنترل نبودن فشارخون تا زمان کم نشدن فشار ، نباید تحت درمان دندانپزشکی قرار گیرد) ب
/در صورتی که بیمار دیابتیک باشد، فشـارخون مجـاز بـراي کـار دندانپزشـکی      ) ج mmHg  140 90 

  . باشد می
در صـــورتی کـــه بیمـــار مشـــکل کلیـــوي داشـــته باشـــد فشـــارخون مجـــاز بـــراي کـــار دندانپزشـــکی   ) د

/ mmHg 130  . باشد می 80
  

فشارخون مجاز براي کار دندانپزشکی در اغلب بیمـاران کـه مشـکل کلیـوي یـا      )  11
  دیابت ندارند چقدر است ؟ 

  mmHg80/130<) الف
   mmHg90/140<) ب
                                   mmHg80/140 <) ج
  mmHg 80/120 <) د
  

نفرین در بیماران قلبی عروقی چگونـه   حسی حاوي اپی ملاحظات مربوط به مصرف بی) 12
  است؟ 

کـارپول و در بیمـاران قلبـی     2-3در بیماران قلبی شـدید کنتراندیکـه ، در بیمـاران قلبـی متوسـط      ) الف
  . باشد میخفیف شبیه افراد عادي 

  . باشد در بیماران قلبی شدید کنتراندیکه ، در بیماران قلبی متوسط و خفیف شبیه افراد عادي می) ب
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  . باشد کارپول مجاز می 2-3در بیماران قلبی شدید کنتراندیکه ، در بیماران قلبی خفیف تا متوسط ) ج
حتـی در بیمـاران قلبـی شـدید بـه      به دلیل اثر اپی نفرین بر کاهش درد ، بی حسی حاوي اپی نفـرین  ) د

 . شود کارپول تجویز می 2-3میزان 
  

کاربرد بی حسی حاوي اپی نفرین و نـخ هـاي زیـر لثـه حـاوي اپـی نفـرین در        )  13
  بیماران قلبی عروقی به ترتیب چگونه است؟ 

  اندیکاسیون نسبی ، اندیکاسیون نسبی ) الف
  اندیکاسیون نسبی ، کنتراندیکاسیون مطلق ) ب
  نتراندیکاسیون مطلق ، کنتراندیکاسیون مطلق ک) ج
  کنتراندیکاسیون مطلق ، اندیکاسیون نسبی ) د
 

  INRدر کدام دسته از بیماران مصرف کننده داروهاي ضـد انعقـاد، حـد مجـاز     )  14
  هاي دندانپزشکی میزان بالاتري است؟  براي درمان

                               دریچه مصنوعی قلبی ) الف
  فیبریلاسیون دهلیزي ) ب
                               ترومبوز وریدهاي عمقی ) ج
 آنژین ناپایدار ) د
  

بیماري با سابقه دریچه مصنوعی قلبی و مصـرف کومـارین مراجعـه کـرده، طبـق      ) 15
براي انجام درمان هاي دندانپزشکی چه مقـدار    INR، بالاترین حد مجاز AHAتوصیه 

  رمان چه تمهیداتی لازم است ؟ بوده و قبل از د
  روز قبل از درمان  1 – 2، قطع دارو     4 ≤) الف

  روز قبل از درمان  2-3، قطع دارو       3 ≤) ب
  روز قبل از درمان  2-3، قطع دارو      4 ≤) ج
 روز قبل از درمان  1-2، قطع دارو       3 ≤) د
  

پروفیلاکتیـک قبـل از درمـان     کدام دسته بیمـاران زیـر نیازمنـد آنتـی بیوتیـک     ) 16
  باشند ؟  دندانپزشکی نمی

  پیوند قلب بدون اختلال دریچه اي ) الف
  ماه اول  6بیماري مادرزادي قلبی ترمیم شده با پروتز تا ) ب
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  بیماري سیانوتیک مادرزادي ترمیم نشده قلبی ) ج
 اندوکاردیت عفونی قبلی ) د
  

مراجعـه   phen  Fen-رف داروهاي لاغريناشی از مص بیماري با اختلال دریچه اي) 17
شـود، طبـق    کرده ، در تاریخچه پزشکی وي سابقه حساسیت به پنی سیلین دیـده مـی  

رژیم آنتـی بیوتیـک پروفیلاکتیـک توصـیه شـده قبـل از درمـان         2007پروتکل سال 
  دندانپزشکی براي این بیمار چگونه است؟ 

  درمان ، بدون نیاز به دوز اضافه دقیقه قبل از  30-60کلیندامایسین ،  mg 600) الف
  دقیقه قبل از درمان ، با دوز اضافه  30-60کلیندامایسین ،  mg 600)ب
  دقیقه قبل از درمان ، بدون دوز اضافه  30-60آموکسی سیلین ،  gr2)ج
 عدم نیاز به پروفیلاکسی آنتی بیوتیک ) د
 

ی بیوتیک پروفیلاکتیـک  کدام دسته از بیماران داراي مفصل مصنوعی نیازمند آنت)  18
  باشند و پروتکل آن چگونه است ؟  قبل از درمان دندانپزشکی می

  ساعت قبل از درمان  1آموکسی سیلین،  plate   /gr 2و  screw  ،pinبیمار داراي ) الف
سـاعت قبـل از    1آموکسـی سـیلین      gr 2/ بیمار در معرض خطر عفونت هماتوژنوس کل مفصـل  ) ب

  درمان  
  ساعت قبل از درمان 1آموکسی سیلین ،  plate   /gr1و   screw  ،pinداراي  بیمار) ج
سـاعت قبـل از    1آموکسـی سـیلین،     gr1/ بیمار در معرض خطر عفونت همـاتوژنوس کـل مفصـل    ) د

 درمان  
  

آنتـی بیوتیـک مصـرف     در بیمارانی که براي جلوگیري از عود تـب روماتیسـمی  )  19
ت پروفیلاکسی قبـل از درمـان دندانپزشـکی توصـیه     کنند کدام آنتی بیوتیک جه می
  شود ؟  می
                       پنی سیلین ) الف

