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مقدمه

به نام خداوند جان و خرد

ایـن کتـاب در بـر دارنـده مجموعـه سـوالات آزمون هـای ارتقـا کشـوری برگـزار شـده در رشـته 
ارتودنسـی از سـال 1391 تـا 1399 می باشـد )البتـه لازم بـه ذکـر اسـت کـه در سـال 99 آزمـون 
ارتقـا بـه صورت کشـوری برگزار نشـده اسـت(. همچنیـن علاوه بر پاسـخ صحیح، بر اسـاس کتب 
مرجـع و بـا ذکر منبع، پاسـخ سـوالات به شـکل تشـریحی در این کتـاب مورد بحث و بررسـی قرار 
گرفته اسـت. بدون شـک شـک دسترسـی به منبع جامع سـوالات ارتقا ارتودنسـی به همراه پاسـخ 
تشـریحی آنهـا برای پشـت سـر گذاشـتن موفقیـت آمیز امتحانـات بـورد تخصصی و ارتقا توسـط 

دسـتیاران بسـیار مهـم اسـت و مطالعـه ایـن مجموعه راهنمای مناسـبی می باشـد.
اینجانـب وظیفـه خـود می دانـم از از زحمات دوسـت و همکار عزیزم سـرکار خانم دکتر جوانشـیر 

کـه در نسـخه قبلـی این کتـاب با اینجانب همکاری کردند، نهایت سپاسـگزاری را داشـته باشـم.
در پایـان لازم می دانـم از موسسـه انتشـارات شـایان نمـودار و همچنین جناب آقـای مهندس جعفر 
خزعلـی و مهنـدس علـی خزعلـی و همچنیـن سـرکار خانـم آقـازاده و همـه عزیزانـی کـه در تدوین 

ایـن کتـاب مـا را یـاری نمودند کمال تشـکر و قدردانی داشـته باشـیم.
بـه رغـم دقـت فـراوان در تهیـه ایـن اثـر، بدون شـک عـاری از نقـص نخواهـد بـود و از خوانندگان 
محتـرم خواهشـمندم کـه هرگونـه نظـر و پیشـنهاد خـود را جهـت رفـع نقائـص ایـن کتـاب و ارتقـا 

کیفـی آن در اختیـارم قـرار دهند.

دكتر عارفه حاجيان       
استادیار بخش ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل   

Dr.arefehajian@yahoo.com      
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مجموعه سوالات ارتقا سال 1398

1- در بيماري 4 سال پس از اتمام درمان جامع ارتودنسي و گذاشتن ريتينر ثابت canine- to- canine فك بالا، 

روتيشن لبيو لينگوالي در يكي از دندان هاي كانين مشاهده شده است، در صورتي كه در معاينه باليني ريتينر هنوز 
به تمام دندان هاي باند باشد، تغيير در كدام يك از موارد زير در واير ريتينر مي تواند عامل اين مشاهده باشد؟

Torsional strength )ب     Bending strength )الف

Torsional stiffness )د     Bending stiffness )ج

2- تاثير عنصر سمي كادميوم در آلياژ هاي Brazing حاوي نقره، كدام مورد زير است؟
ب( كاهش تر شوندگي الف( كاهش دماي ذوب    

د( افزايش كروژن گالوانيك    base از wing ج(جدايي

3- جهت ارزيابي الگوي دانسيته مينرال استخوان در مقاطع مشابه، از كدام روش استفاده مي شود؟
د( كينتيك سلولي ج( ميكروراديوگرافي    ب( نورپلاريزه    الف( اتوراديوگرافي   

را  آنژيوژنز  استخوان،   ريمودلينگ   – مودلينگ  فانكشن  حين  در  زير  بيولوژيك  مدياتورهاي  از  يك  كدام   -4
تحريك نمي كند؟

PGE2 )د     TNFα )ج     IL 1β )ب    CSF-1 )الف

5- الگوي رشدي كدام يك از موارد زير بيشترين شباهت را به الگوي رشدي سيستم عضلاني اسكلتي دارد؟
ب( ارتفاع ماگزيلا  الف( طول ماگزيلا     

د( طول كورپوس منديبل ج( ارتفاع راموس منديبل   

 Posterior Cranial Base به Anterior Cranial Base 6- در جنس مونث از بدو تولد تا هفده سالگي رشد
چه نسبتي دارد؟

ب( حدود 30 درصد رشد بيشتري دارد. الف( در اغلب اوقات رشد يكساني دارند.  
د( حدود 50 درصد رشد بيشتري دارد. ج( رشد دو برابري دارد.    

7- اثر بخش ترين روش درماني افزايش ارتفاع تحتاني صورت در نوجوانان استفاده از كدام روش مي باشد؟
الف( بكارگيري بايت پليت قدامي همراه با استفاده ازدستگاه هاي ثابت

ب( دستگاه فانكشنال جهت تقويت رويش دنتوآلوئلر خلفي
ج( سرويكال هدگير جهت رويش دندان هاي خلفي ماگزيلا

Reverse curve د( كمك به اكستروژن دندان هاي خلفي فك پايين با ايجاد
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8- كدام يك از فوتوگرافي هاي زير جهت بررسي برجستگي زاويه گونيال پيشنهاد مي شود؟

Rest در حالت oblique )ب     Frontal )الف

Submental )د    Restدر حالت Profile )ج

9- تسريع در تغييرات بافت هاي نرم فارنژيال در طي رشد در چه محدوده سني رخ مي دهد؟

د( 15 تا 18 ج( 9 تا 12     ب( 6 تا 9     الف( 4 تا 6    

10- در صورت افزودن يك هليكس به فنر، كدام يك از خصوصيات آن ممكن است ثابت بماند؟

Range )ب     load/deflection )الف

Modulus of elasticity )د     Maximum elastic load )ج

11- يك Cantilever arm از جنس SS با سطح مطع 25×18 و با طول mm20 جهت اكسترود كردن دندان نيش 

نهفته load- deflection rate برابر gr/mm1000 دارد. چنانچه اين Cantilever arm با همان مشخصات از سيم 

TMA ساخته شود، load- deflection rate بر حسب gr/mm حدوداً چه ميزان خواهد بود؟

د( 800 ج(600     ب(400     الف( 250    

TMD شده است، كدام مورد  بيماري كه طي درمان ارتودنسي دچار علايم حاد  با  نهايي در مواجهه  12- گام 

است؟

الف( قطع الاستيك هاي بين فكي به صورت موقت هنگام خواب

ب( استفاده از hard stabilizing appliance همراه با خارج كردن آرچ وايرها

ج( استفاده از soft stabilizing appliance بدون خارج كردن آرچ وايرها

د( درمان هاي كانزرواتيو كاهش درد همراه با خارج كردن آرچ وايرها

13- بنا به عقيده David Turpin و Greg Huang بيشترين و كمترين مقالات ارتودنسي را به ترتيب از راست به 

چپ كدام دسته از مطالعات زير به خود اختصاص مي دهند؟

ب( مشاهده اي- تحليلي الف( تحليلي- مشاهده اي    

د( كوهورت- مورد شاهدي ج( مورد شاهدي- كوهورت    

14- با توجه به مشاهده كدام يافته سفالومتريك در مهره هاي گردن، بيمار اتودنسي را جهت جايگزيني دندان 

لترال با ايمپلنت مي توان ارجاع داد؟

الف( مهره هاي گردني 3 و 4 به صورت bar of soap هستند.

