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سؤالات ارتقاء 1397

ROSENSTIEL

1- در ارتباط با رابطه مركزي كدام يك از عبارات زير صحيح است؟
الف( كنديل ها با ضخيم ترين قسمت ديسك مفصلي در تماس هستند. 

ب( كنديل ها با نازك ترين قسمت ديسك مفصلي در تماس هستند. 
ج( كنديل ها با قسمتي از ديسك مفصلي در تماس هستند كه عروق خوني دارد.

د(  كنديل ها در فوقاني ترين ناحيه حفره گلنوئيد همراه با تماس قدامي ترين دندان مي باشد. 

2- در خصوص براكسيزم كدام يك صحيح تر است؟
ب( اغلب اتيولوژي ژنتيك دارد.  الف( اغلب اتيولوژي نامعلوم دارد.   
د(  اغلب اتيولوژي عصبي دارد.  ج( اغلب اتيولوژي اكلوژني دارد.    

3- كدام يك از جملات زير صحيح تر است؟
الف( فرزهاي الماسي چمفر و شولدر احتمال كم تري براي تجمع دبري تراش دارند. 

ب( دبري هاي ناشي از تراش به راحتي با كاربرد اولتراسونيك به مدت پنج دقيقه تميز مي شوند. 
ج( از مواد شيميايي مي توان براي تميز كردن دندان تراش خورده به خوبي بهره گرفت. 

د( تراش با فرزهاي الماسي سطوح صاف تري از فرزهاي كار بايد انجام مي كند. 

4- در خصوص تراش دندان براي رستوريشن هاي متال – سراميك كدام يك صحيح است؟
الف(  در برخي از دندان هاي كوچك منديبل بالچه تراشيده مي شود. 

ب(  زاويه كاووسرفيس چمفر بايد اندكي حاده و يا 90 درجه باشد.
ج( براي اصلاح تراش چمفر بهتر است از يك فرز اندكي بزرگتر استفاده شود. 
د( فينيش لاين Sloped Shoulder را نمي توان با فرز Flat End تراشيد.

5- در كدام وضعيت مي توان دندان پايه را جهت ساپورت اوردنچر انتخاب كرد؟
 II الف( تحليل افقي استخوان همراه با موبيليتي نوع
III ب( تحليل افقي استخوان همراه با موبيليتي نوع

II ج(  تحليل عمودي استخوان همراه با موبيليتي نوع
III د( تحليل عمودي استخوان همراه با موبيليتي نوع
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جهت  آماده سازي  همانند  ناحيه  كدام  بالا،  فك  مولر   7
8

رستوريشن هاي  جهت  دندان  آماده سازي  در   -6
رستوريشن هاي كامل مي باشد؟

د( مزيوباكال ج( لبيال    ب( ديستال   الف( مزيال   

7- كدام يك در مورد افست در طرح تراش سه چهارم صحيح تر است؟
الف( ايجاد آن در دندان هاي قدامي به منظور حفظ تماميت كستينگ ضروري است. 
ب( ايجاد آن در دندان هاي خلفي به منظور حفظ تماميت كستينگ ضروري است. 

ج( ايجاد آن در دندان هاي قدامي به منظور افزايش گير ضروري است. 
د( ايجاد آن در دندان هاي خلفي به منظور افزايش گير ضروري است. 

8- كدام يك از موارد كاربرد اينله فلزي كلاس II  است؟
ب( كنترل پلاك ضعيف الف(  دندان هاي نوجوانان   

د(  دندان هاي كوچك ج( ضايعات پوسيدگي كوچك   

9- بهترين محل براي تماس هاي اكلوزالي در رستوريشن هاي تمام سراميك قدامي كدام است؟
د( نزديك لبه انسيزال  ج( يك سوم سرويكال   ب( يك سوم انسيزال   الف( يك سوم مياني  

10- كدام مورد از معايب پست هاي ساخته شده از زيركونيا مي باشد؟
د( زيبايي ناكافي ج( دشواري خارج نمودن   ب( تطابق ضعيف با كانال   الف( استحكام فشاري كم  

11- كدام يك از جملات زير صحيح تر است؟
الف(  به دليل حساسيت بافت نرم اطراف ايمپلنت، دبريدمان سالكوس توصيه نمي شود. 

ب( تحليل استخوان به ميزان 0/1 ميلي متر در سال در اطراف ايمپلنت نيازمند بررسي جدي است. 
ج( مي توان اباتمنت هاي ايمپلنتي را با TiN و Low Speed پاليش كرد. 

د( تماس هاي پروگزيمالي سنگين مي تواند سبب شل شدن پيج پروتزي شود. 

12- كدام يك از موارد عدم كاربرد الكتروسرجري مي باشد؟
د( هايپرتروفي لثه  ج( بيماري هاي كليوي  ب( فشار خون بالا   الف( كم بودن لثه چسبنده  
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13- نمودار حرارتي زير مربوط به ساخت يك كراون موقتي است. به ترتيب از راست به چپ كداميك مربوط 
به متيل متاكريلات، Bis-GMA و وينيل اتيل متاكريلات است؟

الف( 1، 2، 3

ب( 3، 2، 1

ج( 1، 3، 2

د(  2، 1، 3

14- كدام يك از شرايط زير سبب كاهش فضاي سمان مي شود؟
ب( انبساط اينوسمنت الف(  انقباض ماده قالب گيري   

د( استفاده از كست كار با داي جداگانه  ج( استفاده از آلياژهاي با درجه ذوب بالا  

15- چنانچه سطوح پروگزيمال تقعر بيش از حد داشته باشند ....................
ب( سبب بي تأثير شدن نخ دندان مي شود.  الف( سبب تأثير مطلوب تر نخ دندان مي شود.  

د( سبب كاهش تجمع پلاك مي شود.  ج( تأثيري در كارايي استفاده از نخ دندان ندارد.  

16-  كدام يك در مورد »پونتيك بيضي اصلاح شده« صحيح تر است؟
الف(  قسمت اپكس پونتيك نسبت به ريج باقي مانده ژنژيوالي تر قرار مي گيرد. 

