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........... از  و رویش عمودی مولرهای فک پـایین  ،جایی عمودی فک پایین ........... از فک بالا در دوران نوجوانی، جابه   ـ 1

 باشد. های فک بالا می دندان

 ، کمتر                بیشتر الف( 
 ، بیشتر             کمتر ب(
 ، بیشتر بیشتر  ج(
 ، کمتر کمتر د( 

Graber 

 ؟باشد میصحیح  کدام گزینه زیر سوچورهای ماگزیلاتکامل در ارتباط با    ـ 2
 .استمرتبط  از سن بیشتر با فانکشن ،افزایش پیچیدگی در سوچورها   الف(
 دهد. رخ می در سوچورهای ترنس پالاتال فرآیند استخوانی شدن،آخرین  ب(  
 دهد. از ترنس پالاتال رخ می بعدبسته شدن سوچور مید پالاتال  ج(  
 دهد. رخ می سالگی 3قبل از بسته شدن سوچور پره ماگزیلا/ماگزیلا  د(  

Graber 

مولرهای دوم  بالا و پایین، اکتودرمال دیسپلازی خفیف وجود دارد. جهـش  در بیماری علاوه بر غیبت مادرزادی پره   ـ 3

 تر است؟ های زیر محتمل در کدامیک از ژن

 MSX1الف( 

    WNT10A  ب(

 PAX9ج(   

 AXIN2  د(

Graber 

 باشد؟ یروز چه م 4بعد از  لپسیعلت توقف ر ،یارتودنس یها درمان لپسیر نیح یبافت یها در واکنش ـ 4

 tensionدر حال انقباض در سمت  افیشدن ال لکسیر الف(
 compressionدر حال انقباض در سمت  افیشدن ال لکسیر ب(
 compression در سمت زهینیالیه هیناح ج(
 tensionدر سمت  زهینیالیه هیناح د(

Graber 

 شود؟ یم شنهادیکدام تست پ م،یکن ییشناسا یها را در بافت استخوان استئوبلاست ساز شیپ میکه بخواه یصورتدر   ـ 5

 Cell kinetics (  الف
 Fluorescent labels (  ب

 Autoradiography (  ج

  Nuclear volume morphometry (  د

Graber 

www.konkur.in

Telegram: @uni_k

https://t.me/uni_k


 1041آذرماه  کسیارتودانت پزشکی دندان آزمون دانشنامه تخصصی
 

-  2 - 

 
 

 دارد؟ تقدم زمانی نظر از مرحله کدام cutting/filling cone مکانیسم با استخوانی دلینگاریم با ارتباط در ـ 6

 ها استئوبلاست پره توسط TGF β ترشح (الف

 ها   لنفوسیت توسط RANKL ترشح (  ب

 ها استئوبلاست پره توسط OPG شدن ساخته (  ج

  ها استئوکلاست روی بر RANK گیرنده به RANKL اتصال (  د

Graber 

چقدر طول می کشد و مهمترین عامل تعیین کننده میزان حرکت دنـدان  معمولاً در فازهای حرکت دندان، فاز اولیه  ـ 7

 در این مرحله کدام می باشد؟

 بزرگی نیرو –چند ساعت  الف(
 بزرگی نیرو –چند روز  ب(
 PDLعرض  –چند ساعت  ج(

 PDLعرض  –چند روز  د(

Graber 

 در اولویت قرار دارد؟ ریز یاز شاخص ها کیکدام  براکت اسلات مطلوب یوالینجیبعد اکلوزو جدر تعیین  ـ 8

   میس load/deflection rate الف(  

  ب(  
 مورد نیاز ⁄ 

 ویاکت یدر واحد ر ازیمورد ن maximal elastic load ج(  

   ویدر واحد اکت ازیمورد ن maximal elastic load د(  

Graber 

هـای سـرامیکی    در برابـر انتشـار تـرب، براکـت    ...........  ی مقاومـت اهای سـرامیکی پلـی کریسـتالین دار    براکت ـ 9

در برابر آغاز ...........  های دانه درشت دارای مقاومت ........... و سرامیک fracture toughnessمونوکریستالین دارای 

 باشند. ترب می

 بیشتر، کمتر، کمتر                 الف(  
 بیشتر، بیشتر، بیشتر ب(  
 کمتر، بیشتر، بیشتر ج(  
 بیشتر، کمتر، بیشتر د(  

Graber 

های  درمان سال گذشته انتخاب کنیم و بخواهیم پیامدهای اکلوزالیچند  های مشابه را در بیمارانی با مال اکلوژن اگر ـ 10

 ایم؟ کدام نوع مطالعه را انتخاب کرده لاینرها مقایسه کنیم،ارتودنسی ثابت را با ا

  Prospective cohortالف( 

   Case control ب(  
   Retrospective cohort ج(  
 Randomized trial د(  

Graber 
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 است؟دندانی قابل انجام در کدام ناحیه  با ثباتکمترین میزان اکسپنشن دندانی  ـ 11
 مولر الف(
 پره مولر ب(
 کانین ج(
 یزرانسیا د(

Graber 

 ؟نداردبرای حصول زیبایی مطلوب به کدام عامل بستگی  Bracket positioning ـ 12
 مقدار نمایش اینسایزرها در حالت استراحت الف(
 نسبت بین ارتفاع دندانهای قدامی با ارتفاع صورت در حالت استراحت ب(
 بین دندانهای قدامی با قوس لبخندارتباط  ج(
 مقدار نمایش اینسایزرها در حالت لبخند د(

Graber 

 های زیر است؟ پلن اکلوزال ماگزیلا کدام یک از گزینه cantبهترین روش برای دیدن  ـ 13
 لبخندنمای فرونتال  الف(
   صورت نمای فرونتال ب(
 تصاویر داخل دهانی ج(
 مانت شدهکست های  د(

Graber 

 بهتر است؟      Airwayکامل  یابیارز یبرا ریز یها نهیاز گز کیکدام یتحت درمان ارتدنس مارانیدر ب ـ 14
 یاطراف راه تنفس   یها ساختمان یسه بعد ینما هیپوشش بافت نرم و  ارا یریگ آن در اندازه یبه جهت دقت بالا ،MRI الف(

