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بسمه تعالي

مقدمه

كتاب پيش رو خلاصه‌اي از كتاب پروتزهاي پارسيل Stewart مي‌باشد. اگر از حق نگذريم 

اين كتاب جزء مراجع بسيار مفيد پروتز پارسيل مي‌باشند كه نه تنها به جزئيات پرداخته بلكه 

مطالب به صورت كاملًا كلينيكي مطرح شده است. اين كتاب تاكنون رفرنس امتحانات پره 

بورد و بورد بوده است. در كتاب پيش رو نيز سعي شده است، تمام نكاتي كه احتمال طرح 

سوال وجود دارد،‌ عنوان شود. تناقضات كتاب و همچنين جمع‌بندي بعضي مطالب توسط 

مولف در پارگراف‌هايي با عنوان »توجه« نوشته شده است. در ضمن از آقاي عباس حقيقت 

دانشجوي رشته دندانپزشكي كمال تشكر را دارم.

اميد است كه اين كتاب مفيد واقع شود.

دكتر سعيد ايپك‌چي
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- اصطلاح شناسی و تعاریف:	
• Prosthetic: بــه علــم یــا هنــر جایگزینــی اعضــای بــدن از 	

دســت رفتــه اطــاق می‌شــود.
• Prosthodontics: بــه شــاخه‌ای از علــم و هنر دندانپزشــکی 	

ــه  ــت رفت ــای از دس ــت ه ــا و باف ــی دندان‌ه ــه جایگزین ــه ب ک
ــردازد، اطــاق می‌گــردد. ــی پ ــان م ده

اصطلاحات پروتز:

	
نــوع extra coronal دارای 2 بــازوی فلــزی اســت کــه تحــت عنــوان 

reciprocation clasp ،retentive clasp نامیــده می‌شــود.

:)reciprocation( وظایف: کلاسپ متقابل
 bracing -2 stabilizing -1 )مقاومت در برابر فشار(

تعریف ثبات: مقاومت در برابر جابجایی در جهات
anterioposterior و mediolateral 

انواعی از پروتزهای متحرک: )3 نوع کاربرد کوتاه مدت دارند(
Interim -1: نوعــی پروتــز پارســیل موقــت اســت کــه بــرای 
 function و  زیبایــی  بهبــود  منظــور  بــه  کوتاهــی  مــدت 
ــی تــر  ــکل نهای ــه بتــوان ش ــی ک ــا زمان ــود ت ــتفاده می‌ش اس

درمــان را ارائــه داد. 
            از موارد استفاده آن برای افراد زیر 18 سال است.

بقیــه‌ي  دادن  دســت  از  کــه  زمانــی   :Transitional  -2
فــوری  کشــیدن  ولــی  اســت  اجتناب‌ناپذیــر  دندان‌هــا 
ــود. ــه نمی‌ش ــا توصی ــوده ی ــوب نب ــده مطل ــای باقیمان دندان‌ه

	 بعــد از ســاخت ایــن پروتــز هــرگاه دندان هــای طبیعی 
کشــیده شــوند مــی تــوان دنــدان مصنوعــی را بــه پروتــز 

کــرد. اضافــه   Transitional
می‌توان از Transitional در طی روند بهبود بافت بعد  	
از extraction اســتفاده کــرد و هنگامــی کــه محــل کشــیدن 

ــی را ســاخت. ــز نهای ــود یافــت، پروت ــاً بهب دندان‌هــا کام
Treatment denture -3: مــی تــوان بــرای انتقــال مــواد 
ــرای  ــظ ب ــش محاف ــک پوش ــوان ی ــه عن ــان ب ــه ده ــی ب درمان
ــرای بهبــود بافــت  ــه عنــوان ماتریکــس ب ــا ب عمــل جراحــی، ی

ــرد. ــتفاده ک ــرم اس ن

1
مقدمه و تقسيم‌بندي

نكته

نكته

نكته



فصل 1
6

*اغلب در resilient tissue conditioner استفاده می‌شود.
پاییــن  فــک  فیزیولوژیــک  رابطــه   :Centric relation تعریــف 
نســبت بــه فــک بــالا وقتــی کندیل‌هــا رابطــه‌ي صحیحــی بــا دیســک 
مفصلــی داشــته باشــند و مجموعــه‌ي کندیــل – دیســک روی شــیب 
در   )articular eminence( مفصلــی  برجســتگی‌های  خلفــی 

ــه باشــد. ــرار گرفت ــی ق ــا ثبات ــت  ب وضعی
نكته رابطــه‌ي مرکــزی مــی توانــد در درجــات مختلفــی از 

بازشــدگی فکــی رخ دهــد.
ــدن  ــت ش ــترین جف Maximal Intercuspal position: بیش

)Interdigitation( دندان‌هــا 

	 این موقعیت ارتباطی به موقعیت کندیل ندارد. نكته
Centric occlusion position: اولیــن تمــاس دنــدان هــا 

 centric( ــزی ــه‌ي مرک ــا در رابط ــه کندیل‌ه ــرایطی ک در ش
relation( باشــند. 

 درمان بیماران نیمه بی‌دندان:
 موارد عدم تجویز ایمپلنت:

1- آناتومی نامناسب ناحیه
2- بیماری سیستمیک کنترل نشده

3- اشعه درمانی سر و گردن با دوز بالا
4- احتمال پرخطر بودن جراحی

 موارد عدم تجویز پروتز پارسیل ثابت:
1- ســن: زیــر 18 ســال ممنــوع اســت. بــه دلیــل پالــپ وســیع  
 Interim پروتــز  در   ← ناکافــی  کلینیکــی  تــاج  طــول  و 

می‌شــود. اســتفاده 
2- طــول فضــای بــی دندانــی بلنــد: ســرپیچی از قانــون آنــت 

ــه وجــود خواهــد آورد. ــه هرمیــزان، مشــکلاتی را ب ب
ــتفاده از  ــده: اس ــت کنن ــای حمای ــت ه ــاد باف ــن زی ــت رفت 3- از دس
پروتــز ثابــت بهداشــت و ســاپورت لــب و گونــه را مختــل می‌کنــد.