ب( قسمت اپكس نسبت به ريج باقي مانده فاسيالي تر قرار مي گيرد. 
ج( قسمت اپكس پونتيك نسبت به ريج باقي مانده لينگوالي تر قرار مي گيرد. 

د( قسمت اپكس پونتيك نسبت به ريج باقي مانده ژنژيوالي تر و فاسيلي تر قرار مي گيرد. 

17- كداميك در مورد مسير نشست كراون پايه پروتز پارسيل متحرك صحيح تر است؟
الف( بايد موازي مسير نشست پروتز باشد. 
ب( نبايد موازي مسير نشست پروتز باشد. 

ج( تراش همه پايه ها بايد مسير نشست يكساني داشته باشد. 
د( بستگي به صفحات راهنما و خط سوروي دارد. 

18- حداقل ارتفاع اتچمنت براي حصول گيري اصطكاكي كافي، چقدر بايد باشد؟
د( 5 ميلي متر ج( 4 ميلي متر   ب( 3 ميلي متر   الف( 2 ميلي متر  
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19- مناسب ترين وسيله و روش تراش Groove در نواحي با دسترسي محدود كدام است؟
Water Cooling High Speed )ب   High Speed, Air Cooling )الف
  Water Cooling Low Speed )د   Air Cooling Low Speed )ج

20- در صورتي كه بيمار لباس هاي رنگي خيلي روشن پوشيده و يا از رژ لب استفاده كرده باشند، كدام پديده 
مي تواند رخ دهد؟

Deceptive Color Perception )ب    Color Blindness )الف
 Subtractive Vision )د    Metamerisme )ج

چقدر  آلومينا  ساينده  ذرات  مناسب  سايز  ريختگي،  رستوريشن هاي  داخلي  سطح  آماده  سازي  جهت   -21
است؟

د( 25 ميكرون ج( 50 ميكرون   ب( 75 ميكرون   الف( 100 ميكرون  

22- كدام يك از موارد زير در خصوص Incisal Halo صحيح نيست؟
الف( ناحيه انسيزال ترانسلوسنت و لبه آن كاملًا اپك است. 

ب( رسيدن به آن با رنگ آميزي خارجي مشكل است. 
ج(  مخلوطي از استين سفيد و زرد به نسبت 4 به 1 در ناحيه لينگوانسيزال گذاشته مي شود. 

د( رنگ به سطح لبيال هم امتداد داده مي شود. 

23- كم ترين ميزان حلاليت مربوط به كدام سمان زير است؟
د( گلاس آينومر ج( رزين آينومر   ب( پلي كربوكسيلات   الف( زينك فسفات  

24- كدام يك از مشكلات زير در مقايسه با ساير موارد ممكن است توسط بيمار احساس نشود؟
ب( شل شدن يك پايه بريج  الف( درگيري پالپ زير كراون    

د( شكستن كانكتور ج( شكستن ريشه داراي پست   

25- در صورتي كه در يك بريج چند واحدي يك پايه شل شده باشد، چه بايد كرد؟
الف( در صورتي كه بريج با استفاده از Crown Remover خارج نشود زمان داده مي شود تا بريج كمي شل تر شود. 

ب( در هر صورت سعي مي شود تا با كمك يكي از انواع Crown Remover بريج خارج گردد. 
ج( اگر به اندازه كافي شل نباشد بايد بريده شده و خارج گردد. 

د( پايه مورد نظر جدا شده و به صورت تك كراون ساخته مي شود. 
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MISCH

26- كدام يك از جملات زير در مورد Crest Module صحيح تر است؟
الف( Cervical Collar  بخشي از Crest Module است. 

ب( نام ديگر آن Platform است.
ج( بخش صاف آن جهت تطابق با لثه همواره ارتفاع ثابتي دارد. 

د( تولرنس كم تر در دقت اتصال آن با اباتمنت مطلوب است. 

27- در مورد فرضيه تروماي اكلوزالي گزينه نادرست را مشخص كنيد. 
الف( تحليل استخوان بدون شكست ايمپلنت عمدتاً به عوارض بيولوژيك مربوط است. 

ب( تحليل استخوان پس از بارگذاري از محل اتصال ايمپلنت – اباتمنت اندازه گيري مي شود. 
ج( در تحليل استخوان به دنبال تروماي وارد بر دندان حضور باكتري ها الزامي است. 

د( تروما به دندان مي تواند سطح استخوان را تحت تأثير قرار دهد. 

28- كدام يك از جملات زير صحيح تر است؟
الف( تفاوت پروتزهاي FP2 و FP3 در ارتفاع رستوريشن است. 

ب( پروتزهاي FP3 نمي تواند تك واحدي باشد. 
ج( در پروتزهاي FP2 موقعيت مزيوديستال ايمپلنت ها اهميت بيشتري از موقعيت باكوسينگوال دارد. 

د( در پروتزهاي FP3 لزومي به رعايت موقعيت مزيوديستالي دندان هاي جايگزين شونده نيست. 

29- بقاي ايمپلنت )Implant Survival( بيشتر به كدام مورد وابسته است؟
الف( متغيرهاي وابسته به دندانپزشك – نوع ايمپلنت 

ب( متغيرهاي وابسته به دندانپزشك – تكنيك جراحي 
ج( متغيرهاي وابسته به بيمار – تراكم استخوان 
د( متغيرهاي وابسته به بيمار – محل ايمپلنت 

30- استخوان كورتيكالي متخلخل )Porous Cortical( ويژگي استخوان نوع ............. و استخوان ترابكولار 
ظريف )Fine Trabecular( ويژگي استخوان .............. است. 

D3,D4 ---- D3 )ب     D4 ----  D3 )الف
D4,D3 ---- D2,D3 )د    D4 ---- D2,D3 )ج
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31- در بازسازي يك مولر از دست رفته، از ايمپلنت باريك استفاده شده است. كدام يك صحيح است؟
ب( گير غذايي كم تر است.  الف( رعايت بهداشت كراون آسان تر است.   