  یو بافت چرب
 است. دیمف دیئآدنو یفوپرتریو ه ییهوا یمجرا یدر نشان دادن انسدادها رایسفالوگرام، ز لترال ب(

  یو سه بعد یدو بعد یهم زمان نما استفاده   ج(
  وجود دارد. ییکاربران توافق بالا نیباشد و ب Gold standardتواند روش  یم رای، زNasoendoscopy د(
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 ـا  یبـرا  تـوان  یم یرا نشان دهد، در صورت TMD میو علا Orthopedic Instability یماریاگر ب ـ 15 فـرد درمـان    نی
 را شروع کرد که: یارتدنس

 مانده باشد. یباق TMD میعلا یرا برطرف نمود ول Orthopedic Instability میبتوان علا Occlusal appliance با الف(
 .هر دو برطرف شود میعلا Occlusal applianceبوده و با  گریکدیدو مشکل در ارتباط با  نیا ب(
 را برطرف نمی کند. TMD معلائ یهر گونه درمان ارتدنس هیدر هر صورت ارا ج(
 .داشته باشد یعلامت دینبا ماریدرمان ب یدر انتها ینداشته ول میعلا نیبا ا یارتباط یدرمان ارتدنس شروع د(

Graber 

انجام جراحـی پیونـد    شکاف کام ..............های با پروگنوز ضعیف در مجاورت  زمان مناسب برای خارج کردن دندان ـ 16
 باشد. می جراحی ............ های اضافه مجاور شکاف و  زمان حذف دندان استخوان

 با   زمانهم  با  زمانهم (  الف
 بازمان هم   از ماه قبل 2 (ب
 از ماه قبل 2   با همزمان (  ج
  از ماه قبل 2  از  ماه قبل 2   د(
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 ـ یهـا  دندان ینگوالیل تیقوس فک بالا و موقع یتنگ با مختلط شنیدر مرحله دنت یماریب ـ 17 و بـدون   بلیمنـد  یخلف

 دهد؟ ینشان م یدرسته روند درمان را ب بیترت نهیکدام گز باشد، یم یخلف تیکراس با

 فک بالا یفقط برا maintenanceپلاک  ←ماه  5و شوارتز به مدت  RMEحفظ  ← شوارتز ← RME (  الف
 هر دو فک یبرا maintenanceپلاک  ← ماه 5قطع شوارتز به مدت  و RMEحفظ  ←RME  ← شوارتز (  ب
 هر دو فک یبرا maintenanceپلاک  ← ماه 5و قطع شوارتز به مدت  RMEحفظ  ← شوارتز ←RME  ( ج
  فک بالا یفقط برا maintenanceپلاک  ←ماه  5و شوارتز به مدت  RMEحفظ ←  RME ← شوارتز (  د
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و  متوسـط های زیر به ترتیب در درمان تـورب   ، کدامیک از روشworkingو در مرحله straight wire در سیستم  ـ 18

 شود؟   پیشنهاد می اند، اگزیلا ایجاد شدهم accentuatedقوس ویلسون  همراهمولرهای بالا که  خفیف
   workingتورک در وایر  - finishing 425/4 × 421/4تورک در وایر  الف(

 finishing 425/4 × 421/4تورک در وایر  - workingتورک در وایر  ب(  
      workingتورک در وایر  -ترنس پالاتال بار  ج(  
 finishing 425/4 × 421/4تورک در وایر  -ترنس پالاتال بار  د(  

Graber 

 کدام گزینه پیرامون لیپ بامپر صحیح است؟ ـ 19
 یابد. ین، آپرایت کردن مولرها کاهش میبا اضافه کردن دو لوپ در ناحیه کان ،cetlinدر نوع دوم لیپ بامپر  الف(
 .کند رها تغییر نمی، موقعیت اینسایزاز اینسایزورها باشد جینجیوالی و دور، اگر موقعیت عمودی لیپ بامپر ب(  

 .متر اکسپند کردن در ناحیه مولرها است میلی 1مزیالی و  offsetدرجه  0صورت ه سازی ب نحوه ساخت و فعال ج(
  .کنند موقعیت عمودی لیپ بامپر اینسایزالی باشد، اینسایزرها بصورت مزیالی حرکت می اگر د(  

Graber 

های جراحی کورتیکوتومی جهت تسریع حرکت دندان به ترتیب در کدام گزینه آمـده   موقعیت و عمق مناسب برش ـ 20

 است؟

 متر داخل استخوان میلی 3تا  2 -متر زیر کرست آلوئول میلی 2 الف(  
 متر داخل استخوان مدولاری میلی 3تا  2 -متر زیر کرست آلوئول میلی 2 ب(  
 متر داخل استخوان   میلی 3تا  2 -متر زیر کرست آلوئول میلی 2 بیش از ج(  
 متر داخل استخوان مدولاری میلی 3تا  2 -متر زیر کرست آلوئول میلی 2بیش از  د(  

Graber 

 است؟ حیصح TADs کیمکان یدرباره عوارض جانب نهیکدام گز ـ 21

 .شود یم شنهادیپ هیثانو یماواز تر یریشگیجهت پ یآپکس، اجاسمنت  اکلوزال کینزد شهیبه ر بیدر زمان آس (الف
 .شود یم جادیا conventional یها کمتر از درمان ودنتالیمشکلات پرو ،کیارتودنت ادیدنبال حرکات زه ب (   ب
 .قابل درمان است کالیاپ یجراح ای کیاندونت ی، با درمانهاattachment lossبه آپکس به همراه  بیآس (  ج
  .، قابل برگشت هستندTADs یها کیدر اثر مکان شهیر یها کرک (  د

Graber 
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 تر است؟ محتملحرکت  عمولر دوم بدون اتچمنت باشد کدام نو ،TADبه کمک  لایمولر اول ماگز یستالیاگر در حرکت د ـ 22