                      تتراسایکلین ) ب
                      کلیندامایسین ) ج
  سولفانامیدها ) د
 

هـاي   حد مجاز قند خون روزانه در بیمار دیـابتی کنتـرل شـده بـراي انجـام درمـان      ) 20
  ندانپزشکی؟ د

  . باشد 160باید   postprandialو  110- 140باید  preprandial) الف
  .باشد  180باید   postprandialو  90- 130باید  preprandial)ب
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  .باشد  180باید   postprandialو  110- 140باید  preprandial)ج
 .باشد  160باید   postprandialو  90- 130باید  preprandial)د
  

21  (cHBA1  بیانگر :  
  قند خون مویرگی و کنترل قند روزانه ) الف

  قند خون مویرگی و کنترل قند دراز مدت) ب
  گلوکز متصل به گلوبول هاي قرمز و کنترل قند روزانه ) ج
 گلوکز متصل به گلوبول هاي قرمز و کنترل قند دراز مدت ) د
 

22 (Xerstomia   باشند ؟  با کدام دسته دارویی در ارتباط نمی  
                ها  بیس فسفونات) الف

                    ها  آنورکتیک) ب
             ها  آنتی کولینژیک) ج
 آنتی هیستامین ها ) د
  

  باشد ؟  کدام گزینه در خصوص خشکی دهان صحیح نمی) 23
  . ه خشکی دهان باشدتواند از علل ایجاد کنند می  SLE) الف

  . شود توسط پزشک و از طریق خشکی چشم داده می "تشخیص سندرم شوگرن غالبا) ب
و اسـکلرودرما    SLEبا بیماري هاي خود ایمن دیگر   نظیر آرتریـت روماتوئیـد ،    "سندرم شوگرن مکررا) ج

  . همراه است
هـا، ضـد    ک هـا ، آنورکتیـک  مهم ترین داروهاي ایجاد کننده خشکی دهـان شـامل آنتـی کولینرژی ـ   ) د

 .باشند  ها و آنتی هیستامین ها می فشارخون
  

  باشد ؟  کدام گزینه در خصوص داروهاي بیس فسفونات  صحیح نمی)  24
  . بیشتر است%  10- 83ریسک استئونکروز ناشی از بیس فسفونات در دوزهاي وریدي، ) الف

  . ستمصرف بیس فسفونات کنتراندیکاسیون درمان ایمپلنت ا) ب
  .دهد و موارد بروز خود بسیار نادر است تنها طی جراحی هاي دهان رخ می BRONJ) ج
بیس فسفوناتها در دوز بالا در درمان سرطان متاستیک استخوان و در دوز پایین در پیشـگیري از اسـتئوپروز    )د

 . روند بکار می
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25  (Square jowled appearance  شود ؟  در چه بیمارانی دیده می  
  بیماران مبتلا به هایپرتروفی پاروتید ناشی از اشعه ) الف

 manipulating the biteبیماران مبتلا به ) ب
  BRONJبیماران مبتلا به ) ج
  Cripitationو  Clickبیماران مبتلا به ) د
 

  باشد ؟  درگیري کدام عضله باعث محدودیت باز کردن دهان نمی) 26
                         ماستر ) الف

                  مایلوهیوئید ) ب
                           تریگوئید داخلی ) ج
  تمپورایس ) د
 

  شود ؟  پارافانکشن منجر به هایپتروفی در کدامیک از عضلات جونده می) 27
                    ماستر ) الف

                      تریگوئید داخلی )ب
 تمپورایس ) ج
  وئید خارجی تریگ) د
 

  صحیح نیست ؟   TMJکدام گزینه در خصوص ارزیابی )  28
  . شود جمعیت دیده می%  25در Cripitationموارد بدون علامت ) الف

  انواعی از پارافانکشن هاي شبانه هستند   Manipulating the biteو Clench) ب
  . ا روي هم از علائم ابتلا به پارافانکشن استفشار دادن دندان ه) ج
، در بیماري بـا محـدودیت بـاز کـردن      Maximum openingاحساس درد در ناحیه عضله حین ) د

 . شود عضلانی مربوط می –دهان ، به احتمال زیاد به مشکل عصبی 
  

داخلـی اشـاره    کدام گزینه به نحوه صحیح لمس عضلات ماستر، تمپورال و تریگوئیـد ) 29
  کند؟  می
دو انگشتی با انگشت اشـاره و  / دو انگشتی با انگشت اشاره و میانی / دو انگشتی با انگشت اشاره و میانی ) الف

  میانی 
  یک انگشتی با انگشت کوچک / یک انگشتی با انگشت اشاره / یک انگشتی با انگشت اشاره ) ب
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یک انگشـتی بـا انگشـت    / گشتی با انگشت اشاره و میانی دو ان/ دو انگشتی با انگشت اشاره و میانی ) ج
  اشاره 

 یک انگشتی با انگشت اشاره/ دو انگشتی با انگشت اشاره و میانی / یک انگشتی با انگشت اشاره ) د

  
  کدام گزینه به موارد ارزیابی داخل دهانی اشاره کامل تري دارد ؟ )  30

 ریج بی دندانی )   3            ت پریودنتال معاینا) 2               عرض لثه چسبنده ) 1
  ارزیابی اکلوژن )  5           پوسیدگی ها )  4

                    5،  4،  2، 1) الف
                    5، 4، 3،  2)ب
                       5،  3،  2،  1)ج
  5،  4،  3،  2،  1)د

  
  باشد ؟  صحیح نمی کدام گزینه در خصوص معاینه داخل دهانی)  31

  . موقعیت پوسیدگی ها و تجمع پلاك در تعیین پروگنوز رستوریشن موثر است) الف
  . ارزیابی اکلوژن آخرین مرحله از معاینات داخل دهانی است) ب
دندان فاقد لثه چسبنده کافی ، حتی در صورت تطابق مارجینال ایـده آل هـم مسـتعد التهـاب مـزمن      ) ج