د( امرجنس پروفايل آن مناسب تر است.  ج( پروب كردن اطراف ايمپلنت دشوارتر است.  

32- چرا با استئوپلاستي استخوان C-w در قدام منديبل، استخوان نوعA  حاصل نمي شود؟
الف( چون عرض استخوان براي قراردهي ايمپلنت كافي نخواهد بود. 
ب( چون ارتفاع استخوان براي قراردهي ايمپلنت كافي نخواهد بود. 

ج( چون CHS از 15 ميلي متر بيشتر خواهد بود. 
د( چون زاويه قرار دهي ايمپلنت بيش از 30 درجه خواهد بود. 

33- در خصوص تعداد رزوه هاي ايمپلنت كدام يك صحيح است؟
الف( هرچه تعدد رزوه ها كم تر باشد تماس استخواني )BIC(  بيشتري حاصل مي شود. 

ب( هرچه تعداد رزوه ها بيشتر باشد عمل جراحي آسان تر خواهد بود. 
ج( هرچه تعداد رزوه ها كم تر باشد ثبات اوليه بيشتر خواهد بود. 

د( هرچه تعداد رزوه ها كم تر باشد عمل جراحي آسان تر خواهد بود. 

34- در خصوص طراحي كانتي لور بر روي دو ايمپلنت متصل به هم كدام يك صحيح است؟
ب( نوع اهرم از نوع II مي باشد.  الف( نوع اهرم از نوع I مي باشد.    

د( طول كانتي لور مي تواند برابر با بازوي مقاوم باشد.  ج( نوع اهرم از نوع III مي باشد.    

35- چنانچه فاصله يك ايمپلنت تا دندان طبيعي بيش از 2 ميلي متر باشد چه مشكلي بروز مي كند؟
الف( معمولاً مشكلي در Outline Volume روكش ايجاد نمي شود. 

ب( سبب تحليل استخوان مي شود. 
ج( ممكن است مشكلات بيومكانيكال بروز كند. 

د( تجمع پلاك افزايش مي يابد. 

36- در صورتي كه در قدام فك بالا ايمپلنت تك دندان زير سينگلوم واقع شود، مهم ترين مشكل چيست و 
در كدام طبقه بندي انگل مانع قرار دادن رستوريشن مي شود؟

Class II dIv1 ،ب( بهداشت     Class II dIv2 ،الف( بهداشت
 Class II div1 ،د( زيبايي    Class II div2 ،ج( زيبايي
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37- كدام يك از معايب OD2 نسبت به OD1 مي باشد؟
د( حجم بيشتر  ج( مشكلات بهداشتي   ب( زيبايي كم تر   الف( افزايش نيروي اكلوزالي  

38- تفاوت پروتزهاي ثابت متكي بر ايمپلنت و اوردنچر RR4 در منديبل، كدام است؟
ب( محل ايمپلنت ها الف( تعداد ايمپلنت ها    

د( گير غذايي ج( ميزان نيروي انتقالي به پروتز   

A-P distance -39 براي كانتي لور قدامي در رستوريشن پره ماگزيلا چگونه محاسبه مي شود؟
الف( فاصله بين مركز قدامي ترين ايمپلنت تا ديستال خلفي ترين ايمپلنت ها

ب( فاصله بين مركز ديستالي ترين ايمپلنت ها و قسمت جلويي قدامي ترين ايمپلنت 
ج( فاصله بين مركز ديستالي ترين ايمپلنت ها تا مركز قدامي ترين ايمپلنت 

د( فاصله بين مركز قدامي ترين ايمپلنت ها تا مزيال خلفي ترين ايمپلنت 

40- كدام يك از موارد زير در نيروي وارده بر پيچ اباتمنت تأثير ندارد؟
 External Hexagon Height )ب    Platform Diameter )الف

 Screw Height )د    Internal Hexagon Height )ج

41- نامناسب ترين شرايط براي جايگزيني تمام دندان هاي فك بالا با استفاده از ايمپلنت كدام است؟ 
الف( قوس دنداني مثلثي با شكل ريج باقي مانده مربعي 

ب( قوس دنداني بيضي شكل با شكل ريج باقي مانده مثلثي
ج( قوس دنداني مربعي با شكل ريج باقي مانده بيضي شكل
د( قوس دنداني مثلثي با شكل ريج باقي مانده بيضي شكل 

DAWSON

42- كدام يك از موارد زير فرضيه داوسون مبني بر نقش Medial Pole به عنوان محل عبور محور چرخش 
را تأييد نمي كند؟

ب( زاويه منفرجه دو كنديل نسبت به يكديگر  الف( نيروي رو به بالاي عضلات بالابرنده  
د( عدم تقارن كنديل هاي دو سمت ج( نيروي رو به داخل عضله لترال تريگوئيد  

43- منظور از Engram چيست؟
ب( برطرف كردن درد عضلات با اسپلينت اكلوزال الف(  از بين بردن حافظه عضلات   

 CR د( حركات هدايت شده فك به ج( الگوي فعاليت هاي شرطي عضلات  
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44- در صورتي كه رابطه مركزي قابل حصول باشد ولي قابل Verification نباشد، كدام نوع از طبقه بندي 
داوسون است؟

IV )د    III )ج    II )ب    I )الف

45- كدام يك از معيارهاي قرار گرفتن منديبل در موقعيت سنتريك تطابقي نيست؟
الف( قطب مديال كنديل توسط استخوان Brace شده باشد. 

ب( قسمت تحتاني عضله لترال تريگوئيد در حالت انقباض باشد. 
ج( آزمايش فشار )Load Testing( هيچ علامتي از تنش و درد را تأييد نكند. 

د( كنديل در بالاترين موقعيت خود در حفره گلنوئيد در مقابل Eminence  باشد. 