 مولر دوم دیستالی جیر نالیمارج ژناکسترو (  الف
 مولر دوم   یالیمز جیر نالیمارج ژناکسترو (   ب
 مولر دوم یلیحرکت باد (  ج

  چرخش مولر اول   (   د

Graber 

جهـت   اقـدام براکسیسم، لقی افزایش یافته مشاهده شد کـدام   دلیله بساله  40اگر در طی درمان ارتودنسی خانم  ـ 23

 ؟باشد نمیمناسب  ،رفع مشکلات

 کنترل التهاب جهتارجاع  الف(  
 ساخت بایت پلن ب(  
 Tooth disarticulation ج(  
  کاهش نیروهای ارتودنتیک د(  

Graber 

 ؟باشد ینم حیاکلوژن صح یتروما صیتشخ یکدام روش برا ـ 24

 یلق شیبا افزا یکینیبه صورت کل (  الف
 PDL یبا گشاد کیوگرافیبه صورت راد (  ب
 fremitusبا حضور  یکینیبه صورت کل (  ج
 شهیر لیبا تحل کیوگرافیبه صورت راد (  د
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 ـ  یچه زمان بیفک بالا به ترت یها دادن براکت و قرار چی، زمان شروع باز کردن پSARPEدر پروتکل  ـ 25  یبعد از جراح

 است؟  

 بلافاصله / هفته اول (  الف
 بلافاصله / هفته دوم (  ج

 / هفته اول 5روز  (  ج
  / هفته دوم 5روز  (  د

Graber 

 است؟ حیصح میضخ یها میدر مورد اصطکاب و س Thorstenson and Kusyمطالعه  جینتا رامونیپ نهیکدام گز ـ 26

 یتفاوت معنادار  conventionalنسبت به براکت  Damonدر براکت  نگیدیمقاومت به اسلا م،یس tip در همه درجات (  الف
 .نداشت

نسبت ب ه براک ت    Damonدر براکت  نگیدیدر مقاومت به اسلا شیافزا ،اسلات یا هیزاو یها با گوشه میبعد از تماس س (  ب

conventional کمتر است. 
 .ابدی یم شیافزا نگیدیو مقاومت به اسلا ،رییبدون تغ یمقاومت اصطکاک شود، شتریب میس tip هیهر چه زاو (ج
  .ابدی یم یکمتر تیاهم bindingشود،  شتریب میس tip هیهر چه زاو (  د
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 آمده است؟ نهیدر کدام گز  invisalign ستمیدر س یدشوار بودن اصلاح چرخش دندان یها علت ـ 27

 افزار   جهت مناسب چرخش توسط نرم صیتشخ ییعدم توانا / مناسب یرویاعمال ن یبرا یکاف تهیسیعدم الاست (الف
 افزار محور چرخش توسط نرم یِنیب شیپ ییعدم توانا / یچرخش یروین دیتول نرجهتیالا مواد یکاف ستورشنید ییعدم توانا (  ب
 مناسب یرویاعمال ن یبرا یکاف تهیسیعدم الاست / ینوع حرکت دندان نیبه برگشت ا لیتما (ج

 افزار   جهت مناسب چرخش توسط نرم یِنیب شیپ یی/ عدم توانا یچرخش یروین دیجهت تول رویزوج ن دیتول ییعدم توانا (  د

Graber 

 در داخل دهان: یدستگاه ثابت ارتدنس یجهت نصب اجزا تیهنگام کاربرد کامپوز ـ 28

 .فراهم آید biocompatibilityحداکثر همخوانی داشته باشد تا  وریک تیدستگاه لا با یمصرف تیکامپوزتاکید می شود  الف(
  .دیدهان را بشو دیفرد بلافاصله با نیبوده بنابر ا ییابتدا قهیدق 1-2پس از  ،مونومر آزاد شده حداکثر   ب(
  هستند. نوژنیکارس یلاتیده برابر مواد گروه متاکر در حفره دهان حدوداً ماندهیباق یمونومرها   ج(
نداشته و ب دون   یبه ملاحظات خاص ازیشوند ن یاستفاده م یدستگاه ارتدنس یکه در اتچمنت  اجزا ی، موادیمنینظر ا از   د(

 .باشند یمخاطره م

Graber 

 extensionاول  یمولرهـا ه ممکن است آن را تا پـر  Lingual retainerهنگام قرار دادن  مارانیدر کدام دسته از ب ـ 29

 داد؟

 باشد. blocked out یدندان قدام کی بوده و دیشد یقدام هیدر ناح نگیکراد یوقتالف( 

 تر از پلن اکلوزال وجود داشته باشد. بالابه  یقدام یها شدن دندان  re-eruptاحتمال  یوقت ب(  

 وجود داشته باشد. نیکان یها در دندان دیشد یها که چرخش یزمان ج(  

  .میداشته باش افتهی شیافزا IMPAدرمان  یکه در ابتدا یوقت د(  

Graber 

خـود وجـود    یدر محـل اصـل  ، شده باشـد  primary displacementدچار امکان رویش دندان نهفته ای که  وقتی ـ 30

 آن: یاز نهفتگ یریجلوگ ینداشته باشد، برا

 آن اقدام نمود. Redirectionنسبت به  دیبوده و با Surgical Exposureبه  ازین الف(  

 وجود ندارد.جهت هدایت آنها به مداخله  یازین ها دنداناین عموماً در  ب(  

 .ردیاقدام لازم صورت پذ یجراح ریغ یها به روش هیبا تک دیبا ج(  

 شوند. Extractionها  دندان نیا دیصورت گرفته و نبا Redirection دیهر حال با به د(  

Graber 

 آن: شی، هنگام اکسپوز دندان نهفته جهت کمک به روClosed یجراح کیتکن یریدر بکارگ ـ 31

 شود. یلثه چسبنده کنار زده م یریصورت محدود و بدون درگه فلپ ب   الف(

 گردد. جادینصب اتچمنت ا یبرا یحذف شود تا محل مناسب CEJ هیاست بافت سخت تا ناح بهتر ب(  