  . است
 .مندیبل اغلب فاقد لثه چسبنده در دیستال است  مولرهاي سوم) د

  
  باشد؟  کدام گزینه در خصوص کست هاي تشخیصی صحیح نمی)  32

  . مانت شوند  fully adjustableکست ها باید براي حداکثر بهره وري توسط آرتیکولاتورهاي) الف
  . د استفاده کردبراي تقلید حرکات فکی در آرتیکولاتور از رکوردهاي طرفی بای) ب
Maximum intercuspationکست هاي تشخیصی مانت شده  در تعیین تفاوت سـنتریک و ) ج   

  . کمک کننده هستند
 . است مانت کست ها با فیس بو براي تقلید حرکات فکی در آرتیکولاتور الزامی) د
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  ؟  دهد کدام گزینه یافته هاي تشخیصی رادیو گرافیک را جامع تر نشان می) 33
  ناشی از تروماي اکلوزال   PDLگشادي )  1
  ضخامت استخوان کورتیکال )  2
  ضخامت بافت نرم ریج )  3
  طول دندان هاي پایه )  4

                           4،  3،  2،  1) الف
                            3،  2،  1)ب
                           4،  3،  1)ج
   4،  3،  2)د
 

  باشد ؟  صحیح نمی  HCVکدام گزینه در خصوص  ) 34
  . راه انتقال آن از طریق خون آلوده است) الف

  . کند نسبت به ایدز خطر کمتري براي شاغلان حرفه سلامت ایجاد می) ب
  . ، واکسن ندارد  HBVبر خلاف ) ج
 .انتقال از طریق تماس معمولی با افراد مبتلا اثبات نشده است ) د
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  باشد ؟  صحیح نمی  CRام گزینه در خصوص تعریف کد) 1

  . ، فوقانی ترین موقعیت کندیل در گلنوئید  فوسا است  قدامی )الف
  . اسکلتی است  –با ثبات ترین موقعیت ارتوپدیک و موقعیت عضلانی   CR)ب
  . گیرد  صورت می  CRمانت کست هاي تشخیصی در  )ج
 .  برنده است بی ارتباط با فعالیت عضلات بالا   CR)د
  
  شکل بیضوي و نامنظم کندیل چه مزیتی به دنبال دارد ؟ )  2

                                                تسهیل حرکت  )الف
  پخش بهتر استرس ها  )ب
  ثبات دیسک  )ج
 تسهیل تغذیه  )د
  
  کند ؟  را بهتر توصیف می  TMJ کدام گزینه آناتومی)  3

و قادر به تحمل اسـترس هـا   آن استخوان ضخیم تري داشته  حفره بر خلاف دیواره قدامی دیواره فوقانی )الف
  . باشد می
  . فاقد عروق و اعصاب است  دیسک مقعر الطرفین بوده و در بخش قدامی )ب
  . قدام دیسک حاوي اندکی الیاف عضله تریگوئید خارجی فوقانی است  )ج
 . ننده است شکل کروي کندیل در پخش استرس ها کمک ک )د
  
4 (RUM)Rearmost , uppermost ,midmost  (   با کدامیک از روش هاي هـدایت بـهCR 

  ؟ منطبق است
   Chin point)الف

 method Bitatral  )ب
   muscular position)ج
  unforced method)د
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  باشد ؟  نمی  CRدرهدایت به   chinpointهاي تکنیک  کدامیک از ویژگی)  5
  Posterior attachmentکندیل روي قرار گیري ) الف

  . است   unforcedموقعیتی ) ب 
  حین باز و بستن دهان   clickایجاد صداي ) ج
 .  موقعیتی غیر طبیعی است ) د
 
دیسک ، موقعیت دیسک نسبت  بـه کنـدیل درحـالات      Internal derangementدر ) 6

  ترتیب چگونه است ؟  باز کردن به Translationو   rotationدهان بسته ، مرحله 
  روي کندیل / روي کندیل / جلوي کندیل ) الف

  روي کندیل / جلوي کندیل / جلوي کندیل ) ب
  جلوي کندیل / روي کندیل / روي کندیل ) ج
 روي کندیل / روي کندیل / روي کندیل ) د
  
  در کدامیک از حالات زیر کندیل روي رترودیسکال لیگامان قرار ندارد ؟ )  7

  Chin pointبه روش   CRیت کندیل به هدا)الف
  بازکردن  rotationدیسک در مرحله   Internal derangement)ب 

  باز کردن  translationدیسک در مرحله    Internal derangement)ج
 آسیب بخش داخلی افقی لیگامان تمپورو مندیبولار ) د
  
  شود ؟  اي شنیده میدر چه مرحله   clickصداي   Internal derangementدر )  8

  باز کردن دهان   rotationآغاز مرحله ) الف
  closingآغاز ) ب
  باز کردن دهان   translationآغاز مرحله ) ج
  closingپایان ) د
 
  میباشد ؟   Unforcedفیزیولوژیک و   CRکدامیک از تکنیک هاي هدایت به ) 9
1  (chin point    2 (Bilateral     3  (Muscular position  

   3و  2و  1)الف
                      2و  1)ب
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                          3و  2)ج
  3و  1)د
  

در کدام صـفحه و در چـه     Transverse Horizontal axisحرکت مندیبل حول )  10
  شود ؟  مرحله اي از باز کردن و بستن دهان دیده می

  pure rotationحین / صفحه ساژیتال ) الف
  pure rotationحین /  ونتالفرصفحه ) ب
  Translationحین /  فرونتالصفحه ) ج
  Translationحین / صفحه ساژیتال ) د

عبور ............ حول محور ورتیکال ، مرکز چرخش از کندیل  در حرکت مندیبل ) 11
  ؟ شود مندیبل دیده می....... .....حین حرکت ........... کند و این چرخش در صفحه  می

  غیر کارگر ، ساژیتال ، باز کردن ) فال
  کارگر ، ساژیتال ، طرفی  )ب
  کارگر ، افقی ، طرفی ) ج
 غیر کارگر ، افقی ، طرفی ) د
  

