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مقدمه

کتاب ملکوت راه خدا است 			  هر آنکس دلش با آشنا است

کتــاب پیــش رو مجموعــه ســوالات دســتیاری همــراه بــا پاســخ تشــریحی ســال 98 می‌باشــد کــه 

ــک و صــورت ورودی ســال 97 دانشــگاه  ــه همــت جمعــی از دســتیاران تخصصــی جراحــی ف ب

علــوم پزشــکی تهــران جمــع‌‌آوری شــده اســت. امیــد اســت بــا تدویــن ایــن مجموعــه متقاضیــان را 

بــه ســوی موفقیــت و پیشــرفت هــر چــه بیشــتر رهنمــون ســازیم. خواهشــمند اســت در صــورت 

مشــاهده هــر گونــه لغــزش و خطــای ســهوی آن را از طریــق ناشــر انعــکاس دهیــد تــا مــا را در 

ایــن اثــر یــاری رســانید.

در پایــان از همــه‌ی عزیزانــی کــه در تدویــن ایــن کتــاب یــاری رســاندند تقدیــر و سپاســگزاری 

ــورمان  ــش کش ــب درخش ــه موج ــوم ک ــرز و ب ــن م ــان ای ــرافرازی جوان ــا آرزوی س ــود. ب می‌ش

می‌شــود.
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ارتودانتکیس

1ـ کـدام یـک از دنـدان های زیر بیشـترین تغییـر در تعـداد را در گونه‌هـای مختلف از پسـتانداران اولیه 

)Basic Mammalian( تـا انسـان‌های امـروزی بـه خود اختصـاص می‌دهند؟

د( مولر 			  ج( پره مولر 			  ب( کانین 		 الف( انسیزور

2ـ کدام یک از مناطق آناتومیک زیر کمترین نواحی رشد مزانشیمال را داراست؟

د( مندیبل 			  ج( ماگزیلا 		 ب( کرانیال بیس 		 الف( کاسه سر

3ـ کدام یک از گزینه‌های زیر، سن دندانی شکل شماتیک زیر را نشان می‌دهد؟

الف( 6

ب( 8

ج( 9

د( 10

4ـ براساس مطالعات انجام شده درباره الگوی تنفسی و پیدا مال اکلوژن کدام مورد صحیح است؟

الف( تنفس از راه دهان باعث ایجاد الگوی long face می‌شود.

ب( در اکثر افراد long face، شواهدی از انسداد بینی وجود ندارد.

ج( روش تشخیصی تنفس دهانی، بررسی lip incompetency می‌باشد

د( چند سال متعاقب آدنوئیدکتومی، ارتفاع صورت به حد افراد نرمال کاهش می‌یابد.

5ـ در ارتباط با تأثیرات ژنتیک بر مال اکلوژن کدام گزینه صحیح می‌باشد؟

الف( تأثیر اختلاط نژادی multiplicative )تصاعدی( است.

ب( کمترین توارث‌پذیری در مشخصات دندانی، مربوط به اوربایت است.

ج( دیپ بایت اسکلتال، رتبه اول میزان توارث پذیری را دارد.

د( میزان توارث‌پذیری صفات دندانی با افزایش سن کاهش می‌یابد.
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6ـ براسـاس آنالیـز اجزای متقابـل انلـو )Enlow’s Counterpart Analysis( کدام دو جزء ذکر شـده، 

هسـتند؟ هم  متقابل 

الف( طول کرانیال فوسای میانی ـ عرض راموس مندیبل

ب( طول ماگزیلا ـ مجموع طول تنه و عرض راموس مندیبل

ج( طول کرانیال فوسای قدامی ـ مجموع طول تنه و عرض راموس مندیبل

د( طول کرانیال فوسای میانی ـ طول ماگزیلا

7ـ در صورتـی کـه بـه جای اسـتفاده از پلن فرانکفـورت معمول از پلن SN برای ترسـیم پلـن فرانکفورت 

در سـفالومتری جانبـی اسـتفاده کنیـم، Reliability و Accuracy بـه ترتیـب از راسـت بـه چـپ چه 