 هدف از درمان با پروتز پارسیل متحرک:

نكته هــدف اولیــه از ســاخت پروتــز متحــرک ← حفــظ آنچــه 

باقــی مانــده اســت نــه جایگزینــی دقیــق آنچــه از دســت رفتــه اســت.
ــش  ــم   ب: افزای ــود تکل ــا بهب ــف: حفــظ ی ــه: ال اهــداف ثانوی
کارایــی جوشــی ج: تثبیــت روابــط دندانــی  د: تامیــن زیبایــی

 موارد تجویز پروتز پارسیل متحرک:
1- طول فضای بی دندانی زیاد

2- نبودن دندان پایه در خلف فضای بی دندانی
ــروی گشــتاوری مضــر ←  ــور: ← ایجــاد نی ــی ل نكته کانت

الــف : تحلیــل اســتخوان ب: لقــی دنــدان  ج: شکســت پروتــز
3- کم بودن حمایت پریودنتالی دندان های باقیمانده

Cross arch stabilization 4- نیاز به
anterio pos� ــد از ــت می‌توان ــیل ثاب ــز پارس ــک پروت نكته ی

 mediolateral ثبــات خوبــی داشــته باشــد ولــی از جهــت terior

خیلــی مؤثــر نیســت.
5- تحلیل شدید ریج باقیمانده

6- مشکلات جسمی یا روحی بیماران
ــوارد Crowding، دیاســتم،  ــی: در م ــت بیشــتر زیبای 7- اهمی
چرخــش دندانــی و تغییــر در خصوصیــات بافــت نــرم )ماننــد 
ایجــاد پاپیــا بــرای پیشــگیری از ایجــاد نمــای تیــره بیــن 

ــد. ــدا می‌کن ــداق پی ــی( مص دندان
نكته  دنــدان مصنوعــی روی بیــس پروتــز ← بــرآورده 

ــی ــنال و تکلم ــای فانکش ــر نیازه ــدن بهت ش
8- نیاز به جایگزینی فوری دندان های کشیده شده

9- تمایل بیمار
10- روابط نامطلوب فکین )ماگزیلو مندیبولار(

ــه  ــه رابط ــداری ک ــل نگه ــدان قاب ــی دن ــداد کم ــا تع ــاری ب ــال: بیم مث
اســکلتی کلاس 2 متوســط تــا شــدید دارد ← ایــن مــورد شــایع می‌باشــد.

 سیستم طبقه‌بندی کندی:
*بر اساس میزان شیوع است.

I   ˃ II ˃ III ˃ IV میزان شیوع*
*غیــر از کلاس I ســایر کلاس هــای طبقــه بنــدی کنــدی 

ــتند. ــی هس ــی دندان ــه ب ــک ناحی ــه ی ــوط ب مرب
*modification :cl IV ندارد.

cl I : نواحــی بــی دندانــی دوطرفــه در خلــف دندان‌هــای 
ــده ــی باقیمان طبیع

cl II: ناحیــه بــی دندانــی یــک طرفــه در خلــف دنــدان هــای 
طبیعــی باقیمانــده
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ــرف آن  ــه در دو ط ــک طرف ــی ی ــی دندان ــه ب * cl III: ناحی
ــود دارد. ــی وج ــدان طبیع دن

* cl IV: یــک ناحیــه بــی دندانــی دوطرفــه منفــرد کــه جلوتــر 
ــی  ــی دندان ــده اســت. فضــای ب ــدان هــای طبیعــی باقیمان از دن

بایــد از میدلایــن عبــور کنــد.

:Applegate قوانین 
1- طبقــه بنــدی بایــد پــس از کشــیدن دنــدان هایــی کــه 
ممکــن اســت طبقــه بنــدی اصلــی را تغییــر دهنــد انجــام شــود.

ــرار نیســت جایگزینــی  ــر ســوم غایــب اســت و ق 2- اگــر مول
ــود. ــه نمی‌ش ــر گرفت ــدی در نظ ــه بن ــود، در طبق ش

3- اگــر مولــر ســوم وجــود دارد و قــرار اســت بــه عنــوان پایــه 
اســتفاده شــود، در طبقــه بنــدی حســاب می‌شــود.

ــن  ــت جایگزی ــرار نیس ــت و ق ــب اس ــر دوم غای ــر مول 4- اگ
ــد. ــی آی ــاب نم ــه حس ــدی ب ــه بن ــود در طبق ش

5- همیشــه خلفی‌تریــن فضــا یــا فضاهــای بــی دندانــی، طبقــه 
ــد.  ــن می‌کن ــدی را تعیی بن

نامیــده   modification اضافــی،  بی‌دندانــی  فضاهــای   -6
می‌شــود و بــا تعداشــان مشــخص مــی گردنــد.

7- فقــط تعــداد فضاهــای بــی دندانــی اضافــی در نظــر گرفتــه 
ــه طــول فضــای بــی دندانــی. می‌شــود، ن

ــی  ــی اضاف ــی دندان ــای ب ــی cl IV فض ــک بی‌دندان 8- در ی
ــد. ــته باش ــود داش ــد وج نمی‌توان

نكته دنــدان هــای ســالم در اثــر فانکشــن می‌تواننــد حــدود 

ــرم  ــی کــه بافت‌هــای ن ــر جابه‌جــا شــوند در حال ــی مت 0/2 میل
ــت  ــتر قابلی ــا بیش ــر ی ــی مت ــدود 1 میل ــتخوان ح ــاننده اس پوش

دارد. جابه‌جایــی 
توجــه: ایــن مطلــب در تناقــض بــا مطلــب ارائــه شــده در فصــل 
4 صفحــه 79 می‌باشــد کــه قابلیــت جــا بــه جایــی بافــت نــرم را 

250 برابــر بیشــتر از دنــدان هــای مجــاور عنــوان کــرده اســت.
نكته جهــت حفــظ دندان‌هــا و ریج‌هــای باقیمانــده در پارســیل 

cl I بایــد نیروهــا بــه صــورت منطقــی و متناســب توزیــع شــود.
ــد طــوری طراحــی شــود  ــده مســتقیم بای ــر نگهدارن نكته ه

ــه درون  ــا ب ــود )flex( ی ــاز ش ــرو ب ــال نی ــگام اعم ــه در هن ک
ــد. ــت کن ــتری حرک ــدرکات بیش آن

نكته طــرح کلاســپ یــک عامــل کلیــدی در ســرویس 

ــت. ــرک اس ــیل متح ــز پارس ــک پروت ــق ی موف
ــه  نكته  در پارســیل cl III، فقــط هنگامــی کــه طــول ناحی

ســاپورت  پایــه  دندان‌هــای  یــا  اســت  وســیع  بی‌دندانــی 
بــرای  باقیمانــده  ریج‌هــای  از  دارنــد  کمــی  پریودنتالــی 

می‌شــود. اســتفاده  ســاپورت 
نتــوان روی یــک یــا  cl III چنانچــه  نكته در پارســیل 

چنــد دنــدان پایــه گیــر مســتقیم بــه کار بــرد، اســتفاده از گیــر 
غیرمســتقیم الزامــی می‌شــود.