46- مهم ترين مزيت Anterior Stop كدام است؟
ب( Deprogram كردن عضله لترال تريگوئيد  الف( Deprogram كردن عضله مديال تريگوئيد  

  Load Testing د( امكان استفاده از ج( ايجاد فضا جهت ماده ثبت كننده رابطه   

47- چنانچه بازسازي دندان هاي قدامي سبب محدود شدن Envelope of Function شود، چه مشكلاتي 
را سبب مي شود؟

ب( سايش لبه انسيزال دندان هاي قدامي بالا الف( سايش لبيوانسيزال دندان هاي قدامي پايين 
د( بروز تداخل در حركت پيش گرايي     Lip Closure Path ج( اختلال در

48- كدام گزينه در مورد ثبات اكلوژن )Occlusal Stability( صحيح است؟
الف( اوربايت عميق )Deep Overbite( جزء اكلوژن هاي باثبات نمي باشد. 

ب( مشاهده ثبات در يك مال اكلوژن، دليل بر با ثابت ماندن آن نيست. 
ج( مال اكلوژن را حتي در صورت عدم بروز علايم از بي ثباتي، بايد درمان نمود. 

د( سمپتوم هاي بي ثباتي اكلوژن هميشه بر Sign  آن مقدم مي باشد. 

49- اگر حين تنظيم »Long Centric« علامت كاغذ آرتيكولاسيون در بستن عادتي عقب تر از علامت در 
CR مي باشد، كدام گزينه صحيح است؟

ب( نيازي به ايجاد Long Centric نيست.  الف( نياز به ايجاد Long Centric وجود دارد.  
د( فك به درستي به CR هدايت نشده است.  ج( تنظيم اكلوژن در CR كامل نيست.   
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50- در كدام يك از انواع تماس هاي نگهدارنده سنتريك در دندان هاي خلفي، بازسازي همزمان دندان هاي 
بالا و پايين ضرورتي ندارد؟

 Mashed Potato Contact )ب    Tripod Contact )الف
 Cusp Tip to Fossa Contact )د    Surface to Surface Contact )ج

51- درمان كدام بيماران با اكلوژن نوك به نوك بايد بسيار بااحتياط انجام شود؟
 Bimaxillary Deficiency ب( همراه با الف( همراه با سايش اكلوزالي   

د( همراه با راهنماي قدامي شيب دار     Bimaxillary Protrusion ج( همراه با

52- اكلوژن انتخابي در بيماران با كراس بايت قدامي كدام است؟
 Group Function )ب     Mutually Protected  )الف

 Anterior Mandibata Protected )د    Bilateral Balanced )ج

53- بهترين ماده براي يافتن تداخلات روي لاين انگل هاي تيز كدام است؟
 Spray )د  Marking Paper )ج    Ribbon )ب   Wax )الف

54- كدام ابزار جهت تعيين دقيق درجه Disk Derangement  مناسب تر است؟
)Joint Vibration Analysis )JVA )ب   Doppler Auscultation )الف

 Electromyography )د     T-scan III )ج

Bucktooth Appearance -55  مربوط به كدام گروه از بيماران زير است؟
Pseudo Class III ب( بيماران     Edge to edge الف( بيماران
  Severe Over jet د( بيماران   Severe Overbite ج( بيماران

Cupping Effect -56 ناشي ازCoke Swishing غالباً در كدام دندان ها رخ مي دهد؟
ب( دندان هاي قدامي پايين  الف( دندان هاي قدامي بالا   

د( دندان هاي مولر  ج( دندان هاي پرمولر     

OKESON

57- در كدام يك از موارد زير انحراف حين باز كردن به سمت Centralateral صورت مي گيرد؟
ب( چسبندگي يكطرفه در فضاي مفصلي فوقاني  الف( كوتاه شدن عضله لترال تريگوئيد   

د( جابه جايي يكطرفه بدون بازگشت ديسك  ج( اسپاسم عضله ماستر    
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44( گزينه الف/ ميش/ ف 15/ ص 347/ س اول
هرچـه قطـر ناحيـه كرسـت بزرگتـر باشـد، قطـر پلت فـرم در ناحيـه اتصـال اباتمنـت بزرگتر خواهـد بود. عامـل كاهش 
اسـترس روی پيـچ اباتمنـت هنـگام اعمـال نيـرو هـای طرفـی بـه ابعاد پلـت فرم مربـوط می شـود. در واقع عـرض پلت 
فـرم در اعمـال اسـترس بـه پيـچ اباتمنـت اهميـت بيشـتری نسـبت به ارتفـاع يا عمـق هگز ضـد چرخش محـل اتصال 

بدنـه ايمپلنت دارد.

45( گزينه ب/ ميش/ ف7/ص 130/ س اول
راديوگرافـی هـای فالـوآپ بايـد يـك سـال بعد از بارگزاری فانكشـنال و سـپس سـاليانه به مدت سـه سـال تهيه شـوند. 

مطالعـات متعـدد نشـان داده انـد كـه در سـال اول تحليل اسـتخوان مارژينـال و ميزان شكسـت بالاتری وجـود دارد.

46( گزينه ج/ ميش/ف 12/ ص 262/ س دوم
وقتـی دو دنـدان مجـاور در ناحيـه زيبايـی در قـدام كانيـن هـا از دسـت مـی روند و فضـای بيـن دو دندان كمتـر از 12 
ميلـی متـر اسـت كانتـی لـور مـی توانـد روش قابل قبولـی باشـد. وقتی لتـرال پايين بـه شـكل پونتيك جايگزين شـود 
پوشـش بافـت نـرم بهتـر از حالتـی اسـت كه يـك ايمپلنت اضافـی در فاصلـه ای كمتر از 3 ميلـی متر در كنـار ايمپلنت 
سـانترال بـكار رود. سـايز لتـرال پاييـن كوچـك و در نتيجـه طول كانتـی لور هم كوتـاه بوده و راسـتا نيرو هـای وارده با 
راسـتای ايمپلنـت هـم هـم خوانـی دارد ضمن آنكه نيـرو بايت در ناحيه قـدام هم كمترين اسـت. تمـاس اكلوزالی لترال 

بايـد حـذف شـود و ايمپلنـت سـانترال پاييـن دارای قطر 4 ميلی متر باشـد.