می‌کند:؟ تغییـری 

ب( کاهش ـ افزایش	 					    الف( کاهش ـ کاهش

د( افزایش ـ کاهش 					    ج( افزایش ـ افزایش

 Class II/ Short 8ـ براسـاس نظـر پروفیـت روش ارجـح برای اصلاح پلـن اکلـوزال در بیمـار 11 سـاله

face )دفـی شنسـی مندیبـل( با کـرو اسـپی عمیق، کدام اسـت؟

الف( اینتروژن واقعی قدامی‌های مندیبل با دستگاه ثابت

ب( اکستروژن واقعی دندان‌های خلفی با الاستیک‌ها

ج( اینتروژن نسبی قدامی های مندیبل به همراه کاربرد هدگیر

Herbest د( دستگاه فانکشنال ثابت مانند

 )FMA( 9ـ موقعیـت مناسـب انسـیزورهای ماگزیال و میزان زاویه مناسـب پلن مندیبـل با فرانکفـورت

بـرای درمـان بیمـار با نقصان رشـدی ماگزیال بـا اسـتفاده از Reverse Headgear به ترتیب از راسـت 

چیسـت؟ چپ  به 

ب( رتروژن ـ کاهش یافته 				   الف( پروتروژن ـ کاهش یافته

د( رتروژن ـ افزایش یافته 				   ج( پروتروژن ـ افزایش یافته

10ـ کدام یک از پدیده‌های بیولوژیک زیر در کنترل حرکت ارتودنتیک دندانی دیده نمی‌شود؟

	streaming potential )ب 				   Convection current )الف

Reverse piezoelectric effect )د 				   conduction current )ج
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11ـ  بهتریـن روش و زمـان مناسـب تشـخیص بـرای بیمـاران مسـتعد بـه تحلیل ریشـه لوکالیزه شـدید 

تحـت درمـان ارتودنسـی ثابت چیسـت؟ )بـه ترتیب از راسـت بـه چپ(

الف( گرفتن تاریخچه دقیق از بیمار ـ قبل از شروع درمان	

ب( انجام تست‌های ژنتیکی 6 تا 9 ماه پس از شروع درمان

ج( ارزیابی میزان تحلیل ریشه در پانورامیک ـ 6 تا 9 ماه پس از شروع درمان

د( ارزیابی مورفولوژی ریشه در پانورامیک ـ قبل از شروع درمان

12ـ تصمیـم مناسـب بـرای کانیـن دائمـی اکتوپیـک فـک بالا که بـه ریشـه لترال دائمـی اورلـپ دارد و 

باعـث ایجاد تحلیل در ریشـه آن شـده اسـت چیسـت؟

الف( follow up به مدت شش ماه	

ب( خارج کردن دندان کانین شیری و follow up به مدت سه ماه

ج( جراحی اکسپوژر کانین دائمی و هدایت آن با نیروی ارتودنسی

د( خارج کردن دندان کانین شیری و follow up به مدت شش ماه

13ـ در بیمـاری بـا آسـیمتری و نقـص رشـدی در سـمت چـپ صـورت، می‌خواهیم دسـتگاه فانکشـنال 

هیبریـد بسـازیم، کـدام گزینـه مشـخصه دسـتگاه را درسـت بیان نموده اسـت؟

الف( باکال شیلد در سمت راست بلاک قرار داده می‌شود.

ب( لینگوال شیلد در سمت چپ پلاک قرار داده می‌شود.

ج( بایت بلاک خلفی بین دندان‌های سمت چپ قرار داده میشود.

د( جهت جبران آسیمتری، باید میزان جلو آوردن فک در سمت راست بیشتر باشد.

 whip spring 14ـ بنـا بـر عقیـده پروفیت، در کـدام یک از مـال اکلوژن‌های دندانی زیر، دسـتگاه ثابـت

فک بـالا مورد اسـتفاده قـرار می‌گیرد؟

Posterior Corssbite )ب 			   	Anterior Crossbite )الف

Anterior Openbite )د 		  		 Midline Diastema )ج

15ـ در یـک کـودک 9 سـاله بـه علـت تروما، دندان سـانترال راسـت بـالا دچـار جابجایـی لبیولینگوالی 

شـده اسـت. اقـدام درمانـی صحیح بـرای وی کدام اسـت؟

الف(‌ با فشار انگشت، دندان را به محل صحیح هدایت کرده و 7 تا 10 روز اسپلینت می‌کنیم.