ب( مهره هاي گردن در مرحله wedge of cheese هستند.
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ج( مهره هاي گردن در مرحله get ready هستند.

د( مهره هاي گردني 3 و 4 به صورت marshmallow هستند.

15- كدام يك از انواع هدكپ امكان ايجاد جهت هاي مختلف بردار نيوي چين كپ را بر روي منديبل فراهم 

مي كند؟

Interlandi )د    Hickham )ج     Summit )ب    Unitek )الف

16- براي قرارگيري براكت بر روي كدام يك از دندان ها، بررسي سطح لينگوال براي تعيين long axis كمك 

كننده است؟

ب( لترال هاي ماگزيلا با شكل غير معمول  الف( كانيت هاي ماگزيلا يا برجستگي قابل توجه  

د( پره مولرهاي ماگزيلا با چرخش غيرمعمول ج( پره مولرهاي دوم منديبل با چرخش غير معمول 

17- در كودك 16 ساله با سابقه ضربه كنديلي در سمت چپ و انحراف قابل توجه فك در حالت استراحت و 

فانكشن، بعد از گذشت 1 ماه، با دستگاه فانكشنال ميزان انحراف وي ثابت باقي مانده است. درمان بعدي مورد نظر 

كدام است؟

ب( ادامه كاربرد دستگاه فانكشنال الف( جراحي زود هنگام    

د( گرفت كستوكندرال ج( توقف كاربرد دستگاه فانكشنال   

18- امكان همراهي مشكل Distortion در توليد صداهاي Linguodental fricative با كدام يك از انواع مال 

اكلوژن ها وجود دارد؟

lingual position of upper incisors )ب    skeletal class III )الف

Anterior openbite )د   large gap between incisors )ج

19- دختر 8 ساله با عارضه شكاف كام و لب همراه با دندان اضافي رويش نيافته در ناحيه شكاف آلوئول نياز به 

جراحي پيوند استخوان دارد. زمان معمول جهت خارج كردن اين دندان اضافي كدام است؟

ب( 2 ماه بعد از پيوند استخوان الف( 2 ماه قبل از پيوند استخوان    

د( همزمان با پيوند استخوان ج( 6 ماه قبل از پيوند استخوان    

20- علت اصلي كاهش موفقيت در اينتروژن مولرهاي منديبل نسبت به ماگزيلا به كمك ميني اسكرو چيست؟

Tongue position )ب    Masticatory stress )الف

Lingoversion of lower molars )د    Dense and hard bone )ج
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21- تصحيح كدام يك از موارد زير در فاز اول رويكرد درماني Cetlin انجام نمي شود؟

Molar Inclination )ب    Curve of Spee )الف

Overjet )د     Posterior Crossbite )ج

Tongue Crib به عنوان ريتينر متعاقب درمان اپن بايت در بيمار بزرگسال  22- كدام گزينه در مورد موقعيت 

صحيح است؟

الف( زماني كه بيمار در CR قرار گرفته است، Crib تا ناحيه پره مولري و اتصال موكوجينجيوال امتداد مي يابد.

ب( زماني  كه بيمار در CO قرار گرفته است، Crib تا ناحيه پره مولري در محل مارژين لثه امتداد مي يابد.

ج( زماني كه بيمار در CO قرار گرفته است. Crib تا ناحيه مولر دوم و اتصال موكوجينجيوال امتداد مي يابد.

د( زماني كه بيمار در CR قرار گرفته است. Crib تا ناحيه مولر دوم در محل مارژين لثه امتداد مي يابد.

23- در همه موارد زير باندينگ يا كامپوزيت light cure نسبت به كامپوزيت self cure مزيت دارد به جز؟

ب( دندان هاي مالفورم با ميناي نامناسب الف( باند دندان نهفته حين اكسپوژر   

د(چرخش قابل توجه در ناحيه پرمولرها ج( ريباند تك براكت     

Enamel cracks -24 پس از دي باندينگ براكت ها در كدام دندان ها بيشتر قابل توجه است؟

ب( سانترال ها و كانين هاي ماگزيلا الف( سانترال ها ولترال هاي ماگزيلا    

د( سانترال ها و كانين هاي مانديبل ج( سانترال ها و لترال هاي مانديبل   

25- در بين دندان هايي كه نهفته باقي مي مانند بدشكل ترين آن ها كدامند؟

ب( سانترال هاي ماگزيلا الف( مولرهاي سوم     

د( پره مولرهاي دوم مانديبل ج( لترال هاي ماگزيلا     

26- گزينه صحيح درباره Micro- osteoperforation كدام است؟

الف( تعداد ميكرواستئوپرفوريشن در هر فضاي بين دنداني حداكثر سه عدد است.

ب( براي تسهيل برخي حركات دنداني مانند اصلاح rotation نيز بكار مي رود.

ج( تسريع حركت دندان در اين روش باعث افزايش تحليل ريشه مي شود.

د( فقط براي بستن فضا مفيد بوده جهت اينتروژن دندان توصيه نمي شود.

27- شايع ترين complication بعد از جراحي ارتوگناتيك كه باعث افزايش طول بستري بيمار مي شود چيست؟ 

)Graber(

د( خونريزي ج( عفونت     ب( ادم     الف( تهوع    
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28- در مورد power ridge در درمان با الاينرهاي شفاف كدام ويژگي صحيح نيست؟

الف( نياز به برداشتن و يا قرار دادن اتچمنت ندارد.

ب( مي توان آن را همراه با ساير اتچمنت ها استفاده نمود.

ج( يك سوم جينجيوالي الاينر را stiff مي كند.

د( از لحاظ زيبايي براي بيمار مقبول است.

29- كدام يك از ويژگي هاي تكنيك self- ligation شانس تداخل اكلوزالي را افزايش مي دهد؟

ب( اصطكاك كمتر الف( كاهش مقاومت به لغزش   

د( كاهش TTR سيم ج( نيروهاي سبك تر     

30- كدام يك از اقدامات درماني زير در تكنيك self ligation جهت فرد بالغ كانديد درمان كراودينگ شديد 

قدام فك بالا بدون كشيدن ضرورت دارد؟

الف( 2 هوك crimpable در مزيال ناحيه كراودينگ بر روي سيم با Transformation temperature 0/14 بالا با درگير نمودن 

حداكثر تعداد دندان ها

ب( 1 هوك cimpable در مزيال كانين بر روي سيم 0/12 با Transformation temperature پايين با درگير نمودن حداكثر 

تعداد دندان ها

 partial با  بالا   Transformation temperature با   0/14 سيم  روي  بر  كراودينگ  ناحيه  مزيال  در   crimpable 2هوك  ج( 

engagement

partial engagement پايين با Transformation temperature در مزيال كانين بر روي سيم 0/12 با crimpable د( 1 هوك

31- مدت زمان splint كردن دنداني كه دچار Lateral Luxation شده چند هفته است؟

د( هشت ج( چهار     ب( دو     الف( يك    

32- در clear aligner با استفاده از optimized attachment چه نوع حركت دنداني در دندان لترال ماگزيلا 