نكته یــک طــرح cl IV بایــد مشــابه cl I معکــوس در نظــر 

ــی  ــای بی‌دندان ــول فض ــر ط ــوص اگ ــه خص ــود، ب ــه ش گرفت
زیــاد باشــد.
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سؤالات فصل اول

طبق نظر Devan هدف اولیه از ساخت پروتز پارسیل متحرک چیست؟ 
)پره بورد 1393(

ب( حفظ نسوج باقی مانده                   				   الف( بازسازی فانکشن
د( بهبود وضعیت روانی  				   ج( اعاده زیبایی

پاسخنامه
هــدف اولیــه از ســاخت پروتــز پارســیل متحــرک بایــد حفــظ آنچــه باقــی مانــده اســت باشــد، نــه جایگزینــی دقیــق آنچــه از دســت 

رفتــه اســت. )ص 14(



خصوصیات اتصال دهنده اصلی که باید دارا باشد:
ــی  ــده اصل ــال دهن ــر اتص ــه ه ــن لازم ــد )اولی ــخت باش 1- س

ــت( اس
2- حفاظــت از بافــت نــرم )لبــه‏ی لثــه بســیار پرعــروق اســت و 

بــا اعمــال فشــار آســیب پذیــر اســت(
3- گیر غیرمستقیم

DENTURE BASE 4- امکان تعبیه یک یا چند
5-  افزایش راحتی بیمار

ــی  ــده اصل ــال دهن ــه ی اتص ــالا و لب ــک ب ــوس ف نكته در ق

بایــد حداقــل mm 6 از لبــه ی آزاد لثــه فاصلــه داشــته باشــد.
ــی  ــده اصل ــال دهن ــه ی اتص ــن لب ــک پایی ــوس ف نكته در ق

بایــد حداقــل mm 3 از لبــه ی آزاد لثــه فاصلــه داشــته باشــد.
نكته اتصــال دهنــده بایــد از روی لبــه هــای لثــه ای بــه 

ــن پوشــش را ایجــاد  ــرا: 1- کمتری ــت عمــود بگــذرد. زی حال
کنــد. food impaction -2 کمتــر )چــون غــذا از ســطح 

ــورد( ــی خ ــر م ــوزال س اکل
ــط  ــر خ ــود ب ــد عم ــی بای ــده اصل ــال دهن ــه‌ی اتص نكته لب

ــتعد  ــازک و مس ــه ن ــن ناحی ــون ای ــد چ ــور کن ــط کام عب وس
ــت. ــی اس آزردگ

نكته اتصــال دهنــده اصلــی را نبایــد یــک نگهدارنــده 

غیرمســتقیم بــه حســاب بیاوریــم اگــر چــه یــک نقــش کمکــی 
ــد. ــا می‌کن ــز ایف ــش پروت ــا چرخ ــه ب در مقابل

ــوع اتصــال  ــی ن ــی دندان ــای ب ــداد و نواحــی  فضاه نكته تع

ــد. ــخص می‌کن ــی را مش ــده اصل دهن
نكته لبــه ی قدامــی اتصــال دهنــده اصلــی فــک بــالا نبایــد 

روی شــیب قدامــی برجســتگی روگا ختــم شــود.

 توروس فک بالا
ــده اصلــی  ــر طــرح اتصــال دهن  1- جراحــی اگــر نشــد 2- تغیی
اگــر نشــد 3- مــی تــوان کامــاً بــا اتصــال دهنــده اصلی پوشــاند.

 توروس فک پایین: جراحی
نكته لبــه‌ی اتصال‌دهنــده اصلــی بایــد بــا لبــه‌ی لثــه‌ای 

باشــد. مــوازی  باقیمانــده  دندان‌هــای 

2

اتصال‌دهنده‌هاي اصلي، 
اتصال‌دهنده‌هاي فرعي
رست‌ها ـ جايگاه رست



فصل 2

10

ــا  ــوال دندان‌ه ــطح لینگ ــه س ــت ک ــن اس ــر ای ــعی ب نكته س

ــر  ــود مگ ــانده نش ــی پوش ــده‌ی اصل ــال دهن ــز اتص ــط فل توس
اینکــه باعــث گیــر غذایــی شــود. مثــال: لبــه ی لثــه ای اطــراف 
ــانده  ــز پوش ــا فل ــد ب ــی )single tooth( بای ــدان تک ــک دن ی

ــی ایجــاد نشــود. ــر غذای ــا گی شــود ت

 اتصال دهنده‌های اصلی فک بالا:
 ویژگی‌های خاص ساختمانی:

در  بایــد  بــالا  فــک  اصلــی  دهنده‌هــای  اتصــال  لبه‌هــای 
ــرم کام در تمــاس اســت برجســتگی  ــا بافــت ن لبه‌هایــی کــه ب
مختصــری داشــته باشــد کــه Bead line نامیــده می‌شــود.

مزایا: 1- سیل مکانیکی
2- مانع تجمع ذرات غذایی در زیر اتصال دهنده اصلی

finish line -3 عالــی بــرای تکنســین هنــگام finishing و 
polishing

:Bead خصوصیات خط
عمق و عرض 0/5 – 1 میلی متر	-
بایــد از فاصلــه mm 6 از لبه‌هــای لثــه دندان‌هــای باقیمانــده 	-

کــم کــم محو شــود
عمــق آن در نواحــی کــه مخــاط نــازک اســت )خــط وســط 	-

و تــوروس( کــم شــود
ــری از 	- ــد اث ــی نبای ــد ول ــی افت ــت م ــر Beading روی باف اث

التهــاب باشــد
نكته زیــر اتصــال دهنــده اصلــی فــک بــالا نیــازی بــه 

ــی برجســته کام ــوروس و خــط میان ــه جــز ت ریلیــف نیســت ب
نكته تمــاس نزدیــک بیــن بافــت و اتصــال دهنــده ← 

افزایــش گیــر و ثبــات

نكته ســطح بافتــی اتصــا ل دهنــده اصلــی نبایــد خیلــی 

پرداخــت شــود تــا تمــاس نزدیــک بیــن بافــت و اتصــال 
دهنــده حفــظ شــود.

ســطح  ایجــاد  جهــت   electrolytic polishing نكته 

می‌کنــد. کفایــت   casting دقــت  و  صــاف 
 انواع اتصال دهنده های ف کبالا:

 :Palatal bar -1

نیمه بیضی و باریک	-
ضخیم ترین قسمت آن در مرکز است.	-
کاربرد اولیه پروتز موقت	-
مزایای آن کمتر است و بهتر است استفاده نشود.	-
تمام ساپورت از دندان پایه است.	-
مــورد اســتفاده محــدود بــه cl III کوتــاه )یــک یــا دو 	-

دنــدان(
نبایــد جلوتــر از پــره مولــر دوم قــرار داد وگرنــه برجســتگی 	-

آن باعــث الــف: ناراحتــی بیمــار  ب: تغییــر در تکلــم می‌شــود.
 :Palatal strap -2 

بیشرین تنوع	-
ــر 	- ــر از 8 باشــد ← در غی عــرض قدامــی خلفــی نبایــد کمت

ایــن صــورت ← کاهــش ســختی
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هــر چــه طــول فضــای بــی دندانــی بیشــتر شــود ← عــرض 	-

نــوار کامــی بایــد بشــتر شــود.
اندیکاسیون: cl II )در cl I نباید استفاده شود(	-
-	 Twisting  و bending مقاومــت زیــادی در برابــر حــرکات

ــد  ــا چن ــده در 2 ی ــال دهن ــری اتص ــت آن قرارگی ــه عل دارد ک
 )L-beam( پــان اســت

ــرد 	- ــرار نگی ــده در محــل صحیــح ق ــه ی اتصــال دهن اگــر لب
ــار از پوشــش وســیع ← شــکایت بیم

ــر از محــل اتصــال کام ســخت و 	- ــد جلوت ــه ی خلفــی بای لب
نــرم باشــد.

