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 شود؟ میمحسوب  Substantially compromised ی زیر،ها از حالت یک کدام، PDIطبقه بندی در در مورد وضعیت اکلوزالی  -1
     در رابطه مولر و فکدر رابطه مولر و فکCL II  الف(الف(
 در رابطه مولر و فکدر رابطه مولر و فک  CL III ب(ب(
     VDOاکلوزالی با تغییر اکلوزالی با تغییر   بازسازیبازسازی ج(ج(
 CL II division 2 د(د(

شیود  شیود    میی میی اپلاینس اکلوزالی با تنظیم مناسب به بیمار تحویل داده شده است. پس از چند ماه در جلسات فالوآپ مشاهده اپلاینس اکلوزالی با تنظیم مناسب به بیمار تحویل داده شده است. پس از چند ماه در جلسات فالوآپ مشاهده  -2

 علت احتمالی چیست؟علت احتمالی چیست؟شود. شود.   میمیو سایشی روی سطح خارجی آن دیده نو سایشی روی سطح خارجی آن دیده ن  بودهبودهفاقد ثبات اولیه در دهان فاقد ثبات اولیه در دهان   اپلاینساپلاینسکه که 
 از اپلاینس استفاده نکرده است پزشک توصیه دندان بر خلاف بیمار الف(الف(
 نامناسب بوده استتوسط بیمار اپلاینس  از نحوه نگهداری ب(ب(
 اپلاینس برای استفاده در زمان نامناسبی تجویز شده است ج(ج(
 م در بیمار شده استاپلاینس باعث توقف براکسیزاستفاده از  د(د(

 گزیلا به ترتیب در کانال پالاتال، مزیوباکال و دیستوباکال به چه شکل است؟گزیلا به ترتیب در کانال پالاتال، مزیوباکال و دیستوباکال به چه شکل است؟ااهای ریشه مولر دوم مهای ریشه مولر دوم م  سطح مقطع کانالسطح مقطع کانال -3
 گرد -بیضی مزیودیستالی -بیضی باکولینگوالی الف(الف(
 بیضی مزیودیستالی -بیضی مزیودیستالی -گرد ب(ب(
 گرد -بیضی باکولینگوالی -بیضی مزیودیستالی ج(ج(
 بیضی باکولینگوالی -بیضی باکولینگوالی -گرد د(د(

 دارد؟دارد؟  کمتریکمتریهای مختلف انتقال موقعیت ایمپلنت به لابراتوار کدام گزینه دقت های مختلف انتقال موقعیت ایمپلنت به لابراتوار کدام گزینه دقت   در قیاس بین روشدر قیاس بین روش -4
 تهیه کست به روش ساب ترکتیو الف(الف(
 تهیه کست به روش معمول ب(ب(
 تهیه کست به روش ادیتیو ج(ج(
 روش کاملا دیجیتال د(د(

 باندد به ترتیب چه اثری بر زمان کار و انبساط ستینگ دارد؟باندد به ترتیب چه اثری بر زمان کار و انبساط ستینگ دارد؟  -افزایش نسبت آب به پودر در اینوستمنت فسفاتافزایش نسبت آب به پودر در اینوستمنت فسفات -5
 افزایش -کاهش الف(الف(
 کاهش -افزایش ب(ب(
 کاهش -کاهش ج(ج(
 افزایش -افزایش د(د(

 ؟؟شودشود  میمینندر پروسه ریختگی رستوریشن متال در پروسه ریختگی رستوریشن متال   (Finsاستطاله )از موارد زیر منجر به ایجاد از موارد زیر منجر به ایجاد   یکیک  کدامکدام -6
 استفاده از سورفاکتانت زیاد الف(الف(
 حرارت دادن مولد قبل از خشک شدن ب(ب(
 به پودر اینوستمنت آبنسبت بیش از حد  ج(ج(
 سرعت زیاد حرارت دهی مولد د(د(

  کدام گزینه در رابطه با خصوصیات تفسیر رنگ توسط چشم صحیح است؟کدام گزینه در رابطه با خصوصیات تفسیر رنگ توسط چشم صحیح است؟ -7
 شود میبه تغییر دید اسکوتوپیک به فوتوپیک اطلاق   Dark adaptation الف(الف(

 گیرند میارزیابی ولیو مورد استفاده قرار  برایبرای  Cone های سلول ب(ب(
 دهد میچشم رخ  Rodهای  اجسام توسط سلول یدیدن هیو ج(ج(
 دهد میدید اسکوتوپیک در شرایط نور اندک رخ  د(د(
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 ی راهنمای رنگ ویتا کلاسیک، در کدام گزینه به درستی بیان شده است؟ی راهنمای رنگ ویتا کلاسیک، در کدام گزینه به درستی بیان شده است؟هاها  در نمونهدر نمونه  Hueطیف رنگی مربوط به طیف رنگی مربوط به  -8
 قرمزقرمز  -زردزرد A الف(الف(
 خاکستریخاکستری -زرد B ب(ب(
 ایای  قهوهقهوه  -قرمزقرمز C ج(ج(
 خاکستریخاکستری  -قرمزقرمز D د(د(

 ؟؟شودشود  ترجیح داده میترجیح داده میزننده جهت جابجایی طرفی اولیه لثه زننده جهت جابجایی طرفی اولیه لثه   ی کناری کنارهاها  از نخاز نخ  ریک، کدام نوعریک، کدام نوعای خیلی باای خیلی با  در شیارهای لثهدر شیارهای لثه -9
 Wool-like د(د( Twisted ج(ج( Knitted ب(ب( Braided الف(الف(

 شود؟شود؟  میمیی پلی اتر توصیه ی پلی اتر توصیه هاها  ضدعفونی برای قالبضدعفونی برای قالب  از مواداز مواد  یکیک  کدامکدام -10
 Glutaraldehyde الف(الف(
 Phenolic glutaraldehyde ب(ب(
 Chlorine compound ج(ج(

 Iodophor د(د(

 شود؟شود؟  میمیاز موارد زیر موجب کاهش فضای سمان در رستوریشن ثابت از موارد زیر موجب کاهش فضای سمان در رستوریشن ثابت   یکیک  کدامکدام -11
 گیری نقباض حرارتی و پلیمریزاسیون ماده قالبافزایش ا الف(الف(
 ی رزینی یا الکتروپلیت شدهها استفاده از دای ب(ب(
 ی گچی جداگانهها استفاده از کست یکپارچه با دای ج(ج(

 از لایه داخلی موم نرم در الگوی مومیاستفاده  د(د(

سرامیک، جهت کاهش شکست پرسلن ناشی از خم شدن آلیاژ، چیه ویگگیی   سرامیک، جهت کاهش شکست پرسلن ناشی از خم شدن آلیاژ، چیه ویگگیی    متالمتال  long-spanدر ساخت یک بریج در ساخت یک بریج  -12

 بایستی در نظر گرفته شود؟بایستی در نظر گرفته شود؟  میمیدر انتخاب آلیاژ در انتخاب آلیاژ 
 الاستیک مدولوس الف(الف(
 استحکام تسلیم ب(ب(
 استحکام کششی ج(ج(

 سختی د(د(

 سرامیک قبل از پرسلن گذاری کدام است؟ -ی فریم ورک متالها بهترین جایگزین روش اولتراسونیک جهت رفع آلودگی -13
 %92الکل  الف(الف(
 صابون و آب مقطر ب(ب(
 Steam cleaning ج(ج(

 %70الکل ایزوپروپیل  د(د(

 شود؟شود؟  میمیگذاری معمول محسوب گذاری معمول محسوب   فلز نسبت به پرسلنفلز نسبت به پرسلنکدام مورد از نقاط ضعف تکنیک پرس پرسلن بر روی کدام مورد از نقاط ضعف تکنیک پرس پرسلن بر روی  -14
 انقباض پخت پرسلن بیشتر الف(الف(
 تطابق مارجین کمتر ب(ب(
 فلز -تر باند پرسلن استحکام پایین ج(ج(
 محدودیت انتخاب رنگ د(د(
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 منجر به کدام تغییر خواهد شد؟در زیرکونیا  cubicفاز نسبت افزایش  -15
 کاهش استحکام الف(الف(
 هاgrain سایز کاهش ب(ب(
 کاهش ترانسلوسنسی ج(ج(
 birefringenceافزایش  د(د(

 ی فلزی کدام است؟ها فینیش روکشی  در پروسهترتیب صحیح  -16
سطح داخلی کستینگ، سطح داخلی مارجین، سطح خارجی مارجین، قطع اسپپرو، تمپاس پروگزیمپال، سپطح اکلپوزال      سطح داخلی کستینگ، سطح داخلی مارجین، سطح خارجی مارجین، قطع اسپپرو، تمپاس پروگزیمپال، سپطح اکلپوزال       الف(الف(

