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فصل اول: ارتودانتکیس 

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  		 		 ج(  کانین  ب(  پرمولر دوم 		 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.  

16- 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
 

17- 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 دستگاه‌های 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 ارتودانتکیس

گزینه ب/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل1، صفحه13 .11

22 گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل2، صفحه50 .
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

33 گزینه ج/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل3، صفحه 109.
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 س�الگی می باش�د.
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 

حال�ی ک�ه کانی�ن ه�ا و پرمولره�ا هن�وز در مرحله تکمیل تاج یا در مرحله ش�روع تش�کیل ریش�ه می باش�ند.
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گزینه ب/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل3، صفحه 44.99
زمان رویش دندان ها نسبتا متغیر است و تا 6 ماه تسریع و یا تاخیر در محدوده نرمال قرار دارد.

55 گزینه ج/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل5، صفحه 158.
سـندرم کـروزون شـایعترین سـندرم از گـروه سـندروم هـای  سینوسـتوزیس اسـت کـه صـورت را درگیر میکننـد. این 
سـندرم مرتبـط بـا موتاسـیونی در فاکتـور رشـد فیبروبلاسـتی ۲ 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 ماگزیال 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 ماگزیال 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 اربيـت ها اغلب 

است. لازم 

66 گزینه ب/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل5، صفحه 150.
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گزینه ب/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل6، صفحه 77.216
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، فصل6، صفحه 88.203
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99 گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل7، صفحه 288.

گزینه د/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 2، فصل8، صفحه 101024
بعضی از تتراسـایکلین ها مثل داکسـی سـایکلین، مانع جذب استئوکلاسـت ها از جریان خون شـده و لذا اثری مشـابه 

بیس فسـفونات ها دارد

1111 گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 2، فصل8، صفحه19 

گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 3، فصل 9، صفحه 12127
 resilience ناحیـه ای در زیـر منحنـی stress - strain اسـت کـه تـا proportional limit را در بـر مـی گیـرد. 
form� .می باشـد Springinless و strength  ای�ن ویژگ�ی بیانگ�ر ظرفی�ت ذخی�ره انرژی وایر اس�ت ک�ه ترکیب�ی 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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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 141473
درمان با استفاده از دستگاه های متحرک:

در کـودکان جـوان بهتریـن روش بـرای tipping لبیال�ی ثنايای ماگزیال و tipping لینگوالي ثنايای مندیبل، دسـتگاه 
متحـرک اسـت کـه از finger spring بـرای tip لبیالـی ثنايـای بـالا  و از لبيال بوهای فعال )کمتر شـایع اسـت( برای 
double he� لینگوالـی ثنايـای مندیبـل اسـتفاده میکنـد. دو دندان قدامـی ماگزیلا میتوانند توسـط فنر ۲۲ میـل tipp

lical cantilever لبيالـی شـوند. دسـتگاه بایـد بـرای حفظ گیر خود چند کلاسـپ داشـته باشـد اما اسـتفاده از لبیال 
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بـو کنتراندیکـه اسـت چـرا کـه با حرکـت لبیالی ثنايـای ماگزیلا تداخـل دارد و بـه گیر دسـتگاه هم کمکـی نمیکند. به 
منظـور تصحیـح کـراس بایـت قدامی در کـودکان معمولا باز کـردن بایت برای جلوگیـری از تداخلات دندانهای انسـيزور 
ضرورتـی نـدارد. مگـر ایـن که اوربایت کودک شـدید باشـد و با کـودک دارای عـادت clenching یا grinding باشـد 
کـه در ایـن حـالات biteplate لازم اسـت. در اوایـل سیسـتم دندانـی روش منطقی آن اسـت کـه درمان را با دسـتگاه 
ب�دون  bite plate آغـاز کنیـم اگـر بعـد دو مـاه دنـدان هـا فـک مقابل هم شـروع به حرکـت در همان جهـت نمودند، 
مـی تـوان بـا اضافـه کـردن سـمان بندینگ ارتودنسـی به سـطح اکلـوزال مولرهـای فـک پایین، بایـت را باز کـرد. وقتی 
کـه کـراس بایـت اصالح شـد، سـمان بـه راحتـی برداشـته می شـود و نیـازی بـه تغییـر اپلاینس نمی باشـد. اسـتفاده 
از بایـت پلیـت ایـن خطـر ا را دارد کـه دندانهایـی کـه در تمـاس با دسـتگاه و بـا دندانهای مقایل نیسـتند، بیـش از حد 
رویـش یابنـد ایـن دسـتگاه متحرک بـرای آن که مؤثر واقع شـود بایـد تقریبا تمام وقت پوشـیده شـود. چنانچه فنرهای 
لینگـوال۱ / ۵ - ۲ میلیمتـر فعـال شـوند، موجـب mm۱ حرکـت دندانـی در مـاه میشـوند. دندانهای درگیـر باید اندکی 
 retention ،شـوند و تـا زمانـی کـه اوربایـت کافـی بـرای حفـظ موقعیت صحیـح دندانی ایجـاد بشـود overcorrect
اسـتفاده شـود. اغلـب ۱ - ۲ مـاه retention توسـط دسـتگاه passive کافـی میباشـد. شـایعترین مشـکلاتی کـه در 
رابطـه بـا ایـن دسـتگاه متحرک سـاده وجـود دارد عدم همـکاری بیمار، طراحی غلط دسـتگاه کـه منجر بـه کمبود گیر 

