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مقدمه

کتـاب پیـش رو حـاوی تمامـی سـوالات و پاسـخ های تشـریحی آزمـون دسـتیاری سـال 1402 

اسـت. تمامـی ایـن سـوالات بـا اسـتفاده از پاسـخ هـای تشـریحی برگرفتـه شـده از درسـنامه های 

موسسـه آویـد می باشـد و مـی توانـد جهـت کمـک بـرای آمادگـی آزمـون دسـتیاری بسـیار کمـک 

باشـد. کننده 

لازم بـه ذکـر اسـت پاسـخ نامه ی ارائه شـده بر مبنـای آخرین اصلاحیه ی اعلام شـده توسـط 

وزارت بهداشـت تنظیم شـده است. 

در پایـان از همـکاری صمیمانـه ی انتشـارات شـایان نمـودار در تالیف و انتشـار ایـن مجموعه 

کمـال قدردانـی و سـپاس را داریم.

گروه مترجمين         
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فصل اول ارتودانتيكس

تغییر  سن  افزایش  با  زیر  ناهنجاری  از  یک  کدام  شیوع   NHANES III اپیدمیولوژیک  مطالعه  1-طبق 
نمی کند؟

ب( اورجت افزایش یافته الف( کرودینگ شدید    
د( دیپ بایت  ج( اپن بایت     

2-نیروی اکلوزالی در کدام گزینه، با بقیه گزینه ها متفاوت است؟
Normal face ب( کودکان      Long face الف( کودکان

Normal face د( بالغین     Long face ج( بالغین

3- کدام یک از جملات زیر، در مورد رشد و تکامل کرانیال بیس صحیح نمی باشد؟
الف( سینکندروز اسفنواکسی پیتال، بین استخوان های presphenoid و ethmoid قرار دارد.
ب( نفوذ عروق خونی به نواحی مختلف کندروکرانیوم، در ماه چهارم داخل رحمی رخ می دهد.

ج( در مرکز سینکندروزهای کرانیال بیس در حال رشد، نواری از سلول های غضروفی نابالغ وجود دارد.
د( به دلیل ماهیت رشد داخل غضروفی در سینکندروزهای کرانیال بیس، ریمادلینگ استخوان در سطح، اهمیت ناچیزی 

دارد.

4- کدام یک از موارد زیر، در مورد مارژین لثه )میکرواستتیک( صحیح است؟
الف( شکل مارژین لثه سانترال بالا، بر خلاف لترال بالا، به شکل Asymmetric Half- Ellipse است.
ب( شکل مارژین لثه لترال بالا، بر خلاف سانترال بالا، به صورت Asymmetric- Half- Ovale است.

ج( شکل مارژین لثه کانین بالا، همانند سانترال بالا، به صورت Vertical Half- Circle است.
د( Gingival Zenith دندان لترال بالا، بر خلاف کانین بالا، در دیستال محور طولی دندان قرار گرفته است.

5- تکامل کدام دندان دائمی پیش از تولد آغاز می شود؟
د( مولر اول ج( پرمولر اول    ب( کانین     الف( سانترال   

6- در افراد adult، با افزایش سن نمایش ثنایای بالا و پایین به ترتیب چه تغییری می کند؟
ج( کاهش، افزایش   د( افزایش، کاهش ب( افزایش، افزایش    الف( کاهش، کاهش   
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7- گزینه صحیح در مورد Juvenile accerelation در رشد فک پایین کدام است؟
الف( در دختران 4-3 سال قبل از جهش رشدی بلوغ اتفاق می افتد.

ب( میزان آن در دختران کمتر از رشد دوران بلوغ است.
ج( در پسران شدت آن کمتر از رشد دوران بلوغ است.

د( در پسران همیشه اتفاق می افتد.

8- کدام یک از جملات زیر پیرامون درمان های Expansion و Extraction صحیح است؟
الف( به طور کلی ثبات درمان های Expansion، بیشتر از Extraction است.

ب( با Extraction دندان های پرمولر اول، امکان 5 میلی متر رترکشن دندان های قدامی وجود دارد.
ج( با رترکشن همزمان کانین مندیبل در هنگام Expansion، می توان ثبات آن را بهبود بخشید.

د( هر چه قدر میزان کراودینگ بیشتر باشد، تاثیر Extraction دندان، در ساپورت لب بیشتر خواهد شد.

9- علت تاخیر در حرکت ارتودنتیک متعاقب اعمال نیروی سنگین نسبت به نیروی سبک چیست؟
Hylinization در ناحیه PDL الف( تاخیر در تمایز سلول ها در

Hyalinization در ناحیه PDL ب( تاخیر در مهاجرت استئوکلاست ها از عروق
ج( تاخیر در فرایند Frontal Resorption در مغز استخوان

د( تاخیر در مهاجرت استئوکلاست ها از مغز استخوان

10- کدامیک از انواع تحلیل ریشه ناشی از درمان ارتودنسی هرگز ترمیم نمی شود؟
Large defect in mid root )ب    Large defect in Apex )الف

Medium defect in mid root )د    Deep defect in Cervical )ج

11- در کدام یک از انواع حرکات دندانی سطح فشار در مرکز مقاومت صفر می باشد؟
الف( حرکت بادیلی     ب( حرکت تیپینگ کنترل شده

د( حرکت اینتروژن ج( حرکت تیپینگ کنترل نشده    

12- نوع نیروهای مربوط به فنرها )springs( و پیچ ها )screws( در Removable appliances به ترتیب 
از راست به چپ چگونه است؟

heavy and rapid decay- light and continuous )الف
heavy and continuous- light and rapid decay )ب
light and continuous- heavy and rapid decay )ج
light and rapid decay- heavy and continuous )د
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 Deep Bite یک طرف بالا از دست رفته باشد و بیمار D,E 13- چنانچه در یک کودک 7 ساله دندان های
باشد بهترین وسیله جهت حفظ فضا کدام مورد است؟

Transpalatal arch )ب    Unilateral Band & loop )الف
Nace appliance )د    Maxillary lingual arch )ج

14- چنانچه دندان مولار دوم شیری مندیبل در پسری 10 ساله انکیلوز باشد و دندان پره مولار دوم دائمی مربوط 
به آن غائب باشد، در صورتی که طرح درمان آتی جایگزینی آن با ایمپلنت باشد طرح درمان کنونی آن چیست؟

الف( decoronation دندان شیری انکیلوز تا زمان ایمپلنت
ب( extraction دندان شیری انکیلوز با حفظ فضا تا زمان ایمپلنت

ج( SS crown دندان شیری انکیلوز تا زمان ایمپلنت
د( observation دندان شیری انکیلوز تا زمان ایمپلنت

15- مهم ترین عارضه Enucleation دندان پره مولار اول طی serial extraction در فک پایین بیمار چیست؟
Alveolar Bone defect )ب    Impaction of canine )الف

Impaction of second premolar )د  Recession of attached gingival )ج

16- برای کودکی که نیاز به Expansion اسکلتی در دوره Early Mixed Dentition دارد و به همکاری 
او در استفاده و رعایت بهداشت اطمینان نداریم کدام دستگاه را پیشنهاد می کنید؟
Hyrax Palatal Expander )ب   Bonded Palatal Expander )الف

Removable expander )د    W Arch Expander )ج

17- در کاربرد Face Mask جهت معالجه بیماران اسکلتال کلاس سه کدام مورد صحیح است؟
الف( سن مناسب درمان 8-10 سال است.