  شود ؟  دیده می.............. در پلن فرونتال، حرکت حول محور )  12
                          ساژیتال عبوري از کندیل غیر کارگر ) الف

  وري از کندیل کارگر ساژیتال عب) ب
                                   عمودي عبوري از کندیل کارگر ) ج
  عمودي عبوري از کندیل غیر کارگر ) د
 

در حرکت خالص لولایی فک حین باز شدن، چـرخش در کـدام فضـاي مفصـل     )  13
  گیرد و میزان باز شدگی چقدر است؟  صورت می

  متر  میلی 10 – 31فضاي تحتانی ، ) الف
  میلی متر  20- 25فضاي فوقانی ، ) ب
 میلی متر  20 – 25فضاي تحتانی ، ) ج
 میلی متر  10 – 31فضاي فوقانی ، ) د
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  کدام است ؟   kinematic axisاساس تئوري )  14
                       purely Hinge movement)الف

  Gliding movement)ب
                            Immediate side shift)ج
   progressive side shift)د
 

بــه ترتیــب مرکــز چــرخش  Gliding movementو  pure Hinge movementدر ) 15
  کجاست ؟ 

  کندیل ها ، فضاي مفصلی فوقانی )الف
  کندیل ها ، فورامن مندیبل )ب
  فضاي فوقانی مفصل ، فضاي تحتانی مفصل )ج
 فضاي تحتانی مفصل ، فضاي فوقانی مفصل )د
  

به ترتیـب حرکـت در کـدام    Gliding movement و pure Hinge movementدر )  16
  گیرد ؟  فضاهاي مفصلی صورت می

  فضاي تحتانی / فضاي فوقانی ) الف
  فضاي فوقانی / فضاي فوقانی ) ب
  فضاي تحتانی/ فضاي تحتانی ) ج
  فضاي فوقانی / فضاي تحتانی ) د
 

به ترتیـب چـه     mediotrusiveو    laterotrusiveدر حرکت طرفی، کندیل سمت ) 17
  دهند ؟  حرکتی انجام می

                              جلو و داخل / به خارج و عقب  کمی )الف
  به خارج و عقب  کمی/ جلو و داخل  )ب
                                 جلو و خارج / به داخل و عقب  کمی )ج
  قب به داخل و ع کمی/ جلو و خارج  )د
  

  کند ؟  کدامیک زاویه نبت را درست توصیف می)  18
  زاویه بین مسیر کندیل کارگر در حرکت طرفی و محور ساژیتال در پلن افق ) الف

  زاویه بین مسیر کندیل غیرکارگر در حرکت طرفی و محور ساژیتال در پلن افق) ب
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  پلن ساژیتالزاویه بین مسیر کندیل غیرکارگر در حرکت طرفی و محور افقی در ) ج
 زاویه بین مسیر کندیل کارگر در حرکت طرفی و محور افقی در پلن ساژیتال) د

  
  باشد ؟  کدام گزینه در خصوص حرکت کندیل غیر کارگر صحیح نمی) 19

 mm0/1اندازه گیري شده توسط ابزارهاي مکانیکی بـه طـور متوسـط      Immediate side shift)الف
  . باشد می
 .دهد رخ می  Early Lateral Translationمتعاقب   Bennett side shift)ب

  . در کلیه کندیل هاي تحت بررسی دیده شده است  Immediate Lateral Translation)ج
 افتد  حرکت تدریجی کندیل غیر کارگر به سمت داخل متناسب با حرکت رو به جلوي آن اتفاق می)د

  
و میـزان    Traditional Bennett angleدر شکل روبرو کدامیک به ترتیـب مویـد   ) 20

Bennet angle        در آرتیکولاتورهـایی کـه قـادر بـه بازسـازيImmediate side shift 
  باشند است ؟  می
                                 S'PB    ،S'PB)الف

  SCB   ،S'PB)ب

                                      SCB   ،SCB)ج
 S'PB   ،SCB)د
 

  باشد ؟  زینه در خصوص مولفه هاي حرکت مندیبل صحیح نمیکدام گ) 21
هـا   هـا و دنـدان هـاي خلفـی بیشـتر تحـت کنتـرل کنـدیل         بیشتر تحت تاثیر دندان هاي قدامی دندان) الف
  . باشند  می
  . باشد  بر خلاف مولفه خلفی تحت کنترل دندانپزشک می مولفه قدامی) ب
  .باشد  ت مندیبل بر عهده سیستم نوروماسکولار میبرنامه ریزي فیزیولوژیک ترین مسیر حرک) ج
  . و سیستم نوروماسکولار است   TMJبه معنی عدم هارمونی دندان ها با   Interference)د
 

  باشد ؟  کدام گزینه در خصوص تداخلات صحیح نمی)  22
  . یا طرفی شود / و  خلفی ، قدامی  Deflectionتواند باعث ایجاد  تداخل سنتریک می) الف

  . مخرب ترین نوع تداخل ، تداخلات غیر کارگر است ) ب
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شـوند کـه باعـث     تماس هاي بین دندانی در سـمت کـارگر تنهـا در صـورتی تـداخل محسـوب مـی       ) ج
  شوند  دیسکلوژن دندان هاي قدامی

 . شود  مندیبل می طرفیدر تداخلات سنتریک اغلب تماس پیشرس منجر به انحراف ) د
  

  باشد ؟  ل مخرب بودن تداخلات پیشگرایی نمیکدامیک از دلای)  23
                                        تغییر در نوع اهرم مندیبل ) الف

  نزدیکی دندان هاي خلفی به عضلات ) ب
                            جهت مایل نیروهاي وارده به دندان ها ) ج
  تداخل با توانایی برشی دندان هاي قدامی) د
  

  دهد ؟  کدام گزینه محل تداخلات در سنتریک و پیشگرایی را به درستی نشان می)  24
  شیب دیستالی بالا با شیب مزیالی پایین / شیب مزیالی بالا با شیب دیستالی پایین ) الف