قابل انجام نمي باشد؟

Extrusion )د    Root tip )ج    Crown tip )ب    Rotation )الف

consol� مدت زمان Rigid external distractor با استفاده از دستگاه maxillary  advancement 33- بعد از

idation چه قدر است؟

د( 3 تا 6 ماه ج( 2 تا 3 هفته    ب( 3 تا 6 هفته    الف( 2 تا 3   
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 external بسته، كدام يك از اقدامات زير مي تواند سرعت apex يا avulsed 34- در درمان دندان هاي دائمي

root resorption را در  دندان reimplant شده كاهش دهد؟

الف( آماده سازي سطحي ريشه با سديم فلورايد 3% براي 60 دقيقه

ب( آماده سازي داخل كانال با سديم فلورايد 2% براي 20 دقيقه

ج( آماده سازي سطحي ريشه با سديم فلورايد 2% براي 20 دقيقه

د( آماده سازي دال كانال با سديم فلورايد 2% براي 60 دقيقه

35- در صورتي كه در طي درمان ارتودنسي، زاويه پلن اكلوزال در جهت clockwise بچرخد شانس ريلپس در 

چه افرادي بيشتر است و در چه جهتي ريلپس مي كند؟

الف( در افراد داراي رشد- در جهت Class II شدن

ب( در افراد بدون رشد- در جهت class  III شدن

ج( در افراد داراي رشد- در جهت class III شدن

د( در افراد بدون رشد- در جهت class II شدن

36- كدام مال اكلوژن زير نياز به ريتنشن محدود دارد؟

ب( تصحيح زود هنگام دندان چرخيده الف( expansion در منديبل   

class I extraction د( كيس  extraction در كيس high buccal ج( كانين

37- در دوره رتينشن زودترين زماني كه مي توان اقدام به fine occlusal adjustment كرد چه زماني مي باشد؟

ب( طي شش ماه دوم الف( طي شش ماه اول     

د( در انتهاي فلز رتينشن ج( بعد از يك سال     

38- در كدام يك از مال اكلوژن هاي زير افزايش بولتون قدامي بيشتر ديده مي شود؟

Cl I crowding )د     Cl III )ج   Cl II Div 2 )ب    Cl II Div I )الف

39-براساس نظر برستون ميزان نيروي مناسب براي true intrusion دو دندان پيشن مياني در فك بالا و پايين به 

ترتيب از راست به چپ چند گرم مي باشد؟

د( 80-100 ج( 50-80     ب( 40-50     الف( 25-40   
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40- طبق نظر برستون، در ملاحظات انكوريچ استفاده از true incisor intrusion و با در نظر گرفتن تمامي اصول 

مكانيكي مناسب، كدام يك از موارد زير كمتر و يا اصلا نياز نخواهد بود؟

الف( قرار دادن لينگوال آرچ بر روي دندان هاي مولر

ب( قرار دادن تمام سگمنت خلفي جزء واحد انكوريچ

ج( حداكثر كردن فاصله بين اتصال قدامي intrusion arch و CR در خلف

د( كاربرد سرويكال هدگير جهت كنترل شيب اكلوزال پلن

41- چنانچه يك براكت در فاصله 10 ميلي متر از CR دندان سانترال بالا و در سطح لبيال باند شده باشد و نيروي 

 Crot در جهت لينگوال از ناحيه براكت به دندان وارد شود، جهت ايجاد حركت ريشه به سمت لينگوال با gr200

در لبه دندان، ميزان گشتاور مورد نياز در براكت چند گرم ميلي متر خواهد بود؟

د( 2600 ج( 2400     ب( 2200     الف( 2000    

 continuous arch همراه با يك posterior criss cross elastic 42- در استفاده از الاستيك بين فكي به صورت

wire، اتصال به كدام ناحيه مي تواند از ايجاد چرخش yaw در قوس فكي جلوگيري كند؟

Second Molar )ب      Canine )الف

Second Premolar )د      First Molar )ج

 left side vertical همزمان با يك right side unilateral class II elastic 43- براي كنترل عوارض استفاده از

elastic كه از قدام و خلف CR قوس ماگزيلا مي گذرد نيز استفاده كرده ايم. كدام يك از عوارض باقي نمي 

ماند؟ )برستون(

right side reverse articulation )ب   left side posterior openbite )الف

left side downward cant of occlusal plane )د   left side increased molar overjet )ج

44- كدام گزينه در مورد Z-bend صحيح مي باشد؟

الف( تغيير موقعيت افقي bend باعث افزايش مومنت در براكت نزديك تر مي شود.

ب( تغيير فاصله بين دو براكت باعث تغيير جزئي نيروي عمودي مي شود.

ج( تغيير ارتفاع Z-bend باعث تغيير متناسب در مومنت ها مي شود.

د( تغيير ارتفاع Z-bend باعث تغيير جزئي در نيروي عمودي مي شود.

45- در cl II brackets geometry با دو برابر كردن فاصله دو براكت، مقدار نيرو و گشتاور در هر كدام از براكت 

ها چند برابر مي شود؟

ب( يك چهارم، يك دوم  الف( يك چهارم، دو بربر    

د( يك دوم، يك چهارم  ج( يك دوم، دو برابر     
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 parallel Posterior چنانچه ،continiuous در فك بالا با سيم Leveling با انجام ،Deep bite 46- در درمان

extrusion مدنظر باشد كدام مكانيك مي تواند به كار رود؟

الف( الاستيك vertical  در ناحيه مولرها

ب( الاستيك vertical در ناحيه پره مولرها

counter- clockwise ج( هدگير سرويكال با چرخش

palatal horseshoe arch باند شده به maxillary bite plane )د

47- با چرخش ساعت گرد كمپلكس ماگزيلومنديبولر حول كدام نقطه ارتفاع قدامي صورت زياد مي شود؟

  Pog )ب      ANS )الف

)Incisor tip )IT )د    )Zygomatic buttress )B.T )ج

48- كدام يك از انواع آسيمتريهاي زير منشا congenital ندارد؟

hemifacial hyperplasia )ب   hemifacial macrosomia )الف

cleft lip and palate )د     hemifacial atrophy )ج

49- طبق نظريه Beukes and Reyneke، جهت ثبات اسكلتي طولاني مدت در جراحي BSSO استريپ كردن 

كدام جزء از سمت مديال گونيال انگل توصيه شده است؟

ب( ليگامنت اسفنومنديبولار الف( ليگامنت استيلومنديبولار    

د( عضله ماستر ج( عضله لترال تريگوييد    

50- كدام يك از موارد زير از ويژگي هاي »همي منديبولار هايپرپلازي« مي باشد؟

الف( ميدلاين هاي دنداني بر هم منطق نيستند و به سمت سالم شيب دارند.

ب( كراس بايت خلفي در سمت سالم ديده مي شود.

ج( رشد اسيمتريك افزايش يافته در بعد عمودي غالب است.

د( ارتفاع تنه منديبل نرمال است.

51- در كدام ناهنجاري اسكلتي استفاده از اپلاينس لينگوال و استتيك به دليل ايجاد مشكل در بيماران جراحي 

ارتگناتيك به ترتيب از راست به چپ توصيه نمي شود؟

ب( ديپ بايت، اپن بايت الف( ديپ بايت، ديپ بايت    

د( اپن بايت، ديپ بايت ج( اپن بايت، اپن بايت     
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52- در مواردي كه mandibular advancement صورت مي گرد، فشار لب چه تغييري مي كند؟

ب( كاهش مي يابد. الف( افزايش مي يابد،     

د( وابسته به پوزيشن زبان است. ج( اغلب بدون تغيير باقي مي ماند.    