پوشــش وســیع کام در ایــن نــوع اتصــال دهنــده اصلــی 	-
ــش احتمــال  ــز 24 ســاعته اســتفاده شــود ← افزای ــی پروت وقت

ــاری ــازی پاپی هیپرپ
 Anterior – Posterior palatal bar -3

ســطح مقطــع بــار قدامــی شــبیه بــه نــوار کامــی، تخــت اســت 	-
و بــار خلفــی نیمــه بیضــی اســت.

مزیت اصلی: سختی	-
ــم 	- ــی مه ــاپورت خیل ــل 2- س ــیون cl III -1 طوی اندیکاس

ــادي  ــه زي ــی فاصل ــی و خلف ــه قدام ــدان پای ــن دن ــد و بی نباش
ــد. باش

از 	- بــا کام ســاپورت کمــی  تمــاس محــدود  بــه علــت 
ــه  ــرادی ک ــرای اف ــرد آن ب ــرد ← کارب ــتخوان کام می‌گی اس
ســاپورت پریودنتالــی کاهــش یافتــه دارنــد عــدم تجویــز دارد.

ایــن نــوع اتصــال دهنــده زمانــی اســتفاده می‌شــود کــه 	-
ــد. ــده ان ــی و رد ش ــواع بررس ــه‌ی ان بقی

 Horse shoe -4

بــه انــدازه 8-6 میلــی متــر روی بافــت هــای نــرم کام 	-
اســت. یافتــه  گســترش 

ــه‌ي داخلــی  بایــد در محــل اتصــال شــیب هــای افقــی و 	- لب
ــی  ــه ســطح افق ــد. گســترش بیشــتر ب ــرار گیرن عمــودی کام ق

ــختی ــش س کام ← افزای
بــرای پارســیل‌های بــا گســترش خلفــی و هنگامــی کــه 	-

ــت ــب نیس ــت، مناس ــاز اس ــورد نی ــه م ــات دوطرف ثب
ــال 	- ــه اتص ــد از بقی ــش( بای ــری از flex )خم ــت جلوگی جه

دهنــده هــا ضخیــم تــر باشــد.
 Anterior posterior palatal strap -5

ــل اســتفاده اســت 	- ــز پارســیل قاب ــر طــرح هــای پروت در اکث
بــه خصــوص در مــوارد تــوروس و مــواردی کــه چنــد دنــدان 

بایــد جایگزیــن شــوند.
عــرض هــر نــوار حداقــل mm 8 و ابعــاد ناحیــه بــدون 	-

1 mm 20×15 ضخامــت نــوار کمتــر از mm پوشــش حداقــل
مــواردی کــه دنــدان قــدام جایگزیــن نمی‌شــود، نــوار قدامــی 	-

بایــد تــا حــد امــکان در موقعیــت خلفــی تــری قــرار گیــرد.
محل مناسب اتصال دهنده ← الف: راحتی بیمار	-

 ب: عدم تداخل با تکلم
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 Complete palate -6

اندیکاســیون 1- جایگزینــی تمــام دندان‌هــای خلفــی 2- 	-
cl IV  3- مــواردی کــه ارتفــاع ریــج خیلــی کــم اســت ← 

)اســتفاده از ایــن نــوع اتصــال دهنــده ثبــات بیشــتری می‌دهــد(
بهترین تکلم در قیاس با بقیه اتصال دهنده ها	-
ــدف 	- ــا ه ــه تنه ــی ن ــی خلف ــیل کام ــاد س ــرای ایج ــاش ب ت

ــت  ــت برگش ــه عل ــه ب ــد، بلک ــرآورده نمی‌کن ــر را ب ــورد نظ م
بافــت هــای نــرم زیریــن بــه حالت اولیــه نیروهــای ناخواســته‌ای 

ــود. ــه وارد می‌ش ــدان پای ــه دن ب
-	cohesion و Adhesion ایجاد گیر از طریق
افزایــش هدایــت حرارتــی و تحریــک بافــت نــرم ← 	-

بافــت. درازمــدت  ســامت  افزایــش 
ســطح فلــز تخلخــل کمتــری نســبت بــه رزیــن آکریلــی دارد 	-

بنابرایــن نســبت بــه تجمــع کاندیــدا مقــاوم تــر اســت.
ــا بهداشــت ضعیــف ← 	- ــز همــراه ب اســتفاده مــداوم از پروت

ــود( ــاهده می‌ش ــز مش ــازی )در palatal strap نی هیپرپ
توجــه: طبــق گفته‌هــای کتــاب زمانــی کــه تــوروس کامــی 
ــوع اتصــال دهنــده مــی تــوان اســتفاده کــرد 1-  داریــم از 3 ن
Anterior-Poste�  -2 Anterior-posterior palatal barr

horse shoe -3 rior strap

com� و palatal strap ــاری در ــازی پاپی هیپرپ �ـه : ‌توج
plete palatal دیــده می‌شــود.

نكته در صورتــی کــه ســاپورت پریودنتالــی دنــدان هــای باقیمانــده 

 complete palate و wide palatal strap ← ضعیف اســت

 اتصال دهنده‌های اصلی فک پایین
 ویژگی‌های ساختمانی:

ــاز  ــرم  نی ــت ن ــی و باف ــده اصل ــال دهن ــن اتص ــن بی ــک پایی در ف
ــن  ــز از ای ــه 320 نی ــل 11 صفح ــد. )در فص ــف می‌باش ــه ریلی ب
موضــوع تحــت عنــوان arbitrary blockout یــاد کرده اســت.(

ــند 	- ــر باش ــودی ت ــی عم ــرم لینگوال ــای ن ــت ه ــه باف چنانچ
ــرف  ــه ط ــاط ب ــی مخ ــت. وقت ــاز اس ــورد نی ــر م ــف کمت ریلی

ــت. ــاز اس ــورد نی ــف م ــترین ریلی ــیب دارد بیش ــان ش زب
استفاده از Bead line در فک پایین ممنوع است.	-

 انواع اتصال دهنده ف کپایین:
 Lingual bar -1

بــرای تمــام پارســیل‌های متکــی بــر دنــدان توصیــه می‌شــود 	-
مگــر اینکــه فضــای کافــی بیــن کــف دهــان و لبــه لثــه وجــود 

نداشــته باشــد.
مقطع نیمه گلابی	-
ــای 	- ــد فض ــر بای ــی مت ــان 8 میل ــف ده ــه و ک ــه‌ی لث ــن لب بی

ــده و  ــرای ارتفــاع اتصــال دهن ــر ب ــی مت عمــودی باشــد )5 میل
ــه( ــه لث ــا لب ــده ب ــال دهن ــه ی اتص ــر فاصل ــی مت 3 میل

ــف 	- ــوروس ریلی ــار روی ت ــوال ب ــاخت لینگ ــگام س ــر هن اگ
شــود ← حجــم پروتــز زیــاد شــده و بیمــار راحــت نیســت و 

ــه خطــر مــی افتــد ســختی اتصــال دهنــده نیــز ب
مزایا: الف: حداقل تماس با دندان و بافت نرم	-
ــت 	- ــاژ باف ــک و ماس ــاک ج: تحری ــع پ ــش تجم  ب: کاه