  شیب دیستالی بالا با شیب دیستالی پایین/ شیب مزیالی بالا با شیب دیستالی پایین ) ب
  شیب مزیالی بالا با شیب دیستالی پایین/ ا شیب مزیالی پایین شیب دیستالی بالا ب) ج
  شیب مزیالی بالا با شیب مزیالی پایین/ شیب دیستالی بالا با شیب مزیالی پایین ) د
 

  دهد ؟  کدام گزینه محل تداخلات کارگر و غیر کارگر را به درستی نشان می)  25
سطح پالاتال کاسپ هاي / الی دندان هاي مندیبل شیب فاسیالی دندان هاي ماگزیلا و شیب لینگو) الف

  بالا و سطح باکال کاسپ هاي پایین 
شیب فاسیالی دندان هـاي مـاگزیلا   / سطح پالاتال کاسپ هاي بالا و سطح باکال کاسپ هاي پایین ) ب

  و شیب لینگوالی دندان هاي مندیبل 
سطح پالاتال کاسپ هاي بـالا  / دیبل شیب فاسیالی دندان هاي ماگزیلا و شیب باکالی دندان هاي من) ج

  و سطح باکال کاسپ هاي پایین
شیب لینگوالی دندان هـاي مـاگزیلا   / سطح پالاتال کاسپ هاي بالا و سطح باکال کاسپ هاي پایین ) د

 و شیب باکالی دندان هاي مندیبل
  

ــنتریک و    )  26 ــین س ــاهنگی ب ــدان هم ــود فق ــا وج ــورت ب ــه ص  Maximumدر چ
intercuspation  شود ؟  کلوژن نرمال تلقی میا  

                                  فقدان رفلاکس حمایتی نوروماسکولار) الف
  فقدان علائم ) ب
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                                              فقدان هایپرتونوسیته عضلات ) ج
   TMJفقدان آسیب به ) د
  

  وژیک تبدیل کند ؟ تواند اکلوژن نرمال را به پاتول چه چیز می)  27
  افزایش استرس هاي روحی  )الف

  ایجاد هایپرتونوسیته عضلات  )ب
  Maximum intercuspationعدم هماهنگی بین سنتریک و  )ج
 فعال شدن رفلاکس حمایتی نورو ماسکولار  )د
  

  باشد ؟  یک نمیژکدامیک از علائم اکلوژن پاتولو)  28
                                        هایپرتونوسیته عضلات  )الف

  درد و خستگی عضلانی  )ب
                                                 TMJدیسفانکشن  )ج
  سردردهاي حاد  )د
  

  کدامیک از علائم دیس هارمونی اکلوژن نیست ؟ )  29
                                     سایش سطوح اکلوزال  )الف

  ال اولیه ضایعات پریودنت )ب
                                          شکستگی کاسپ ها  )ج
 لقی دندان ها  )د
  

کدام گزینه در خصوص ارتباط تروماي اکلوزال و ضایعات پریودنتـال اولیـه صـحیح    ) 30
  است؟ 

  . تروماي اکلوزال عامل ایجاد ضایعه پریودنتال اولیه است  )الف
  . شود  تخریب ضایعات پریودنتال اولیه می تروماي اکلوزال باعث تشدید )ب
  . شود  ضایعه پریودنتال اولیه سبب تشدید علائم تروماي اکلوزال می )ج
 . ارتباطی بین تروماي اکلوزال و ضایعات پریودنتال اولیه وجود ندارد  )د
  

  نحوه درمان بیماري با علائم اکلوژن پاتولوژیک به ترتیب کدام است؟ )  31
  ئم حاد ، حذف دیس هارمونی هاي اکلوزال ، افزایش آستانه تحمل بیمار رفع علا )الف

  حذف دیس هارمونی هاي اکلوزال ، افزایش آستانه تحمل بیمار ، رفع علائم حاد  )ب
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  رفع علائم حاد ، افزایش آستانه تحمل بیمار ، حذف دیس هارمونی هاي اکلوزال  )ج
 اد ، حذف دیس هارمونی هاي اکلوزالافزایش آستانه تحمل بیمار، رفع علائم ح )د
  

ئم دیـس هـارمونی اکلـوزال    هدف از اصلاح اکلوژن پاتولوژیک در بیماري با علا) 32
  ؟ کدام است

                                           رفع علائم حاد  )الف
  جلوگیري از عود علائم حاد  )ب
                                     افزایش آستانه تحمل  )ج
  درمان ضایعات پریودنتال اولیه  )د
  

  باشد ؟  نمی  Okesonکدامیک از خصوصیات اکلوژن اپتیموم از دیدگاه )  33
  . سبک تر از خلفی است  ، تماس دندان هاي قدامی uprightدر موقعیت  )الف

  . باشد  ا میفوقانی ترین موقعیت خود در گلنوئید فوس –درحالت دهان بسته کندیل ها در خلفی  )ب
  . ، دندان هاي خلفی را از تماس خارج کند  در پروتروژن ، تماس هاي قدامی )ج
 . در حرکات طرفی سمت کارگر ، سمت غیر کارگر را از تماس خارج کند  )د
  

در دنچــر کامــل و    Bilateral Balanced Occlusionهــدف از برقــراري  )   34
  ست ؟ هاي کامل اکلوژن به ترتیب کدام ا باسازي

  تسهیل چیدمان در اکلوژن / حفظ گیر پروتز  )الف
  توزیع بهتر استرس هاي وارده به هر دندان / حفظ ثبات پروتز  )ب
  توزیع بهتر استرس هاي وارده به هر دندان/ حفظ گیر پروتز )ج
 تسهیل چیدمان در اکلوژن/ حفظ ثبات پروتز  )د
  

نس در بازسازي کامل اکلـوژن را بهتـر   کدام گزینه معایب استفاده از اکلوژن بالا ) 35
  دهد ؟  نشان می

  سایش هاي شدید دندانی / دشواري ایجاد بالانس ) الف
  توزیع نامناسب استرس ها به هر دندان / دشواري ایجاد بالانس ) ب
  توزیع نامناسب استرس ها به هر دندان / سایش هاي شدید دندانی ) ج
 اسب استرس ها به هر دندان توزیع نامن/ وجود تماس هاي متعدد ) د
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  باشد ؟  صحیح نمی  Group functionکدام گزینه در خصوص )  36
  . و با تفکر حذف تماس هاي غیر کارگر ارائه شد   schuylerتوسط ) الف

ــک ) ب ــوژن      Functionally Generated pathتکنی ــا اکل ــایی ب ــاخت رستوریشــن ه ــراي س ب
unilateral balanced  رود بکار می.  