47( گزينه ج/ ميش/ ف 9/ ص 203/ س دوم
معيـار قـرار گيـری ايمپلنـت در پروتـز هـای RP-4 و RP-5 بـا پروتز هـای ثابت متفاوت اسـت.  دندان هـای مصنوعی 
و آكريـل نيـاز بـه فضـای بيشـتری برای رستوريشـن های متحـرك دارند. بعلاوه سـوپرا اسـتراكچر و اتچمنـت ها هم به 
ابتمنـت هـا اضافـه مـی شـود. در ايـن حالـت لازم اسـت كه ايمپلنـت ها بيشـتر به سـمت لينگـوال و اپيكال نسـبت به 

موقعيـت ايمپلنـت هـا در پروتز هـای ثابت قرار داده شـوند.

48( گزينه ب/ ميش/ ف 14/ شكل 14-22
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62( گزينه ب/ استوارت/ ف 13/ ص 355/ س دوم
در روش مـك ليـن در ابتـدا يـك قالـب فانكشـنال از ريـج بـی دندانـی گرفته شـده و سـپس در حالـی كه ايـن قالب در 
جـای خـود قـرار دارد يـك over impression هيدروكلوييـدی تهيـه می شـد. معايب ايـن روش مسـتقيما مربوط به 
گيـر مسـتقيم مـی باشـد. اگـر عمـل كلاسـپ هـای نگهدارنده بـرای حفظ بيـس پروتـز در محل مـورد نظر كافی باشـد 
بافـت هـای ريـج در شـكل فانكشـنال باقـی می ماننـد. اين امر مـی تواند منجر بـه نقص جريـان خون همراه بـا واكنش 
معكـوس بافـت نـرم و نحليـل اسـتخوان زيريـن شـود. اگـر عمل كلاسـپ ها نيـز كافی نباشـد، زمانـی كه بافـت نرم در 

حـال اسـتراحت اسـت، بيـس در وضعيـت اكلوزالـی قرار گرفتـه و منجر بـه تماس پيشـرس اكلوزالی می شـود.

63( گزينه الف/ استوارت/ ف 15/ ص 407/ س اول
اپيـكال بـه مارژيـن جينجيـوال هـر دنـدان خلفی بايد يـك برجسـتگی مختصر ايجـاد نمود كـه بعنوان يك ميـز غذايی 
ثانويـه جهـت كمـك بـه كنتـرل جريان غـذا عمـل كنـد. Peripheral roll يـا پهنای برجسـتگی محيطـی در صورت 

انجـام كسـت اصـلاح شـده بايـد حفظ گـردد در غير اينصـورت بـردر بايد تقريبـا 2 ميليمتر ضخامت داشـته باشـد.

64( گزينه الف/ استوارت/ ف 16/ ص 434/ س اول
جهـت كمـك بـه تشـخيص نواحـی گسـترش بيـش از حـد می تـوان از مـوم آشكارسـاز بـر روی فلنج هـا اسـتفاده كرد. 
متأسـفانه ويژگـی سـيلان ايـن مـاده بـرای چنين كاری مناسـب نيسـت. مخلوط كـردن وازلين بـا آن می تواند سـيلان 
آن را بهبـود بخشـد. عمليـات اصـلاح كسـت معمـولا بـرای پروتـز هـای پارسـيل متحـرك انتهـای آزاد فـك بـالا انجام 

نمی شـود. بـرای ارزيابـی كلينيكـی گسـترش فلنـج بيـس پروتـز معاينه چشـمی مسـتقيم روش انتخابی اسـت.

65( گزينه د/ استوارت/ف 17/ ص 452/ س اول
دلايل تهوع عبارتند از: 

تطابق ضعيف پروتز پارسيل فك بالا با بافت های كام سخت) قالب گيری غلط (	 
گسترش بيش از حد به سمت خلف در فك بالا	 
كاهش و يا افزايش در رابطه عمودی اكلوژن	 
گسترش بيش از حد فلنج های يك پروتز انتهای آزاد منديبل چه از نظر حجم چه از نظر طول	 

66( گزينه ب/ استوارت/ ف 7/ ص 213/ س دوم
نواحـی مجـاور بالشـتك هـای گلابی شـكل ممكن اسـت دارای آندركات های مشـخص در يك يا دو سـمت فك داشـته 
باشـند. تيلـت دادن كسـت معمـولا در مـوارد يك طرفه در حـذف اين آندركات ها مفيد اسـت. خوشـبختانه در مجاورت 
ايـن نواحـی بيـس آكريلـی پروتـز قـرار دارد و در صـورت لـزوم می تـوان اين نواحـی را تنظيم كـرد. بنابرايـن مداخلات 

جراحـی ندرتـا بـرای حـذف چنين آنـدركات هايی تجويز می شـوند.
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67( گزينه ج/ استوارت/ ف 19/ شكل 19-8

Interim Partial Dentures

471

denture base (Fig 19-6). The fit of a cast metal denture
base undoubtedly will be more accurate, and oral hygiene
will be simplified.
Retentive clasps are optional for interim partial den-

tures. It is possible for the acrylic resin contacting the lin-
gual surfaces of the remaining teeth to project into slight
interproximal undercuts and provide retention for the
prosthesis (Fig 19-7).

When retentive clasps are desired, a surveyor must be
used to locate retentive undercuts. If undercuts are not
present for conventional clasps, ball clasps may be used. A
ball clasp consists of a ball of solder on the end of a piece
of wrought wire. The wire crosses the marginal ridges of
adjacent teeth, and the ball engages the associated inter-
proximal space (Fig 19-8).This clasp can provide adequate
retention without an untoward display of metal.

Fig 19-5 The shade of adjacent teeth is determined
using an appropriate shade guide.

Fig 19-6 If the interim prosthesis is to be worn for an ex-
tended period, a cast metal base should be considered.

Fig 19-7 An acrylic resin base that extends into inter-
proximal areas provides retention for the prosthesis.

Fig 19-8 A ball clasp crosses the marginal ridges of ad-
jacent teeth and engages an interproximal undercut
on the facial surface of one or both teeth.