ــرم ــت ن ــدان و باف ــاء دن ــش بق ــرم  د: افزای ن
ــراد: اگــر در مراحــل طراحــی و ســاخت 	- ــن ای بزرگتری

ــات  ــه‌ي عملی ــه در نتیج ــدم Rigidity ک ــود ← ع ــت نش دق
ــش از حــد اســت. ــا پرداخــت بی ــوم کاری ی نادرســت م
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  Lingual plate -2

ــازک در 	- ــز ن ــی و فل ــمت تحتان ــی در قس ــه گلاب ــع نیم مقط
ــی ــه فوقان لب

نمای Scalloped در لبه فوقانی  	-
لینگــوال پلیــت بایــد فضــای بیــن پروگزیمالــی دنــدان هــا را 	-

تــا Contact point ببنــدد.
ایــراد ایــن اتصــال دهنــده عــدم ســختی آن اســت کــه بــرای 	-

ــر ســاخته می‌شــود. ــی آن ضخیم‌ت ــران آن لبــه‌ی تحتان جب
نبایــد از 	- بایــد توســط رســت‌هایی حمایــت شــود کــه 

فوســای مزیالــی پــره مولــر اول عقــب تــر باشــد.
← در صــورت عــدم تعبیــه رســت ← الــف: چرخش اســکلت 

فلــزی ب: جــا بــه جایــی لبیالــی دندان‌هــای قدامــی باقیمانــده
ــد 	- ــی توان ــه م ــه لث ــان و لب ــف ده ــن ک ــی بی ــای ناکاف فض

ناشــی از   الــف: تحلیــل لثــه ب: چســبندگی بــالای عضلانــی 
ــد  ــوم باش ــالای فرن ــبندگی ب ج: چس

موارد تجویز:	-
الــف: یــک یــا چنــد دنــدان قدامــی مشــکل پریودنتــال دارنــد 

ولــی هنــوز قابــل نگهــداری هســتند.
ب: دندان‌هــای خلفــی از دســت رفته‌انــد و بــه گیــر غــی 

ــت. ــاز اس ــه ای نی ــتقیم اضاف رمس
ج: بیماران دارای توروس که شرایط جراحی ندارند.

بزرگ ترین مزیت: سختی	-
نكته در لینگــوال پلیــت، بیمــاران راحتــی بیشــتری نســبت بــه 

لینگــوال بــار حــس مــی کننــد.
ــی 	- ــا و آزردگ ــدن مین ــفیه ش ــث دکلس ــیع باع ــش وس پوش

بافــت نــرم می‌شــود.
- Lingual plate مــی توانــد حــاوی شــکاف هایــی باشــد تــا دیده 	

شــدن فلــز را حــذف نمایــد کــه بــه آن step back می‌گوینــد.

 )Double Lingual bar (kennedy bar -3

-	 Inter proximal ســطح لینگوالــی دنــدان هــا و بافــت نــرم
بــدون پوشــش اســت.

جــزء تحتانــی ســطح مقطــع نیمــه گلابــی دارد و جــزء 	-
فوقانــی ســطح مقطــع نیمــه بیضــی اســت.

ارتفاع جزء فوقانی 3-2 میلی متر و ضخامت آن mm 1 است.	-
در دو انتهــای بــار فوقانــی رســت قــرار می‌گیــرد کــه نبایــد 	-

عقب‌تــر از مزیــال پــره مولــر اول اســت.
ــی 	- ــای قدام ــدان ه ــا دن ــاس ب ــه تم ــی ک ــز: زمان ــورد تجوی م

باقیمانــده فــک پاییــن توصیــه می‌شــود و امبراژورهــا بــاز اســت.
بــار فوقانــی کانتــور کنگــره ماننــد دارد کــه از نقــاط تمــاس 	-

دنــدان هــا تــا ســینگولوم گســترش یافتــه اســت.
بــزاق در نواحــی غیرپوشــش جریــان یافتــه و لبــه لثــه 	-

تحریــک طبیعــی می‌شــود ← ســامت درازمــدت دنــدان 
)Lingual bar )ماننــد  بافــت دندانــی  و  باقیمانــده 

-	food impaction : بزرگترین ایراد
 Labial bar -4

ــار 	- ــه لینگــوال ب ــاع و ضخامــت بیشــتری نســبت ب ــد ارتف بای
داشــته باشــد.

ــا 	- ــوده ی ــه malpose ب ــی ک ــف: دندان‌های ــیون ال اندیکاس
ــد. ــی دارن ــل لینگوال تمای

ب: توروس های بزرگ فک پایین
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یافتــه  تغییــر  بــار  لبیــال  نــوع  یــک   swing-lock نكته 

اســت کــه بــار لبیالــی بــه عنــوان اتصــال دهنــده اصلــی عمــل 
نمی‌کنــد )اطلاعــات کاملتــر در فصــل 20(

)minor connector( اتصال دهنده های فرعی
ــال 	- ــه اتص ــز ب ــزاء پروت ــایر اج ــال س ــه ← اتص ــن وظیف اولی

)major connection( دهنــده اصلــی
انواع

ــل  ــی وص ــده اصل ــال دهن ــه اتص ــپ را ب ــه کلاس 1- مجموع
ــن و  ــی په ــت باکولینگوال ــد در جه ــروه بای ــن گ ــد. )ای می‌کن

ــند( ــازک باش ــتالی ن ــت مزیودیس در جه
ــی  ــده اصل ــال دهن ــه اتص ــت Indirect retainer را ب 2- رس

وصــل می‌کنــد.
3- بیس پروتز را به اتصال دهنده اصلی وصل می‌کند.

ــرای Vertical projection در  ــازوی دسترســی ب 4- نقــش ب
کلاســپ هــای بــاری را بــه عهــده دارد. )تنهــا اتصــال دهنــده 

فرعــی اســت کــه ســخت بــودن آن الزامــی نیســت(
نكته هرگــز نبایــد اتصــال دهنــده فرعــی را روی ســطح 

ــن  ــم آن در ای ــرا حج ــرار داد، زی ــدان ق ــوال دن ــدب لینگ مح
ــت. ــخص اس ــیار مش ــه بس ناحی

گروه سوم اتصال دهنده های فرعی به 3 شکل دیده می‌شوند.
ــف: open construction  ب: mesh construction  ج:  ال

Bead و wire و nail head روی بیــس فلــزی

نكته در بیــس انتهــای آزاد فــک بــالا، اتصــال دهنــده فرعــی 

بایــد در تمــام طــول ریــج گســترش یابــد و تــا پشــت برجســته 
ــا  ــد ت ــز بای ــس نی ــد و بی ــه یاب ــه ادام ــمت توبروزیت ــن قس تری

ــد. ــداد یاب pterygo maxillary-notch امت

ــج  ــول ری ــا  ط ــد ت ــی بای ــده فرع ــال دهن ــن اتص ــک پایی در ف
بی‌دندانــی گســترش یابــد.