 حذف شود.   یجراح نیدر ا یشتریدندان نهفته لازم است بافت نرم و سخت ب تیموقع لیدل به ج(  

  کوچک باشد. دیتا حد امکان با کیتکن نینصب اتچمنت در ا محل د(  

Graber 
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 ـ  ی، تروما منجر بـه شکسـتگ  یتحت درمان ارتدنس ماریاگر در ب ـ 32  ـاز اسـتخوان آلو  یدر سـگمان بزرگ شـده و    ولئ

mobility کرده باشد: جادیا 

 .میکن یم fixationو سپس به مدت دو هفته  نییتع یخطوط شکستگ یداخل و خارج دهان یگرافویبا انجام راد ابتدا الف(  

 .میده یقرار م stable fixation، به مدت چهار هفته یخط شکستگ کیوگرافیراد یاز بررس پس ب(  

 .میکن یم fixation، اقدام به یا در شکاف لثه شنیمانند وجود بافت گرانول یکینیکل مئصورت وجود علا در ج(  

  قرار می دهیم. شنیو حذف بافت گرانول یکینیکل میبه مدت دو هفته همراه با کنترل علا light stabilization د(  

Graber 

 شود: avulsionبا آپکس باز دچار  یمیدندان دا کیاگر   ـ 33
 گردد. یده روز ارجاع م یدر محل مناسب قرار گرفته و جهت درمان اندو ط میآلوئول، با فشار ملا یها یاز کنترل شکستگ پسالف( 

 کرده و جهت درمان اندو ارجاع کرد. replantدندان فوق را  فوراً دیبا ب(  

 افتد.   یاتفاق م عیسر یلیاز آن خ یناش شهیر لیتحل ،صورت عفونت پالپ در ج(  

 باشد. ینم فیها ضع دندان نیپروگنوز درمان در ا ه،یخارج دهان در چند ساعت اول طیپس از ماندن دندان در مح یحت د(  

Graber 

 است؟ شتریآپکس ب هیناح یخارج لیتحل سکیر ،ریز مارانیاز ب کیدر کدام  ـ 34

 دارند یکوتاه یها که دندان یمارانیبالف( 

   تیاپن بادارای  مارانیب ب(  
 هستند Clear Alignerکه تحت درمان با  یمارانیب ج(  

 کنند یاستفاده م ریکه از هدگ یبالغ مارانیب د(  

Graber 

 کدام گزینه صحیح است؟ یارتدنس یها هنگام درمان ،دهان محیطدر  دیفلورا زانیمدر خصوص بالا بردن  ـ 35

 کند. یم فیآن را تضع یکیزیخواص ف یکننده بوده ولدواریام ها کیبه الاست دیکردن فلورا اضافه الف(  

 موثر است. اریکند، بس یدر دهان آزاد م یرا به آرام دیکه فلورا glass beadsاز  استفاده ب(  

 کننده باشد. تواند کمک یم یبطور موثر و قابل اعتماد ییبه مواد غذا دیفلورا افزودن ج(  

 باشد. یها م براکت یبرا ی، باند مناسبدیفلورا یبودن در آزادساز دیعلاوه بر مف resin modified glass ionomerاز  استفاده د(  

Graber 

 ـب عیتسـر  ،mechanical loadحرکت دندان چه مدت بعد از اعمال  عیتسر یبرا cyclic loadingدر استفاده از  ـ 36  انی

ها تا چـه مـدت    سلول نیدر ا هیاول mechanoresponsive عیو وقا شود یم دهید ها تیدر استئوس نیژن استئوکلس

 کند؟ یم دایادامه پ

 روز 5  ساعت  6 الف(  

 روز 5  ساعت  20 ب(  

 روز 22  ساعت  6 ج(  

  روز 22  ساعت  20 د(  

Graber 
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 micro-osteoperforation ،اکسترکشـن  یبه فضـا  لایپروترکشن مولر اول ماگز عیتسر یقرار است برا یماریدر ب ـ 37

 ـباشد. همه مـوارد ز  یم متریلیم 5/4باکال  هیضخامت بافت نرم ناح شود یمشخص م ،انجام شود. پس از پروب در  ری

 ؟بجزاست  حیمورد استفاده صح کیارتباط با تکن

 بماند.   یباق قهیدق 0حداقل  دیبا یحس یاستفاده کرد و ماده ب توان یهم م topical یحس یب از الف(  

 باشد.   یم متریلیم 5/6حدود  یانتخاب یطول اسکرو حداقل ب(  

 باشد.   یم یمثلث ایو  یبه صورت خط نتردنتالیا یسه عدد در هر فضا شنیآل پرفور دهیا تعداد ج(  

  انجام داد. نگوالیل ایدر باکال  توانیاجتناب شود اما م زهینیکرات ریاز ورود اسکرو در لثه غ دیبا د(  

Graber 

کـه   یاسـت. در صـورت   متریلیم 7 ،یبا راموس در سفالومتر بلیمولر اول مند ستالیساله فاصله د 10دختر  کیدر  ـ 38

 .....دو طرف مجموعاً ... یباشد در سگمنت خلف متریلیم 5/9و  10 بیمولر دوم و سوم به ترت ستالیودیعرض مز

 .کمبود فضا وجود دارد متریلیم 5/6 الف(  

 .کمبود فضا وجود دارد متریلیم 7 ب(  

 .کمبود فضا وجود دارد متریلیم 13 ج(  

  .کمبود فضا وجود دارد متریلیم 24 د(  

Graber 

 کدام است؟ stabilityمهمترین فاکتور در  Kingsleyاز نظر  ـ 39
 dental occlusionالف( 

 apical base relation   ب(

 proper muscular balance ج(  
  upright mandibular incisor د(  

Graber 

 ؟شود نمیمیلیمتر کدام گزینه در نظر گرفته  2کمتر از  interproximal reductionدر صورت نیاز به  ـ 40
 ها شکل دندان الف(
 ها اندازه دندان ب(
 سیاه رنگنواحی بین دندانی  ج(
 تشخیصی setupانجام  د(