53- براساس نظر ناييني، كدام يك از موارد زير به عنوان »سنگ بناي طرح درمان« در جراحي هاي ارتوگناتيك 

شناخته مي شود؟

ب( رابطه انسيزورهاي ماگزيلا با لب بالا الف( رابطه يك سوم تحتاني صورت به كل صورت 

د( رابطه لبه انسيزال انسيزورهاي پايين با چانه ج( بافت نرم بيمار در نماي پروفايل   

Gunning Type splint -54 براي جراحي ارتوگناتيك در كدام يك از موارد زير كاربرد دارد؟

severe Skeletal Maxillary Constriction )الف

Severe Skeletal Mandibular Constriction )ب

Maxillomandibular Posterior Edentulous dentition )ج

Sever Maxillomandibular asymmetry )د

55- در ارتباط با تورم پس از جراحي دو فك، كدام مورد اتفاق مي افتد؟

الف( تورم گونه ها بعد از گونيال انگل بر طرف مي شود.

ب( حدود 40% تورم طي 1 ماه اول التيام مي يابد.

ج( حداكثر تورم حدود 72 ساعت بعد رخ مي دهد.

د( تورم ناقرينه بايد مورد توجه خاص قرار گيرد.

56- كدام يك از زواياي زير جزء Bjorks polygon نمي باشد؟

Facial )د    Gonial )ج    Articular )ب    Saddle )الف

57- كدام يك ازجراحي هاي ماگزيلا ممكن است منجر به Parrot beak deformity گردد؟

Advancement )د    Set down )ج    Impaction )ب    Set back )الف

58- كدام مورد زير باعث كاهش تغييرات بافت نرم نسبت به بافت سخت در جراحي فك مي گردد؟

ب( تونوسيتي زيادتر بافت نرم الف( dead space بيشتر بين بافت نرم و سخت  

د( compressibility كمتر بافت نرم ج( ضخامت كمتر بافت نرم   
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باشد، اقدام  به درمان ارتوسرجري داشته  نياز  با سابقه مصرف بيس فسفونات  59- در صورتي كه يك خانم مسن 

مناسب كدام است؟

الف( تجويز موقت استروژن به جاي بيس فسفونات

ب( قطع دارو و تاخير جراحي به مدت 1 سال

ج( امكان درمان ارتوسرجري در اين بيمار وجود ندارد.

د( قطع دارو و تاخير جراحي به مدت 6 ماه

60- در افراد vertical grower در بازه سني 6 تا 14 سالگي، قسمت upper dorsum و lower dorsum بيني به 

ترتيب در چه جهتي مي چرخند؟ )از راست به چپ(

 clockwise- counter clockwise )الف

counter clockwise- counter clockwise )ب

clockwise –clockwise )ج

counter clockwise- clockwise )د

61- كدام يك از تغييرات زود هنگام زير در عضلات موازي با Distraction Osteogenesis ديده نمي شود؟

ب( اختلالات عروقي الف( كاهش فعاليت متابوليك    

د( آتروفي كم ج( ادم بينابيني     

62- در رابطه با اصلاح كراس بايت خلفي در بيماران شكاف كام كدام مورد صحيح است؟

الف( تكنيك هاي عريض كردن ارتوپديك از طريق باز كردن سوچور مياني ارجح مي باشد.

ب( در صورت استفاده از يتينر به مدت 2 سال احتمال ريلپس به شدت كاهش مي يابد.

ج( به دليل محدوديت هاي عملي نمي توان همه كراس بايت هاي خلفي را در بيماران شكاف اصلاح كرد.

د( قراردهي گرافت ميدپالاتال جهت ايجاد تداوم استخواني قبل از تكميل رشد مطلوب مي باشد.

mandibular advance� 63- بهترين راه حل براي رفع مساله تمايل به كراس بايت خلفي با مقدار كم پس از

ment كدام است؟

SARPE )الف

 ب( پذيرش كراس بايت خفيف حاصله و اجتناب از جراحي ماگزيلا

segmental osteotomy )ج

orthodontic expansion )د
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بر روي  بيمار  اكلوژن  در  متر ديسكرپنسي  ميلي   2 از  بيشتر   MMF LeFort I و حذف  از جراحي  64-اگر پس 

اسپلينت وجود  داشته باشد كدام راه حل ها مي تواند مناسب باشد؟

a( جراحي مجدد براي اصلاح موقعيت ماگزيلا 

b( جراحي مجدد براي طويل كردن منديبل

c( استفاده از الاستيك همراه با اسپلينت 

d( استفاده از الاستيك بدون با اسپلينت

d و b و a )د     b و a )ج     d و a )ب     cو b )الف

65- كدام يك از دستگاه هاي زير همزمان باديستاله نمودن مولر فك بالا، امكان تصحيح مختصر موقعيت عمودي 

مولر را نيز دارد؟

Wilson arch )د    Distal jet )ج    Jones jig )ب    Pendulum )الف

به طور  به چپ  از راست  را،  ثابت  ارتودنسي  finishing درمان هاي  فاز  ترتيب اصلاحات در  66- كدام گزينه 

صحيح، بيان نموده است؟

الف( first order- second order- third order- بيس قوسي

ب( –third order- second order- first order بين قوسي

-first order- second order- third order ج( بين قوسي

-third order- second order- first order د( بين قوسي

67- طبق مطالعات longitudinal انجام شده، framework يك مال اكلوژن Class III در چه دوره اي از رشد 

تثبيت مي شود؟

post- pubertal )د    pubertal )ج   pre-pubertal )ب   pre- pubertal الف( قبل از

68- بنا به عقيده Nanda، تغيير اروبايت از 9 تا 12 سالگي و از 12 سالگي تا بزرگسالي به ترتيب از راست به چپ 

معمولا چگونه است؟

د( كاهش، كاهش ج( كاهش، افزايش    ب( افزايش، كاهش    الف( افزايش، افزايش   

69- كدام يك از خصوصيات لوپ بر نسبت M/F تاثير كمي دارد؟

)loop length( طول سيم لوپ )ب   )loop height( ارتفاع عمودي لوپ )الف

)loop shape( شكل و طرح لوپ )د   )loop position( محل قرارگيري لوپ )ج
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24- گزينه الف/ پرافيت وايت- فصل 7- ص261- ستون2- پاراگراف 3و4و5

هوك های ليگاچور اصلاح شده) هوك Kobayashi( برای متصل كردن الاستيك های ارتودنسی بسيار رضايت بخش هستند و طی 

 Soldered.ارتودنسی قبل و بعد از جراحی نيز بسيار عالی می باشند اما در زمان های بحرانی پروسه جراحی مستعد تغيير شكل هستند

brass spure روی آرچ واير، اتچمنت های ترجيحی هستند. Crimp�on hooks كه می توانند بدون نياز به برداشتن آرچ واير تثبيت 

كننده بر روی آن قرار گيرند، وسوسه كننده اند اما خطرناك هستند. دو مشكل بزرگ در رابطه با اين هوك ها وجود دارد: اول اينكه 

crimp كردن تنهای آنها هوك را به ميزان كافی در محل نگه نمی دارد و ممكن است در زمان بحرانی در اتاق عمل و وقتی سگمنت ها 

به محل صحيح آورده می شوند دچار حركت و لغزش گردند، دوم و بدتر اينكه عمل crimp هوك روی آرچ واير دارای پتانسيل تغيير 

شكل سيم است و اگر هوك بدون برداشتن آرچ واير از دهان در محل قرار گيرد، احتمالا متوجه اين تغيير شكل نخواهيم شد.