نكته از آنجــا کــه هنــگام پــک و پختــن آکریــل نیــروی زیــادی 

ــم  ــش فری ــال خم ــای آزاد احتم ــای انته ــود در پروتزه ــال می‌ش اعم
وجــود دارد کــه از cast stop بــه ابعــاد mm 2×2 اســتفاده می‌شــود

الف: open construction: )ساختار باز(
در فــک پاییــن یــک بســت طولــی در بــاکال قلــه ریــج و یــک 	-

بســت در لینگــوال قــرار می‌گیــرد ولــی در فــک بــالا لبــه‌ی 
اتصــال دهنــده اصلــی بــه عنــوان بســت طولــی دوم عمــل می‌کنــد.

بســت طولــی را نبایــد روی قلــه ریــج گذاشــت زیــرا 1- بــا 	-
چیــدن دنــدان مصنوعــی تداخــل مــی کننــد 2- بیــس پروتــز 

ــد. ــتن می‌کن ــتعد شکس را مس
ایــن نــوع اتصــال دهنــده )نــوع بــاز( قــوی تریــن اتصــال بــه 	-

ــد. ــی را فراهــم می‌کن ــن آکریل رزی
- Rebase reline راحت تر می‌شود.	

ب: Mesh Construction  )ساختار توری شکل(	-
اشکال عمده: دشواری فشردن رزین آکریلی است.	-
ــال 	- ــد، اتص ــر باش ــک ت ــای آن کوچ ــوراخ ه ــه س ــر چ ه

ــت. ــر اس ــف ت ــز ضعی ــن نی رزی
ــه 	- ــد ب ــی توان ــاند و نم ــج را بپوش ــه ری ــام قل ــد تم ــوری بای ت

ــود. ــدود ش ــی مح ــای مصنوع ــدان ه ــوق دن ــن ط ــی بی نواح
ج: ساختمان مهره - سیم یا سرمیخ روی بیس فلزی

اولیــن مزیــت بیــس فلــزی بهداشــتی تــر بــودن و تحریــک 	-
حرارتــی آن اســت.

-	 -2 می‌شــود.   reline و   adjust ســختی  بــه   -1 ایــراد 
نیــز ضعیــف اســت. بــه آن  چســبندگی رزیــن 
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ــاه در 	- ــا طــول کوت ــدان ب ــر دن اندیکاســیون: مــوارد متکــی ب

ــل. ــدون تحلی ــج well healed و ب ــا ری بیمــاران ب
ــازک  ــه ی ن ــک لب ــکل ی ــه ش ــی ب ــن آکریل ــر رزی نكته اگ

ــود. ــی می‌ش ــی آکریل ــث پریدگ ــود باع ــم ش خت
نكته در مــواردی کــه از بیــس فلــزی اســتفاده می‌شــود، 

رزیــن آکریلــی فقــط در ســطح خارجــی آن گذاشــته می‌شــود.
ــزی در  ــزاء فل ــه اج ــی ب ــن آکریل ــتن رزی ــرای پیوس نكته ب

ــه 90°  ــد از زاوی ــرک بای ــیل متح ــز پارس ــی پروت ــطح داخل س
)Butt joint( اســتفاده کــرد.

 :Internal finish line

بــا گذاشــتن مــوم ریلیــف روی کســت اصلــی قبــل از عمــل 	-
Duplication خطــوط خاتمــه داخلــی را ایجــاد می‌کنــد.

زاویه آن باید 90 درجه باشد.	-
  :External finish line

ــدن 	- ــل ش ــه قف ــا ب ــد، ت ــته باش ــدرکات داش ــی آن ــد اندک بای
ــد. ــک کن ــی کم ــده اصل ــال دهن ــه اتص ــی ب ــن آکریل رزی

زاویه آن باید کمتر از 90 درجه باشد.	-
در مرحلــه ســاخت اســکلت فلــزی بــا گذاشــتن مــوم و 	-

می‌شــود. ایجــاد  آن،   Carving

 :Rest

ــح 	- ــت صحی ــده را در موقعی ــپ نگهدارن ــد کلاس ــت بای رس
ــد. خــودش حفــظ کن

-	 Indirect retainer رســتی کــه بــه عنــوان ســاپورت اضافــه یــا
 secondry ــا ــوان auxillary rest ی ــی رود تحــت عن ــه کار م ب

ــود. ــده می‌ش rest خوان

ــی 	- ــای طرف ــال نیروه ــت، انتق ــگاه رس ــردن جای ــق ک ــا عمی ب
افزایــش می‌یابــد )فقــط در مــوارد متکــی بــر دنــدان جایــز اســت(

ــق و 	- ــم عم ــت ک ــگاه رس ــد جای ــای آزاد بای ــوارد انته در م
Saucer shape باشــد تــا ماننــد مفصــل گــوی و کاســه عمــل 

کنــد و باعــث انتشــار نیروهــای طرفــی مخــرب شــود.
روی دندانــی کــه جایــگاه رســت مناســبی روی آن تراشــیده 	-

نشــده، نبایــد رســت قــرار دارد.
انــدازه جایــگاه رســت:  تــا  بعــد مزیودیســتال دنــدان و 	-

عــرض آن نصــف فاصلــه نــوک کاســپ تــا نــوک کاســپ از 
ــد ــوال می‌باش ــد باکولینگ بع

جایــگاه رســت بایــد بــه صــورت قــوس ملایــم و یکنواخــت 	-
باشــد و از زوایــای تیــز و پلــه و دیــوار جلوگیــری شــود.

زاویــه تشــکیل شــده بیــن کــف جایــگاه رســت و خطــی کــه 	-
ــه  ــداد یافت ــن امت ــرف پایی ــه ط ــدان ب ــال دن ــطح پروگزیم از س

اســت بایــد کمتــر از 90 درجــه باشــد. 

ــدان وارد شــود. در 	- ــی دن ــا نیروهــا در امتــداد محــور طول  ت
ــر ایــن صــورت باعــث ســطح شــیب‌دار می‌شــود و باعــث  غی
ــل  ــا درد و تحلی ــراه ب ــه هم ــدان پای ــک دن ــت ارتودنتی حرک

اســتخوان خواهــد شــد.
ــور 	- ــج عب ــال ری ــه از مارژین ــوزال ک ــت اکل ــمتی از رس قس

ــد. ــته باش ــت داش ــر ضخام ــی مت ــد 1/5-1 میل ــد بای می‌کن
ــود 0/5 	- ــه ی خ ــن نقط ــازک تری ــد ن ــی بای ــت اکلوزال رس

ــد. ــته باش ــت داش ــر ضخام ــی مت میل
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ــت را 1  ــل ضخام ــه 298 حداق ــل 10 صفح ــه: در فص توج

ــت. ــرده اس ــوان ک ــر عن ــی مت میل
قــرار دادن رســت اکلــوزال در ترمیــم هــای بــزرگ آمالــگام 	-

در بهتریــن شــرایط نیــز کار خطرناکــی اســت.
-	ten� نامطلــوب آمالــگام و خصوصیــات flow  خصوصی�ـات 

sile ضعیــف، احتمــال شکســت ترمیــم را افزایــش می‌دهــد.