Fig 19-4 Master casts must be mounted using accu-
rate jaw relation records.

www.konkur.in

68( گزينه د/ استوارت/ ف 18/ ص 462/ س دوم
بـرای ريلايـن يـا ريبيـس كردن نياز اسـت كـه از بيمـار در حالت دهان بـاز قالبگيری انجـام دهيم. در مـواردی كه بيس 
پروتـز خـراب شـده يـا بشـدت مشـكل دار اسـت ، ابتـدا رزيـن بيس را حـذف كرده و فريـم فلـزی را در دهان نشـانده و 
سـپس فريـم را از دهـان پيـك آپ مـی كنيـم. نكته مهم اين اسـت كـه برای ريكانستراكشـن حتمـا فريم فلـزی بايد به 
همـراه قالـب از دهـان خـارج شـود در حالی كه بـرای تبديل پروتز پارسـيل موجود به يـك پروتز انتقالـی و اضافه كردن 
دنـدان بـه پروتـز موجـود، چنانچـه پروتـز بـه همراه قالـب خـارج نگرديد می تـوان آنرا با دسـت بـه داخل قالـب انتقال 
داد. بـه منظـور ريپيـر هـم يـا قطعـات موجـود بـوده و آن هـا را در كنـار هـم فيكس مـی كنيم يا بـه كمـك كامپاند در 

داخـل دهـان آن قطعـه گـم شـده را شـكل داده و قالـب می گيريـم و مفل گذاری مـی كنيم.

69( گزينه ج/ استوارت/ف 20/ ص 490/ س دوم
وقتـی چنديـن بـازو نگهـداری در سـمت بـاكال طراحـی می شـود نبايـد بيش از دو بـازو در هـر طرف قـوس نگهدارنده 
باشـد. بقيـه بـازو هـا بايد سـخت باشـند و بـه گونـه ای طراحی گردنـد كه روی خط سـورويور يا بـالای آن بـا دندان در 

تماس باشـد.

70( گزينه الف/ استوارت/ ف 21/ ص 504/ س دوم
بسـياری از ايـن اتچمنـت هـای خـارج تاجـی اجازه می دهنـد كه پروتـز در هنگام وارد شـدن نيرو های اكلـوزال حركت 
كنـد. ايـن تطابـق مكانيكـی با حركت فانكشـنال به منظـور محدود كـردن انتقال نيرو هـای بالقوه مخرب بـه دندان های 

پايـه می باشـد. اين نظريـه از فلسـفه gnikaerb sserts حمايت می كند.
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71( گزينه ب/ تيلور/ ف3/ ص 43/ س دوم
تريسـموس ممكـن اسـت بلافاصلـه پس از شـروع راديوتراپی آغاز شـود و بيمار كم كـم توان باز كردن دهان را از دسـت 
بدهـد. وقتـی عمـل جراحـی قبـل از راديوتراپـی انجـام شـده ويـا وقتـی راديوتراپی شـامل عضـلات جونده و يـا مفصل 
تمپورومنديبـولار اسـت ايـن شـرايط بدتـر نيز می شـود. بيمارانـی كه تومـور هـای كام، نازوفارنكس و سـينوس ماگزيلا 

دارند بيشـتر درگير تريسـموس می شـوند.

72( گزينه ب/ تيلور/ ف 5/ ص 40/ س اول
هنگامـی كـه شـكاف داخـل دهانی بـه انـدازه 6 ميلی متر يـا كمتر كاهش يافـت، می توان اسـتنت بينی را بـه اپلاينس 

اضافـه كـرد تا مرحلـه مولدينگ فعـال غضروف بينی آغاز شـود.

73( گزينه الف/ تيلور/ ف 9/ ص 138/ س دوم
محـل مناسـب نگهدارنـده غيـر مسـتقيم بـرای پروتـز پالاتـال ليفـت در مارژينال ريـج مزيال يا فوسـا پره مولـر اول می 
باشـد زيـرا بـرای ايجـاد نيـروی اهرمـی مناسـب نگهدارنـده غير مسـتقيم بايـد تا حد امـكان به فولكـروم لايـن در قدام 

نزديك باشـد.

74( گزينه الف/ تيلور / ف 11/ ص 157/ س دوم
مهمتريـن فاكتـور در تعييـن پيـش آگهی درمـان پس از رزكسـيون وجود دندان های باقـی مانده يا ايمپلنت ها می باشـد.

75( گزينه ج/ تيلور/ ف 15/ ص 215/ س اول

76( گزينه ج/ تيلور/ ف 17/ ص 263/ س دوم
اسـتفاده از پـودر كائوليـن بـر روی سـطح كيـور شـده پروتـز در كاهش درخشـش موثر اسـت. در ايـن تكنيـك نبايد به 
هيـچ عنـوان از ادهزيـو بـر روی سـطح پروتز اسـتفاده كرد. در نظر داشـته باشـين كه اسـتفاده زياد از كائوليـن می تواند 

باعـث تغيير كلـی واليو پروتز شـود.
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77( گزينه ج/ زارب/ ف 1/ ص 14/ س 1 و 2
نتايـج مطالعاتـی كـه روی الگـو حركات فك پاييـن در افراد دارای دندان مصنوعی كامل انجام گرفته اسـت چنين نشـان 
مـی دهـد كـه ايـن حـركات در ايـن افـراد و افـراد دارای دنـدان طبيعـی مشـابه اسـت. بنابراين معالجـه افـراد بی دندان 
و نيمـه بـی دنـدان هـم كارايـی جويـدن و هـم فعاليـت عضلانـی را بهبـود مـی بخشـد. همچنين مشـاهده شـده اسـت 
كـه زمـان مرحلـه اكلـوژن كمتـر مـی شـود كه بـه كم شـدن زمـان فعاليت عضـلات بالا كشـنده فـك منجر می شـود.