Graber 

 باشد؟ یبه کدام جهت م بلیمند setbackپس از  دیوئیحرکت استخوان ها ـ 41

 و عقب نییپا الف(  

 و جلو بالا ب(  

 و عقب بالا ج(  

  و جلو نییپا د(  

Proffit–White 
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 دارد؟ یکمتربا مسطح شدن قوس لبخند ارتباط  ریاز عوامل ز کی کدام ـ 42

 انگشت دنیمک عادت الف(  

 canine risedکردن اکلوژن  برقرار ب(  

 الیشیکوفیدول یرشد یالگو ج(  

  ها براساس اندازه دندان یگذار براکت د(  

Proffit–White 

 :بجزاست  حیصح ریچانه همه موارد ز یها یبافت نرم چانه به دنبال جراح یریپذ رییدر مورد درصد تغ ـ 43

 یخلف -یدر بعد قدام advancement genioplasty% در 64 الف(  

 یخلف -یدر بعد قدام reduction genioplasty% در 54 ب(  

 یدر بعد عمود reduction genioplasty% در 144 ج(  

  یدر بعد عمود augmentation genioplasty% در 64 د(  

Proffit–White 

 است؟ یبه چه صورت یجراح نتیکننده و اسپل تیتثب یرهایوا برداشتن آرچ حیصح بیفک، ترت یبعد از جراح ـ 44

 توسط جراح نتیهمزمان با اسپل ستیتوسط ارتودنت رهایوا آرچبرداشتن  الف(  

 ستیتوسط ارتودنت رهایو بعد از آن، برداشتن آرچ وا ،برای مدت کوتاهی یتراپ کیتوسط جراح، الاست نتیاسپل برداشتن ب(  

توس ط   ره ا یو بع د از آن، برداش تن آرچ وا   ،برای م دت کوت اهی   یتراپ کیالاست ست،یتوسط ارتودنت نتیاسپل برداشتن ج(  
 ستیارتودنت

 ستیهمزمان توسط ارتودنت رهایوا و آرچ نتیاسپل برداشتن د(  

Proffit–White 

 انجام شود؟ MMFبهتر است چه مدت پس از برداشتن  suspension wire، حذف traditional fixationدر روش  ـ 45

 هفته 1 الف(  

 هفته 2 ب(  

 هفته 3 ج(  

  هفته 0 د(  

Proffit–White 

ــپل   ـ 46 ــاخت اس ــل س ــ نتیدر مراح ــرا یجراح ــیک یب ــه ن یس ــدیک ــ ازمن  و maxillary impaction یجراح
 mandibular surgery همراه باsurgical leveling  وexpansion است؟ حیصح نهیاست کدام گز لایماگز 

 شود. می بو ساخته سیو با رکورد ف میقابل تنظ کولاتوریآرت یبر رو نهایی نتیاسپل الف(  

 شود. می ساخته model surgery یدر انتها نهایی نتیاسپل ب(  

 .ردیگ و کست بالا قرار می first-stage splint نیب نهایی نتیاسپل ج(

  .ردیگ مورد استفاده قرار می بلیمند یاستئوتوم یبرا first-stage splint د(  

Proffit–White 

 کدام است؟ یبعد از جراح یدر ارتودنس یفک نیب یها کیدر استفاده از الاست یهدف اصل ـ 47

 مطلوب یحرکت دندان جادیا الف(  

 بلیمند تیهدا ب(  

 یجراح یخطاها اصلاح ج(  

 یارتودنسهای درمان  کاستی اصلاح د(

Proffit–White 
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 شود؟ یزیر برنامه یدر چه حد یستیبا لایساله، بالا بردن ماگز چهل long face ماریب کی یجراح یبرا ـ 48

 گریکدیها با  لب افتنیحد تماس  تا الف(  

 فاصله بماند متریلیم 1-2ها  لب نیکه ب یحد تا ب(  

 فاصله بماند متریلیم 3-0ها  لب نیکه ب یحد تا ج(  

  فاصله بماند متریلیم 0از  شیها ب لب نیکه ب یحد تا د(  

Proffit–White 

 دارد؟ هیبا بق سهیدر مقا یکمتر وعیش long face مارانیب یها یژگیاز و کیکدام  ـ 49

 lip incompetency الف(  

 نسبت به بالا نییپا یزورهاینسایدر ا شتریب نگیکراود ب(  

 یخلف تیبه کراس با لیتما ج(  

  open bite د(  

Proffit–White 

 رد؟یگ یقرار م اولویتدر مرتبه دوم  نیی، کدام درمان در فک پاCl III orthosurgery یها سیدر ک ـ 50

 non-extraction الف(  
 نییپا زریانسیا کی اکسترکشن ب(  

 نییاول پا یمولرها پره اکسترکشن ج(  

  نییدوم پا یمولرها پره اکسترکشن د(  

Proffit–White 

 ؟ردیگ ینم صورت یکروزمیم الیفاش یمبتلا به هم مارانیب یدر فاز دوم جراح ریاز اقدامات ز کی کدام ـ 51

 بلیمند یبردر تحتان یاستئوتوم الف(  

 گومایقوس زا ساختن ب(

 گوش یبازساز ج(  

  بلیو مند لایماگز یدر نواح onlay bone grafting د(  

Proffit–White 

  ؟ستین حیصح کی( کدام Mandall 2016سک )ام سیبا ف Cl IIIدرمان زودهنگام  RCT یها افتهیبراساس  ـ 52

 1ح دود   رن د یس ک ق رار بگ  ام سیکه تحت درمان زودهنگام ب ا ف    skeletal Cl IIIدر کودکان  یبه جراح ازیاحتمال نالف( 
 است. 3کودک از 

 2ح دود   رن د یس ک ق رار نگ  ام سیکه تحت درمان زودهنگام ب ا ف    skeletal Cl IIIدر کودکان  یبه جراح ازین احتمال ب(  
 است. 3ز کودک ا

 دای  ک اهش پ  رن د یگ یس ک ق رار م    ام سیکه تحت درمان زودهنگام ب ا ف    Skeletal Cl IIIدر کودکان  یبه جراح ازین ج(  

  است. هیبه دست آمده از درمان زودهنگام قابل توج یاسکلت جیکاهش با حفظ نتا نیو ا کند یم

سال پس از اتمام درم ان   6، در چرخش پالاتال به دست آمده یکودکان درمان زودهنگام شده و نشده، تفاوت اسکلت نیب د(  
 هنوز محسوس است.