     ودیواره اگزیالودیواره اگزیال
داخلی مارجین، سطح داخلی کستینگ، قطع اسپرو، تماس پروگزیمپال، سپطح اکلپوزال، دیپواره اگزیپال و سپطح       داخلی مارجین، سطح داخلی کستینگ، قطع اسپرو، تماس پروگزیمپال، سپطح اکلپوزال، دیپواره اگزیپال و سپطح       سطح سطح  ب(ب(

 خارجی مارجینخارجی مارجین
و سپطح  و سپطح    سطح داخلی کستینگ، سطح داخلی مارجین، تماس پروگزیمال، قطع اسپپرو، سپطح اکلپوزال، دیپواره اگزیپال     سطح داخلی کستینگ، سطح داخلی مارجین، تماس پروگزیمال، قطع اسپپرو، سپطح اکلپوزال، دیپواره اگزیپال      ج(ج(

 خارجی مارجینخارجی مارجین
قطپع اسپپرو و سپطح    قطپع اسپپرو و سپطح      تماس پروگزیمال، سطح اکلپوزال، دیپواره اگزیپال،   تماس پروگزیمال، سطح اکلپوزال، دیپواره اگزیپال،   سطح داخلی مارجین، سطح داخلی کستینگ، سطح داخلی مارجین، سطح داخلی کستینگ،  د(د(

 خارجی مارجینخارجی مارجین

شود. در سطح داخلی روکش متوجیه نیدول   شود. در سطح داخلی روکش متوجیه نیدول     میمیبر روی دای، گپ مارجینال بزرگی مشاهده بر روی دای، گپ مارجینال بزرگی مشاهده   فلزیفلزیدر بررسی روکش در بررسی روکش  -17

 کدام مورد صحیح است؟کدام مورد صحیح است؟  شوید.شوید.  میمیکوچکی کوچکی 
 برداشته شود داخل روکشبرای حذف ندول نباید بیشتر از سایز ندول از  الف(الف(
 شود میبرای اطمینان از عدم حذف اضافی فلز، برداشتن ندول در چند مرحله انجام  ب(ب(

 شود میپس از تصمیم برای تجدید کار متعاقب چند بار امتحان روکش بر روی دای، از همان دای استفاده  ج(ج(
 تواند وقت گیر باشد می کهشود  میحذف ندول با استفاده از فرز روند تنگستن کارباید انجام  د(د(

 باشد؟ میپروتز ثابت موقت ساخت  المکانیک یها ریکوایرمنتاز موارد زیر از  یک کدام -18
 هماهنگی اکلوزالیهماهنگی اکلوزالیتامین تامین  الف(الف(

 جلوگیری از شکستگی دندانجلوگیری از شکستگی دندان ب(ب(
 هاها  باتمنتباتمنتبین ابین ا  alignmentحفظ حفظ  ج(ج(
 حفظ موقعیت دندانحفظ موقعیت دندان د(د(

کنید و  کنید و    میی میی توزیع یکنواخت تری از استرس ایجیاد  توزیع یکنواخت تری از استرس ایجیاد    یکیک  کدامکدامی پیش ساخته موازی و تیپر به ترتیب ی پیش ساخته موازی و تیپر به ترتیب هاها  از میان پستاز میان پست -19

 شود؟شود؟  میمیتمرکز بالاتری از استرس در ناحیه اپیکال را باعث تمرکز بالاتری از استرس در ناحیه اپیکال را باعث   یکیک  کدامکدام
 موازی -موازی الف(الف(
 تیپر -موازی ب(ب(
 تیپر -تیپر ج(ج(
 موازی -تیپر د(د(

سرامیک ساخته شده روی اباتمنت پایه پروتز پارسیل، حداقل فاصله رست سیت از محیل اتصیال   سرامیک ساخته شده روی اباتمنت پایه پروتز پارسیل، حداقل فاصله رست سیت از محیل اتصیال     -در روکش متالدر روکش متال -20

 متر است؟متر است؟  به ترتیب از راست به چپ چند میلیبه ترتیب از راست به چپ چند میلیسیت سیت رست رست ناحیه ناحیه و حداقل ضخامت فریم ورک در و حداقل ضخامت فریم ورک در   پرسلن به فلزپرسلن به فلز
 5/۱و  2 د(د( ۱ و ۱ ج(ج( ۱و  2 ب(ب( 5/۱و  ۱ الف(الف(
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  چقدر است؟چقدر است؟پروتز ثابت پروتز ثابت تحویل تحویل   حینحین( ( blanchingمدت زمان قابل قبول برای ایسکمی زیر پونتیک )مدت زمان قابل قبول برای ایسکمی زیر پونتیک )حداکثر حداکثر  -21
 دقیقهدقیقه 3تا  ۱ الف(الف(
 دقیقهدقیقه  5تا  3 ب(ب(
 دقیقهدقیقه  7تا  5 ج(ج(
 دقیقهدقیقه  ۱0۱0تا تا   77 د(د(

 (، کدام مورد در خصوص عرض گپ صحیح است؟Soldering gapکاری ) در طراحی فضای لازم برای لحیم -22
 دهددهد  کاری را افزایش میکاری را افزایش می  افزایش عرض گپ، دقت لحیمافزایش عرض گپ، دقت لحیم الف(الف(
 شوندشوند  میمی  ستحکامستحکامهای بسیار کوچک باعث افزایش اهای بسیار کوچک باعث افزایش ا  گپگپ ب(ب(
 شودشود  میمیمحسوب محسوب آل آل   ایدهایدهمتر متر   میلیمیلی  00//55  عرض گپ حدودعرض گپ حدود ج(ج(
 شود  میباعث افزایش دیستورشن در ناحیه کانکتور  ،،uneven  عرض گپعرض گپ د(د(

 است؟ صحیحبه زیرکونیا، کدام عبارت  کامپوزیت رزین در مورد مکانیسم شیمیایی باندینگ -23
 ، مسئول برقراری باند با سطح زیرکونیا است، مسئول برقراری باند با سطح زیرکونیا استMDP  گروه هیدروکسیلِ پرایمرگروه هیدروکسیلِ پرایمر الف(الف(
 تواند جایگزین سندبلاست باشدتواند جایگزین سندبلاست باشد  جهت آلودگی زدایی سطح زیرکونیا میجهت آلودگی زدایی سطح زیرکونیا می  NaOCl  %%55 ب(ب(
 شودشود  میمیباند باند   کامپوزیت رزینکامپوزیت رزینگروه اسید کربوکسیلیک با گروه اسید کربوکسیلیک با ، ، MDP  پرایمرپرایمر  دردر ج(ج(
 تری استفاده شودتری استفاده شود  باید به مدت طولانیباید به مدت طولانی  HF  %%  99  برای ایجاد خشونت سطحی در زیرکونیابرای ایجاد خشونت سطحی در زیرکونیا د(د(

 ؟گیرد میمورد استفاده قرار  کدام فینیش لاینفرم تغییر یافته ، BOP (Biologically Oriented Preparation)در تکنیک  -24
 Chamfer الف(الف(
 Feather edge ب(ب(
 Shoulder ج(ج(
 Sloped shoulder د(د(

 باشد؟باشد؟باید باید ( چقدر ( چقدر به ترتیب از راست به چپبه ترتیب از راست به چپ  عرضعرضحداقل ابعاد ریتینر )ارتفاعحداقل ابعاد ریتینر )ارتفاع  ،،رزین باندد زیرکونیاییرزین باندد زیرکونیاییبریج بریج در در  -25
 متر میلی 33 الف(الف(

 متر میلی ۴5 ب(ب(
 متر میلی ۴3 ج(ج(
 متر میلی 32 د(د(

 شود، کدام است؟شود، کدام است؟  میمیپزشک در بیمارانش با آن مواجه پزشک در بیمارانش با آن مواجه   ترین اختلال درد حاد عضلانی که دندانترین اختلال درد حاد عضلانی که دندان  شایعشایع -26
 Protective co-contraction الف(الف(

 Local myalgia ب(ب(
 Myofacial pain ج(ج(
 Myospasm د(د(

ی مختلف باز کردن دهان در فاصله ی اینترانسییزال یکسیان مشیاهده    ها فکی طی سرعت deviation  ،در بیماریدر بیماری -27

 کدام تشخیص محتمل است؟  کدام تشخیص محتمل است؟  ؛ گردد می
 Spontaneous dislocation الف(الف(