25- گزينه ج/ Jacobson- فصل10-ص119-زيرنويس تصوير 10-15

26- گزينه الف/ Jacobson- فصل7-ص74-ستون2-پاراگراف2

27-گزينه د/ پرافيت2013-فصل18-ص629-ستون2-پاراگراف4

در صورتی كه دندان مولر به شدت tip شده باشد، يك واير continuous كه دندان مولر را آپرايت می كند، دارای اثر جانبی )كه اغلب 

هميشه نامطلوب است( روی موقعيت و inclination دندان پره مولر دوم است/ به همين دليل بهتر است كه قسمت اعظم آپرايتينگ 

دندان از طريق sectional uprighting spring صورت پذيرد. بعد از alighnment اوليه دندان های واحد انكوريج) در صورت 

 auxiliary spring استيل 25×19(، رابطه دندان های قسمت انكوريج را حفظ نموده و يك (rectangular يك واير سفت ،)نياز

در تيوب اگزيلاری دندان مولر قرار داده می شود. اين فنر كمكی را می توان از واير بتا تيتانيوم 25×17 بدون وجود لوپ و يا از واير 

استيل 25×17 دارای لوپ ) برای افزايش فنريت( ساخت. بازوی مزيالی فنر بايد به گونه ای تنظيم شود كه در حالت غير فعال در وستيبول 

قرار گيرد و در زمان فعال سازی بر روی آرچ واير سگمنت ها stabilizing از طريق هوك بسته شود. مهم است كه هوك در موقعيتی 

قرار داده شود كه مولر در حين آپرايت شدن بتواند آزادانه به سمت ديستال slide كند. علاوه بر آن، به يك bend لينگوالی مختصر 

نيازمنديم تا تا با نيرويی كه تمايل دارد دندان های واحد انكوريج را به سمت باكال و مولر را به سمت لينگوال تيپ كند، مقابله كنيم. 

28- گزينه ب/ پرافيت2013-فصل 18-ص 683-ستون2-پاراگراف 1

بالغين دچار تخريب  اما در  ارتودنسی است  نمودن دستگاه  از خارج  بعد  بلافاصله  انتخاب  بهترين  اغلب   suck down ريتينر شفاف 

استخوان، اندركات ها بايد قبل از ساخت با موم پر شوند، در غير اينصورت قرار دادن و خارج نمودن آن مشكل يا غير ممكن می شود. 

29-گزينه د/ پرافيت 2013-فصل 18-ص635-ستون 1-پاراگراف2 و ستون2-پاراگراف آخر

پاكت های ايزوله عمودی با 1 يا 2 ديواره، اگر در ناحيه قدامی دهان باشند باعث ايجاد مشكلات زيبايی خاصی می شوند. تصحيح به 

وسيله جراحی ممكن است به دليل مسائل زيبايی كنتراانديكاسيون داشته باشد. در چنين دندان هايی، انجام forced eruption همراه 

با كاستن همزمان از ارتفاع تاج می تواند ضمن حفظ زيبايی عالی، شرايط پريودنتال را بهبود بخشد.
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بيمار بايد هر 2-1 هفته برای كنترل التهاب و بررسی پيشرفت كار ملاقات شود. بعد از اينكه حركت فعال دندان تكميل شد،دندان بايد 

حداقل 3 هفته و نه بيش از 6 هفته تثبيت شود تا ارگانيزاسيون مجدد ليگامان پريودنتال صورت پذيرد. در صورتيكه جراحي پريو براي 

تصحيح كانتور استخوان آلوئول يا تغيير موقعيت لثه ضروري باشد، اين كار را مي توان يك ماه بعد از تكميل اكستروژن انجام داد.

30- گزينه ج/ پرافيت2013- فصل9- ص322-تصوير 9-13

31-گزينه الف/ پرافيت2013-فصل15

32-گزينه ب/ پرافيت2013- فصل9-ص319-ستون2-پاراگراف2

تاثير قطر يا مقطع عرضی سيم:

در يك beam كانتی لور با مقطع گرد، اگر قطر n برابر شود، خصوصيات الاستيك سيم:

n3 :Strength  برابر

n4 :Stiffness برابر

 برابر
n

1
4  :Springiness

 برابر
n

1
 :Range

33-گزينه ب/ پرافيت2013-فصل9-ص324-ستون2-پاراگراف1

ميزان نيرو بين يك جفت آهن ربا با مربع فاصله نسبت عكس دارد، بنابراين زمانی كه آهن ربا ها برای حركت دندان ها نيرو ايجاد می 

كنند، ميزان نيرو به محض شروع حركت دندان سريعا بسيار كم يا بسيار زياد می شود.
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34-گزينه الف/ پرافيت2013- فصل18- ص629- ستون2-پاراگراف3

اگر دندان مولر فقط در حد متوسطی tip شده باشد، درمان اغلب از طريق يك واير انعطاف پذير rectangular صورت می پذيرد. 

بهترين انتخاب، وايرA�NiTi 25×17 است كه حدود 100 گرم نيرو وارد می كند. 

35-گزينه د/ پرافيت2013- فصل14-ص532- ستون2-پارگراف4

36-گزينه ج/ پرافيت2013- فصل9-ص342- ستون2-پاراگراف2

two�couple arch� مولر ها می باشد كه برای اين كار می توان از constriction  كراس بايت دندانی خلفی، نيازمند اكسپنشن يا

wire استفاده كرد. پس سگمنت قدامی تبديل به واحد انكوريج شده و حركت يك يا هر دو دندان مولر اول مطلوب می باشد. وارد 

كردن كانين ها به سگمنت انكور ضرورت دارد) به همين جهت اين روش نيازمند اپلاينس 6×2 است نه 4×2(. 

37-گزينه ج/ پرافيت وايت- فصل12- ص361-ستون1-پاراگراف 2

نيز در  با استفاده از ديستركشن برای جا به جا كردن فك ها، تغييرات استخوانی  بيماران ماگزيلوفاسيال اين امكان وجود دارد كه  در 

 CT به وجود آيد. مطالعات حيوانی تغييرات ناچيز موقتی و قابل بازگشتی را در مفاصل نشان دادند در حالی كه اسكن های TM مفاصل

كه پس از ديستركشن از بيماران انسان گرفته شدند، نشان داده اند كه كنديل ها تمايل دارندكه موقعيت)position( نرمال تری را بدون 

تغيير قابل توجه در اندازه)size( ياشكل)shape( به دست آورند. 

 

38-گزينه ب/ پرافيت 2013- فصل18- ص624- ستون2-پاراگراف3

به عنوان يك راهنمای كلی در درمان های جنبی، دندان های انسيزور فك پايين كه شديدا اكسترود شده اند به بهترين نحو از طريق كوتاه 

كردن ارتفاع تاج درمان می شوند كه موجب بهبود نسبت نهايی تاج-ريشه می شود. برای ساير دندان ها، روابط لب-دندان در هنگام 

كاستن از ارتفاع تاج دندان ها بايد مدنظر قرار گيرد. 

39-گزينه ج/ پرافيت2013- فصل16-ص179- پرافيت 2013- فصل 16-ستون 2- پاراگراف 3

استفاده از پوزيشنر در فينيشينگ معايب قابل توجهي نيز دارد. اول از هر چيز ساخت اين وسيله زمان لابراتواري زيادي مي برد و بنابراين 

گران هستند. دوم اينكه ستلينگ با پوزيشنر نسبت به الاستيك هاي سبك تمايل بيشتري به افزايش بايت دارد. اين پديده براي بيماراني كه 

ابتدا اوربايت شديد داشته اند، يك عيب است ولي براي بيماران داراي اپن بايت اوليه، يك مزيت محسوب مي شود. عيب سوم پوزيشنر 

اين است كه موقعيت تصحيح شده دندان هاي چرخيده را نمي تواند به خوبي حفظ كند. اين بدان معناست كه چرخش هاي جزئي ممكن 

است ضمن استفاده از پوزيشنر برگشت نمايد. در نهايت همكاري خوب بيمار ضروري است. 