ب( محل اتصال نیرو بایستی روی مولر اول دائمی باشد.
ج( در صورت استفاده از اسپلینت تغییرات اسکلتی از دندانی بیشتر است.
د( استفاده همزمان Expander تاثیرات اسکلتی آن را کاهش می دهد.

18- کدام گزینه جزء ویژگی های نگهدارنده Moore می باشد؟
الف( گیر خود را از آندرکات های لینگوالی می گیرد.

ب( با سطح باکال مولر اول تماس دارد.
ج( در بیماران با ext مندیبل اندیکاسیون دارد.

د( تغییر یافته نگهدارنده هاولی است.
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Long face/ Open Bite کمترین  growth modification بیمار  19-کدام یک از درمان های زیر برای 
تاثیر را دارد؟

الف( هدگیر High pull روی مولرهای اول ماگزیلا 
ب( هدگیر High pull روی اسپلینت ماگزیلا

ج( دستگاه فانکشنال دارای بایت بلاک 
 د( هدگیر high pull به همراه دستگاه فانکشنال

20- نگهدارنده مناسب برای حفظ روابط اکلوزالی در بیماران mild class III کدام است؟
Positioner )ب   Modified functional appliance )الف

Chin cup )د     Wrap around retainer )ج
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پاسخنامه ارتودانتيكس

گزینه ج ، جلد 1 درسنامه ارتودنسی آوید ،  ص 14. 1
مجـددا بـه ایـن شـکل نـگاه کنیـد: با توجه به شـکل زیر بـا گذر عمر شـاهد کم شـدن نظـم ثنایاها،افزایـش کراودینگ، 

بهبـود اورجـت اضافـي و عدم تغییر در شـیوع اوپن بایت هسـتیم. 

گزینه د ، جلد 1 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص111 . 2
نیـروي جویـدن در یـک فـرد بالـغ بـا صـورت نرمـال به طـرز معنـي داري از فرد بالـغ با صورت لانـگ فیس بیشـتر و از 
فـرد بـا صـورت کوتـاه کمتر اسـت. اگـر قرار باشـد نیروي جویـدن باعث long فیس شـدن یـا Short فیس شـدن فرد 
بشـود پـس ایـن تفـاوت در نیروهـا بایـد در کـودکان بـا الگوهـاي صورتـي مختلف هم دیـده مي شـد. یعني کـودکان با 
صـورت نرمـال بایـد نیـروي بایـت قوي تري از کـودکان با صورت بلند مي داشـتند. درصورتـي که دیده شـده نیروي بایت 

در ایـن دو گـروه از کـودکان بـا هـم برابـر اسـت و برابـر میزان نیـروي بایت در افـراد بالغ لانگ فیس اسـت
 پس مقایسه نیروي بایت به این صورت است:

نیـروي بایـت در کـودکان بـا صـورت طبیعـي= کـودکان بـا صـورت بلند=بالغیـن با صـورت بلنـد و همگي نیـروي بایت 
کمتـر از فـرد بالـغ بـا ارتفاع صـورت طبیعـي دارند. 

گزینه الف ، جلد 1 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص 14 و42  . 3
)البته سازمان سنجش پزشکی در کلید اولیه به اشتباه گزینه د را گزینه صحیح اعلام کرده بود(

سـه تـا سـینکندروزیس داریـم )از خلـف بـه قـدام(: اسـفنو اکسـیپیتال بیـن بدنـه اسـفنویید و بدنـه اکسـي پیتـال -  
اینتراسـفنوئید بیـن بدنـه اسـفنویید و پـره اسـفنویید - اسـفنواتموئیدال بین پـره اسـفنویید و اتمویید - اسـفنوییدتنها 
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اسـتخواني در قاعـده جمجمـه اسـت کـه درون خـودش سـینکندروزیس دارد.

گزینه الف ، جلد 1 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص 146. 4
دندان سانترال بالاترین سطح لثه را دارد، مارجین لثه دندان لترال

 1/5 میلي متر پایین تر و مارجین لثه کانین هم تراز سانترال است. 
تفاوت سطح لثه بالاتر  از 2 میلي متر توسط دندان پزشک و افراد

 عادي مشخص مي شود. 
لثه ي دندان لترال بالا: نیم بیضي یا نیم دایره متقارن

لثه ي دندان سانترال و کانین بالا: به شکل بیضي 
)افقي در سانترال و عمودي در کانین( و دیستال تر از محور طولي دندان

در واقـع زنیـت یـا آپیکالـي تریـن نقطـه مارجیـن لثـه در لترال بـالا در امتـداد محـور طولـي و در سـانترال و کانین در 
دیسـتال محـور طولي قـرار مـي گیرد. 

گزینه د،  جلد 1 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص56 . 5
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گزینه ج،  جلد 1 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص89 . 6
تغییرات بافت نرم صورت

تغییـرات لـب: پاییـن آمـدن و اصطلاحـا آویـزان شـدن لـب، کاهـش دیـده شـدن ثنایاهـاي بـالا، افزایـش دیده شـدن 
ثنایاهـاي پاییـن )هـم در حالـت لبخنـد هـم در حالـت اسـتراحت(

مطابـق شـکل زیـر در دهـه 40 )از 40 سـالگي تا 49سـالگي( میـزان دیده شـدن ثنایاهاي پایین  از بالا بیشـتر میشـود 
و در سـن بـالاي 60 سـال، ثنایاهاي بـالا در لبخند دیده نمیشـوند.

لـب همچنیـن نازکتـر شـده و show vermilion کم میشـود، در فاصلـه بلـوغ )adolescent( تا اواسـط دوران پس 
از بلـوغ )adulthood-mid( لـب بـالا 3/2 میلیمتـر بلنـد و 3/6 میلیمتـر نـازک میشـود. ایـن روند تا آخـر دوران بلوغ 

)hood adult-late( ادامـه داشـته و  لـب بـالا بـه طـور میانگیـن 1/4 میلیمتر بلند و نازک میشـود.