 Disc displacement with reduction ب(ب(
 Structural incompatibility ج(ج(
 Subluxation د(د(
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محیدودیت در   ،در معاینه. شکایت از خستگی عضلات مراجعه نموده استو  با گزارش درد در حین فانکشن یماربی -28

 است؟ صیتشخ نیتر محتمل ریاز اختلالات ز یک کدامشود.  میحرکات مندیبل مشاهده 
     Myospasm الف(الف(
 Muscle splinting ب(ب(
 Fibromyalgia ج(ج(

 Myofascial pain د(د(

 بییا علا ییم قفییل شییدن متنییاوب    TMJ Disc Displacement درمییانکییدام اپلاییینس عمییدتا  بییرای     -29

(Intermittent Lockingاندیکاسیون دارد؟ ) 
 Anterior Positioning Appliance الف(الف(
 Anterior Bite Plane ب(ب(
 Posterior Bite Plane ج(ج(

 Pivoting Appliance د(د(

های حرارتی، پرکاشن و  کند. آزمون ناحیه انسیزورهای مندیبل مراجعه میساله با شکایت درد مبهم و مداوم در  45بیمار  -30

حسیی   کند. پس از تزریق بی ها تغییری در درد ایجاد نمی طبیعی است و تحریک این دندان ،های مشکوک بایت در دندان

 باشد؟ میدرد ارجاعی احتمالا در کدام عضله  Trigger pointماند.  موضعی در اطراف دندان، درد باقی می
  Masseter الف(الف(
 Temporalis ب(ب(

  Medial pterygoid ج(ج(
 Anterior belly of digastric د(د(

 شود؟شود؟  میمیاستفاده استفاده   MUDLرد از قانون رد از قانون در رابطه سنتریک، در کدام مودر رابطه سنتریک، در کدام موطی پروسه حذف تداخلات اکلوزالی طی پروسه حذف تداخلات اکلوزالی  -31
 اسلاید به سمت زبان الف(الف(
 تداخل در خط بستن ب(ب(
 قدامبه سمت اسلاید  ج(ج(

 اسلاید به سمت گونه د(د(

ی خلفی در تمیامی حرکیات خیارر مرکیزی باشید،      ی خلفی در تمیامی حرکیات خیارر مرکیزی باشید،      هاها  ی بیمار، هدف جدا شدن دندانی بیمار، هدف جدا شدن دندانهاها  چنانچه در بازسازی دندانچنانچه در بازسازی دندان -32

 شوند؟شوند؟  میمینیمه قابل تنظیم به ترتیب چگونه تنظیم نیمه قابل تنظیم به ترتیب چگونه تنظیم   افقی در آرتیکولاتورافقی در آرتیکولاتور  مسیرهای طرفی ومسیرهای طرفی و
 تر مسطح -تر عریض الف(الف(
 تر عریض -تر عریض ب(ب(

 تر عریض -تر مسطح ج(ج(
 تر مسطح -تر مسطح د(د(

 د؟د؟ننمانمان  الیاف عضلانی در انقباض باقی میالیاف عضلانی در انقباض باقی می  ی خلفی، کدامی خلفی، کدامهاها  دیسکلوژن دنداندیسکلوژن دندان  حینحین -33
 تریگوئیدالیاف فوقانی لترال  الف(الف(
 الیاف میانی تمپورال ب(ب(
 الیاف خلفی تمپورال ج(ج(

 تریگوئیدالیاف تحتانی لترال  د(د(
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 ؟باشد مین Adapted centric postureی تشخیص ها از روش کدام مورد -34
 History الف(الف(
 Doppler auscultation ب(ب(
 Anterior positioning appliance ج(ج(
 loading test د(د(

 اولویت دارد؟اولویت دارد؟های قدامی مندیبل کدام عامل بر بقیه های قدامی مندیبل کدام عامل بر بقیه   دنداندندانلبه انسیزال لبه انسیزال در تعیین موقعیت در تعیین موقعیت  -35
 کانتور لبه انسیزال الف(الف(
 لبه انسیزال لبیالیموقعیت  ب(ب(
 زالیلبه انس ینگوالیل تیموقع ج(ج(
 ارتفاع لبه انسیزال د(د(

 نیست؟نیست؟  Posterior bite raising applianceکدام مورد جزء نتایج تیپیکال استفاده از کدام مورد جزء نتایج تیپیکال استفاده از  -36
 Envelope of functionها با  تداخل دندان الف(الف(
 افزایش شیب راهنمای قدامی ب(ب(

 Stepped occlusionایجاد  ج(ج(
 های قدامی مندیبل نسیزال دندانسایش لبه ا د(د(

اند، زمانی که سایش بیه   شده End-to-End های قدامی با رابطه در دندان در درمان بیمارانی که دچار سایش شدید -37

 است، انتخاب پروتزی ارجح برای بازیابی عملکرد و زیبایی چیست؟ رسیدهنزدیکی فضای پالپ 
 موجودموجود VDO و حفظو حفظ هاها  برای دندانبرای دندان  انجام درمان ریشهانجام درمان ریشه الف(الف(
 VDO افزایشافزایش  بدونبدون  تامین گیرتامین گیرجهت جهت ا ا هه  اسپلینت کردن دنداناسپلینت کردن دندان ب(ب(

 VDOبدون تغییر بدون تغییر   لمینیتلمینیت  تامین فضایتامین فضای  برایبرای  ااهه  دنداندندان  بیشتربیشتر  تراشتراش ج(ج(
 رستوریشنرستوریشنجهت تأمین فضا برای جهت تأمین فضا برای  VDO افزایشافزایش د(د(

دیسیکلوژن خلفیی در حرکیات     ایجیاد های قیدامی قیادر بیه     دندان ،شدید اورجت بابیماری  بازسازی پروتزی در -38

 برای تأمین دیسکلوژن چیست؟ راه حل منطقی پروتروژن نیستند،
 مندیبلمندیبلهای قدامی  افزایش ارتفاع انسیزالی دندان الف(الف(

 در تماسدر تماسترین دندان ترین دندان   سپردن نقش هدایت به قدامیسپردن نقش هدایت به قدامی ب(ب(
 های خلفی  های خلفی    اسپلینت کردن تمام دنداناسپلینت کردن تمام دندان ج(ج(
 های قدامی ماگزیلاهای قدامی ماگزیلا  اصلاح کانتور پالاتال دنداناصلاح کانتور پالاتال دندان د(د(

بیماران با اکلیوژن کیراس باییت    بازسازی پروتزی تماس در حرکات مدیوتروزیو در  الگویدر مورد کدام تصویر زیر  -39

 ؟باشد می صحیحخلفی 

  د(د(  ج(ج(  ب(ب(  الف(الف(
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منیدیبل  خلفیی   -قیدامی در تعیین موقعیت « خطای تشخیصی»دام رویکرد در تحلیل سفالومتری، احتمال ایجاد ک -40

 ؟دهد می کاهشرا نسبت به بیس جمجمه 
 استراحت فکی  استراحت فکی    تهیه سفالوگرام در وضعیتتهیه سفالوگرام در وضعیت الف(الف(
 تماس دندانیتماس دندانیکثر کثر حداحدا هیه سفالوگرام در موقعیتهیه سفالوگرام در موقعیتتت ب(ب(
 به همراه سفالومتریبه همراه سفالومتریCR شده درشده در  های مانتهای مانت  استفاده از کستاستفاده از کست ج(ج(

 های قدامیهای قدامی  در موقعیت نوک به نوک دنداندر موقعیت نوک به نوک دندان  تهیه سفالوگرامتهیه سفالوگرام د(د(

 است؟است؟  bruxismتر از تر از   معمولمعمول  clenchingاز علا م بالینی زیر در از علا م بالینی زیر در   یکیک  کدامکدام -41
 سردردسردرد الف(الف(
 دندان شکستگیشکستگی ب(ب(
 فرمیتوسفرمیتوس ج(ج(
 ابفرکشنابفرکشن د(د(

 ؟؟باشدباشد  میمیاز کم به زیاد از کم به زیاد ترتیب ترتیب به به   ،،فاکتورهای نیروی مرتبط با بیمارفاکتورهای نیروی مرتبط با بیماربیانگر بیانگر گزینه گزینه   کدامکدام -42
 severe masticatory dynamicبیش از حد،  CHSی طبیعی مقابل، ها جایگذاری ایمپلنت در خلف ماگزیلا، دندان الف(الف(

 severe masticatory dynamic ،CHSجایگذاری ایمپلنت در خلف مندیبل، رستویشن متکپی بپر ایمپلنپت مقابپل،      ب(ب(
 بیش از حد