40-گزينه ج/ پرافيت 2013- فصل9-ص343-تصوير9-45

يك اپلاينس 6×2 را ميتوان برای ايجاد حركت عرضی مولر های اول دائمی به كار برد، در اين شرايط، سگمنت قدامی تبديل به واحد 

انكوريج می گردد و اضافه نمودن كانين به واحد انكوريج مهم است اما اضافه كردن پره مولر ها باعث از بين رفتن كارايی آن می شود. 
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 )A.مور نياز می باشد two couple بين كانين و مولر برای توليد نيرو ها و گشتاور های مطلوب در اين سيستم long span زيرا يك

بدون  )يا  با چرخش كم  ها، همرا  مولر  اكسپنشن  باعث  به طور عمده  براكت كانين  از  تر  ميليمتر عقب  outward bend چند  يك 

چرخش( مولر ها می گردد) به دليل نا برابر بودن سگمنت ها، اين bend تقريبا مانند اين است كه در موقعيت يك سوم در بين واحد های 

سيستم two�couple قرار گرفته است.(B( يك outward bend در پشت كانين همراه با يك toe�in bend در مولر ها موجب 

اكسپنشن و چرخش mesial out مولر ها می شود.

41-گزينه الف/ گريبر2017- فصل5- ص167- ستون2- پاراگراف5

Nitonol  شكننده تر از استينلس استيل است و قابليت welding يا soldering بر آن وجود ندارد.

42-گزينه ب/ گريبر2017- فصل23- ص714- جدول23-7

Maxillary setback : بدون اثر بر بينی

Maxillary superior repositioning: معمولا بدون تاثير بر بينی
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43-گزينه ج/ گريبر2017- فصل5- ص173-ستون1-پاراگراف4

جهت كاهش load deflection rate افزايش طول كانتی لور، نسبت به كاهش سطح مقطع سيم، راه مناسب تری است. افزايش طول 

كانتی لور، load deflection rate را به ميزان زيادی كاهش می دهد در حالی كه maximal elastic load  تغيير فاحشی نمی 

كند زيرا نسبت به طول به صورت خطی تغيير می كند. 

44-گزينه الف/ گريبر2017- فصل 33-ص982

45-گزينه ج/ گريبر2012- فصل6-ص160-ستون1-پاراگراف 2

46-گزينه ج/ گريبر2017- فصل 34-صe45 . 997 - باكس 34-1

47-گزينه د/ گريبر2012-فصل30-ص1056-ستون2-پاراگراف آخر
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48-گزينه د/ گريبر20170 فصل16- ص429-ستون1-پاراگراف 3

مرحله ايده آل از نظر تكامل دندانی كه درمان فيس ماسك در آن آغاز می شود، مصادف با زمان رويش دندان های سانترال دائمی 

ماگزيلا می باشد. 

49-گزينه ب/ پرافيت2013- فصل10- ص369- ستون1-پاراگراف2

استفاده از آب فلورايددار و خمير دندان حاوی فلورايد، اقدامات موثری برای كنترل پوسيدگی در سطح جامعه می باشند و بايستی به 

عنوان يك بخش ضروری در برنامه پيشگيری از ايجاد ضايعات white spot مدنظر قرار گيرند. برخی شواهد نشان می دهد كه استفاده 

روزانه از دهانشويه سديم فلورايد 0/05خنثی، اقدام موثری در پيشگيری از white spot می باشد. مشكل اصلی در مورد خمير دندان و 

دهانشويه، استفاده هرچند وقت يكبار يا عدم استفاده از آنها توسط فرد است. به طور كلی برای بيماران مستعد پوسيدگی، كاربرد وارنيش 

فلورايد هر 6 ماه يكبار توصيه می شود، برای بيماران ارتودنسی غير همكار كه ضايعات پيشرونده ای دارند، كاربرد وارنيش می تواند 

سودمند باشد البته شواهد مربوط به حمايت از اين قضيه اندك است.

50-گزينه ج/ گريبر2017- فصل 4-ص108-ستون1-پاراگراف1

استخوان كامپوزيت يك بافت استخوانی است كه توسط رسوب استخوان لاملار در شبكه ای از استخوان woven تحت پروسه ای كه 

cancellous compaction ناميده می شود تشكيل می شود. اين پروسه سريعترين روش برای ايجاد استخوان نسبتا مستحكم می باشد. 

استخوان كامپوزيت يك نوع استخوان واسطه ای مهم در پاسخ فيزيولوژيك به نيروی ارتودنسی می باشد و معمولا بافت استخوانی غالب 

برای ثبات در حين مراحل اوليه ريتنشن و ترميم پس از جراحی می باشد. وقتی كه استخوان در حين شكل گيری به صورت ظريف فشرده 

می شود، استخوان كامپوزيت حاصله از استخوان لاملار و woven، ساختاری را تشكيل می دهد كه به نام استئون اوليه شناخته می شود. 

51-گزينه ب/ گريبر2017- فصل9-ص284-ستون2-پاراگراف 2

نسبت های پذيرفته شده برای كانكتور: 50 درصد طول تاج دندان سانترال برای ناحيه تماس بين دو سانترال، 40 درصد طول تاج دندان 

سانترال برای ناحيه تماس بين سانترال و لترال و 30 درصد طول تاج دندان سانترال برای ناحيه تماس بين لترال و كانين

52-گزينه ج/ گريبر2012- فصل6-ص158-ستون2

53-گزينه الف/ گريبر2017- فصل9-ص273-پاراگراف2

هنگامی كه ماگزيلا رتروزيو می باشد، قسمت عريض تر قوس نسبت به گوشه های قدامی دهان، خلفی تر قرار دارد. اين وضعيت در بعد 

فرونتال باكال كوريدور عريض تری ايجاد می كند. 

54-گزينه ب/ گريبر2017- فصل21

55-گزينه ج/ گريبر2012- فصل4-ص111
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56-گزينه ب/ گريبر 2017- فصل 1-ص7- ستون 1-پاراگراف آخر

Jack� سندرم و  آپرت  كروزن،  سندرم  مثل  ژنتيكي  هاي  سندرم  از  بسياري  مانند  باشد،  طبيعي  غير  سوچور  بيولوژيكي  بستر   وقتي 

son�Weiss كه مرتبط با جهش در ژن FGFR�2 مي باسند، ممكن است كرانيوسينوستوزيس زودرس رخ دهد. برعكس حالت فوق 

يعني كاهش رشد سوچور و patency طولاني مدت آن مانند آنچه در cleidocranial dysostosis ديده مي شود، ممكن است 

به همراه ناهنجاري هاي مربوط به فاكتور هاي رشدي خصوصا Runx2، كه براي جوش خوردن طبيعي سوچور ضروري مي باشد، 

ايجاد شود.

57-گزينه ب/ گريبر2017- فصل34

پلن اكلوزال كنترل درمان را نشان می دهد. اگر از اكستروژن مولر منديبل اجتناب شود و ثنايای منديبل به سمت جلو dump نشوند، پلن 

اكلوزال به جلو تيپ نمی شود. اگر انكوريج تامين و ثنايا آپرايت شوند پلن اكلوزال كاهش می يابد.