گزینه ج ، جلد 1 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص79 . 7
اگرچـه رشـد فـک از منحنـي رشـد کلـي بدن تبعیـت مي کند، همبسـتگي بین ایـن دو کامل نیسـت. داده هـاي طولي 
حاصـل از مطالعـات رشـد جمجمـه اي صورتـي دلالـت بـر این دارند کـه در تعـداد کثیري از افراد، یک تسـریع رشـدي 
دوران کودکـي )acceleration juvenile( در رشـد فکـي وجـود داردکه یک تا دو سـال قبل از جهش رشـدي دوران 
بلـوغ رخ مـي دهد)خـط سـبز(.این تسـریع رشـدي دوران کودکي مـي تواند برابر یا حتي بیشـتر از رشـد فکـي رخ داده 
همـراه بـا بلـوغ جنسـي ثانویه باشـد. در پسـرها اگـر جهش رشـدي دوران کودکـي رخ دهد ، تقریبا همیشـه نسـبت به 
جهـش رشـدي بلـوغ شـدت کمتـري دارد. هنگامـي کـه مطالعـات به صـورت مقطعي یـا روي متوسـط یک گـروه انجام 
میشـود)خط توپـر(، تغییراتـي چـون acceleration juvenile روي نمـودار مقطعي رشـد دیده نمیشـود. براي دیدن 
acceleration juvenile بایـد افـراد را بـه دقـت و در مطالعـه طولـي و بـه صـورت تکـي) خـط نقطه چیـن( فالوآپ 

کرد.
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گزینه ب ، جلد 2 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص 21 و زیرنویس شکل 7-5 ص11 . 8

شـکل 5-7:   بـه علـت ایـن کـه فـک پاییـن نسـبت به فـک بالا بیشـتر تحت فشـار و تنش اسـت، بـه نظر میرسـد که محـدودة مجاز گسـترش 
آن جهـت رسـیدن بـه ثبـات نسـبت بـه فـک بـالا کمتـر باشـد.   اطلاعات موجـود نشـان میدهد کـه حرکـت دندانهـاي ثنایـاي پایین رو بـه جلو 
بیـش از mm 2 از نظـر ثبـات مشکلسـاز باشـد، شـاید بـه ایـن دلیل باشـد کـه در این نقطه فشـار وارده بـه آنها از طـرف لب، به طور چشـمگیري 
افزایـش پیـدا میکنـد.   مقـدار زیـادي از اطلاعـات نشـان میدهـد کـه گسـترش عرضـي از ناحیـه دندانهـاي کانیـن، حتي اگر ایـن دندانهـا هنگام 
گسـترش عقـب نیـز بـرده شـوند، ناپایدار اسـت.   در عوض، گسـترش در محـدودة پري مولرهـا و مولرها در صورتي کـه بیش از اندازه انجام نشـود، 

باشـد.  پایدار  میتواند 

گزینه د ، جلد 2 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص42  . 9

طبـق متـن زیـر تمایـز سـلول ها و آغـاز پروسـه تحلیـل از مغز اسـتخوان و زیـر لیگامـان پریودنتـال آغاز می شـود. پس 
گزینه هـای الـف و ب نمی تواننـد درسـت باشـند. تحلیـل مسـتقیم هـم کـه نداریم پـس ج صحیح نیسـت.

پـس از یـک تأخیـر چنـد روزه عناصر سـلولي بـه ناحیـه هیالینیزه حمله کـرده، استئوکلاسـتها در فضاي مغز اسـتخوان 
مجـاور ناحیـه نکروتیـک حاضر شـده و اسـتخوان زیرین ناحیه ي PDL نکـروز را تحلیل میبرند که بـه این عمل تحلیل 
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نقبـي میگوینـد)undermining resorption(.  در صورتـي کـه اگـر فشـار زیـاد نباشـد و جریـان خـون قطع نشـود 
و نواحـي نکـروز نداشـته باشـیم تحلیـل مسـتقیم رخ میدهـد. پـس ، از دور و بـر ناحیه نکـروزه آرام آرام استیوکلاسـتها 

مهاجـرت کـرده و از زیـر اسـتخوان را تحلیـل مي برند. 
 تحلیل نقبي با تأخیر چند روزه رخ میدهد به 2 دلیل: 

1- تمایز سلولي در فضاي مغز استخوان مجاور زمان بر است. 
2- ضخامت قابل توجهي از استخوان ناحیه زیرین باید برداشته شود تا دندان حرکت کند.

گزینه الف ، جلد2  درسنامه ارتودنسی آوید ، ص 64. 10
اگـر آسـیب بـه آپکـس وارد شـده و نواحـي از آپکـس جدا شـود، ترمیـم ناممکـن خواهد بـود. در صورتی کـه تحلیل در 
کناره  هـای ریشـه صـورت پذیـرد، بـا سـمان پـر خواهـد شـد و ریشـه نـازک نمی ماند. پـس ریشـه در اثر تحلیـل ممکن 

اسـت کوتـاه شـود )تحلیـل در آپکـس( ولـی نـازک نمی شـود )تحلیـل در کناره ها ترمیم می شـود(

گزینه ج ، جلد 2 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص43  . 11
سـاده تریـن شـکل حرکت)مثـلا بـه کمـک فنر یک پـلاک متحرک (بـوده ، دندان حـول مرکز مقاومـت که حدوداً در وسـط 
ریشـه اسـت میچرخد. در این حرکت PDL در ناحیه نزدیک به آپکس طرفي که نیرو اعمال میشـود و ناحیه کرسـت آلوئول 
طـرف مخالـف، فشـرده میشـود. در این نواحي فشـار حداکثـر و متمرکز و هرچه به مرکز مقاومت نزدیک میشـویم این فشـار 
 Tipping تحت فشـار قرار میگیـرد. به همین دلیل نیروهـاي PDL تنها نصف سـطح Tipping بـه صفـر میـل میکند. در
بایـد در سـطح کامـلًا کـم حفـظ شـوند.  )35gr-60gr( کتاب گفتـه بهتر اسـت نیـروي Tipping از 50 گرم تجـاوز نکند. 

دیاگرام loading شبیه دو مثلث است که راس آن به سمت مرکز مقاومت است. 

گزینه الف ، جلد 2 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص 78. 12
دستگاه هاي متحرک داراي فنر براي حرکت دندان

اگـر بـه جـاي پیـچ، کـه نیرویي سـنگین و به سـرعت کاهـش یابنـده وارد مـي آورد، در پلاک متحـرک فنر کار گذاشـته 
شـود، تقریبـاً نیرویـي سـبک و ممتـد وارد خواهـد آمد، بـا این همـه، همانند لبه هـاي یک پلاک فعـال، ایـن فنرها تنها 
در یـک نقطـه یـا سـطح دندان تمـاس مي یابنـد و کاربري آن هـا براي مـواردي غیر از تیپینگ مشـکل اسـت )اگرچه در 
تئـوري چنیـن چیـزي ممکـن اسـت همانند آنچـه در فصل 9 گفتیـم(.  این دسـتگاهها در عمـل براي حرکـت تیپینگ 

در حـد چنـد میلیمتـر مفیـد خواهند بود. 

گزینه ب،  جلد 2 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص431 . 13
در فـک بـالا اگـر بایـت عمیـق  باشـد و احتمـال تداخل در سـینگولوم را بدهیـم از 2 وسـیله جایگزین به جـاي لینگوال 

آرچ مرسـوم اسـتفاده مي شود. 
نانـس)Nance( لینگـوال آرچ:  موثـر اسـت ولـي باعـث تحریـک بافت نـرم در ناحیـه زیر اکریل مي شـود. شـکل پایین 

سـمت چپ)با تکمـه آکریلي( 
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ترانـس پالاتـال آرچ : زمانـي کـه یـک طرف قوس دنداني دسـت نخورده بـوده و چندین دنـدان مجاور هم حاضر باشـند 
و نقـش ثبـات داشـته باشـند و در طـرف دیگـر چندین دندان شـیري از دسـت رفته باشـد. در صورت از دسـت رفتن 2 
طرفـه مولرهـاي شـیري ممکـن اسـت هـر 2 دندان مولـر دائمي بـه مزیال Tip شـوند )علیرغـم حضور دسـتگاه( و بهتر 

اسـت لینگـوال آرچ عادي یا نانس گذاشـته شـود. 