ــدان 	- ــد دن ــد روی چن ــا بای ــی روی ثنای ــت‌های لینگوال رس
انجــام شــود تــا تنــش هــا روی دنــدان هــای متعــددی توزیــع 
ــاد  ــه ایج ــادر ب ــی ق ــه تنهای ــا ب ــدان ثنای ــک دن ــرا ی ــوند زی ش

ــت. ــی نیس ــاپورت کاف س
شــکل ســطح مقطــع یــک جایــگاه رســت لینگوالــی از نمــای 	-

پروگزیمالــی بــه شــکل V اســت. حفــره آمــاده شــده شــامل یک 
دیــواره لینگوالــی عمــودی اســت کــه هــم ســطح بــا ســینگولوم 
ــواره ی  ــد. دی ــه می‌یاب ــیزال ادام ــرف انس ــه ط ــده و ب ــروع ش ش
 Labiogingival دیگــر از نــوک ســینگولوم شــروع و بــه طــرف
بــه ســمت مرکــز دنــدان شــیب پیــدا می‌کنــد. ایــن دیــواره بایــد 
ــرای  ــخصی ب ــت مش ــگاه نشس ــه جای ــود ک ــاده ش ــکلی آم ــه ش ب
رســت فراهــم کنــد و بایــد از حرکــت دنــدان بــه دور از اســکلت 

فلــزی جلوگیــری نمایــد. 

ــه شــکل 	- ــگاه رســت لینگــوال از نمــای لینگــوال ب شــکل جای
هــال مــاه اســت. ایــن شــکل و وضعیــت جایــگاه رســت مقداری 

ــد. آزادی حرکــت در جهــت مزیودیســتالی ایجــاد می‌کن
ایجــاد رســت لینگــوال روی ســطح مینــا در صورتــی مــورد 	-

قبــول اســت کــه شــرایط زیــر موجــود باشــد:
1- سینگولوم به قدر کافی برجسته باشد.

2- بهداشت دهانی بیمار مناسب باشد.
3- شاخص پوسیدگی پایین باشد.

رست انسیزال:

نسبت به رست لینگوال مقبولیت کمتری دارد.	-
ــی 	- ــه قدام ــدان پای ــرای دن ــی ب ــم ریختگ ــک ترمی ــه ی ــی ک وقت

طراحــی شــده اســت، هرگــز یــک رســت انســیزالی روی آن 
توصیــه نمی‌شــود. بــه جــای آن رســت لینگــوال گذاشــته می‌شــود.

ــی شــوند، 	- ــن گذاشــته م ــن پایی ــاً روی دندان‌هــای کانی غالب
ولــی ممکــن اســت روی کانیــن بــالا نیــز بــه کار رونــد.

شــکل 	-  V فرورفتگــی  یــک  انســیزال  رســت  جایــگاه 
ــه پروگزیمــال  ــر از زاوی کوچــک اســت کــه 2-1/5 میلــی مت

ــت. ــه اس ــرار گرفت ــر ق ــل ت ــیزال داخ انس
توجــه: در فصــل 10 صفحــه 308، 3-2 میلــی عنــوان شــده، و 

قیــد شــده کــه عمــق ایــن شــیار 2-1/5 میلــی اســت.
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سؤالات فصل دوم

1- حذف تدریجی خطوط Beading در کدام ناحیه از ف کبالا الزامی است؟
 )بورد 83 ( 

ب( نواحی دارای پوشش بافتی نازک  الف( 6 میلیمتری لبه لثۀ آزاد در صورت توسعه فلز روی دندان‌ها	
د( توروس کامی 					    ج( خط میانی کام

ــان و  ــالا از نظــر انجــام حــرکات زب ــز پارســیل فــ کب ــواع اتصال‌دهنــده اصلــی پروت 2- کدامیــ کاز ان
تکلم راحتی بیشتری برای بیمار می‌تواند  ایجاد کند؟	

)بورد 86 (
Anteroposterior palatal Bar )ب 				    Complete plate )الف

Horse shoe )د 			   Anteroposterior palatal Strap )ج

3- در کندی بار، خلفی‌ترین محل قرارگیری رست‏های ساپورت‌کننده کجاست؟ 
)بورد 86( 

ب( دیستال پره مولر دوم 					    الف( مزیال پره مولر
د( دیستال پره مولراول 					    ج( مزیال پره مولر اول

ــا زوایــه  ــالا از ناحیــه Midline ب 4- عبــور لبه‌هــاي اتصــال اصلــی اســکلت فلــزی پروتــز پارســیل فــ کب
 Prominent90 درجــه بــا هــدف ...... صــورت گرفتــه، لبــه قدامــی ایــن اتصــال معمــولًا در .......... یــ ک

ــردد.  ــم می‌گ خت
)بورد 1384( 

Post.Slope -ب(کاهش تحریک بافتی 			   Post.Slope -الف( ساپورت مناسب تر
Ant.Slpoe -د(جلوگیری از  گیر غذایی 			   Ant.Slope -ج(کاهش دخالت در تکلم

 				         )بورد 1385(     5- کدام عبارت زیر در مورد Palatal bar صحیح است؟
		 الف( سطح مقطع آن به شکل گرد است.

ب(جلوتر از پره مولر اول نباید به کار رود.
ج(بیشتر در پروتزهای interim به کار می رود. 	

د(کاربرد در CL III با از دست دادن سه دندان در هر طرف

  Longitudinal Strut ،Open Construction 6- در فرم‌دهی اتصال‌دهنده فرعی از نوع
) بورد 1385( 

الف( باید روی Crest ریج باقیمانده قرار گیرد تا قدرت بیس آکریلی افزایش یابد.
ب(باید روی Crest ریج باقیمانده قرار گیرد تا سختی آن بیشتر گردد. 

ج(نباید روی Crest ریج باقیمانده قرار گیرد زیرا سبب Fracture بیس دنچر می‌گردد. 
د(نباید روی Crest ریج باقیمانده قرار گیرد چون باعث تحریک رأس ریج می‌گردد
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7- در کدام طرح اتصال‌دهنده اصلی ضخامت فلز در ناحیه قدامی کام باید بیشتر باشد؟ 

 )بورد 87( 
Palatal Strap )ب		  Palatal Bar )الف

Anteroposterior Palatal Strap)د		  Horseshoe connector )ج

8- در مورد مقایسه  A.P.Palatal bar با A.P.Palatal strap کدام مورد صحیح است؟                  ) بورد 1388(
الف( هر دو نوع  در بیماران با ساپورت پریودنتالی ضعیف نباید بکار بروند. 

ب(هر دو نوع از لحاظ سختی )Rigidity( مانند یکدیگر می‌باشند.
ج(بطور کلی هر دو نوع جزء انتخاب های اول برای کانکتورهای اصلی فک بالا می‌باشند. 

د(برخلاف A.P.Strap نوع A.P.Bar برای بیماران ایجاد مشکلات تکلمی می‌نماید. 