 شدیدشدید  ، براکسیزمsevere masticatory dynamicی طبیعی مقابل، جایگذاری ایمپلنت در قدام ماگزیلا، ها دندان ج(ج(
 شدیدشدید  ، براکسیزمsevere masticatory dynamicت در قدام مندیبل، رستویشن متکی بر ایمپلنت مقابل، جایگذاری ایمپلن د(د(

 5/2باتمنیت انتخیابی   اماگزیلا قرار گرفته است. فلیر   پرمولر اول در محل دندان bone levelایمپلنت  ،برای بیماری -43

 ؟کدام استمارجین روکش موقعیت ترجیحی گزینه صحیح در مورد . گرفتهلثه قرار  لبه آزاد متر در زیر میلی
 شودشود  به عنوان مارجین روکش استفادهبه عنوان مارجین روکش استفادهباید باید باتمنت باتمنت اافلر فلر  الف(الف(
 گیردگیرد  میمیباتمنت قرار باتمنت قرار اامتر بالاتر از فلر متر بالاتر از فلر   میلیمیلی  ۱۱ن روکش ن روکش مارجیمارجی ب(ب(
 گیردگیرد  میمیدر حد لبه آزاد لثه قرار در حد لبه آزاد لثه قرار   مارجین روکشمارجین روکش ج(ج(
 باشدباشد  میمینناستفاده استفاده   عملا قابلعملا قابل  باتمنتباتمنتاااین این  د(د(

 صحیح است؟ ی ایمپلنتها روکش نتیشنسمپروسه  موردکدام گزینه در  -44
 شودشود  میمیی اسپلینت شده توصیه ی اسپلینت شده توصیه هاها  کشکشروروداخل داخل قراردهی سمان با برس در قراردهی سمان با برس در  الف(الف(
 دیواره آگزیال روکش قرار بگیرددیواره آگزیال روکش قرار بگیرد  ۱۱//۴۴شود که سمان در ناحیه مارجینال تا شود که سمان در ناحیه مارجینال تا   میمیتوصیه توصیه  ب(ب(
 خواهد شدخواهد شددرصد حجم داخلی روکش توسط سمان اشغال درصد حجم داخلی روکش توسط سمان اشغال   ۱3۱3تنها تنها   ،،پس از نشست کاملپس از نشست کامل ج(ج(
 شودشود  میمیقبل از سمان کردن توصیه نقبل از سمان کردن توصیه ن  ،،سالکوس اطراف ایمپلنتسالکوس اطراف ایمپلنتلثه در لثه در نخ کنار زننده نخ کنار زننده   قراردهیقراردهی د(د(

 باشد؟باشد؟  میمیکدام مورد کدام مورد   peri-implantitisعلت شروع کننده علت شروع کننده  -45
 فاکتورهای استرس الف(الف(

 بیوفیلم باکتریایی ب(ب(
 پریودنتیتسابقه  ج(ج(
 موقعیت نامناسب ایمپلنت د(د(
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 است: است:   مربوطمربوطبه ترتیب به کدام شکل از بدنه ایمپلنت به ترتیب به کدام شکل از بدنه ایمپلنت زیر زیر خصوصیات خصوصیات  -46

 Bone implant contactتوزیع بهتر استرس به توزیع بهتر استرس به   -ترتر  قراردهی امنقراردهی امن  -ثبات اولیه بالاترثبات اولیه بالاتر
 موازی -تیپر -موازی الف(الف(

 موازی -تیپر -تیپر ب(ب(
 تیپر -تیپر -تیپر ج(ج(
 تیپر -تیپر -موازی د(د(

بیرای ضیایعات   بیرای ضیایعات     ییک ییک   کدامکدامشود و شود و   میمیمحسوب محسوب   گلد استاندارد درمانگلد استاندارد درمان  یکیک  کدامکداماز میان مواد پیوند استخوان به ترتیب از میان مواد پیوند استخوان به ترتیب  -47

 تر مورد تجویز دارد؟تر مورد تجویز دارد؟  بزرگبزرگ
 زنوگرفت -آلوگرفت مینرالیزه الف(الف(
 آلوگرفت مینرالیزه -اتوگرفت ب(ب(
 آلوپلاست -آلوگرفت مینرالیزه ج(ج(
 آلوپلاست -اتوگرفت د(د(

 دهد؟دهد؟  میمیفک با سرعت بالاتری رخ فک با سرعت بالاتری رخ   ناحیهناحیهکدام است و در کدام کدام است و در کدام   Division Cدر ریج در ریج   استخواناستخوان  ترتیب صحیح تحلیلترتیب صحیح تحلیل -48
 خلف مندیبل ،عرضو سپس  ارتفاعابتدا  الف(الف(

 خلف مندیبل ،ارتفاعو سپس  عرضابتدا  ب(ب(
 قدام ماگزیلا ،عرضو سپس  ارتفاعابتدا  ج(ج(
 قدام ماگزیلا ،ارتفاعو سپس  عرضابتدا  د(د(

 ؟کاربرد دارد یشتربو به چه هدفی در کدام فک  High-Water یها یشنرستور -49
 کم برای کمک به کنترل بهداشتکم برای کمک به کنترل بهداشت  CHSفک پایین با فک پایین با  الف(الف(

 زیاد برای کمک به کنترل بهداشتزیاد برای کمک به کنترل بهداشت  CHSفک پایین با فک پایین با  ب(ب(
 بهتربهترکم برای تکلم کم برای تکلم   CHSفک بالا با فک بالا با  ج(ج(
 زیاد برای تکلم بهترزیاد برای تکلم بهتر  CHSفک بالا با فک بالا با  د(د(

 ؟دارد های ایمپلنت دارای کانتی لورپروگنوز پروتزاهمیت بالینی بالاتری در کدام عامل  -50
 طول کانتی لورطول کانتی لور الف(الف(

 کانتی لورکانتی لور  مزیت مکانیکیمزیت مکانیکی ب(ب(
 به کانتی لوربه کانتی لور  میزان نیروی واردهمیزان نیروی وارده ج(ج(
 موقعیت کانتی لورموقعیت کانتی لور د(د(

ایمپرشین کوپینیگ بیرای     چهیار از دنیدان،   در میاگزیلای بیی   دنچر کامل ثابت متکی بر ایمپلنت برای ساخت یک -51

. دو ایمپلنت دیستال نسیبت بیه مسییر    تری باز مستقیم استفاده شده است گیری در سطح ایمپلنت با تکنیک قالب

کمتیرین احتمیال    گیری ماده قالبکدام  اران،و همک Guoبراساس متاآنالیز درجه زاویه دارند.  20حدود  قالب خرور

 و به چه علت؟ داردخطا را 
هپای  هپای    در ایمپلنپت در ایمپلنپت  ایای  انحپراف خطپی و زاویپه   انحپراف خطپی و زاویپه    زمپان زمپان   موجب کاهش همموجب کاهش هم  ،،بیشتر آنبیشتر آن ثبات ابعادیثبات ابعادی؛ زیرا؛ زیراوینیل سایلوکسانوینیل سایلوکسان  پلیپلی الف(الف(

 ..شودشود  غیرموازی میغیرموازی می

 ..دهددهد  را هنگام خروج کاهش میرا هنگام خروج کاهش می قالبقالب شکلشکلو تغییر و تغییر  کوپینگکوپینگ جاییجایی  بیشتر آن احتمال جابهبیشتر آن احتمال جابه ریجیدیتیریجیدیتی ؛ زیرا؛ زیرااتراتر  پلیپلی ب(ب(

 ..بخشدبخشد  را بهبود میرا بهبود میدقت انتقال خطی دقت انتقال خطی درجه، درجه،   ۱5بیش از بیش از  زوایایزوایای کمتر آن درکمتر آن در ریجیدیتیریجیدیتی ؛ زیرا؛ زیراوینیل سایلوکسانوینیل سایلوکسان  پلیپلی ج(ج(

 بپر دقپت  بپر دقپت  گیری و زاویه گیری و زاویه   ماده قالبماده قالب اثراثرتکنیک مستقیم تکنیک مستقیم  کند؛ زیراکند؛ زیرا  تفاوتی ایجاد نمیتفاوتی ایجاد نمی  اتراتر  پلیپلی یایا  وینیل سایلوکسانوینیل سایلوکسان  پلیپلیانتخاب انتخاب  د(د(

 ..کندکند  را حذف میرا حذف می قالبقالب
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در مطالعیه   های متکی بر یک ایمپلنت، کیدام پیامید بیالینی    در بازسازی غیر فوریو  بارگذاری فوری ی در مقایسه -52