78( گزينه ج/ زارب/ ف 2/ ص 29/ س دوم
اخلالات حركتی دهان به دو دسته تقسيم می شوند:

الف( هيپركينتيك ) شامل براكسيسم، ديستونی و ديسكنزيا (
ب( هيپوكينتيك ) مثل پاركينسون ( 

نـكات پاركينسـون : مـی توانـد باعـث براكسيسـم ، افزايـش بزاق، سـندروم سـوزش دهان و تغييـر كلينيكـی قابل توجه 
در بلع شـود.

79( گزينه د/ زارب/ ف3 / ص 37/ س اول
درمـان كاهـش بـزاق مشـكل اسـت ولی شـواهد اخير نشـان می دهد كه ترشـح بـزاق موكوسـی از كام، بعد از نوشـيدن 

دو ليتـر آب و هنـگام جويـدن يا مصـرف اسـتروژن و پيلوكارپين افزايـش می يابد.

80( گزينه ج/ زارب/ ف 4/ ص 48/ س دوم
يـك رابطـه قـوی بيـن تراكم اسـتخوان های اسـكلت بـدن و تراكـم منديبل وجـود دارد و منديبـل نيز دچار اسـتئوپروز 
مـی شـود. اخيـرا نشـان داده شـده اسـت كـه محتـوای معدنـی كـم اسـتخوان و تغييـرات اسـتئوپروزی زمينـه تحليـل 

سـريع تر ريـج بـه ويـژه در ماگزيـلا را مسـاعد مـی كند.

81( گزينه ب/ زارب/ ف 5/ ص 61 و 62
تحليـل ريـج باعـث كاهش سـطح مخاط چسـبنده می گردد كه اين مشـكل در منديبل شـديد تر اسـت. از دسـت رفتن 

كامـل ايـن اتصال اغلـب در ابتـدا در منطقه بالای سـمفيز رخ می دهد.

82( گزينه ب/ زارب/ ف 6/ جدول 6-2
IID : بعـد از ترميـم دنچـر دوم سـاخته خواهـد شـد/ گيـر و ثبـات متوسـط كـه ريلاين شـايد بخواهـد/ هزينه بيشـتر/ 
زمـان درمـان كوتـاه تـر/ يك جلسـه جراحـی/ تغيير پروتـز فعلی بـه آن امكان پذير اسـت / وقتـی ارتفاع عمـودی بيمار 

تغييـر خواهد كـرد می تواند اسـتفاده شـود
CID : گيـر و ثبـات خـوب در زمـان تحويـل/ هزينـه كمتر/ دو جلسـه جراحی/ زيبايـی بهتر/ امكان امتحـان روابط فكی 

دارد وجود 
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83( گزينه ب/ زارب/ ف7/ باكس 7-16

84( گزينه ب/ زارب/ ف 7/ ص 155/ س اول
اسـيد سـيتريك و الكل ايزوپروپيل و اسـيد هيدروكلريك يا سـركه خانگی برای حذف رسـوبات سرسـخت در دسـترس 
هسـتند. تميـز كننـده هـا بـه كمك مسـواك بر سـطح دنچر كشـيده می شـوند. اين مـواد به فسـفات غير آلی رسـوبات 

حملـه كـرده و بنابرايـن تجمـع جرم را كاهـش می دهند.

85( گزينه د/ زارب/ ف 8/ ص 165/ س اول
وسـتيبول بـاكال در مقابـل توبروزيتـه واقـع شـده و از فرنـوم باكال تا شـكاف ها مولـر امتداد مـی يابد. اندازه وسـتيبول 

بـاكال بـه انقبـاض عضلـه باكسـيناتور، وضعيت منديبل و ميـزان تحليل اسـتخوان ماگزيلا بسـتگی دارد.

86( گزينه ج/ زارب/ ف 9/ ص 196/ س دوم
اوليـن قـدم جهـت مانت كردن كسـت ماگزيلا در آرتيكولاتور اطمينـان از قفل بودن آرتيكولاتور در موقعيت CR اسـت.

87( گزينه ب/ زارب/ ف 10/ ص 208/ س اول
بهتـر اسـت بـرای خـط لبخنـد بلنـدی كـه مقـدار زيـادی از لثـه را نشـان می دهـد از مولد بـا تقـارب كمتـر و كانتكت 

وسـيع تـر اسـتفاده شـود. ايـن امـر نمـای اينترپروگزيمـال لثه آكريلـی را بـه حداقل می رسـاند.

88( گزينه د/ زارب/ ف 11/ ص /243 س دوم
به منظور مانت مجدد از دو روش می توان استفاده كرد:

الـف( مانـت مجـدد در ارتفـاع عمـودی افزايـش يافتـه: زمانـی كـه خطـا در حـد 2 ميلی متـر يا كمتر باشـد كـه در اين 
روش ركـورد جديـد بيـن دنـدان هـای موجـود بـه همان شـكلی كه هسـتند تهيـه می شـود و چون دنـدان هـا نبايد با 
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هـم تمـاس يابنـد ثبـت رابطـه در يـك ارتفاع بيشـتر صورت مـی گيرد
ب( مانـت مجـدد در ارتفـاع عمـودی صحيـح: دقيـق ترين و مناسـب ترين روش اسـت. در ايـن روش دنـدان هايی كه با 
هـم تداخـل دارنـد را از روی بيـس بـر مـی داريـم. در نتيجـه مـی توانيـم رابطـه را در ارتفاع صحيح و طی بسـته شـدن 

دهـان بگيريم.

89( گزينه ب/ زارب/ ف 12/ ص 268/ س دوم
وقتـی دنچرهـا از روی كسـت بعـد از پخـت خارج می شـوند بيشـترين ميـزان تغييرات اتفـاق می افتد. بيـس های رزين 
اكريلـی دنچـر آب و بـزاق را جـذب مـی كننـد. بـا جـذب آب بيس ها يك تا سـه درصد منبسـط مـی شـود و می توانند 
باعـث تغييـر روابـط سـطوح شـيب دار كاسـپی دنـدان هـای آناتوكيـك شـوند. لـذا بعـد از پرداخـت دنچر هـا را در اب 

نگهـداری مـی كنيـم تـا قبل از تنظيـم اكلـوژن نهايی تغييـرات ابعـادی آن اتفاق افتاده باشـد.