9- لبه‌هــای داخلــی )Medial borders( اتصال‌دهنــده نعــل اســبی )Horse Shoe( در چــه ناحیــه‌ای قــرار 
می‌گیــرد؟                                                                                                                             ) بــورد 1389(

ب( در اسلوپ افقی کام سخت 			  الف( در اسلوپ عمودی کام سخت
د( کاملًا اختیاری است 			  ج( محل برخورد اسلوپ های عمودی و افقی

10- عبــور اتصال‌دهنــده اصلــی پروتــز پارســیل فــ کبــالا از ناحیــه midline بــا زاویــه 90 درجــه کــدام 
	                                                                                                     ) بــورد 90( اهداف را دنبال می‌کند؟

rigidity ب( تحریک  کمتر- افزایش الف( تحریک کمتر- کاهش طول عبور اتصال دهنده اصلی 	
د( تحریک کمتر- کاهش گیر غذایی 		 ج( کاهش طول اتصال دهنده اصلی- کاهش گیر غذایی 

11- عیب عمده اتصال‌دهنده اصلی ف کپائین از نوع Double Lingual bar کدام است؟ 
) پره بورد 91(

ب( احساس عدم راحتی برای زبان  				    Rigidty الف( کم بودن
د( تداخل در فنونتیک  					    ج( تجمع مواد غذایی

internal finish line -12  و External finish line به ترتیب در چه مراحلی فرم داده مــی‌شود؟
 ) پره بورد 91(

                             Wax up :Wax up )ج 			  الف( Wax up- ریلیف بلاک اوت
د( ریلیف بلاک اوت- ریلیف بلاک اوت    				    wax up -ج( ریلیف بلاک اوت

Second Fundamental Requirement -13 در Major connector کدامی کاز موارد زیر است؟ 
) بورد 91(

 A mean For obtaining Indirect Retainer )ب 		  		 Creation of Rigidity )الف
 Promotion of Patient Comfort )د 	not permit Impingement of Free gingival Margin )ج
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14- کدام مورد در تعیین محل ختم لبه‏های اتصال‌دهنده اصلی ف کبالا اثر کمتری را دارد؟ 

) بورد 91( 
د( گیر 		 ج( بهداشت 			  ب( ثبات 			  الف( ساپورت

15- محل رست‌های ختم شونده به Kennedy bar در کجا قرار می‌گیرد؟                                 ) بورد 91 (
upper bar ب( در دو انتهای 				   Lower bar الف( در دو انتهای

upper bar و Lower bar د( در دو انتهای 		 saddle متصل به minor connector ج( در دو انتهای

16- کدامی کاز اتصال‌دهنده‌های اصلی در اکثر موارد، دارای کمترین اثر بر phonetic بیمار است؟ 
) بورد 91 ( 

Horse shoe )ب 				    Anterior- posterior bar )الف
Anterior-posterior strap )د 					     Complete plate )ج

17- عامل تعیین‌کننده میزان ریلیف زیر ماژور کانکتور در ف کپائین چیست؟                                )بورد 92(
A- نوع کلاس بندی پروتز                          B- وضعیت پریودنتال دندان های قدامی مندیبل

C-  شیب مخاط لینگوال                              D- طول تاج کلینیکی دندان های پایه 
B و D )د 			  C و D )ج 			   Aو B )ب 			   A و C )الف

18- کدام عبارت در مورد جایگاه رست صحیح است؟ 	
   ) بورد 92(

الف( در موارد Class I کندی باید عمیق‌تر باشد تا نیروهای طرفی را مهار کند. 
ب( در مواردی که ساپورت از دندان ها تأمین می‌شود می‌تواند عمیق‌تر باشد. 

ج( در تمام کلاسه‌بندی‌های کندی باید کم عمق و گرد باشد. 
د( عمیق‌تر بودن آن ساپورت بهتری را تأمین می‌کند. 

19- سطح مقطع کدامی کاز اتصال دهنده‏های اصلی در ف کپایین مشابه پالاتال بار است؟ 
)بورد 92(

Labial bar )ب 					     Lingual bar )الف
Lingual plate )د 		  		   Kennedy upper bar )ج

20- در مــورد حــد قدامــی و خلفــی اتصال‌دهنــده اصلــی نــوع Palatal Strap در فــ کبــالا بــه ترتیــب 
کــدام مــورد صحیــح اســت؟                                                                                                     )بــورد 93(

الف(در صورت ممکن قدام ناحیه روگا - جلوتر از حدفاصل کام نرم و سخت
ب( در صورت ممکن خلف ناحیه روگا – جلوتر از حد فاصل کام نرم و سخت 
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ج( روی ناحیه روگا – عقب تر از حد فاصل کام نرم و سخت 

د( روی ناحیه روگا- حدفاصل کام نرم و سخت 
 

ــطح  ــر س ــوع Double Lingual Bar از نظ ــی از ن ــده اصل ــی اتصال‌دهن ــمت فوقان ــت قس 21- خصوصی
مقطــع کــدام اســت؟                                                                                                          )پــره بــورد 93(

	 Half Oval )ب 					     Pear-shaped )الف
Half pear- Shaped )د 					    Half Round )ج

22- ساختارهای Bead  و Nail Head در Saddle در چه  موردی کاربرد دارد؟                            )پره بورد 93(
الف( بی‌دندانی Long Span -  Tooth Supported و بدون تحلیل 

Short Span - Tooth and Tissue Supported )ب
ج( Short Span  -Tooth Supported و ریج کاملًا ترمیم یافته 

د( Tooth and Tiossue sport – با تحلیل متوسط 

23- ایجــاد فــرم هلالــی )Crescent( از نمــای لینگوالــی در یــ کLingual Rest روی دنــدان کانیــن بــا چــه 
هدفــی صــورت می‌گیــرد؟                                                                                                   ) پــره بــورد 93(

Occluso- Gingival الف( ایجاد آزادی حرکت پروتز در جهت
ب( حداقل تراش از دندان

ج( جلوگیری از هر گونه حرکت طرفی پروتز
د( مقداری آزادی حرکت در جهت مزیودیستال 

24- کدام عبارت  در مورد Bead line نادرست  است؟                                                          ) پره بورد 93(
الف( فقط در اتصال دهنده های اصلی فک بالا کاربرد دارد. 	
ب(مانع تجمع مواد غذایی زیر اتصال دهنده اصلی می شود. 
ج(عرض و عمق هر خط Bead حدود 1-0/5 میلمیتر است. 

د(بعد از دوبلاژ کست اصلی اقدام به تهیه آن می شود. 
25- حداقل ضخامت اتصال‌دهنده اصلی در ف کپایین از دید استوارت باید .... .  

)پره بورد 93(
ب( بین 7-3 میلیمتر باشد.  				   الف( بین 6-4 میلیمتر باشد.

د( بین 7-4 میلیمتر باشد. 				   ج( بین 5-3 میلیمتر باشد. 

26- کدام‌ی کاز انواع اتصال‌دهنده‌های فرعی زیر نیازی به Rigid ندارند؟                     
)پره بورد 91(

ب( بازوهای دسترسی کلاسپ های بار شکل 					     Nail head )الف
د( تمام اتصال دهنده های فرعی باید Rigid باشند. 				    Open lattice work )ج