گزینه الف ، جلد  2درسنامه ارتودنسی آوید ، ص351 . 14
غیبت پرمولر دوم بعد از لترال هاي ماگزیلا بالاترین شیوع را دارد. 

اگـر مولرهـاي شـیري انکیلـوز جانشـین داشـته باشـند معمـولا بدون ایجاد مشـکلي مـي افتد و اگـر هم در زمـان مقرر 
بـا رویـش پرمولـر زیریـن تداخل کننـد آن ها را مي کشـیم. 

اگـر مولـر شـیري انکیلوز جانشـین نداشـته باشـد  بـا رویش سـایر دندان هـا، در آن منطقه شـاهد ناهماهنگـي اکلوزالي 
عمـودي و نقایـص پریودنتـال عمـودي بزرگـي خواهیـم بـود.  باید "قبـل" از ایجاد این مشـکلات مولر شـیري انکیلوز را 
کشـید.  تاخیـر در کشـیدن باعـث از دسـت رفتـن اسـتخوان زیاد و اکسـپوز سـمان دندان هـاي دائمي مجـاور به محیط 
دهـان مـي شـود.  بـه دوعلت بهتر اسـت بعد از کشـیدن، به مولـر اول اجـازه دریفت مزیالـي خودبخودي داده شـود: 1(

کاهـش فضـا در حـد یک ایمپلنـت پرمولر دوم و 2(آوردن اسـتخوان همـراه دندان 
راهـکار دیگـر قطـع تـاج دنـدان یـا همـان decoronation )معمـولا تـا 2 میلیمتر زیـر لثه(، حـذف بافت پالپـي زنده 
و نگهـداري ریشـه تـا پایـان رشـد عمـودي و قـرار دهـي ایمپلنت اسـت.  ممکن اسـت اسـتخوان جدید در بالاي ریشـه 
مدفـون شـده سـاخته شـود و بـا ایـن کار نیـازي به پیونـد اسـتخوان در آینـده نباشـد. ایـن کار را می کنیـم؟ زمانی که 
بـه دلایلـی همچـون رتـروژن ثنایاهـا و یـا وجـود فضاهای دیگـری درون قـوس و یـا دندان هـای خلفی بدون سـاپورت 

نخواهیـم فضـا را ببندیـم و ترجیـح بدهیـم فضـا را بـا پروتز پـر کنیم.

گزینه ب ، جلد 2 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص168 . 15
پـس اول کانیـن شـیري رو مـي کشـیم-ثنایاها مرتـب میشـه و اوربایت کمي زیاد میشـه-یکي دوسـال صبـر میکنیم تا 
ریشـه پرمولـر اول نصـف یـا دو سـومش تشـکیل شـه- یـه عکـس میگیریم ببینیـم اوضـاع چجوره- اگـر پرمولـر جلوتر 
از کانیـن بـود، مولـر اول شـیري رو مـي کشـیم، بـا اینـکار پرمولـر بیشـتر هـم تحریک میشـه که زودتـر دربیـاد، در که 
اومـد میکشـیمش.  ولـي اگـه دیدیـم نخیـر کانیـن جلوتـره و داره زودتـر در میـاد، همون موقع کـه مولر اول شـیري رو 

میکشـیم پرمولـر اول هم کشـیم. 
معایب انوکلیشن : ممانعت از تشکیل استخوان در محل پرمولر اول، بنابراین نباید زیاد این کار را بکنیم

گزینه ج ، جلد 2 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص174 . 16
پـلاک متحـرک بایـد نیـروي کـم اعمـال کنـد و نسـبتا آهسـته بـاز شـود چـون بـا بـاز کـردن سـریع و اعمـال نیـروي 
سـنگین دچـار اشـکال در Retention میشـود بـه همیـن دلیـل نیـروي آن بایـد کامـلًا کم باشـد. به دلیل عـدم ثبات 
دندان هـا طـي پروسـه گسـترش حتـي اگر پلاک یک روز اسـتفاده نشـود، باید با بسـتن پیـچ و تنظیم مجدد آن توسّـط 
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دندانپزشـک، آن را سـرجاي خـود مجـدداً فیـت کـرد.  همچنیـن این دسـتگاه کامـلًا به همکاري بیمار وابسـته اسـت و 
بایـد کلاسـپ هـاي متعـددي بـراي گیر داشـته باشـد.  روشـي اسـت زمان بـر و مقـرون به صرفه نیسـت. 

لینگـوال آرچ کـه بـا نیـروي چنـد صـد گرمـي موجـب گسـترش آهسـته درز میشـود تمیـز و بهداشـتي اسـت و باعـث  
گسـترش اسـتخواني و  گسـترش دندانـي میشـود) یـک سـوم اسـتخواني – دوسـوم دندانـي ( .   بنظـر مـي رسـد ایـن 

دسـتگاه از انـواع متحـرک کارامدتـر و بـراي بیمـار راحـت تر اسـت. 
دسـتگاه هاي گسـترش ثابـت نیـز کـه بـا بند کـردن مولرهـاي اول دائمي و دوم شـیري در دهـان قرار میگیرنـد و پیچي 
در وسـط دارنـد از دیگـر گزینـه هـاي درمان مي باشـند.  نکتـه اینکه معمولاً مولر اول شـیري را براي نصب این دسـتگاه 
بنـد نمیکنیـم زیرا کار سـختي اسـت، البته این دسـتگاه بـه روش باند شـدني نیز به راحتـي قابلیت اسـتفاده دارد منتها 

درآوردن آن سـخت تر است. 

 معایب دستگاه گسترش ثابت داراي پیچ در کودکان
حجیـم بـودن و دشـواري نصـب و برداشـت، تحریـک بافـت نـرم،  و این واقعیت کـه فعال کـردن آن بر عهـده بیمار . 1

و والدیـن اسـت و ممکـن اسـت دقیق همـکاري نکنند. 
نبایـد بـا آن نیـروي سـنگین و سـریع وارد کـرد زیـرا ثابـت نشـده کـه این دسـت نیروهـا  مفیدتـر هسـتند و حتي . 2

شـواهدي از خطرناک بودن آن ها موجود اسـت  و همچنین این نیروها میتوانند باعث آسـیب به سـاختار صورت شـوند.  
در کـودکان پیـش دبسـتاني بـه دلیـل احتمال تغییـرات نامطلوب در بینـي )تورم پارانازال و برجسـته شـدن بیني ( . 3

نبایـد اقدام به گسـترش سـریع بـا نیروي زیـاد کرد. 
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گزینه الف،  جلد 2 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص187 . 17
فیس ماسک )هدگیر معکوس(

شـانس تغییـرات اسـتخوانی حقیقـی در فـک بـالا پـس از 8 سـالگی وشـانس موفقیـت بالینـی پـس از سـن 10 تـا 11 
سـالگی فروکـش می کنـد. پـس سـن مناسـب تجویز فیـس ماسـک را بدانیم. فیس ماسـک یک پـلاک داخـل دهانی به 

همـراه ابـزار خـارج دهانی می باشـد.