58-گزينه ج/ گريبر2017-فصل24

تنها تعداد كمی از حركات دندانی از جمله بستن فضا با closing loopهای قرار داده شده در فضای اكستركشن، اكسپنشن قوس دندانی 

مرتب و تغييرات تورك تحت تاثير ليگيشن با اصطكاك كم قرار نمی گيرند.

59-گزينه ب/ گريبر2012- فصل17-ص585-ستون1-پاراگراف 1

60-گزينه د/ گريبر2017- فصل 16-ص406-پاراگراف3

:)CS4(مرحله چهارم

در بوردر تحتانی هر سه مهره ناچ وجود دارد. بنابراين فاكتور مهمتر شكل C3 و C4 است.	•

مهره 3 و 4 هر دو به شكل مستطيل افقی اند لذا اين مرحله را bar of soap ) ستون صابون ها( می نامند. 	•

تداوم رشد كرانيوفاسيال با سرعتی كمتر از مرحله سوم قابل انتظار است. 	•

قرار دادن ايمپلنت برای جايگزينی لترال غايب ماگزيلا در اين مرحله مناسب نخواهد بود.	•

61-گزينه ج/ گريبر2017- فصل 17-ص440-ستون1-پاراگراف 1

در شرايط حداكثر رتركشن انسيزور های ماگزيلا و منديبل، استفاده از يك واير 0/020 اينچ thermal�activated در مقايسه با واير 

0/020×0/020 اينچ  بهتر می باشد. در نتيجه نمی توان تورك را اعمال كرد و اثر tip روی كانين ها كمترين مقدار خواهد بود. اين 

موضوع اجازه می دهد كه مولر ها و پره مولر ها align ،level و upright شوند كه اثر lasso را روی انسيزور ها ايجاد خواهد كرد 

كه آنها را آپرايت و گاهی حتی رتركت می كند. 

62-گزينه د/ گريبر2017- فصلe14 -34 . 997 - ستون1-پاراگراف آخر

كرودينگ محيطی می تواند تحت شرايط زير ايجاد گردد:
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1-ترومايی كه بافت نرم و سخت اطراف را متاثر می كند

2- مال اكلوژن اياتروژنيك ناشی از درك غلط فضا

3- ناهمخوانی در سايز تك دندان

4- ناهمخوانی بين سايز دندان های ماگزيلا و منديبل

5- نقص در شكل دندان ها

6-نقص در الگوی رويشی دندان های دائمی

7- ترنسپوزيشن دندان ها

8- تحليل ناخواسته دندان های شيری

9- چرخش دندان های پره مولر كه موجب از دست رفتن فضا برای رويش كانين ها می شود

10- انكيلوز دندان های شيری، اغلب در مولر های اول و دوم شيری همراه با تيپ دندان های مجاور

11- كاهش طول قوس ناشی از پوسيدگی بين دندانی در دندان های شيری

12- زود از دست رفتن دندان های شيری كه منجر به كاهش طول قوس پس از دريفت دندان های دائمی می شود

13- تغيير در توالی ظهور دندان ها

14- توالی از دست رفتن دندان های شيری

15- باقی ماندن طولانی مدت دندان های شيری

63-گزينه ب/ گريبر2012-فصل 23-ص829-ستون2-پاراگراف 3

64-گزينه ب/ گريبر2017- فصل16-ص404-ستون2-پاراگراف 3

65-گزينه د/ گريبر2017- فصل16- ص412-ستون2-پاراگراف2

نيروی  شوند.  می  عريض  دندانی  های  قوس  فرانكل2(،  مثل  شود)  برداشته  اكلوژن  روی  از  لبيال  و  باكال  عضلات  نيروی  كه  زمانی 

داخلی)مثل زبان( در اين موارد سبب اعمال نيروی اكسپنشن می شوند. كاربرد فرانكل 2 سبب رسوب استخوانی در طول بخش لترال 

آلوئول می شود. دستگاه ليپ بامپر نيز به روش مشابه سبب عريض شدن قوس دندانی می شود.

66-گزينه ب/ گريبر2017- فصل16-ص409-ستون2-پاراگراف آخر

عملكرد اصلی TPA در دوران دندانی مختلط، جلوگيری از حركت مزيالی و چرخش مزيالی دندان های مولر اول ماگزيلا در حين 

انتقال از دندان های مولر دوم شيری به دندان های پره مولر دوم است. در صورت نياز، اين اپلاينس قادر به ايجاد چرخش در دندان مولر 

و تغيير تورك ريشه با فعال سازی يكطرفه اپلاينس به صورت پی در پی می باشد. 
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67-گزينه ب/ گريبر2017- فصل17-ص439-ستون1-پاراگراف1

برای لترال بالا بهتر است كه با استفاده از يك آينه سطح لينگوال دندان را مشاهده كرده و محور طولی تاج را از سمت لينگوال به سمت 

باكال ادامه دهيم. در پره مولر ها توصيه می شود با آينه، از سمت اكلوزال و باكال برای تعيين نقطه FA و محور تاج كلينيكی استفاده شود.  

68-گزينه ب/ گريبر2017- فصل14-ص368-ستون1-پاراگراف4

با اينكه به صورت روتين از Transvaginal Sonography استفاده نمی شود ولی امكان مشاهده زودتر صورت با رزولوشن بالاتر 

تصوير كه دارای specificity و sensitivity بيشتر برای تشخيص شكاف لب می شود را می دهد. 

69-گزينه الف/ گريبر2017- فصل22-ص649-ستون2-پاراگراف2

نويسندگان استفاده از فنر های auxiliary را توصيه نمی كنندزيرا اين فنر ها تمايل به اكستروژن بيش از حد كانين دارند.

70-گزينه د/ گريبر2017- فصل17

71-گزينه الف/ گريبر2017- فصل9-ص269-ستون2- پاراگراف2

يك لبخند posed، استاتيك است به گونه ای كه می تواند ادامه دار باشد. در صورتيكه لبخند وجه مشخصه يك فرد خاص باشد، 

لبخند posed طبيعی خواهد بود، اما لبخند می تواند اجباری هم باشد تا يك لبخند nonposed را تقليد كند. در حالت اخير لبخند نمی 

تواند ادامه دار باشد و بنظر می آيد غير طبيعی و تحت فشار می باشد. در طبقه بندی StageII ،Peck يك لبخند posed، تحت فشار و 

اجباری می باشد)Forced or strained posed smile( كه منجر به حداكثر بالا رفتن لب بالا می شود. 

72-گزينه د/ گريبر2012- فصل29-شكل 29-9

73-گزينه ج/ گريبر2012 - فصل21- ص731

74-گزينه ج/ گريبر2017- فصل1-ص10-ستون1-پاراگراف4

سينكندروز اسفنواتموئيدال كه بين اسفنوئيد و اتموئيد قرار دارد، در رابطه با رشد كرانيال بيس تا سن 7 تا 8 سالگی بيشترين فعاليت را 

دارد. در آن زمان سينكندروز فنوتيپ غضروفی اش را از دست می دهد و تبديل به سوچور می شود. پس از اين تبديل، رشد كرانيال بيس 

قدامی كامل مي شود. در نتيجه، ديواره قدامی سلا تورسيكا كه بر روي بادي اسفنوئيد قرار گرفته، بال بزرگ اسفنوئيد، صفحه غربالی 

اتموئيد و فورامن سكوم بعد از 7 سالگی ثابت بوده و به عنوان نقاط مرجع در سوپرايمپوز تصاوير سفالومتری كاربرد دارد. 