ب( با حرکت ارتودنتیک، دندان را به محل صحیح هدایت کرده و یک هفته فیکس می‌کنیم.
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ج( ده روز اسپلینت کرده و سپس با دستگاه‌های ارتودنسی، موقعیت آن را اصلاح می کنیم.

د( کانـال ریشـه را بـا کلسـیم هیدروکسـاید پـر کـرده و سـپس اسـپلینت می‌کنیـم، پـس از follow up، بـا دسـتگاه 

ارتودنسـی موقعیـت آن را اصالح می‌کنیـم.

‌ـ بیمـاری ده سـال بـا مشـکل missing دو طرفـه لترال‌هـای ماگزیلا، مـال اکلوژن دندانـی کلاس دو  16

همـراه بـا پروتـروژن مختصـر سـانترال‌های بالا و دیاسـتم وسـیع مراجعـه کرده اسـت. بهتریـن درمان 

بـرای بیمـار مربوطه کدام اسـت ؟

الف( بستن دیاستم و کشیدن انتخابی دندان‌های شیری برای رویش مزیالی سایر دندان‌ها

ب( بستن دیاستم و تلاش برای باز کردن فضا جهت جایگذاری دندان‌های لترال با ایمپلنت

ج( تعویق درمان تا رویش تمام دندان‌های دایمی و استفاده از TAD برای حرکت مزیالی دندان‌ها

د( بستن دیاستم و تلاش برای رویش مزیالی کانین دایمی و حفظ کانین شیری در محل دندان‌ پره مولر

17ـ کدام یک از تغییرات زیر پس از درمان growth modification با face mask اتفاق می‌افتد ؟

ب( کاهش زاویه	 					    الف( افزایش اوربایت

د( چرخش downward در خلف ماگزیلا 			  ج( چرخش forward در پلن مندیبولار

18ـ پسـر 12 سـاله‌ای بـا اورجـت 10 میلی‌متـری تحـت درمـان با دسـتگاه فانکشـنال اسـت. در صورت 

ایجـاد پاسـخ مناسـب پـس از چند مـاه نیاز بـه سـاخت دسـتگاه جدید وجـود دارد؟

د( 12 تا 14 			  ج( 4 تا 6 		 ب( 6 تا 12 		 الف( 4 تا 8

19ـ علت اولیه ریلپس دندان‌ها پس از درمان ارتودنسی چیست؟

PDL ب( بازگشت الاستیک الیاف 				   الف( رشد افتراقی فکین

د( بازگشت الاستیک اولیه لثه 				   ج( ادامه الگوی رشد قبلی بیمار

20ـ کدام یک از موارد زیر در پسرها، در مرحله سوم رشدی بلوغ دیده نمی‌شود؟

ب( شروع جهش در رشد عضلانی 				   الف( شروع رویش مو بر لب بالا

د( افزایش توزیع چربی زیرجلدی 				   ج( شروع رویش مو در زیربغل
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پاسخنامه ارتودانتکیس

1-گزینه ج/ پروفیت 2013- فصل 1

2-گزینه ب/ CDR  پروفیت 2013- فصل 2
کرانیال بیس

شـامل اسـتخوان هـای اتموئیـد، اسـفنوئید و بیس اکسـیپیتال می باشـد کـه در بین آنهـا، سـینکندروزیس ها وجـود دارد. به طور 
کلـی در بیـن آنهـا، 3 عدد سـینکندروزیس وجود دارد : بین اتموئید واسـفنوئید، inter-sphenoid، بین اسـفنوئید و اکسـی پیتال.

سـینکندروزیس از لحـاظ بافـت شناسـی شـبیه اپـی فیزیـال پلیـت دوطرفـه بـوده کـه کندروبلاسـت هـای در حـال 
هیپرپالزی در قسـمت وسـط آن قـرار دارنـد و بـه سـمت طرفیـن اسـتخوان سـازی صـورت مـی گیـرد.

رشـد عمده cranial base توسـط سـینکندروزیس ها صـورت گرفته و ریمادلینگ در درجه دوم قـرار دارد)ریمادلینگ 
در درون اسـتخوان اسـفنوئید، برای بزرگ شدن سـینوس اسفنوئید( 

3-گزینه ب/CDR  پروفیت 2013- فصل 3
مطابق جدول ترتیب و زمان رویش دندان های دائمی در سن 8 سالگی رویش دندان های لترال بالا را داریم.
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4-گزینه ب/ CDR  پروفیت 2013- فصل 5

نتیجه گیری نهایی :

1-در افـرادی کـه دارای انسـداد کامـل بینـی مـی باشـند و یـا آنکه درصـد بالایـی از تنفس آنهـا از راه دهان می باشـد، 

الگـوی رشـدی آنها به سـمت الگـوی long face  اسـت.