گزینه ج،  جلد2  درسنامه ارتودنسی آوید ، ص239 . 18
بـه شـکل زیـر دقـت کنیـد: در فـک پاییـن، کمـان آکریلـي تقویـت شـده با سـیم که بـه خوبـي بـا انسـیزورهاي پایین 
تمـاس دارد نسـبت بـه کمان سـیمي نگهدارنـده هالي مؤثرتر اسـت.  این نوع نگهدارنـده که نگهدارنـده Moore نامیده 
مي شـود و تقریبـاً بـه طـور کامـل جانشـین نگهدارنـده هالي فـک پایین کـه تا دندان هـاي خلفـي امتداد مي یابد، شـده 
اسـت.  خوبـي Moore  چیـه؟ اینـه کـه بـر خـلاف هالي بـا اینکه تـا خلف فک پایین گسـترش پیـدا میکنـه ولي توي 
آنـدرکات هـا نمیـره و همیـن باعث میشـه اسـتفاده ازش راحت تر باشـه و کارایي کلاسـپ ها بهتر باشـه.  امـروزه دیگه 
از طـرح مرسـوم هالـي تـو فک پایین اسـتفاده نمیشـه و Moore  به اون ترجیح داده میشـه.  ضمنا فضاي اکسترکشـن 
رو هـم کنتـرل مـي کنـه. پـس در بیمـاران بـا اکسترکشـن در مندیبـل، امتـداد دادن نگهدارنـده ي دور تـا دور کانین تا 
کانیـن فقـط در سـطح لینگوال و به سـمت دیسـتال تا شـیار مرکزي مولر اول ایده ي خوبي اسـت  و بـه آن نگهدارنده ي 

Moore مـي گوینـد.  یادمـون نـره کهMoore یـه نوع نگهدارنـده دور تا دور )کلیپ) هسـتش. 

گزینه الف ، جلد 2 درسنامه ارتودنسی آوید ، ص222. 19
انواع روش هاي درمان

به ترتیب کارآمدي کلینیکي:
1( اعمـال هدگیـر high pull  بـه دندانهـاي مولـر بـه مـدت 14 سـاعت) بـراي بیمـاران کلاس دو چنـد صفحـه قبـل 
میگفـت 10تـا12 سـاعت( و نیرویـي بیـش از 12 اونـس در هـر طـرف. بـا این کار رویـش دندانهـاي مولر پاییـن کنترل 

نمـي شـود و در فـک بـالا هـم فقـط مولرها تحـت کنترل هسـتند. 
2( هدگیر high pull  متصل به اسپلینت فک بالا 
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یعنـي هدگیـر را بـه جـاي دنـدان مولـر بـه یـک پـلاک آکریلـي فـک بـالا وصـل مـي کنیم. ایـن دسـتگاه جلوي رشـد 
عمـودي کل دندانهـا و مجموعـه فـک بـالا را میگیـرد.  فـرد مناسـب بـراي ایـن روش کودکـي بـا تکامـل عمـودي زیاد 
کل قـوس دندانـي و ثنایـاي فـک بالایـي اسـت کـه از زیر لـب بالا بیـرون زده ولي اوپـن بایـت قدامي نـدارد.  یعني کل 
دندانهـاي فـک بـالا چـه قدامـي و چـه خلفـي زیادي روییـده اند. ایـن روش همچنـان فک پاییـن را کنترل نمـي کند و 
اگـر بیمـار اوپـن بایـت قدامي داشـته باشـد ، آکریل پـلاک نباید قدامي ها را بپوشـاند تا آزاد باشـند و برویند و به بسـته 

شـدن بایـت کمـک کننـد.  یعنـي در مـوارد اپـن بایـت ، آکریـل فقـط روي دندان هاي خلفـي قـرار مي گیرند.
3( دستگاه فانکشنال داراي بایت بلاک

هـدف اولیـه ایـن دسـتگاه جلوگیـري از رویـش دندانهـاي خلفـي بـه کمـک بایـت خلفي اسـت و اگـر کـودک کوچکي 
فـک پاییـن دارد از همیـن دسـتگاه بـراي جلـو آوردن مندیبل هم اسـتفاده مـي کند. این دسـتگاه با اثـر هدگیري خود 
میتوانـد تـا حـدودي نقـش هدگیـر را هـم ایفـا کنـد. بایت بایـد از حالت اسـتراحت طبیعي بیشـتر باز شـود تـا با کمک 
کشـش بافـت نـرم) شـامل عضـلات امـا نه محـدود به آن هـا( نیـروي اینتروزیـو به مولرهـا وارد شـود. اگر کـودک اوپن 
بایـت دارد لازم نیسـت بایـت تـا قسـمت قدامـي بیایـد. بـا عـدم امتـداد بایت بـه قسـمت قدام،دندانهـاي قدامـي ازادانه 
خواهنـد روییـد و بایـت بسـته میشـود ولـي اگر بیمـار اوپن بایـت نیسـت و کل مجموعه فک بـالا در جهت پایین رشـد 
کرده)نـه فقـط خلـف ماگزیلا(بایـت بـلاک بایـد کل دندانهاي خلفـي و قدامي را بپوشـاند.  ایـن دسـتگاهها باعث کمک 
بـه رویـش بیشـتر مندیبـل در جهـت افقـي میشـوند.  بهتـر اسـت در طي فـاز بعـدي درمان که درمـان ثابت اسـت این 
پـلاک همچنـان اسـتفاده شـود زیـرا اکثـرا مکانیکهـاي درمانـي دسـتگاه ثابـت اکسـتروزیو اسـت و ممکـن اسـت باعث 

برگشـت وضعیت شـود. 
4( اعمال هدگیر high pull  به دستگاه فانکشنال داراي بایت بلاک

تهاجمـي تریـن شـیوه اسـت.  هدگیـر هـاي پـول در ایـن روش بـه گیر دسـتگاه فانکشـنال کمک مـي کنـد و نیرویي با 
مسـیر نزدیـک بـه مرکـز مقاومت تخمیني فک بالا وارد مي  آورد.  دسـتگاه فانکشـنال هـم با ممانعـت از رویش خلفي ها 
امـکان رشـد رو بـه جلـوي مندیبـل را فراهم مي کنـد. در مجموع نقـش هدگیر در ایـن گزینه درماني چندان چشـمگیر 
نیسـت و نمـي توانـد خیلـي بـه کنترل عمـودي یا قدامـي خلفي ماگزیـلا کمک کنـد. تحقیقات نشـان داده ایـن گزینه 

درمانـي کارایـي زیـادي نـدارد و دیگر توجیه پذیر نیسـت.  