  . مزیت عمده آن سهولت چیدمان است ) ج
 . شوند  در مقابل سایش حفاظت می)  Holding cusp( کاسپ هاي نگه دارنده)د
  

  باشد ؟  صحیح نمی  canine – protectedکدام گزینه در خصوص اکلوژن )  37
  . است   organic occlusionنام دیگر آن ) الف

  . است   cross biteدر بیماران از مزایاي این اکلوژن امکان کاربرد آن ) ب
  . میکرون از تماس خارج اند  25 در سنتریک ، دندان هاي قدامی) ج
 . از مزایاي این اکلوژن سهولت ساخت و پذیرش بیمار است ) د
  

بـه ترتیـب    در بیمارانی با فقدان کانین و تحلیل استخوان در دندان هاي قـدامی )  38
  چه اکلوژنی باید برقرار شود ؟ 

 Mutually protection   /Mutually protection)فال
  Group function  / Mutually protection)ب
    Group function  / Group function)ج
   Mutually protection/ Group function)د
  

میزان انحراف حاصل از خصوصیت ارتجاعی دیسک در کدام گزینه صـحیح مقایسـه   )  39
  شده است ؟ 

                             کارگر  >غیر کارگر  >ک سنتری) الف
  غیر کارگر  >کارگر  >پروتروژن ) ب
                               پروتروژن  >کارگر  >غیر کارگر ) ج
 سنتریک  >کارگر  >غیر کارگر ) د
  

  صحیح است ؟     Buffer Spaceکدام گزینه در خصوص)  40
  . به علت خصوصیت ارتجاعی دیسک است به مفهوم انحراف مندیبل ) الف

  . میزان آن باید کمتر یا مساوي انحراف موجود در حرکات فکی باشد ) ب
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  . میزان آن در ناحیه مولر اول پایین در کارگر بیش از پروتروژن است ) ج
 . هدف از آن اجتناب از ایجاد تداخلات اکلوزالی است ) د
  

  کدام گزینه صحیح است ؟ )  41
  . ر شیب کندیلی تند باشد ارتفاع کاسپی باید بلندتر باشد اگ) الف

  .اگر شیب کندیلی کم باشد ارتفاع کاسپی باید بلندتر باشد ) ب
  . زیاد باشد ، عرض فوسا دندان باید بیشتر باشد   Immediate side shiftاگر ) ج
 . کم باشد ، ارتفاع کاسپی باید بلندتر باشد  Immediate side shiftاگر ) د
  

هـا صـحیح    کدام گزینه در خصوص تاثیر راهنماي کندیلی بر سطح اکلـوزال دنـدان  ) 42
  است؟ 

شـیب مسـیر    "جهـت شـیارها و ریـج هـاي سـطح اکلـوزال تحـت تـاثیر مسـیر کنـدیلی خصوصـا           ) الف
  . هاست  پیشگرایی کندیل

به سمت   workingمسیر حرکت کاسپ هاي پالاتال بالا روي دندان هاي خلفی پایین در حرکت ) ب
  . لینگوال است 

بـه    Nonworkingمسیر حرکت کاسپ هاي باکال پایین روي دندان هاي خلفـی بـالا در حرکـت    ) ج
  .سمت  دیستوباکال است 

 . شود بیشتر می Nonworkingو  workingهر چه دندان به کندیل کارگر نزدیک تر ، زاویه بین مسیر ) د
  

  Condylar guidanceو   Anterior guidance گزینـه صـحیح در خصـوص ارتبـاط     )  43
  کدام است؟ 

  . درجه شیب دارتر از راهنماي کندیلی است  5 – 10 مستقل از یکدیگر بوده و راهنماي قدامی) الف
  . درجه شیب دارتر از راهنماي کندیلی است  5 – 10 با یکدیگر ارتباط دارند  و راهنماي قدامی) ب
  . است  درجه شیب دارتر از راهنماي قدامی 5 – 10نماي کندیلی مستقل از یکدیگر بوده و راه) ج
 .است   درجه شیب دارتر از راهنماي قدامی 5 – 10با یکدیگر ارتباط دارند  و راهنماي کندیلی ) د
  

بر ارتفاع کاسپی دنـدان هـاي خلفـی     گزینه صحیح در خصوص تاثیر راهنماي قدامی )44
  کدام است ؟ 

  . هاي خلفی را باید بلندتر فرم داد، ارتفاع کاسپی دندان  عمودي دندان هاي قدامیبا افزایش اورلپ ) الف
  .توان کوتاه تر فرم داد ، ارتفاع کاسپی دندان هاي خلفی را می با افزایش اورلپ افقی دندان هاي قدامی) ب
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نـدان هـاي   د توان با افزایش راهنماي قدامی زیاد است می  Immediate side shiftدر مواردي که ) ج
  . خلفی را بلندتر فرم داد 

  . دندان هاي خلفی را بلندتر فرم داد توان با افزایش راهنماي قدامی در مواردي که شیب کندیلی زیاد است می) د
  

مهمترین مزیتی که شکل بیضوي نامنظم کندیل براي مفصل گیجگـاهی فکـی فـراهم    ) 45
  کند، چیست؟ می
  .سازد ممکن میحول یک نقطه را  Hingeحرکت ) الف

  .شود باعث توزیع استرس در نقاط مختلف مفصل می) ب
  .سازد هدایت فک به موقعیت مرکزي را بهتر فراهم می) ج
  .تطابق بهتري با دیسک فصلی در حین حرکات ایجاد خواهد کرد) د
  