Early class III protraction facemask treatment reduces the need for orthognathic surgery: a multi-centre, two-arm 

parallel randomized controlled trial, Mandall et al, 2016 
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 یزرهایانسیا نالیدر استخوان آلوئول مارج bone loss یبرا یتر یفاکتور جد سکیر کی طبق شواهد موجود، کدام ـ 53

 است؟ نییپا

 یارتودنس درمان الف(  

 یدندان ینامنظم ب(  

 ثابت بلند مدت نریتیر ج(  

 متحرک بلند مدت نریتیر د(  

Westerlund A, Oikonomou C, Ransjo M, Ekestubbe A, Bresin A, Lund H. Cone-beam computed tomographic 

evaluation of the long-term effects of orthodontic retainers on marginal bone levels. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 

2017;151(1):74-81 

 orthodontic induced inflammatory، ارتباط کدام مورد بـا   Thiruvenkatachari کیستماتیمطالعه مرور س هیبر پا  ـ54

root resorption است؟ دییقابل تا 

 روین شدت الف(

  تروما سابقه ب(

 شهینامعمول ر شکل ج(

 رهایآرچ وا sequence د(

Thiruvenkatachari B, Harrison J, Worthington H, O'Brien K. Early orthodontic treatment for Class II malocclusion 

reduces the chance of incisal trauma: Results of a Cochrane systematic review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 

2015;148(1):47-59 

 ذکر شده است؟ حیصح افتهیکدام  تنشن،یکوکران در مورد ر کیستماتیبراساس مطالعه مرور س ـ 55

 است.  part timeموثرتر از  full time استفاده الف(  

 است. یموثرتر از هاول نییدر فک پا کیترموپلاست نریتیاز ر استفاده ب(  

 است. کیتر از ترموپلاست راحت یهاول نریتیمعتقدند استفاده از ر مارانیب ج(  

 است. کیبهتر از ترموپلاست یهاول نریتیر دوام د(  

Littlewood SJ, Millett DT, Doubleday B, Bearn DR, Worthington HV. Retention procedures for stabilising tooth 

position after treatment with orthodontic braces. Cochrane Database Syst Rev. 2016(1):CD002283 

دو گروه  نیب مارانیانجام شده، و ب ریدستگاه فانکشنال و هدگ effectiveness سهیمقا یکه برا RCTمطالعه  کیدر  ـ 56

random allocate است؟ حیصح نهیاند کدام گز شده 

 یبررس   کی   نی  و ا میکن   یآم ار  لی  ان د را وارد تحل  که دستگاه ش ان را اس تفاده ک رده    یمارانیب جیاست فقط نتا بهتر الف(
intention to treat  .است 

 نی  و ا میکن   یآم ار  لی  نکرده( وارد تحل ای  که استفاده کرده نیهر گروه را )صرف نظر از ا مارانیهمه ب جیاست نتا هترب ب(  

 است.  intention to treat یبررس کی

 یبررس   کی   نی  و ا میکن   یآم ار  لی  ان د را وارد تحل  که دستگاه ش ان را اس تفاده ک رده    یمارانیب جیاست فقط نتا بهتر ج(  
per protocol  .است 

 نی  و ا میکن   یآم ار  لی  نکرده( وارد تحل ای  که استفاده کرده نیهر گروه را )صرف نظر از ا مارانیهمه ب جیاست نتا بهتر د(  
  است. per protocol یبررس کی

Pandis N, Fleming PS, Hopewell S, Altman DG. The CONSORT Statement: Application within and adaptations for 

orthodontic trials. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2015;147(6):663-79 
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 پارامترهـای کدام یک از  پره مولر اول ماگزیلا دندان جهت بستن فضای اکسترکشن Mini-implantsدر استفاده از  ـ 57

 ؟باشد می کمترنسبت به حالت معمول زیر 

 F   الف(

 MC ب(
 MF ج(
 نیروی اینتروزیو بر روی دندانهای قدامی د(

Nanda 

 بالاتر است؟ لپسیر لی، پتانسدهیدر آنها اصلاح گرد تیبا پیکه د یمارانیاز ب کیدر کدام ـ 58

 ساله 10 پسر الف(  

   hyperdivergentبا فرم صورت  ماریب   ب(

 اکلوزال نیب یکمتر از فضا یبا اکستروژن مولرشده دختر در حال رشد اصلاح  ج(  

 درمان انیدر پا º145 یزریانسیا نیب هیبا زاو ماریب د(  

Nanda 

بـه روش   نیرترکشن کانجهت  ناندا پیشنهادیاصلی وایر ، A نوع جیانکور فضا با بستنهنگام  تیاپن بادر بیماران  ـ 59

 ؟اسلایدینگ چیست

 لیاست 16×22 الف(

 لیاست 17×25   ب(  

 لیاست 12   ج(  

 TMA 17×22   د(

Nanda 

نتایج درمـان   ریز یرهایاز آرچ وا کیکداماستفاده از  ولوم،به کمک پند لایاول ماگز یکردن مولرها یستالیپس از د ـ 60

 ؟اندازد می انجام شده را به مخاطره

 Utility arch الف(  

 دار استاپ یسرتاسر ریوا آرچ ب(  

 Burstone’s intrusion arch ج(  

    Uprighting spring for ant. teeth د(  

Nanda 

 ـز ینگوالیاصلاح تورب ل یبرا Torquing springاستفاده از  یاثر جانب finishingدر مرحله  ـ 61  زرهاینسـا یتـاج ا  ادی