گزینه ب ، جلد 2 درسنامه ارتودنسی آوید ص240  . 20
پوزیشنر بعنوان نگهدارنده 

دوسـتان! پوزیشـنر ي وسـیله اي هسـتش که بعد درمان ارتودنسـي ثابت در زمان هاي گذشـته میدادن به بیمار جهت 
انجـام فینیشـینگ یامراحـل نهایـي درمـان. توضیحش در فصولي هسـت که رفرنس شـما نیسـت فقط بدونیـد که علاوه 

بر زمان فینیشـینگ میشـه در دوران ریتنشـن نیز ازش اسـتفاده کرد.  
پوزیشـنر دندانـي مـي توانـد به عنـوان نگهدارنده ي متحرک هـم به کار رود که یا بـه تنهایي براي این هدف سـاخته مي 
شـود یـا بـه صورت شـایع تر، اسـتفاده از آن بعد از انجام عمل فینیشـینگ توسـط همین پوزیشـنر، به عنـوان نگهدارنده 
ادامـه مـي یابـد.  امـروز پوزیشـنرها اصـولاً بـه عنـوان ابزار فینیشـینگ بـراي بیماران بـا اوپن بایت اسـتفاده مي شـوند. 
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مزیت پوزیشنر :  علاوه بر موقعیت داخل قوسي دندان ها، روابط اکلوزالي را نیز حفظ مي کند. 
پوزیشـنرهاي از پیـش شـکل داده شـده مـي توانند گزینـه اي براي بیمـاران با الگوي رشـدي نامطلوب باشـند.  مثلا در 
بیمـاري کـه تمایـل بـه ریلپـس به سـمت رابطـه ي کلاس IIIدارد سـاخت پوزیشـنر در حالتي کـه فک پاییـن تقریبا به 
سـمت پاییـن و عقـب چرخیـده باشـد احتمـالا کمک کننده اسـت.  هر چند اسـتفاده از پوزیشـنري کـه در آن دندان ها 
در موقعیـت کمـي مبالغـه آمیـز و فراتـر از نرمـال نسـبت بـه مـال اکلوژن اولیه باشـند، مـي توانـد در بیماران بـا الگوي 
کلاس II اسـکتال یـا اوپـن بایـت کمـک کند ولي تأثیر آن از دسـتگاه فانکشـنال یا هدگیر شـبانه در کنترل رشـد کمتر 
اسـت و دیـده شـده کـه پوزیشـنرهایي از ایـن نـوع به انـدازه ترکیـب نگهدارنـده هـاي vacuum formed فـک بالا و 

بانـد شـونده ي لینگوالي ثنایاهـاي پایین، کار آمد هسـتند. 
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فصل دوم اندودانتيكس

21- کدام مورد در خصوص تغییرات پالپی در افراد مسن غلط است؟
ب( کاهش کلاژن  الف( کاهش ادونتوبلاست ها    

ج( کاهش عروق و اعصاب    د( کاهش ماده زمینه ای

22- کدام مورد در خصوص آرتیفکت beam hardening صحیح نیست؟
الف( به دلیل وجود ساختارهای فلزی ایجاد می شود.

ب( می توان مشابه یک کانال اضافه باشد.
ج( به صورت خطوط پراکنده روشن دیده می شود.
د( باعث ا یجاد منفی کاذب در تشخیص می شود.

23- کدام گزینه در خصوص تشخیص شکستگی عمودی ریشه صحیح است؟
الف( استاندارد طلایی در تشخیص آن CBCT می باشد.

ب( در صورت وجود پرکردگی در کانال ریشه اختصاصیت CBCT افزایش می یابد.
ج( در تشخیص آن CBCT نسبت به رادیوگرافی دو بعدی حساسیت بیشتری دارد.

د( در تشخیص آن CBCT نسبت به رادیوگرافی دو بعدی اختصاصیت بیشتری دارد.

24- کدام گزینه در خصوص تست سرما صحیح است؟
الف( تحلیل لثه حساسیت به تست سرما را کاهش می دهد.

ب( کلسیفیکاسیون متامورفوزیس باعث ایجاد پاسخ مثبت کاذب می شود.
ج( تست سرما باعث تحریک الیاف A بتا می شود.

د( دقیق ترین تست در مواقع وجود کلسیفیکاسیون متامورفوزیس تست سرما می باشد.

25- شایع ترین علت دردهای غیر ادونتوژنیک کدام است؟
الف( اختلالات سایکولوژیک    ب( اختلالات مفصلی 

د( دردهای عضلانی اسکلتی ج( دردهای نورووسکولار    

26- کدام گزینه در خصوص حفره استخوانی استافنه صحیح است؟
ب( در طول زمان اندازه آن بزرگ می شود. الف( در ناحیه قدام شایع تر از خلف است.  

د( نسبت به کانال آلوئولار تحتانی بالاتر قرار گرفته است. ج( معمولا یکطرفه است.   
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27- براساس فرم ارزیابی سختی درمان انجمن اندودانتیست های آمریکا کدام گزینه در دسته متوسط قرار دارد؟
الف( انحنای S شکل     ب( فیوژن 

د( پره مولر مندیبل دو ریشه ج( تارودونتیسم     

28- کدام یک از موارد زیر قابلیت انحلال بافت پالپی را دارد؟
EDTA)د ج( کلروفرم    الف( کلسیم هیدروکساید  ب( کلرهگزیدین   

29- کدام مورد باعث افزایش موفقیت تزریق بلاک عصب آلوئول تحتانی )IANB( می شود؟
 IANB الف( اینفیلتره لیدوکابین بعد از تزریق

ب( استفاده از لیدوکایین بافر شده
ج( تزریق سریع

IANB د( بی حسی داخل استخوانی مپی واکایین بعد از تزریق

30- کدام گزینه در خصوص اورژانس بین جلسات نادرست است؟
الف( تکمیل درمان در یک جلسه ریسک flare up را کاهش می دهد.

ب( flare up در دندان های وایتال شایع نیست.
ج( خروج دبری به ورای کانال ریسک flare up را افزایش می دهد.

د( بزرگترین جنبه ی درمان flare up اطمینان خاطر دادن به بیمار است.

31- کدام یک از سیلرهای زیر در تکنیک single cone کاربرد دارد؟
Sealapex )د    Endorez )ج    Grossman )ب    AH26 )الف

32- ضخامت مناسب MTA Plug در درمان اپکسیفیکیشن چند میلی متر است؟
ج( چهار    د( پنج ب( سه     الف( دو    

33- وضعیت پالپ در کدام یک از درمان های زیر با بقیه متفاوت است؟
Apexification )ب     Apexogenesis )الف

regeneration )د     Revascularization )ج

34- در کدام یک از موارد ریپلنتیشن پس از Avulsion پوشش سطح ریشه با خانواده تتراسیکلین توصیه می شود؟
الف( دندان های با آپکس بسته و بیشتر از یک ساعت بیرون ماندن در محیط خشک

ب( دندان های با آپکس باز و بیشتر از یک ساعت بیرون ماندن در محیط خشک
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ج( دندان های با آپکس باز و کمتر از یک ساعت بیرون ماندن در محیط خشک
د( دندان های با آپکس باز صرف نظر از زمان

درمان  موفقیت  افزایش  باعث  زیر همیشه  گزینه  کدام  درمان مجدد  در  ریشه  کانال  آماده سازی  در   -35
می شود؟