  در حرکت طرفی فک پایین، کدامیک از موارد زیر صحیح است؟) 46
  .لغزد به سمت خارج و عقب میکندیل سمت کارگر مختصري ) الف

  .لغزد کندیل سمت غیرکارگر مختصري به طرف خارج و عقب می) ب
  .کند کندیل سمت کارگر به سمت جلو و داخل حرکت می) ج
  .کند کندیل سمت کارگر به سمت جلو و پایین حرکت می) د
  

 حرکت خالص باز و بسته شدن فک پایین حول کدام محـور و در کـدام پلـن انجـام    ) 47
  شود؟ می
  محور افقی، پلن فرونتال                   ) الف

  محور افقی، پلن ساژیتال) ب
  محور عمودي، پلن فرونتال                   ) ج
  محور عمودي، پلن ساژیتال) د
  

  باشد؟ صحیح نمی Mutually Protected Occlusionکدامیک از جملات زیر در مورد نظریه ) 48
  .کنند نیروها را تحمل می تمامی غیرمرکزي دندان هاي قدامیدر همه حرکات ) الف

  .باشد موقعیت حداکثر تماس بین کاسپی منطبق با موقعیت اپتیمال کندیل می) ب
  .باشد روابط فکی می مطلوب ترین اکلوژن قابل استفاده در بازسازي تمامی) ج
  .باشد ژن ضروري میاز نظر پریودنتالی براي این اکلو سالم بودن دندان هاي قدامی) د
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  کدام تعریف در مورد زاویه بنت صحیح است؟) 49
  .زاویه تشکیل شده در پلن فرونتال بین مسیر کندیل سمت غیرکارگر و پلن ساژیتال) الف

  .زاویه تشکیل شده در پلن ساژیتال بین مسیر کندیل در سمت کارگر و پلن افقی) ب
  .دیل در سمت غیرکارگر و پلن ساژیتالزاویه تشکیل شده در پلن افقی بین مسیر کن) ج
  .زاویه تشکیل شده در پلن ساژیتال بین مسیر کندیل سمت غیرکارگر یا پلن افقی) د
  

، Workingدر چــه صــورت تمــاس دنــدان هــاي خلفــی بــالا و پــایین در ســمت ) 50
  شود؟ محسوب می )(Interferenceتداخل

  در حرکت فک به سمت قدام Deflectionایجاد ) الف
  در حرکت فک به سمت قدام Deviationایجاد  )ب
   جدایی دندان هاي قدامی) ج
   (Incising)تداخل در توانایی برش) د
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  مندیبل صحیح است ؟   Border movementکدام گزینه در خصوص )  1

  . حد نهایی حرکت هاي مرکزي است  Border movement) الف
  . شود  حدود میتوسط استخوان ها م Border movement)  ب
  . افتد  اتفاق می  envelope of movementدرون  Border movement)  ج
 . رود  بسیار قابل تکرار بوده و براي تنظیمات فوساي آرتیکولاتور بکار می Border movement) د

  
تفاوت در محور چرخش حین بستن در آرتیکولاتورهاي غیر قابل تنظیم نسـبت بـه   )  2

  شود ؟  د کدام خطا میدهان باعث ایجا
  اینترفرنس کارگر ) الف

  اینترفرنس غیر کارگر ) ب
  اینترفرنس شیب مزیالی دندان هاي ماگزیلا و شیب دیستالی دندان هاي مندیبل )  ج
 اینترفرنس شیب دیستالی دندان هاي ماگزیلا و شیب مزیالی دندان هاي مندیبل) د

  
ابل تنظـیم ، فاصـله بـین دنـدانها و محـور      در صورت استفاده از آرتیکولاتور غیر ق)  3

وقوس بستن در آرتیکولاتور نسبت ................. چرخش در دهان نسبت به آرتیکولاتور 
  است ؟ ............... به دهان 

                             بسیار بزرگتر ، شدیدتر ) الف
  بسیار بزرگتر ، کمتر )  ب
                              بسیار کوچکتر ، شدیدتر )  ج
  بسیار کوچکتر ، کمتر ) د
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در آرتیکولاتور غیر قابل تنظیم ، حرکت کاسـپ پالاتـال بـالا روي دنـدان خلفـی      )  4
  کند ؟  پایین به ترتیب در مسیر کارگر و غیر کارگر نسبت به دهان چگونه تغییر می

                . شود  مزیالی تر و دیستالی تر می) الف
  . شود  مزیالی تر و مزیالی تر می)  ب
                 . شود دیستالی تر و مزیالی تر می)  ج
 . شود  دیستالی تر و دیستالی تر می) د

  
تفاوت در فاصله بین کندیلی در آرتیکولاتور لولایی کوچک و دهان باعـث ایجـاد   ) 5

  شود ؟  کدام خطا در اکلوژن می
                اینتر فرنس در سمت کارگر) الف

  اینتر فرنس در سمت  غیرکارگر)  ب
 اینتر فرنس  پیشگرایی )  ج

  اینتر فرنس سنتریک ) د
 
  باشند ؟  آرتیکولاتورهاي نیمه قابل تنظیم قادر به باز سازي کدامیک نمی) 6

                      Immediate side shift) الف
  Gradual side shift)  ب

                حرکت کندیل ها مسیر بینابینی )  ج 
  فاصله بین کندیلی تقریبی ) د
  
  باشد؟ صحیح نمی semi-adjuatableکدام گزینه در زمینه آرتیکولاتورهاي )  7

در  دورتر یـا نزدیـک تـر از محـور لـولاي خلفـی مانـت شـوند، خطـاي کمـی           اگر کست ها کمی) الف
  .شود حرکات خارج مرکزي ایجاد می

  .اخته شده نیاز به اصلاح داخل دهانی ندارندرستوریشن هاي س) ب
  .روند به کار می FDPبراي اغلب رستوریشن هاي تک واحدي و ) ج
  .کنند این آرتیکولاتورها مسیر و نقطه نهایی حرکت کندیل را تعیین می) د
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کدامیک از خصوصیات زیر در آرتیکولاتورهاي کاملاً قابـل تنظـیم قابـل بازسـازي     ) 8
  است؟