75-گزينه الف/ گريبر2012- فصل21-ص737-ستون2-پاراگراف2
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76-گزينه الف/ گريبر2017- فصل33-ص989- ستون2-پاراگراف 4

:limited Retention موارد

a.كراس بايت تصحيح شده 

	قدامی:وقتی اوربايت كافی ايجاد شده است

	خلفی: اگر تمايل اگزيالی دندان های خلفی پس از تصحيح كراس بايت در حد معقولی باقی بماند

)استثنا: كراس بايت های خلفی كه به روش ارتوپديك يا اكسپنشن جراحی سوچور ميدپالاتال درمان شده اند. در اين موارد اصلاح بيش 

از حد و ريتنشن long�term  مطلوب است( 

b. دنتيشن های درمان شده با سريال اكستركشن

high canine اكستركشن همراه با .c

d. مال اكلوژن های subdivision)نيازمند اكستركشن يك يا چند دندان() در اين موارد گاهی برای جلوگيری از باز شدن فضای 

اكستركشن می توان از ريتينر های لينگوالی باند شونده استفاده كرد(

e. تصحيحاتی كه به وسيله مهار رشد ماگزيلا به دست آمده پس از پايان رشد

f. وقتی دندان های ماگزيلا و منديبل separate شده اند تا رويش دندان هايی كه قبلا بلاك اوت بوده امكان پذير شود.

77-گزينه د/ گريبر 2012- فصل18

78-گزينه ج/ گريبر2012- فصل25

79-گزينه ج/ گريبر2012- فصل4-ص114-ستون1-پاراگراف آخر

80-گزينه ب/ گريبر2017- فصل21-ص607-ستون2

81-گزينه ب/ گريبر2017- فصل13- ص364- ستون1-پاراگراف2

آموزش بيمار در management علايم حاد TMD از اين جهت حائز اهميت است كه می تواند بيمار را به صورت فعالانه در درمان 

مشاركت دهدكه اين مساله به نوبه خود بيشترين كمك را می تواند به بيماران بكند. بعضی از مداخلات رفتاری ساده كه می تواند كمك 

زيادی به بيماران كند عبارتند از:

- تا حدی فك را باز كند كه موجب درد نشود.

- خوردن غذا های نرم تر، گاز های كوچكتر، جويدن آرامتر.

 .lips together and teeth apar اگر به جز موقع جويدن  بلع دندان هايش با هم تماس دارند رعايت ديدگاه -

- آدامس نخورد.

- مداد يا ناخن گاز نگيرد.
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82-گزينه ج/ گريبر 2012- فصل 8- ص215- ستون2-پاراگراف آخر

واژه دسموكرانيوم به بخشی از اسكلت دنتوفاسيال اشاره دارد كه از يك غشا با منشا تركيب  مزودرمال و نورال كرستی به وجود می آيد. 

اما در گريبر 2017 اينگونه تغيير كرده است:

)گريبر2017- فصل1- ص3- ستون2-پاراگراف آخر

واژه دسموكرانيوم به بخشی از اسكلت دنتوفاسيال اشاره دارد كه از يك غشا با منشا اكتودرمال، مزودرمال و نورال كرستی به وجود 

می آيد.(

83-گزينه الف / گريبر2012- فصل30-تصوير 30-5

84-گزينه د/ گريبر2017- فصل19-ص500-ستون2-پاراگراف1

سايز  به  منديبل  و  ماگزيلا   resilient های  واير  آرچ  در  سوم  و  دوم  و  اول  دسته  های  Denture Completion، خم  مرحله  در 

به   stabilizing archwire تعبيه می شود.آرچ واير  0/028×0/0215 تعبيه می شود. در آرچ واير منديبل همان خم های مربوط 

ماگزيلا دارای خم های آرتيستيك و قلاب هدگير high pull  الاستيك های عمودی قدامی الاستيك های كلاس II است. در صورت 

نياز لوپ های اضافه جهت اتصال الاستيك های قدامی لحيم می شود.  

85-گزينه ب/ گريبر2017- فصل21-ص611-تصوير21-31

86-گزينه د/ گريبر2012- فصل23- ص811

87-گزينه ج/ گريبر2017- فصل2-ص36- ستون2-پاراگراف آخر

به وقوع همزمان دو يا چند ويژگی، بيشتر از آنچه بر حسب شانس انتظار می رود سندروم گفته می شود. اگرچه اغلب از عبارت سندروم 

 .fetal alcohol syndrome ژنتيكی استفاده می شود اما تمامی سندروم ها الزاما دارای پايه ژنتيكی قوی نيستند، مثل

88-گزينه الف/ گريبر2017- فصل9-ص273-ستون1-پاراگراف 3

89-گزينه ج/ گريبر2017- فصل20-ص524-تصوير20-14

اثرات موضعی اينتروژن مولر:وقتی مولر ها اينترود می شوند، كرست استخوان آلوئول و لبه لثه آزاد در صورت كنترل صحيح بهداشت 

دهان به ميزان يكسان با يكديگر حركت می كنند. اما اتصال موكوژنژيوال تغيير نمی كند، بنابراين عرض لثه چسبنده كاهش می يابد. 
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90-گزينه ج/ گريبر2017- فصل8- ص225-تصوير 8-13
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91-گزينه ب/ گريبر2017- فصل9- ص265-ستون1-پاراگراف آخر

سالكوس منتولبيال به صورت فرورفتگی بافت نرم بين لب پايين و چانه تعريف می گردد، ممكن است شكل و عمق آن به مقدار زيادی 

متغير باشد. سالكوس تحت تأثير ارتفاع صورت، اورجت و برجستگی چانه قرار می گيرد. 

92-گزينه ب/ ناندا2015- فصل9- ص158-ستون1-پاراگراف 2

tip�for� است كه يك نيروی اكستروزيو واحد به دندان های قدامی و يك گشتاور one�couple  اكستروژن آرچ يك سيستم نيروی

ward و نيروی اينتروزيو به سگمنت خلفی وارد می كند. اغلب گشتاور tip�forward  نامطلوب است. از طرف ديگر نيروی اينتروزيو 

وارد بر مولر در بيماران با اپن بايت قدامی مطلوب است، هرچند مقدار اين نيرو كه برابر با نيروی اكستروزيو وارد بر دندان های قدامی 

است احتمالا باعث اينتروژن مولر نمی شود. 

93-گزينه الف/ ناندا 2005- فصل8- ص160-ستون2-پاراگراف3

94-گزينه ب/ ناندا2005- ص145-ستون2

95-گزينه ج/ ناندا2005- فصل7-ص140-جدول7-2

96-گزينه ب/ پرافيت2013- فصل5- ص 138-ستون2-پاراگراف2

هر 1 ميليمتر رويش خلفی ها باعث باز شدگی 2 ميليمتری بايت در ناحيه قدامی می شود.

97-گزينه ج/ ناندا 2005- ص174-پاراگراف آخر

 

98-گزينه ب/ ناندا2005- فصل7-جدول 7-1

99-گزينه ج/ ناندا2015- فصل9- ص171- ستون1-پاراگراف1

مكانيك گروه Cبستن فضا برای تصحيح اپن بايت قدامی مطلوبترين است.

100-گزينه الف/ ناندا 2005-فصل7-ص133-ستون2-خط 3