الف( استفاده از تکنیک های آماده سازی چرخشی
ب( شکل دهی مجدد کانال ریشه

Apical patency ج( دستیابی به
د( استفاده از داروهای داخل کانال بین جلسات

36- تغییر رنگ ناشی از کدام یک از موارد زیر شایع تر می باشد؟
ب( مواد پر کننده کانال الف( بقایای بافت پالپ    

ج( ترمیم های کامپوزیتی    د( ترمیم های فلزی

37- سطح مقطع فایل های K-flex به چه شکل هایی می تواند باشد؟
ب( مربع- لوزی  الف( مربع- مثلث     

ج( مثلث- لوزی     د( لوزی- قطره اشکی

38- در معاینه بالینی کدام یک از موارد زیر احتمال وجود سینوس ترکت کمتر است؟
الف( شکستگی عمودی ریشه    ب( آبسه پریودنتال

 ج( آبسه حاد پری اپیکال    د( استئومییلیت

39- کانال های فورکا در کدام یک از دندان های زیر کمترین شیوع را دارد؟
ب( مولر دوم ماگزیلا الف( مولر اول ماگزیلا    
د( مولر دوم مندیبل ج( مولر اول مندیبل     

40- در دندان های پرمولر اغلب کدام یک از صدمات ناشی از ضربه دیده می شود؟
الف( Uncomplicated crown fracture )شکستگی غیرپیچیده تاج(

ب( Complicated crown fracture )شکستگی پیچیده تاج(
ج( Crown- root fracture )شکستگی تاج- ریشه(

د( Root fracture )شکستگی ریشه(
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پاسخنامه اندودانتيكس

گزینه ب ، جلد 1 درسنامه اندودانتیکس آوید ،  ص 67. 21
• تعداد سلول ها از جمله سلول های ادونتوبلاست و فیبروبلاست کاهش می یابد.	
• ساختارهای حمایت کننده مانند عروق خونی و اعصاب کم تری نیز وجود خواهد داشت.	
• عروق خونی کمتر و کوچکتر منجر به کاهش جریان خون در پالپ می شوند.	
• مویرگ ها با افزایش سن تا حدودی تغییرات دژنراتیو در اندوتلیوم نشا می دهند.	
• درصد فضای اشغال شده توسط کلاژن افزایش و میزان ماده ی زمینه ای کاهش می یابد.	

گزینه ج ، جلد 1 درسنامه اندودانتیکس آوید ، ص 59 و92. 22
 Scatter And Beam Hardening Artifacts

آرتیفکت هـای Scatter و Beam Hardening بـه دلیـل وجـود سـاختارهای فلـزی متراکم ایجاد می شـوند. از جمله 
ایـن مـوارد می تـوان بـه گوتاپـرکا، سـمان ها پسـت های فلزی، کـن نقـره، ایمپلنـت و ترمیم های فلـزی تاج اشـاره نمود.

Streaking به صورت خطوط پراکنده تیره یا روشن دیده می شود.
Beam hardening به صورت حاشیه تیره در اطراف اجسام فلزی دیده می شود.

این خطوط اغلب بر روی آناتومی نرمال قرار می گیرند و کیفیت تصویر را کاهش می دهند.
فـرم اصلـی Beam Hardening بـه صـورت خطـوط تیـره در ارتبـاط بـا ترمیم هـای رادیواپـک دیـده می شـود کـه 

می توانـد شـبیه بـه پوسـیدگی، شکسـتگی و یـا کانـال اضافـه دیـده شـود.
Beam Hardening باعث ایجاد منفی کاذب و Streaking باعث ایجاد مثبت کاذب می شود.

گزینه ج ، جلد 1 درسنامه اندودانتیکس آوید ، ص95. 23
در تشخیص VRF در مطالعات، CBCT حساسیت بالاتر و تصاویر دوبعدی اختصاصیت بالاتری داشتند. 
نکته مهم: در حضور پرکردگی های کانال ریشه، اختصاصیت CBCT در تشخیص VRF کاهش می یابد.

گزینه الف ، جلد  1درسنامه اندودانتیکس آوید ، ص104. 24
تسـت سـرما بـا ایجـاد جریـان هیدرودینامیـک مایـع رو بـه خارج، منجـر به تحریـک الیـاف Aδ می گردد. پاسـخ نرمال 
بـه تسـت سـرما بـه صورت درد تیز و سـریع اسـت کـه باید با پاسـخ دندان های مجاور یا سـمت مخالف متناسـب باشـد. 
در پالپیـت برگشـت ناپذیر بعـد از اعمـال سـرما درد طولانـی و شـدید ایجـاد می شـود. در مـوارد نکـروز پالـپ پاسـخ به 

تسـت سـرما وجود ندارد.
پاسـخ منفـی کاذب در مـوارد کلسیفیکاسـیون متامورفوزیس بـه دلیل کاهش جریان هیدرودینامیک رایج اسـت. پاسـخ 

مثبـت کاذب بـه دلیـل تماس بـا دندان هـای مجاور یـا لثه ایجـاد می گردد.
نکته خیلی مهم: تحلیل لثه و Attachment loss حساسیت به تست سرما را کاهش می دهد.
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گزینه د ، جلد 1 درسنامه اندودانتیکس آوید ، ص133. 25
مشکلات اسکلتی عضلاتی علت اصلی درد غیرادونتوژنیک در ناحیه اوروفاسیال است.

گزینه ج ، جلد 1 درسنامه اندودانتیکس آوید ، ص147. 26
ویژگی های رادیوگرافیک

یـک رادیولوسنسـی یـک طرفـه، همـوژن، well –circumscribed و unilocular بـوده کـه در ناحیـه خلـف تنه ی 
مندیبـل )شـایعتر از ناحیـه ی قـدام و رامـوس( و پایین تـر از کانـال آلوئـولار تحتانی مشـاهده می شـود. 

نکته: مشخص ی نقص stafine ثبات در اندازه با گذشت زمان است.

گزینه ج ، جلد  1درسنامه اندودانتیکس آوید ، ص183. 27
سختی متوسط

وجـود تشـخیص های افتراقـی متعـدد سـختی متوسـط تصویربـرداری ماننـد وجـود Trous، کوتاهی سـقف کام یا کف 
دهـان کـم عمـق مولـر اول تیلـت یا چرخـش 10 تا 30 درجـه نیاز به تغییـرات جزیی برای ایزولاسـیون روکـش، ترمیم 
پرسـلن، بریـج، آنومالی هایـی ماننـد تارودونتیسـم یـا میکرودنت، دندان هـای با تخریب شـدید تاج کرو 10 تـا 30 درجه 
محـور متفـاوت تـاج و ریشـه اپکـس بـاز بیـن 1 تـا 1/5 میلی متر سـنگ پالپـی کانال هـای مشـخص در رادیوگرافی ولی 

کوچـک شـده تحلیل اپیکالـب حداقلی 

گزینه الف ، جلد  1درسنامه اندودانتیکس آوید ، ص 200. 28
داروهای داخل کانال:

کلسـیم هیدروکسـاید )Ca )OH(2( یکـی از داروهـای داخـل کانـال می باشـد کـه دارای خاصیت ضدمیکروبـی بوده و 
توانایـی انحـلال باقی مانـده ی بافـت پالپـی را دارد. کلسـیم هیدروکسـاید بـه فرم پـودر ـ مایـع و خمیری وجـود دارد.