1 (Immediate side shift      2 (       انحناي مسیر کندیلی  
  progressive side shift) 4    فاصله دقیق بین کندیلی) 3

                   2و 1) الف
             4و  3و  1) ب
              3و  2) ج
  4و  3و  2و  1) د
  
  شوند؟ آرتیکولاتورهاي آرکان در کدام حالت توصیه می) 9

  موقعیت سنتریک                        اهمیت حفظ ) الف
  رستوریشن هاي طلا) ب
  دنچر کامل                                                  ) ج
  دستکاري کلیه دندان هاي خلفی) د
  

  باشد؟ کدامیک از خصوصیات آرتیکولاتورهاي غیرآرکان می) 10
           حفظ بهتر موقعیت سنتریک            ) الف

  سهولت  جدا کردن جزء فوقانی) ب
  جزء کندیلی در نیمه تحتانی آرتیکولاتور        ) ج
  اکلوزالی رستوریشن هاي طلا wax upکاربرد در ) د
  

پس از تنظیم شیب کندیلی، با برداشتن رکورد اینتراکلـوزال، شـیب کنـدیلی بـه     ) 11
 ؟کند ترتیب در آرتیکولاتورهاي آرکان و غیرآرکان چه تغییر می

  .یابد درجه کاهش می 8. / ماند ثابت می) الف
  .یابد درجه افزایش می 8. / ماند ثابت می) ب
  .ماند ثابت می. / یابد درجه افزایش می 8) ج
  .ماند ثابت می. / یابد درجه کاهش می 8) د
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  صحیح است؟ terminal Hinge axisکدام گزینه در خصوص تعیین ) 12
  .باشد استفاده از سفالومتري میدقیق ترین راه تعیین آن ) الف

  .شود به دندان هاي ماگزیلا متصل می terminal Hinge locator) ب
  .به روش آزمون و خطا، هدایت بیمار به سنتریک است Hinge axisلازمه تعیین ) ج
درجـه بـاز و بسـتن دهـان، پـین حـول        10کند تا در محدوده  تا جایی تغییر می Hinge locatorپین ) د

  .طه چرخش کندیک نق
  

براي نزدیک تر کردن شرایط کست ها در آرتیکولاتور به دندان کدام دو منطقـه  )  13
  توسط فیس بو باید تعیین شود ؟ 

                 شیب کندیلی / محور لولایی انتهایی ) الف
  شاخص سوم / محور لولایی انتهایی )  ب
                     فاصله بین کندیلی / شیب کندیلی )  ج
 شیب کندیلی / شاخص سوم ) د
  

  شاخص سوم فیس بو معرف چیست ؟ )  14
                            موقعیت عمودي فیس بو ) الف

  موقعیت افقی فیس بو )  ب
                      موقعیت محور لولاي انتهایی )  ج
 موقعیت عمودي مندیبل ) د
  

  شود ؟  کدام حالت توصیه نمیاستفاده از فیس بوهاي تقریبی در )  15
  .بازسازي وسیع اکلوژن بدون تغییر بعد عمودي ) الف

  .بازسازي وسیع اکلوژن با تغییر بعد عمودي )  ب
  .در مواردي که حفظ موقعیت سنتریک مهم است مانند دنچر کامل )  ج
  . شود  توصیه نمی "دقت لازم را ندارد و اصلا) د
 

16 (mm 5  خطا در تعیین محلTHA       وقتی از رکورد بـین فکـی بـه ضـخامتmm  3 
  کند ؟  ، چه میزان خطا در موقعیت مندیبل ایجاد میاستفاده شود

  . خلفی مندیبل که قابل اغماض است  خطا در موقعیت قدامی mm 2/0) الف
  .خلفی مندیبل که قابل اغماض نیست  خطا در موقعیت قدامی mm 2/0)  ب
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  .ی مندیبل که قابل اغماض است خطا در موقعیت طرف mm 2/0)  ج
 .خطا در موقعیت طرفی مندیبل که قابل اغماض نیست  mm 2/0) د
  

  باشد ؟  کدام گزینه در خصوص پانتو گراف صحیح نمی) 17
  . شود  این دستگاه شامل یک فیس بو است که به ماگزیلا متصل می) الف

  .کند میزك افقی و عمودي ثبت می 6 سوزن پانتوگراف طی حرکت مندیبل مسیرهاي کندیلی را روي) ب
  . شود  منتقل می  Fully adjustableمسیرهاي کندیلی ثبت شده به آرتیکولاتور ) ج
  .شود  از حرکات طرفی و پیشگرایی مندیبل براي ثبت مسیرهاي کندیلی استفاده می) د
  

. ضـخامت دارد  mm 3رکورد اینترااکلوزال بیماري در هنگام ثبـت روابـط فکـی    ) 18
تعیـین شـده    20ْ (Non.arcan)شیب کندیلی بیمار روي یـک آرتیکولاتـور غیرآرکـان   

  شیب کندیلی بیمار در هنگام استفاده از آرتیکولاتور چه میزان خواهد بود؟. است
  درجه           12) الف

  درجه                   20) ب
  درجه                 28) ج
  درجه 35) د
  

  کدام است؟) (Hinge axisین محور لولاییدقیق ترین روش تعی) 19
  )(Trial and errorروش آزمون و خطا) الف

 )(Beyronاستفاده از نقشه پیشنهادي توسط) ب
 )(Ear bowاستفاده از فیس بو گوشی) ج
  فیس بو Self centeringاستفاده از ) د
  

  حیح است؟کدامیک از گزینه هاي زیر در مورد آرتیکولاتورهاي نیمه قابل تنظیم ص) 20
  .کنند ابتدا و انتهاي حرکات را بازسازي می) الف

  .کنند انحناي مسیر حرکات را بازسازي می) ب
  .دهند مسیر هاي بینابینی را نشان می) ج
  .کنند را ثبت می Immediate Side Shift) د
  