2- درصـد بالایـی از افـرادی کـه  long face  مـی باشـند، علائمـی از انسـداد بینـی نداشـته و به نظر می رسـد عامل 

دیگـری باعـث ایجـاد چنین ناهنجاری در آنها شـده اسـت.

5-گزینه د/ CDR  پروفیت 2013- فصل 5

میـزان بـه ارث رسـیدن صفات کرانیوفاسـیال )اسـکلتال( نسـبتا" بـالا و برای صفـات دنتال )اکلـوزال( پایین می باشـد. 

بـه گونـه ای کـه بـرای صفـات اسـکلتال، بـا افزایـش سـن، ارتبـاط ارثی )تخمیـن ارثی( بیشـتر مـی شـود، در حالی که 

بـرای صفـات دنتـال، کمتـر مـی شـود. این مطلـب بیانگـر نقـش ارث در صفات اسـکلتال ناهنجـاری و نقـش محیط در 

صفـات دنتـال آن می باشـد.

6-گزینه الف/ CDR  پروفیت 2013- فصل 6

مطابـق شـکل زیـر در آنالیـز انلـو خطـوط عمـودی با هـم و خطوط افقی بـا هم متقابـل هسـتند. بنابراین طـول کرانیال 

فوسـای میانـی بـا عرض راموس مندیبل متناسـب اسـت.

7-گزینه د/ CDR  پروفیت 2013- فصل 6

نکتـه مهـم آن اسـت کـه اگر چـه قابلیـت تکرارپذیـری روش آناتومیک برای تهیـه سـفالومتری)قرار دادن سـر در درون 

head-holder و مـوازی کـردن  FH  بـا خـط افـق( نسـبت به روش فیزیولوژیک بیشـتر می باشـد ولـی در عین حال 



11 فصل اول / ارتودانتیکس

احتمـال خطـای روش فیزیولوژیـک کمتـر از میـزان خطایـی اسـت کـه ممکن اسـت با قـرار دادن سـر در وضعیت غلط 

در درون head-holder حاصـل آید.

8-گزینه ج/ CDR  پروفیت 2013- فصل 7

با توجه به 1 ساله بودن بیمار و پایان نیافتن زمان رشد اینتروژن و اکستروژن واقعی توصیه نمی شود.

استفاده از دستگاه فانکشنال هربست توصیه نمی شود زیرا مولرهای بالا را اینترود می کند.

9-گزینه ب/ CDR  پروفیت 2013- فصل 7

بـه دنبـال درمـان بیمـار با فیس ماسـک نـه تنها رشـد ماگزیلا در جهـت قدامی خلفی زیاد می شـود بلکـه یک چرخش 

رو بـه پاییـن و عقـب نیـز در مندیبـل رخ مـی دهـد و از طرفی حرکـت رو به جلـو در دندان هـای ماگزیالری نیز دیده 

مـی شـود. بـه همیـن دلیـل یـک بیمـار ایـده آل بـرای درمان بـا فیس ماسـک نـه تنها از نظـر سـنی بایـد در محدوده 

مناسـبی باشـد بلکـه بهتر اسـت خصوصیات زیر را نیز داشـته باشـد.

1( دندان های ماگزیلا یا موقعیت نرمال داشته باشند یا این که رتروزیو باشند.

2( ابعاد قدامی صورت کوتاه یا نرمال باشد.

10-گزینه د/ CDR  پروفیت 2013- فصل 8

Reverse piezoelectric  یعنـی بـا ایجـاد میـدان الکتریکی در ماده، باعث دفرمه شـدن سـاختار کریسـتالی و ایجاد 

نیـرو شـویم کـه در کنترل طبیعی حـرکات دندانی نقشـی ندارد.

11-گزینه ج/ پروفیت 2013- فصل 8

مطابـق کتـاب شـاید بهتریـن راه جهـت ارزیابی افرادی که ممکن اسـت دچـار مقادیر زیـاد و غیر معمول از تحلیل ریشـه 

گردنـد ایـن باشـد کـه هر 6-9 مـاه رادیوگرافـی پانورامیک تهیه گشـته و میزان تحلیل نسـبت به قبل ارزیابی شـود.