 گزارش شده است؟   مروری ریسمانچیان و همکاران

 پیامدهای بافت نرمپیامدهای بافت نرم  -اندکی بیشتراندکی بیشتر فوریفوریبارگذاری بارگذاری  دردر تحلیل استخوان مارجینالتحلیل استخوان مارجینال  -در دو پروتکلدر دو پروتکلمشابه مشابه  survival rate  الف(الف(

 مشابه در دو پروتکل   عوارض پروتزیعوارض پروتزی وو

عپوارض  عپوارض   -انپدکی بیشپتر   انپدکی بیشپتر    بارگپذاری غیپر فپوری   بارگپذاری غیپر فپوری    دردر تحلیل اسپتخوان مارجینپال  تحلیل اسپتخوان مارجینپال    -در دو پروتکلدر دو پروتکلمشابه مشابه   survival rate ب(ب(

 ترتر  شایعشایع بارگذاری فوریبارگذاری فوری دردر پروتزیپروتزی

 ترتر  شایعشایع  بارگذاری غیرفوریبارگذاری غیرفوری دردر دردر عوارض پروتزیعوارض پروتزی  -مشابهمشابه استخوان مارجینالاستخوان مارجینالتحلیل تحلیل  -بارگذاری فوریبارگذاری فوری دردر کمترکمترsurvival rate  ج(ج(
پیامپدهای بافپت   پیامپدهای بافپت    -بیشپتر بیشپتر   بارگذاری غیرفپوری بارگذاری غیرفپوری  دردر تحلیل استخوان مارجینالتحلیل استخوان مارجینال -بارگذاری فوریبارگذاری فوری دردر بیشتربیشتر survival rate  د(د(

   در دو پروتکل مشابهدر دو پروتکل مشابه نرمنرم

   ؟شود ینم هیتوص یکند I کلاس یاستفاده شود، اما برا یکند II کلاس فک بالا ممکن است در یاصل دهنده اتصال کدام -53

     Palatal bar  الف(الف(

 Palatal strap  ب(ب(
 Anteroposterior palatal strap  ج(ج(

 Complete palate  د(د(

 است؟ حیها صح خمش کلاسپ زانیدر مورد مگزینه کدام   -54
 ..ضخامت رابطه معکوس داردبا مربع  الف(الف(

 .با مربع طول رابطه مستقیم دارد ب(ب(
 ..با ضریب الاستیسیته رابطه معکوس دارد ج(ج(
 ..با عرض رابطه مستقیم دارد د(د(

چرخیه  تکمییل  ، یرابطیه مرکیز   ثبیت  جهیت  Alternate Methodدر  نییجلو و عقب بردن مکرر فک پا هدف از -55

 ؟است هکدام عضل یانقباض
 تریگوئید خارجی الف(الف(

 مستر عمقی ب(ب(
 تمپورال خلفی ج(ج(
 تریگوئید داخلی د(د(

 پروتز پارسیل متحرک کدام است؟ تعداد مسیرهای نشستموثرترین عامل در تعیین  -56
 Tooth bounded  ییفضافضا  عدم وجودعدم وجود  ااییوجود وجود  الف(الف(

 های دندانی  محل آندرکات ب(ب(
 پلیت پروگزیمالمیزان گسترش اکلوزوجینجیوالی  ج(ج(
 تعداد بازوهای گیر د(د(

 است؟ ارجح طرح کدام ،انتهای آزاد هیمجاور ناح pier abutment کی یبرا ،IIو  Iکلاس  RPD یدر طراح -57

 دنداندندان  رویروی  I-Barسپ سپ کلاکلا  قرار دادنقرار دادنحذف رست و حذف رست و  الف(
 دنداندندان  ییرورو  ررییواوا  روتروت  سپسپقرار دادن رست و کلاقرار دادن رست و کلا ب(ب(

 دنداندندان  ییبدون رست روبدون رست رو  سپسپقرار دادن کلاقرار دادن کلا ج(ج(
 دنداندندان  ییرورو  سپقرار دادن رست بدون کلاقرار دادن رست بدون کلا د(د(
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بیه سیطوح    پلییت  میزان کم موم بیساز اهدف افزودن  از موارد زیر یک کدامبیس پروتز پارسیل متحرک،  حین ری -58

 ؟ستینبوردر مولد شده  یها لبه صیقلی مجاور
 ایجاد سیل محیطی بهتر الف(الف(
 با سطوح صیقلی ها لبهیکنواخت کردن  ب(ب(
  کانتور بهتر بیس پخته شده ج(ج(

  کاهش زمان پرداخت د(د(

 برتری دارد؟ ها کدام طرح اتصال دهنده اصلی به ترتیب در فک بالا و پایین نسبت به سایر طرح -59
 Complete palate  -  Lingual bar الف(الف(
 Anteroposterior palatal strap  -  Lingual plate ب(ب(
 Complete palate  -  Lingual plate ج(ج(
 Anteroposterior palatal strap  -  Lingual bar د(د(

 را یسیطح  یکیار  دسیت  مقدار حداقل دیبا اجزا کدامسطح بافتی  ،پروتز پارسیل متحرک ورک میفر Finishing در -60

 کنند؟ افتیدر

 پروگزیمال پلیتپروگزیمال پلیت وودهنده اصلی دهنده اصلی   اتصالاتصال الف(الف(
 هاها  رسترست ووهای فرعی های فرعی   دهندهدهنده  اتصالاتصال ب(ب(
 هاها  پروگزیمال پلیتپروگزیمال پلیت  ووها ها   رسترست ج(ج(
 دهنده اصلی  دهنده اصلی    اتصالاتصالو و  لاین داخلیلاین داخلی  فینیشفینیش د(د(

 کجیا  تیا  ی فک پایین حداقل بایستیقدام یها دندان کننده نیگزیجاحد خلفی یک پروتز پارسیل متحرک اینتریم  -61

 ابد؟ی امتداد

 دومدوم  مولرمولر  نگوالنگوالییولولییسطح مزسطح مز الف(الف(
 دومدوم  پرمولرپرمولر  نگوالنگوالییستولستولییسطح دسطح د ب(ب(
 اولاول  مولرمولر  نگوالنگوالییولولییسطح مزسطح مز ج(ج(

 اولاول  مولرمولر  نگوالنگوالییستولستولییسطح دسطح د د(د(

 مورد انتظار است؟ یچه اتفاق الیآزاد، با انتقال رست به مز یانتها جیدر ر -62
 دنچردنچر  سسییبب  ییعمودعمود  حرکتحرکت  ششییافزاافزا الف(الف(
 روهاروهاییدر برابر ندر برابر ن  ججییرر  تحملتحمل  کاهشکاهش ب(ب(
 ییییغذاغذا  ررییگگ  کاهشکاهش ج(ج(
  ییاهرماهرم  ییکاهش طول بازوکاهش طول بازو د(د(

 ؟ردیگ ینمقرار  ریتحت تاث ناتیآلگ یگگیکدام و ،در نسبت آب به پودر رییتغ جادیبا ا -63
 قوامقوام د(د( استحکاماستحکام ج(ج( دقتدقت ب(ب( شدنشدن  تتسس  زمانزمان الف(الف(

 دارد؟ Tooth–tissue junction هیناح از محافظت در را نقش نیشتریب تیپل مالیپروگز یگگی، کدام ودر طرح کراتوچویل -64

 Attached gingiva  ییرورو  ییمترمتر  ییللییمم  2  و امتدادو امتداد  ججییرر  نالنالییمارجمارج ازاز  شروعشروع الف(الف(
 راهنماراهنما  سطحسطح ییکالکالییاپاپ  مترمتر  ییللییمم  ککییتماس فقط با تماس فقط با  ب(ب(
 Tooth–tissue junction   در مجاورتدر مجاورت ففییللییرر جادجادییاا ج(ج(

 مترمتر  ییللییمم  3تا تا   2راهنما به راهنما به   سطحسطح شدن ارتفاعشدن ارتفاع  محدودمحدود د(د(
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 است؟ حیمجموعه کلاسپ، کدام رابطه صح مجاور یدندان مصنوع چیدنهنگام  -65
 پروگزیمال پلیتپروگزیمال پلیت ازاز  ییمترمتر  ییللییمم  ککییو فاصله و فاصله  سدلسدل بابا ککییتماس نزدتماس نزد الف(الف(
 پروگزیمال پلیتپروگزیمال پلیت بابا  ککییو تماس نزدو تماس نزد سدلسدل ازاز  مترمتر  ییللییمم  ککییفاصله حداقل فاصله حداقل  ب(ب(
 پلیتپلیتپروگزیمال پروگزیمال  وو سدلسدل ازاز  مترمتر  ییللییمم  ککییفاصله حداقل فاصله حداقل  ج(ج(
 پروگزیمال پلیتپروگزیمال پلیت وو سدلسدل بابا  ککییتماس نزدتماس نزد د(د(