90( گزينه ج/ زارب/ ف 12/ ص 279/ س دوم
نشانه های وجود تداخل اكلوزالی :

آزردگـی در كرسـت ريـج/ آزردگـی در شـيب ريـج/ ضايعـات در مخاط بـاكال گونه/ لق شـدن دنچر بعد از چند سـاعت/ 
آزردگـی در سـمت لينگـوال ريـج فـك پاييـن به خصـوص در ناحيـه كانين و پـره مولـر اول/ آزردگی كلی در نشسـتگاه 

دنچـر/ جمـع شـدن جـرم روی دنـدان های يك طـرف دنچر

91( گزينه ب/ زارب/ ف 15/ ص 317/ س اول
صداهـای لبـی دندانـی ف و و بيـن ثنايـای بـالا و مركـز لبيولينگـوال تا يك سـوم خلفی لـب پايين توليد می شـوند. اگر 
دندان های قدامی بالا خيلی كوتاه باشـند يا خيلی بالا چيده شـده باشـند صوت و شـبيه به ف ادا خواهد شـد و برعكس.

92( گزينه د/ زارب/ ف 13/ ص 295/ س دوم
فضای مرده باعث پاسخ تركيبی هيپرتروفيك و هيپرپلاستيك در لثه مارژينال می شود. يك آپشن استفاده از ماده بهسازی 
بافـت در ايـن فضـای مـرده می باشـد ولی بعلت تغييـرات قهقرايی اين مـاده امكان آسـيب زدن به لثه وجـود دارد بنابراين 
ترجيح می دهيم در جلسـه تحويل پروتز از يك رزين آكريلی خود سـخت شـونده برای ريلاين پايه پروتز اسـتفاده كنيم.

93( گزينه ب/ زارب/ ف 17/ ص 336/ س دوم
اباتمنـت هـای آهـن ربايـی يـا بال در مقايسـه با سـاخت بـار روند كار سـاده تـری دارند. قالب گيـری اوليه بـا تری های 

فلـزی و آلژينات گرفته می شـوند.

94( گزينه د/ زارب/ ف 19/ ص 367/ س دوم
دنچرهايـی كـه بـرای بيمـاران بـی دندانی كـه يكپارچگی منديبل آن ها از دسـت رفته اسـت در وهلـه اول جهت زيبايی 



مجموعه سوالات بورد دندانپزشكي DPQ پروتزهای دندانی116

اسـتفاده مـی شـود و جويدن محدودی بـرای آن ها فراهـم می كند.
95( گزينه الف/ اكيسون/ ف11/ ص 270 / س اول

ترومـا يكـی از 5 فاكتـور اتيولوژيـك سـت كـه می تواند منجـر به TMD شـود ) 4 مورد ديگـر عبارت اسـت از اكلوژن، 
افزايـش اسـترس روانـی، منشـا درد عمقـی و پاافانكشـن( . ترومـا می تواند بـه دو صورت ميكـرو وماكرو تروما باشـد. در 
مـورد ماكـرو ترومـا درمـان قطعـی معنا نـدارد چون اكنون وجـود ندارد و تنهـا درمان سـاپورتيو كفايت مـی كنديك راه 
موثـر سـاده بـرای كاهـش آسـيب اسـتفاده از اپلاينـس اكلوزالی نـرم يـا  mouth guard اسـت.ميكرو تروما مـی تواند 
حاصـل بارگـذاری تكـرار شـونده سـاختار مفصلی ناشـی از بـی ثباتی ارتوپديك باشـد كه در ايـن موارد درمـان قطعی با 

ثبات سـازی سيسـتم ارتوپديك اسـت.

96( گزينه ج/ اكيسون/ ف 12/ ص 302
شـايع تريـن نمـای كلينيكـی MPD وجـود نواحـی موضعی نوار هـای سـفت و هيپرسنسـيتيو بافت عضلانی اسـت كه 
لمـس ايـن نواحـی تريگـر درد ايجـاد می كنـد. وجود درد راجعـه در اين موارد شـايع بوده و شـايع ترين اثـر درد راجعه 
اغلـب بـه صـورت سـر درد tension type توصيـف مـی شـود. شـكايت اصلی بيمـار اغلـب درد هتروتوپيك بـوده و نه 

منشـا واقعـی درد لـذا بيمار پزشـك را به سـمت سـر درد يـا protective co-contraction هدايـت می كند.

97( گزينه ج/ اكيسون/ف 8/ ص 158/ س اول
Retrodiscitis: در صـورت تجـاوز كنديـل بـه بافـت های رتروديسـكال ، آسـيب و التهاب محتمل اسـت. درد مداوم و 
مبهـم كـه بـا كلنچ تشـديد می شـود. ايـن اختلال حـاد اكلوژنی به صـورت كلينيكـی همراه با جداشـدگی دنـدان های 

خلفـی همـان سـمت درگيـر و وجـود تمـاس قدامی سـنگين روی كانين هـای طرف مقابل خـود را نشـان می دهد.

98( گزينه ب/ اكيسون/ ف 9/ ص 194/ س دوم
3 عضله می تواند باعث درد راجعه به دندان ها شوند: ماستر و بطن قدامی دی گاستريك و تمپوراليس

99( گزينه د/ اكيسون/ ص 189/ س دوم
محدوديـت هـای اينتراكپسـولار: اختـلالات disc derangement حركـت انتقالـی كنديـل رل مشـخصا محـدود مـی 
كنـد. معمـولا محدوديـت تنهـا در يك مفصـل بوده و باز شـدن منديبل در آن مفصـل به طور اوليه به حركت چرخشـی 
)25 الـی 30 ميلـی متـر اينتر انسـيزالی( محدود می شـود. وقتی محدوديت اينتراكپسـولار باشـد انحراف فـك حين باز 

شـدن هميشـه به سـمت درگير يا ipsilateral اسـت.

100( گزينه الف/ اكيسون/ ف 15
تكنيك ساخت اپلاينس از اهميت كمتری نسبت به ساير گزينه ها برخوردار است.