12-گزینه ج/  CDRپروفیت 2013- فصل 8

اگر تاج کانین بر روی ریشـه لترال باشـد و تحلیل ریشـه اتفاق افتاده باشـد، کشـیدن کانین شـیری، اکسـپوژر جراحی 

کانین و تراکشـن کانین توسـط ارتودنسـی توصیه می شـود.

13-گزینه ب/ پروفیت 2013- فصل 13

در اسـتفاده از دسـتگاه فانکشـنال هیبریـد بـرای جبران آسـیمتری و نقص رشـدی در سـمت چپ صورت، باکال شـیلد 



سوالات سي و سومین دروه پذیرش دستیاری دندانپزشکی12

در سـمت راسـت پالک نبایـد قـرار گیـرد، لینگـوال شـیلد در سـمت چـپ پالک قـرار مـی گیـرد، بایت بالک خلفی 

بیـن دنـدان هـای سـمت راسـت قـرار داده می شـود و جهت جبران آسـیمتری بایـد میزان جلـو آوردن در سـمت چپ 

صورت بیشـتر باشـد.

14- گزینه الف/ CDR پروفیت 2013- فصل 11

ایـن روش بیشـتر بـرای کودکانـی کـه دارای مشـکلات  Compliance )عدم همکاری کافی( هسـتند بـه کار می رود، 

بـه فنرهـای بـه کار رفتـه در ایـن دسـتگاه  whip spring نیـز گفتـه می شـود، ایـن فنرها از سـیم mil 22  سـاخته 

شـده و اغلـب در سـمت مقابـل محلی که دندان قرار اسـت حرکت داده شـود بـه لینگوال آرچ mil 36 لحیم می شـوند. 

ایـن فنرهـا طـول 15 میلیمتـر، حداکثـر تاثیـر خـود را دارنـد، فنـر در هر ماه بـه انـدازه 3 میلی متر فعال می شـود.

15- گزینه الف/ CDR پروفیت 2013- فصل 12

معمـولا" پـس از وارد شـدن ترومـا، دنـدان جابجـا شـده توسـط انگشـت هرچـه سـریع تـر در محـل اولیـه قـرار داده 

مـی شـود و توسـط سـیم نـازک یـا نایلـون بـرای 7 تـا 10 روز اسـپلینت می شـود، معمـولا" در ایـن زمان دنـدان لقی 

فیزیولوژیـک نشـان مـی دهد.

16- گزینه الف/ CDR پروفیت 2013- فصل 12

فقدان مادرزادی لترال بالا

حفـظ درازمـدت دنـدان هـای لتـرال شـیری به علـت ظاهر نازیبـا و پروگنـوز نامطلـوب توصیه نمی شـود. معمـولا" در 

ایـن مواردکانیـن دائمـی بـه علـت جهت رویشـی مزیالی، جایگزین لترال شـیری می شـود و دنـدان کانین شـیری باقی 

مـی مانـد. بـه طور نـادر کانیـن دائمـی جایگزین کانین شـیری می شـود.

بهتریـن روش درمانـی، تشـویق کانیـن دائمـی بـه رویـش مزیالـی )بـا کشـیدن دنـدان هـای لتـرال شـیری و یا بسـتن 

دیاسـتم سـانترال هـا( بـرای حفـظ و ایجـاد اسـتخوان در ناحیـه لترال می باشـد سـپس بـا پایان رشـد عمـودی کانین 

دیسـتاله شـده و فضـای لتـرال بـا ایمپلنـت جایگزین مـی گردد.

17-گزینه د/ CDR پروفیت 2013- فصل 13

مطابـق شـکل بـا اعمـال کشـش قدامـی از طـرف فیـس ماسـک، قلاب هـای موجـود در اسـپلینت فک بـالا از جـا بلند 

می‌شـوند. حتـی اگـر چنیـن نشـود، خـط نیـرو احتمـالا" پاییـن تـر از مرکـز مقاومـت فـک بالاسـت، بـه گونـه ای کـه 

مقـداری چرخـش بـه طـرف پاییـن در خلـف ماگزیال و بـاز شـدن بایـت در ناحیـه قدامـی قابـل پیـش بینی اسـت.