از بعید   نامناسیب  آندرکات در (Half-round) گرد مینکلاسپ حلقوی ریختگی  بازوی گیر درصورت قرارگیری نوک -66

 است؟ کدام مناسب اقداماکلوزوجنجیوالی، 

 200200شماره شماره   ررییپلاپلا  بابا  بازوی گیربازوی گیر  نوکنوکانتقال انتقال  الف(الف(
 ۱39۱39با پلایر شماره با پلایر شماره   بازوی گیربازوی گیر  نوکنوکانتقال انتقال  ب(ب(
 در امتداد سطح صاف آندر امتداد سطح صاف آن  کلاسپکلاسپکردن کردن     خمخم ج(ج(
 ورکورک  ممییفرفر  ساخت مجددساخت مجدد د(د(

 ی در پروتز پارسیل متحرک فیک پیایین  خلف یها دندانهای لینگوال  کاسپ هیاول گرد کردن پس ازگرفتن زبان  گاز -67

 ست؟یچ یادامه دارد. اقدام بعد

 هاها  کاسپکاسپکوتاه کردن کوتاه کردن  الف(الف(
 اورلپ افقی با ادجاست کل سطح لینگوالاورلپ افقی با ادجاست کل سطح لینگوال ششییافزاافزا ب(ب(

 ییمصنوعمصنوع  ییهاها  دنداندندان چیدمان مجددچیدمان مجدد کردن وکردن و  خارجخارج ج(ج(
 زبانزبان  تهتهییپروتز تا بازگشت تونسپروتز تا بازگشت تونس  ررییییتغتغ  عدمعدم د(د(

 قدامی چگونه باید باشد؟Interim  پروتز پارسیل متحرک های قدامی مصنوعی در وضعیت تماس اکلوزالی دندان -68

 ککییو بدون تماس اکسنترو بدون تماس اکسنتر حداکثر تماس کاسپیحداکثر تماس کاسپی دردر  شدیدشدیدتماس تماس  الف(الف(
 ککییو اکسنترو اکسنتر حداکثر تماس کاسپیحداکثر تماس کاسپی تماس سبک درتماس سبک در ب(ب(
 ککییو تماس سبک اکسنترو تماس سبک اکسنتر حداکثر تماس کاسپیحداکثر تماس کاسپی بدون تماس دربدون تماس در ج(ج(
 ککییو حرکات اکسنترو حرکات اکسنتر حداکثر تماس کاسپیحداکثر تماس کاسپی بدون تماس دربدون تماس در د(د(

 دارد؟ تاثیریچه داخل تاجی  ی اتچمنتکالیاپ کانونشنال، توسعه رست اکلوزالی با در مقایسه -69

 اباتمنتاباتمنت  ییمحورمحور  خارجخارج  نیروهاینیروهای  ششییافزاافزا الف(الف(

 ییاباتمنت هنگام بارگذاراباتمنت هنگام بارگذار  ییچرخشچرخش  افزایش حرکتافزایش حرکت ب(ب(
 کاهش ثبات پروتزکاهش ثبات پروتز ج(ج(
 Cross-archی ی روروییانتقال نانتقال ن  بهبودبهبود د(د(

ها را بیشتر تحت تیأثیر   سوم قدامی زبان و قاعده زبان، کدام مکانیسم بلع، اختلال عملکرد دو Two-Pump در مدل -70

 از راست به چپ( ترتیب به)دهند؟  قرار می

 Oropharyngeal propulsion pump ؛؛Hypopharyngeal suction pump الف(الف(
 Hypopharyngeal suction pump ؛؛Oropharyngeal propulsion pump ب(ب(

 Oropharyngeal propulsion pump ؛؛Oropharyngeal propulsion pump ج(ج(
 Hypopharyngeal suction pump ؛؛Hypopharyngeal suction pump د(د(
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ندارد، در حیین سیاخت    وجود ها بدون حضور پروتز در بیماری با رزکسیون قدام مندیبل که امکان خیس کردن لب -71

 پروتز کدام مورد بهتر است لحاظ گردد؟  

 های قدامی پایینهای قدامی پایین  لینگوالی چیدن دندانلینگوالی چیدن دندان ((الفالف
 بالا بردن پلن اکلوزال قدامیبالا بردن پلن اکلوزال قدامی ((بب
 های قدامی بالا  های قدامی بالا    لینگوالی چیدن دندانلینگوالی چیدن دندان ((جج

 Palatal Dropساخت پروتز ساخت پروتز  ((دد

حساس پری دارد، اما هیچ ناحیی  مشخصیی از تحرییک بیافتی     جدید، بیمار ا Ocular پس از تحویل پروتز چشمی -72

 شود؟ شود. کدام برنام  مراقبتی اولیه توصیه می مشاهده نمی
 کاهش آکریل تا رفع کامل احساس پری و ارزیابی مجدد پس از یک هفتهکاهش آکریل تا رفع کامل احساس پری و ارزیابی مجدد پس از یک هفته الف(الف(
 7و و   3، ، ۱پرهیز از تراش گسترده در چند روز اول و پیگیری در روزهای پرهیز از تراش گسترده در چند روز اول و پیگیری در روزهای  ب(ب(
 پروتز و شستشوی روزانه آن با صابون ملایمپروتز و شستشوی روزانه آن با صابون ملایمخارج کردن خارج کردن  ج(ج(

 7و و   3کردن پروتز هنگام خواب طی هفتۀ اول و پیگیری در روزهای کردن پروتز هنگام خواب طی هفتۀ اول و پیگیری در روزهای   خارجخارج د(د(

کیدام  های پایه استفاده شده است،  های باند شونده برروی دندان در درمان با آبچوراتور پارسیل متحرک که از المان -73

 نمود؟ شدن، اچ و مجدد باند درصورت جدا  توان میرا جزء 

  Metal guide plane  الف(الف(
 Metal cingulum rest  ب(ب(
 Metal retentive contour  ج(ج(

     Precision attachment د(د(

 ؟  شود میکدام الگوی چرخش منجر به  اعمال نیروهای دور از نسج، متکی بر ایمپلنت فارنگیال آبچوراتور در یک -74

 ..کنندکنند  جایی مقاومت میجایی مقاومت می  قدامی در برابر جابهقدامی در برابر جابه  هایهای  کلاسپکلاسپ کند وکند و  عبور میعبور می های خلفیهای خلفی  رسترست چرخش ازچرخش از  محورمحور الف(الف(
 ..کنندکنند  جایی مقاومت میجایی مقاومت می  دیستال در برابر جابهدیستال در برابر جابه  هایهای  کلاسپکلاسپ شود وشود و  منتقل میمنتقل می های قدامیهای قدامی  رسترست محور چرخش مؤثر بهمحور چرخش مؤثر به ب(ب(
 .ندکنکن  جایی مقاومت میجایی مقاومت می  ر جابهر جابهر برابر برابدد هاها  رسترست مجاور همانمجاور همان  هایهای  کلاسپکلاسپ وو  شودشود  میمی  منتقلمنتقل های خلفیهای خلفی  به رستبه رست  محور چرخش مؤثرمحور چرخش مؤثر ج(ج(

 ..کنندکنند  جایی مقاومت میجایی مقاومت می  قدامی روی همین محور در برابر جابهقدامی روی همین محور در برابر جابه  هایهای  کلاسپکلاسپ کند وکند و  عبور میعبور می های قدامیهای قدامی  رسترست ازازمحور چرخش محور چرخش  د(د(

، Unilateral discontinuity mandibulectomyصورت یک سگمنت جدا به دنبال  درصورت باقی ماندن راموس به -75

 ؟  کنند میجا  به سمت بالا و داخل جابه راموس را به ترتیب شده قطعه جداکدام عضلات 

   یداخل دیگوئیمستر و تر الف(
 مسترو  سیتمپورال ب(
 یخارج دیگوئیمستر و تر ج(

  دیگوئیو تر سیتمپورال د(

 تیی تثب ی. بیرا ردیی گ یقرار می  یلکتومیشده است، تحت ماگز یوتراپیراد لایماگز هیکه قبلا  در ناح یدندان یب ماریب -76

 تر است؟ کدام روش مناسب ،یجراح انیدر پا یآبچوراتور جراح

 vomer متر در خط میانی و درگیرکردنمتر در خط میانی و درگیرکردن  میلیمیلی  ۱۶تا تا   ۱3به طول به طول  Bone screw استفاده از یکاستفاده از یک الف(الف(
 palatal vault وو alveolus در محل اتصالدر محل اتصال  با زوایای متقابلبا زوایای متقابل Bone screw استفاده از دواستفاده از دو ب(ب(
 پلیتپلیت  ل بیسل بیسهای قدامی و لتراهای قدامی و لترا  در سوراخدر سوراخ Silk 2-0 استفاده از شش تا هشت بخیهاستفاده از شش تا هشت بخیه ج(ج(