میشـود و فعال کردن نادرسـت هسـتند
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Auto transplantation. بـرای بیمارانـی کـه دچـار missing  مـادرزادی دنـدان در یـک ناحیـه و کراودینـگ در 
ناحیـه دیگـر هسـتند، یـک راه حـل ممکـن درمانـی auto transplantمی باشـد. اگر این عمـل زمانی انجام شـود که 
دو سـوم و یا سـه چهارم ریشـه دندانی که قرار اسـت ترانسـپلنت شـود، تشـکیل شده باشـد، پروگنوز ترانسـپلنت دندان 
بـه منطقـه دیگـری از همـان دهـان خوب اسـت. این بـه این معناسـت که تصمیم بـرای ترانسـپت بایـد در دوره دندانی 

اتخاذ شـود مختلط 
شـایع تریـن ترانسـپلنت، قـرار دادن پـره مولرهـا به جـای انسـیزورهای دچـار missing در ماگزیلا اسـت. بـرای جای 
گـذاری لتـرال فـک بـالا، پـره مولر اول فـک پایین بهترین شـکل تـاج و ریشـه را دارد و اغلـب در صورت وجـود ترجیح 
داده مـی شـود. همچنیـن از Autotransplantation می توان بـرای جایگزینی missing مولرهای اول و مولر سـوم 
اسـتفاده کـرد، تصمیمـی کـه مـی تـوان کمـی دیرتـر گرفـت. ترکیبـی از مداخلـه جراحـی دقیق و قـرار دادن مناسـب 
ترانسـپلنت کـه توسـط نیـروی سـبک ارتودنسـی بـرای قـرار دادن در سـر جای مناسـب خود دنبال می شـود و سـپس 
درمـان ترمیمـی مناسـب بـرای ریکانتور کردن تاج دندان ترانسـپلنت شـده منجر بـه موفقیت درازمدت درمـان از لحاظ 

زیبایـی و فانکشـن مـی شـود. درصـد موفقیت ایـن درمان زیاد اسـت.

1616 گزینه الف/ ارتودنسی معاصر پروفیت 2019، جلد 1، فصل13، صفحه 162
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 بـا اکسپنشـن سـریع، ۱۰ میلیمتـر اکسپنشـن در عـرض ۱تـا ۲ هفتـه حاصـل مـی شـود. کـه در این لحظـه ۸۰درصد 
تغییـرات اسـکلتی اسـت. اگـر دسـتگاه اکسـپندر را بلافاصله بعـد از اکسپنشـن برداریم یـک ریلپس سـریع و کلی اتفاق 
خواهـد افتـاد چـرا کـه زمان کافی برای تشـکیل اسـتخوان در لبه های سـوچوری که عريض شـده اسـت وجود نداشـته 
و لـذا دسـتگاه اکسـپندر بـه مـدت ۱۲-۱۰ هفته یا بیشـتر در محـل باقی می مانـد. در طی این زمان، بافـت های پالاتال 
کـه کشـیده شـده انـد یـک نیـروی لینگـوال به مولـر ها و پـره مولر هـا وارد مـی کننـد و حـرکات دندانی ناشـی از این 
مسـئله باعـث مـی شـود تـا با وجـود اینکه دنـدان ها همچنـان دور از هم نگه داشـته شـده انـد، دو نیمـه ی ماگزیلا به 
س�مت ه�م حرک�ت کنند B. در اکسپنشـن آهسـته با انکوریـج دندانی از همان ابتـدا ۵۰ درصد اکسپنشـن قوس دندانی 
ناشـی از تغییرات اسـکلتال اسـت که مربوط به بازشـدن سـوچور می باشـد و ۵۰ درصد ناشـی از حرکات دندانی اسـت. 
بـرای ۱۰ میلـی متـر اکسپنشـن در ناحیـه ی مولـر اول، ۵ میلیمتر دندانـی و۵ میلیمتر اسـکلتال خواهد بود، اسـتخوان 
جدیـد در لبـه ی سـوچور و بـا سـرعت نیـم میلیمتـر در هفته شـکل مـی گیـرد. بنابراین بـا ۱۰ میلیمتر اکسینشـن که 

۵۰ درصـد آن اسـکلتال اسـت، عـرض سـوچور در ۱۰ هفته نرم�ال خواهد بود.
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در مـواردی کـه در مندیبـل اکسترکشـن انجام شـده اسـت، معمـولا گسـترش دادن ریتینـر wrap around  به طرف 
دیسـتال در ناحیـه لینگـوال تـا شـیار مرکـزی مولر هـای اول ایده خوبی اسـت. این نـوع از ریتینـر moore  نامیده می 
شـود. ایـن ریتینـر کنتـرل پرمولـر هـای دوم و فضـای اکسترکشـن را فراهـم می کند امـا بایـد مراقب بود کـه در حین 
سـاخت بـه انـدرکات لینگـوال ناحیـه ی پرمـولار یـا مـولار گسـترش پیدا نکنـد. طراحـی هاولی بـرای قـوس مندیبولار 

مناسـب نیسـت چـون انـدرکات هـا گذاشـتن و برداشـتن و کارامدی کلاسـپ را متاثـر می کند.
در ریتینـر هـای مندیبـولار اسـتفاده از بـار آکریلـی تقویت شـده با سـیم که با انسـیزور هـای پایین در تمـاس محکمی 
اسـت، موثـر تـر از کمان سـیمی معمولی اسـت. طراحـی moore  کاملا جایگزیـن طراحی ریتینر های فک پایین شـده 
اسـت کـه تـا دنـدان هـای خلفـی امتداد مـی یافت. ایـن ریتینر با قسـمت فوقانی سـطح لینگـوال مولر هـای اول تماس 

دارد امـا بـه انـدرکات لینگوال امتـداد نمی یابد.