 ست؟یچ

 سگمنت نیا یرو intrusive lateral یرویبه خاطر ن یمختصر سگمنت خلف bowing الف(  

 یسگمنت خلف یرو intrusive lateral یرویبه خاطر ن یمختصر سگمنت قدام bowing ب(  

 یسگمنت خلف یرو extrusive lateral یرویبه خاطر ن یمختصر سگمنت خلف bowing ج(  

 سگمنت   نیا یرو extrusive lateral یرویبه خاطر ن یمختصر سگمنت قدام bowing د(  

Nanda 
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 .......و همکاران درمورد نقش وراثت در ویژگی های اکلوژن ... Hughesبر اساس نتیجه مطالعه  ـ 62

 باشد. می overjetبیشتر از  overbiteو در  overbiteبیشتر از  spacingنقش وراثت در الف( 

 .باشد می overjetبیشتر از  spacingو در  spacingبیشتر از   overbiteنقش وراثت در  ب(  

 .باشد می overbiteبیشتر از  spacingو در  spacingبیشتر از   overjetنقش وراثت در  ج(  

 باشد. می overbite بیشتر از overjetو در  overjetبیشتر از  spacingنقش وراثت در  د(  

Profit 

 ؟  نیستدر مورد رشد رو به قدام چانه کدام گزینه صحیح  ـ 63

 یکی از ویژگی های رشد مندیبل تشدید برجستگی چانه است.  الف(

 تنوع رشد به سمت قدام چانه است. در  مهم علت تغییرات رشدی گلنوئید فوسا ب(  

 .موارد جابجایی گلنوئید فوسا در جهت قدام علت اصلی رشد چانه استدر اکثر  ج(  

 جهت رشد گلنوئید فوسا در اغلب موارد در جهت پایین است. د(  

Proffit 

 ؟نیستدر مورد انحراف میدلاین کدام گزینه صحیح   ـ 64

  انحراف میدلاین میتواند ناشی از کرادینگ دندانی باشد. الف(  

 ماگزیلا علت نادر آن است. yawچرخش  ب(  

 شود. درصد موارد آسیمتری های مندیبل دیده می 04مندیبل در  yawچرخش  ج(  

 چرخش اسکلتال دارند. در خلاف جهتِ yawها به طور جبرانی چرخش  دندان د(  

Proffit 

 ؟ نیستکدامیک در مورد دمینرالیزاسیون مینا صحیح  ـ 65

 .باشد می ریسک فاکتورها ءجز ،سن پایین شروع درمان الف(  

 دهد. را افزایش میدمینرالیزاسیون ریسک  bonded expanderاپلاینس  پوشش اکلوزالی توسط   ب(

 .دهد نسبت به سیستم باکال ریسک دمینرالیزاسیون را کاهش نمیکاربرد سیستم لینگوال  ج(  

 فلوراید در کاهش دمینرالیزاسیون موثر نیست.کننده  کاربرد مواد باندینگ آزاد د(  

Proffit 

 میلیمتـر و بـه طـول بـازوی     5/0که با سیم اسـتیل بـه قطـر     finger springپلاب متحرب یک در صورتی که در  ـ 66

میلیمتر طول  9میلیمتر ساخته شده و بازوی آن  1میلیمتر ساخته شده با یک فنر دیگر که با سیم استیل به قطر  3

 شود؟ دارد جایگزین شود، دامنه فنر چند برابر می

 5/0 الف(  

 5/1 ب(  

 25/2 ج(  

 0 د(  

Proffit 
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 ـکـه در م  intrusion archدر  cinch backاثـر اعمـال    ـ 67  در torque bendشـده اسـت و اثـر اعمـال      tie نیدلای

utility arch، ست؟کدام ااز راست به چپ  بیبه ترت زرهاینسایا یرو 

 lingual root torque – lingual root torque ( الف
 lingual crown torque – lingual root torque ( ب
 lingual crown torque – lingual crown torque ( ج
  lingual root torque – lingual crown torque ( د

Proffit 

 ست؟یچ لایماگز یاهایثنا هیدر ناح artistic positioning bend جادیهدف از ا ـ 68

 ها تر دندان مناسب interdigitation (  الف
 ها دندان ادیز uprightingاز  یریجلوگ (  ب
 ها  براکت سیضخامت ب رییجبران تغ (  ج
 ها دندان ینسبت به محورطول زالینسایلبه ا بیجبران ش (  د

Proffit 

توان دنـدان را بـه    ینم کند یم نییکه تع ینتروژنیا زانیحد م ،شده است نترودیکه دندان در اثر تروما ا یدر موارد ـ 69

وجود دارد، در دندان بـا اپکـس    یبه روش جراح شنیپوز یبه ر ازیبه طور کامل اصلاح کرد و ن یبا ارتودنس ییتنها

 است؟ متریلیچند م بیبسته و دندان با اپکس باز به ترت

 متریلیم 7   متریلیم 3 ( الف
 متریلمی 5   متریلیم 2 ( ب
 متریلمی 6   متریلیم 0 ( ج

 متریلمی 7   متریلیم 0 ( د

Proffit 

 کدام مورد صادق است؟ لایگسترش ماگز یبرا Alt-RAMECدر مورد روش  ـ 70

 اکسپند شوند. یخلف یسوچورها اثر برو لترال بدون  دپالاتالیم یاست که سوچورها نیا هدف الف( 

 .شود یم بستهو  بازهفته  9تا  7به مدت  یچهار بار در روز به طور تناوب double hinged اکسپندر ب( 

 .شود میمشاهده  Aنقطه  نییحرکت رو به جلو و پا ،هفته 9 یمبتلا به شکاف کام در ط IIIکودکان کلاس  در ج( 

 توصیه شده است.  کام مبتلا به شکاف  IIIکلاس کودکان  صرفا درروش  نیا ،بودن یعلت تهاجم به د( 

Proffit 

 :edgewiseبه روش  bypass archبا   levelingدر  ـ 71

 .ستیاسلات مهم ن زیسا continues ستمیبر خلاف س الف(  
 باشد. لیاست لیم 12تر از  سخت دینبا ،22و در  لیاست لیم 16تر از  تسخ دینبا ریوا ،12در اسلات  (  ب
 باشد. TMA لیم 12تر از  سخت دینبا ،22و در  TMA  لیم 16تر از  تسخ دینبا ریوا ،12در اسلات  (  ج
 باشد. TMA لیم 16تر از  سخت دینبا ریوا یبراکت ستمیدر هر دو س (  د