 پلیتپلیت  بیسبیس در ناحیه پرمولردر ناحیه پرمولر Circumzygomatic های دوطرفههای دوطرفه  استفاده از سیماستفاده از سیم د(د(
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 دارد؟ وجود لسونیو قوس شیافزا به ازین اغلب ،یتاسکل ی رابطه کدام خلفی دنچر کامل در های  دندان دنیچ هنگام -77

 IIکلاس  الف(
 IIIکلاس  ب(
 Iکلاس  ج(
 است ازین یاسکلتال ی رابطه هر در ط،یشرا به بسته د(

 گیری حاوی اسید کلروپلاتینیک است؟ کدام ماده قالب -78
 سولفاید رابر پلی الف(الف(
 سیلیکون تراکمی ب(ب(
 افزایشیسیلیکون  ج(ج(

 اتر پلی د(د(

 اوردنچر کدام است؟ ههای پای دلیل از دست رفتن دندان نتری یعشا -79
 از حد شیب یبارگذار الف(الف(
 یدگیپوس ب(ب(

 ودنتالیپر یماریب ج(ج(
 مشکلات اندودنتیک د(د(

 باشد؟ صحیح می Linguovelarاز موارد زیر در مورد حروف  یک کدام -80
 ..گیردگیرد  ها تحت تاثیر قرار میها تحت تاثیر قرار می  فظ آنفظ آنتلتلدر صورت گسترش بیش از حد بوردر به ناحیه دیستولینگوال فک پایین،  الف(الف(
   .گیردگیرد  تاثیر قرار میتاثیر قرار میها تحت ها تحت   تلفظ آنتلفظ آندر صورت گسترش بیش از حد بوردر به ناحیه رترومولرپد فک پایین،  ب(ب(
 ..هیچ تاثیری در تلفظ این حروف ندارددنچر دنچر  ج(ج(
 ..گیردگیرد  ها تحت تاثیر قرار میها تحت تاثیر قرار می  خلفی، به کام نرم تلفظ آنخلفی، به کام نرم تلفظ آن  -سیل کامیسیل کامیدر صورت تجاوز در صورت تجاوز  د(د(

(، که ریج مندیبل قدامی انحنای کم یا شکل بیضوی دارد، کیدام  OD-2در درمان اوردنچر فک پایین با دو ایمپلنت ) -81

  گزینه صحیح است؟
 موازی محور لولایی تقریبی باشدبار بایستی بار بایستی  الف(الف(
  به صورت زاویه دار باشدتی تی بار بایسبار بایس ب(ب(
 دارای انحنا باشدبار بایستی بار بایستی  ج(ج(

 استفاده از بار منع تجویز دارد د(د(

 بسته شدن ضایعه توسط پروتز کدام است؟ ترین روش ارزیابی سخت یا نرم، رایجدر بیماری با نقص آناتومیک کام  -82
 عمودی نوشیدن آب در وضعیت الف(الف(
 حالت خم بودن سر به جلونوشیدن آب در  ب(ب(

 توسط بیمار عدم احساس احتقان ج(ج(
 توسط بیمار دمیدن هوا از بینی د(د(

( همزمیان بیا کیدام مرحلیه     ANTAGهای قدامی ) راهنمای چیدن دندان جلسه، 4 در روش ساخت دنچر کامل در -83

 شود؟ میاستفاده 
 گیری اولیه قالب الف(الف(
 گیری نهایی قالب ب(ب(
 تنظیم بیس و ریم ج(ج(
 امتحان دندان د(د(
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 است؟ حیصح شوراتومیف سیکدام عبارت درباره اپول -84
 دار استدار است  دردناک و علامتدردناک و علامت  ییاا  عهعهییاغلب ضااغلب ضا الف(الف(
 شودشود  ییمم  جادجادییدنچر ادنچر ا  للییپس از تحوپس از تحو  ییمعمولاً مدت کوتاهمعمولاً مدت کوتاه ب(ب(
 شودشود  ییمم  جادجادییمزمن با شدت کم امزمن با شدت کم ا  ییو بر اثر تروماو بر اثر تروما  ییآهستگآهستگ  بهبه ج(ج(
 شودشود  ییفک مشاهده مفک مشاهده م  ییخلفخلف  ییدر نواحدر نواحعمدتاً عمدتاً  د(د(

 شود؟ یم اوردنچر اباتمنت عنوان به دندان کی انتخاب مانع از موارد زیر، یک کدام -85
 ودنتالودنتالییپرپر  ییهاها  درماندرمان  افتافتییدردر  سابقهسابقه الف(الف(
 ففییخفخف لقیلقی بابا  همراههمراه  استخواناستخوان  ییافقافق  للییتحلتحل ب(ب(
 لثه چسبندهلثه چسبنده ازاز  ییککییوجود نوار باروجود نوار بار ج(ج(

 IIکلاس کلاس   ییتوجه همراه با لقتوجه همراه با لق  قابلقابل  ییعمودعمود  للییتحلتحل د(د(

 ؟دنباش یم هم مشابهاز نظر نوع حرکات  هیناح دو کدام بوردرمولدفرایند  -86
 دیوئیلوهیرتروما و یک ناچمستر الف(الف(
  شلف باکال و لایماگز یطرف یخلف ب(ب(

 شلف باکال و ناچ هامولار ج(ج(
  رترومولرپد و هامولارناچ د(د(

 ؟آید میبه دست  چگونه اکلوژن بالانس دوطرفه ،یقدام اوربایت با مونوپلن دمانیدر چ -87

 قوس ویلسونقوس ویلسون کاهشکاهش الف(الف(
 بلبلییو حذف هر دو مولر دوم مندو حذف هر دو مولر دوم مند اورجتاورجت ششییافزاافزا ب(ب(
 بلبلییمندمند  دومدوم  مولرمولر  دادندادن  ببییشش  وو  لالاییماگزماگز  ییخلفخلف  دنداندندان  ککییحذف حذف  ج(ج(
 کاهش شیب پلن اکلوزالکاهش شیب پلن اکلوزال د(د(

  است؟ کدام بیترت به کامل، پروتزاول  فالوآپ و لیتحو جلسه در اقدام نیاول -88
 اکلوژن بررسی -PIPدنچربا  سیانطباق ب زانیم نییتع الف(الف(
  اکلوژن بررسی -لمس قیطر از دنچر یبافت سطح یابیارز ب(ب(
  دنچر سیب میتنظ -ها ارزیابی فضای فرنوم ج(ج(
  لمس قیطر از دنچر یبافت سطح یابیارز -دنچر یبوردرها میتنظ د(د(

 ؟است تر مسدود کننده کام نرم مناسبپروتز گسترش  یابیکدام ماده جهت ارز -89
  دهنده فشاردهنده فشار  خمیر نشانخمیر نشان الف(الف(
 ققییرقرق  ناتناتییآلژآلژ ب(ب(
  ماده بهسازی بافت ج(ج(

 ییششییافزاافزا  کونکونییللییواش سواش س د(د(

 All-on-4 یجراحی  از پیس  بلافاصله که لور دیستالی کانتیی دارای لیآکر تمام موقتی ثابت پروتز اکلوژن میدر تنظ -90

 شود؟ یم هیتوص های زیر از گزینه یک کدام شود، یم لیتحو
 اکلوژناکلوژن  ازاز  خارجخارج  لورلور  ییشدت؛ کانتشدت؛ کانت  همهم  ییو خلفو خلف  ییقدامقدام  ییهاها  تماستماس الف(الف(

  ییمرکزمرکز  اکلوژناکلوژن  دردر  فقطفقط  لورلور  ییکانتکانتتماس تماس ؛ ؛ ییتر از خلفتر از خلف  سبکسبک  ییقدامقدام  ییهاها  تماستماس ب(ب(
 لورلور  حذف کانتیحذف کانتیشدت؛ شدت؛   همهم  ییو خلفو خلف  ییقدامقدام  ییهاها  تماستماس ج(ج(
 اکلوژناکلوژن  ازاز  خارجخارج  لورلور  ییکانتکانت  ؛؛ییتر از خلفتر از خلف  سبکسبک  ییقدامقدام  ییهاها  تماستماس د(د(
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 تواند یم یستالید یکطرفه لور یکانت یرو نیسنگ یاکلوژن بار اعمال مپلنت،یا بر یمتک قوس تمام ثابت پروتز کیر د -91