گزینه د ، جلد 1 درسنامه اندودانتیکس آوید  ص 223و218 . 29
:IANB روش های افزایش موفقیت

• 	IANB انفیلتراسیون آرتیکایین بعد از
• 	IANB بی حسی داخل استخوانی بعد از
• 	IANB بی حسی داخل لیگامانی بعد از
• تزریق آهسته	

4ـ لیدوکایین بافر شده با بی کربنات سدیم
بی کربنـات سـدیم PH داروی حسـی را افزایـش می دهـد ایـن کار باعـث سـریع شـدن شـروع اثـر دارو و کاهـش درد 

تزریـق می شـود. هـر چنـد نتایـج مطالعـات اخیـر با ایـن مطلـب متناقض اسـت.



سوالات سي و پنجمین دوره پذیرش دستیاری دندانپزشکی24

گزینه الف ، جلد 1 درسنامه اندودانتیکس آوید  ص 274 و275 . 30
2ـ تشخیص قبل از کار

دندان هـای نکروتیـک بـا پریودنتیـت اپیـکال علامـت دار یا آبسـه حـاد اپیکال و مشـاهده رادیولوسنسـی پـری اپیکال از 
ریسـک فاکتورهای فلیرآپ هسـتند.

فلیر آپ در دندان های وایتال شایع نیست.
3ـ درد و یا تورم قبل از کار
فاکتورهای وابسته به درمان

• 	Overinstrumentation
• پوش دبری ورای اپکس	
• تکمیل درمان اندو در یک جلسه	

هیچ ریسک فاکتور قطعی مرتبط به درمان شناخته نشده است.
Flare up درمان

اطمینان خاطر مجدد به بیمار، بزرگترین جنبه درمان است.

گزینه ج ، جلد  2درسنامه اندودانتیکس آوید  ص150 . 31
Endo REZ

Endo REZ یـک سـیلر رزینـی دی متاکریـلات اورتان )UDMA( آب دوسـت اسـت کـه کانال را بـه خوبی مرطوب 
کـرده و در داخـل توبول هـای عاجـی جریـان پیـدا می کنـد. ماهیـت آب دوسـت ایـن سـیلر، باعث می شـود کـه اگر در 
زمـان پـر کـردن کانـال، هنـوز رطوبـت در داخل کانالـی باقی مانـده باشـد، قابلیت سـیل کنندگی مطلوبی حاصل شـود. 
EndoREZ بـه وسـیله سـر سـوزن گیـج Navi Tip30 باریـک، در داخـل کانـال قرار داده می شـود. از یـک مخروط 

گوتاپـرکای تنهـا و یـا روش پرکردگـی تراکم طرفی، ممکن اسـتفاده شـود.

گزینه د ، جلد 1 درسنامه اندودانتیکس آوید  ص305. 32
حداقل 5 میلی متر پلاک آپیکالی MTA قرار داده می شود تا سیل آپیکال به دست آید.

گزینه الف ، جلد 1 درسنامه اندودانتیکس آوید  ص203 و 303 و305 . 33
اپکسیفیکیشن با اپکسوژنزیس که در درمان های پالپ زنده انجام می شود، متفاوت است.

اپکسیفیکیشن، اندیکاسیون ها، روش ها و محدودیت ها
دبریدمـان کانـال ریشـه در دندان هـای نابالـغ بـا پالـپ نکـروز، توسـط آماده سـازی مکانیکـی و شستشـوی مـداوم بـا 

محلول هـای شستشـوی ضـد میکروبـی انجـام می شـود. 
)Regenerative Endodontic Procedures )Reps

اندیکاسیون ها، روش ها و محدودیت ها
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در سـال 2000 گزارش هایـی در رابطـه بـا جداسـازی و ویژگی هـای multipotent adult stem cell هـا از پالـپ 
دنـدان، یعنـی سـلول های بنیـادی پالپ دندان )DPSC( منتشـرر شـد و پس از آن سـلول های بنیادی پاپیـلای آپیکال 

)SCAP( شناسـایی شدند.
REP کـه بـه نـام Pulp revascularization یـا pulp revitalization شـناخته می شـود، یـک وش درمانـی 

ارزشـمند بـرای دندان هـای نابالـغ بـا پالـپ نکـروز بـه شـمار می آیـد.

گزینه ج ، جلد 1  درسنامه اندودانتیکس آوید  ص342. 34
ریپلنت دندان کمتر از 60 دقیقه پس از Avulsion دندان با اپکس باز

انجام مراحل زیر توصیه می شود:
• قرار دادن دندان در سالین فیزیولوژیک حین آماده سازی برای ریپلنت	
• تزریق بی حسی موضعی	
• معاینه ی ساکت آلوئول و جستجو برای یافتن شکستگی دیواره ی ساکت	
• پوشاندن سطح ریشه به صورت موضعی یا آنتی بیوتیک با بیس تتراسایکلین قبل از ریپلنت کردن دندان	

گزینه ج ، جلد 2  درسنامه اندودانتیکس آوید  ص 254 و255 . 35
میزان شکل دهی کانال در طول درمان مجدد، وابسته به میزان شکل دهی در درمان اولیه است.

1ـ اگـر کانـال حداقـل شـکل دهی را داشـته باشـد یـا Single Cone باشـد: شـکل دهی بـا اصـول درمـان اولیـه انجام 
می شـود.

2ـ در صورتـی کـه کانـال طـی درمـان اولیه به خوبی شـکل داده شـد یا حتی Overenlarge شـده اسـت: اسـتفاده از 
)Conservative Reshaping( شسـت و شـو فراوان با حداقـل شـکل دهی

در زمینـه انجـام درمـان مجـدد یـک جلسـه ای یـا دو جلسـه ای اتفـاق نظـر وجـود نـدارد. درمان چنـد جلسـه ای باعث 
 Cost – ایجـاد فرصـت کافـی بـرای مـاده ضدباکتـری برای عمـل می گـردد. در حالی کـه درمان یک جلسـه ای از نظـر

Effectiveness و صـرف زمـان کمتـر،  دارای مزیت هسـتند.
وسایل روتاری خطر بالاتری برای ایجاد خطاهای Iatrogenic دارند.

از جملـه معایـب وسـایل روتـاری کاهش حس لامسـه اسـت. اسـتفاده از وسـایل دسـتی در طـول کارکرد یا اسـتفاده از 
 Over اطلاعـات اپکـس لوکیتـور و فیلـم رادیوگرافـی به صورت هـم زمان، از بروز خطا ناشـی از نبود حس لامسـه مانند

Instrumentation جلوگیـری می  کند.
وجود Terminus Patency موفقیت درمان را افزایش می دهد.

گزینه ب ، جلد 2 درسنامه اندودانتیکس آوید  ص203  . 36
مواد آبچوریشن شایع ترین و شدیدترین عامل تغییر رنگ تک دندان هستند.