 شود؟ هیدر کدام ناح پیچ اباتمنت شکست موجب
 لورلور  ییکانتکانت  مجاورمجاور  مپلنتمپلنتییاا  ننییترتر  ییستالستالییدد الف(الف(
 سمتسمت  همانهمان  دردر  ییییانتهاانتها  پایهپایه  مجاورمجاور  مپلنتمپلنتییاا ب(ب(
 مجموعهمجموعه  مپلنتمپلنتییاا  ننییترتر  ییقدامقدام ج(ج(

 مقابلمقابل  سمتسمت  مپلنتمپلنتییاا  ننییترتر  ییستالستالییدد د(د(

 است؟ حیصح Dentca ستمیس در ارتباط با گزینه،کدام  -92
 بلبلییمندمند  دردر  ثبتثبت  صفحهصفحه  وو  لالاییماگزماگز  دردر  ممییجداشونده؛ قلم ترسجداشونده؛ قلم ترس  ییدوتکه با بخش خلفدوتکه با بخش خلف  ییترتر الف(الف(
 بلبلییمندمند  دردر  ممییترسترس  قلمقلم  وو  لالاییجداشونده؛ صفحه ثبت در ماگزجداشونده؛ صفحه ثبت در ماگز  ییدوتکه با بخش خلفدوتکه با بخش خلف  ییترتر ب(ب(
 بلبلییدر منددر مند  ممییو قلم ترسو قلم ترس  لالاییصفحه ثبت در ماگزصفحه ثبت در ماگز  تکه؛تکه؛  ککیی  ییترتر ج(ج(
 بلبلییمندمند  دردر  ثبتثبت  صفحهصفحه  وو  لالاییماگزماگز  دردر  ممییترسترس  قلمقلم  تکه؛تکه؛  ککیی  ییترتر د(د(

 است؟از دست رفتن استخوان در محل اتصال کدام عضله به علت  )چانه جادوگری( Jowls جادیا -93
 وسجنیوگلوس الف(الف(
  منتالیس ب(ب(
 دیگاستریک ج(ج(
  پلاتیسما د(د(

 شود؟شود؟  میمیاز علا م زیر مشاهده از علا م زیر مشاهده   یکیک  کدامکدامدر براکسیزم متوسط، در براکسیزم متوسط،  -94
 ی خلفیها سایش خفیف دندان الف(الف(
 موثر بودن راهنمای قدامیعدم   ب(ب(

 های قدامی سایش خفیف لبه انسیزال دندان ج(ج(
 های قدامی سایش واضح لبه انسیزال دندان د(د(

 کدام اتفاق قابل انتظار است؟ ها در فاصله یکسان از میدلاین گذاشته نشوند، ، ایمپلنت OD1در صورتیکه در -95
 تر دیستالیایمپلنت  تر اتچمنت سایش سریع الف(الف(
 تر زالی بیشتر در ایمپلنت دیستالیفشار اکلو ب(ب(

 تر روم به ایمپلنت مدیالیانتقال فولک ج(ج(
 تر استخوان بیشتر در ایمپلنت مدیالیتحلیل  د(د(

 افزودن، بدون استئوتومی متر از طریق میلی 2تا  1به میزان  کف سینوس شامل بالا بردن Subantral option کدام -96

  زمان ایمپلنت است؟و همراه با جایگذاری هم ماده پیوندی
 SA-2 الف(الف(
 SA-1 ب(ب(

 SA-4 ج(ج(
 SA-3 د(د(
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کیدام   (.Ovoid arch formمتر اسیت )  میلی 10لور قدامی  کانتیدندان ماگزیلا،  یک بیمار بیچیدمان تشخیصی  در -97

 ؟  است پروتز ثابت تمام قوس ارجح برای ماگزیلا پره ها در آرایش ایمپلنت

  ننییکانکان  ییدر نواحدر نواح  مپلنتمپلنتییدو ادو ا الف(الف(
 سانترالسانترال و دو ایمپلنتو دو ایمپلنت کانینکانین دو ایمپلنتدو ایمپلنت ب(ب(
 لتراللترال و یک ایمپلنتو یک ایمپلنت کانینکانین دو ایمپلنتدو ایمپلنت ج(ج(

 لتراللترال ایمپلنتایمپلنت  دودوو و  کانینکانین دو ایمپلنتدو ایمپلنت د(د(

و رییج خلفیی    Division C-h استخوان قدامی از نوع ،فک پایین RP-5کاندید درمان دندان  در یک بیمار کاملا  بی -98

 تر است؟ مناسب درمانی انتخاب نامطلوب است. کدام
 D   وو B هایهای  با دو ایمپلنت مستقل در موقعیتبا دو ایمپلنت مستقل در موقعیت  OD-1 الف(الف(

 D   وو B هایهای  در موقعیتدر موقعیت باربار با دو ایمپلنت متصل بهبا دو ایمپلنت متصل به  OD-2 ب(ب(

 E   وو   CوA   هایهای  در موقعیتدر موقعیت باربار با سه ایمپلنت متصل بهبا سه ایمپلنت متصل به  OD-3A ((جج

 D وو  Cو B هایهای  در موقعیتدر موقعیت باربار با سه ایمپلنت متصل بهبا سه ایمپلنت متصل به  OD-3B د(د(

ونییر  که بیا   سانترال ماگزیلای اندو شدهارزیابی بیومکانیکی ارتباط با در و همکاران  Linدر مطالعه مرور سیستماتیک  -99

 ؟بر مقاومت شکست صحیح است اندودنتیکحفره دسترسی محل کدام یافته در مورد تاثیر شود،  بازسازی میپرسلن 
 ..کند و برتری بالینی آن اثبات شده استکند و برتری بالینی آن اثبات شده است  ، مقاومت شکست بیشتری ایجاد می، مقاومت شکست بیشتری ایجاد میلبیاللبیالبا حفظ پیوستگی مینای با حفظ پیوستگی مینای  پالاتالپالاتالدسترسی دسترسی  الف(الف(

 ..دهددهد  مقاومت شکست را افزایش میمقاومت شکست را افزایش می هاها  ریجریج  مارجینالمارجینالو و  سینگلومسینگلوماحتمالاً با حفظ بهتر احتمالاً با حفظ بهتر  لبیاللبیالدسترسی دسترسی  ب(ب(
 ..سی تأثیری بر مقاومت شکست نداردسی تأثیری بر مقاومت شکست نداردمحل دسترمحل دستر  ،،مانده مشابهمانده مشابه  مقدار مینای باقیمقدار مینای باقی  باباشدن ونیر، شدن ونیر،   پس از باندپس از باند ج(ج(
 ..ارجح استارجح است پالاتالپالاتالقابل انتظار است و بدون پست، دسترسی قابل انتظار است و بدون پست، دسترسی  فایبرپستفایبرپستزمان از زمان از تنها در صورت استفاده همتنها در صورت استفاده هم لبیاللبیالمزیت دسترسی مزیت دسترسی  د(د(

و همکاران، در بازسازی دو ایمپلنت مجاور یکدیگر با کانکشن داخلی در ناحییه خلفیی،    Pascolآنالیز اساس متا بر -100

 شود؟ میکدام طرح )منفرد یا اسپلینت شده( براساس الگوی عوارض گزارش شده توصیه 
     بر عوارض بیولوژیکبر عوارض بیولوژیک  تاثیرتاثیرعوارض مکانیکی بدون عوارض مکانیکی بدون   و کاهشو کاهش رستوریشنرستوریشن حرکت مستقل هرحرکت مستقل هرامکان امکان   به علتبه علت؛ ؛ های منفردهای منفرد  روکشروکش الف(الف(

 عوارض بیولوژیک و مکانیکی  عوارض بیولوژیک و مکانیکی  و کاهش و کاهش   در استخوان اطراف ایمپلنتدر استخوان اطراف ایمپلنت استرساسترس کاهشکاهش  به علتبه علت؛ ؛ شدهشده  های اسپلینتهای اسپلینت  روکشروکش ب(ب(

 عوارض بیولوژیکعوارض بیولوژیک  ، کاهش، کاهشعوارض مکانیکیعوارض مکانیکی  ، یکسان بودن، یکسان بودندسترسی بهتر برای بهداشتدسترسی بهتر برای بهداشت  به علتبه علت؛ ؛ های منفردهای منفرد  روکشروکش ج(ج(

 عوارض بیولوژیک  عوارض بیولوژیک    و یکسان بودنو یکسان بودنعوارض مکانیکی کمتر عوارض مکانیکی کمتر   به علتبه علت؛ ؛ شدهشده  های اسپلینتهای اسپلینت  روکشروکش د(د(

 

 موفق باشید
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