Proffit 
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 کدام است؟   نیکمتربه  نیشتریسرعت درمان از ب بیترت slot Edgewise-22 ستمیبا سدر مرحله بستن فضا  ـ 72

 ای روش دومرحله <های پیش ساخته  Segmented arch > closing loop الف(  

 های پیش ساخته Segmented arch > closing loop <ای  روش دومرحله ب(  

  ای روش دومرحله <های پیش ساخته  Segmented arch  =closing loop ج(  

 های پیش ساختهclosing loop <ای  روش دومرحله < Segmented arch د(  

Proffit 

سیم کدام  ،بلیمند یریاز رشد تاخ یناش نگیاز کراد یریجلوگ یبرا Canine to canine barبرای ساخت ریتینر  ـ 73

 شود؟ استفاده می

 mil steel 17.5 ( الف

 mil steel 21.5 ب( 

 mil steel 28 ج( 

  mil steel 32 د( 

Proffit 

اغلـب   finishingمختصر در مرحلـه   openbiteعلت  ،ندارند مشکل جدی در الگوی رشدی عمودیی که در بیماران ـ 74

 چیست؟
 اکستروژن اینسایزرهای پایین – excessively level lower arch الف(
 ستفاده از انکوریج اسکلتالا – excessive eruption of posterior teeth ب(
 اکستروژن اینسایزرهای دو فک – excessive eruption of posterior teeth ج(
 اکستروژن اینسایزرهای دو فک – excessively level lower arch د(

Proffit 

 ست؟یلثه چ لیخطر تحل شیبا چانه برجسته، علت افزا نیدر بالغ ـ 75

 ها و نازک بودن بافت لثه  دندان یالیلب پیت الف( 

 ها و نازک بودن بافت لثه  دندان ینگوالیل پیت ب( 

 عرض لثه چسبنده  یها و کم دندان ینگوالیل پیت ج( 

 عرض لثه چسبنده یها و کم دندان یالیلب پیت د( 

Proffit   

دارد. چه  cantدر سمت راست به بالا  لایاست و پلن اکلوزال ماگز offبه سمت راست  لایماگز نیدلایم ،ماریب کیدر  ـ 76

 د؟یکن می شنهادیرا پ یکیالاست

 نییاز لترال راست بالا به لترال چپ پا یمورب قدام کیالاست الف( 

 نییبالا به لترال چپ پا نیدلایو از م نییپا نیدلایازلترال راست بالا به م یقدام یکوتاه مواز کیالاست دو ب( 

 نییراست بالا به لترال راست پا نیمورب کوتاه از کان کیالاست ج( 

  کوتاه سمت چپ کالیورت کیهمراه با الاست نییراست بالا به لترال چپ پا نیمورب ازکان کیالاست  د( 

Burstone 
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و  نتروژنیا یبرا کتزیآرچ ر نتروژنیهستند از ا نیرتروکلا ،سانترال یها که دندان Class II Div 2 ماریب کیدر  ـ 77

تورب  جادیجهت ا twistها،  آرچ در براکت نتروژنیاستفاده شد. قبل از قرار دادن ا یقدام یها اصلاح تورب دندان

 محتمل است؟ ماریب نیدر مورد ا ریز اقاتاز اتف کیشد. کدام  هیتعب ریتاج در قسمت قدام وا یالیلب

 نتروژنیا یروین شیافزا الف( 

 نتروژنیا یروین کاهش ب( 

 جیدست رفتن انکور از ج( 

  فرونتال یدر نما یقدام یها دندان یها شهیر شدن دور د( 

Burstone 

 باشد؟ دیدر پلن اکلوزال چقدر با بیش جادیاز ا یریجهت جلوگ ریهدگ یروین زانیم زیردر مورد شکل  ـ 78

 gr 320 الف( 

 gr 184 ب(

 gr 280 ج(

 gr 210 د(

  
 
 
 

Burstone 

 ؟ستین حیکدام جمله صح I پیتا یبه کمک اکستروژن سگمنت خلف تیبا پیدر مورد اصلاح د ـ 79

 .زرهاستیانسیا نتروژنیا یلازم برا یرویاز ن شتریاعمال شده ب یروینالف( 

 .شود می اضافه یبه سگمنت قدام نیکان دندان ب( 

 .دهد می شیرا افزا نگیآپرات کیمکان تیمز یبک سه قطعه ا پیاز فنر ت استفاده ج( 

 .ابدی یم شیکامل افزا ینسبت به سگمنت خلف نگیتیآپرا یکیمکان تیفقط شامل مولر اول باشد مز یسگمنت خلف اگر د( 

Burstone 

به براکت وارد شده است. در  M/F=10 mm و مومنت پادساعتگرد به نسبت نگوالیل یروی، نزیردر سه دندان  ـ 80

 است؟ تر کیمرکز چرخش به براکت نزد کیکدام

 
 a الف( 

 b ب( 

 c ج( 

 .فاصله از براکت قرار دارد کیبوده و به  کسانیسه  چرخش در هر مرکز د( 

Burstone 
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تمام اتفاقـات   ماریب نیدر ا م،یا هاز اعمال کوپل کمک گرفت ماریب کیدر  نییمولر فک پا ینگوالیل لتیجهت اصلاح ت ـ 81

 :بجز است محتمل ریز

 .کنند می تاج و آپکس بر خلاف جهت هم حرکت  الف(

 .کند ینم یرییکوپل مرکز چرخش تغ شیبا افزا  ب(

 .شود می کوپل دندان اکسترودتر شیافزا با ج( 

  .برد یرا به اپکس م Crot یباکال یرویکردن ناضافه   د(

Burstone 

 ماند؟ یم یثابت باق deactivationفضا در طول زمان  یبستن افتراق یها از روش کیدر کدام βو  αاختلاف مومنت  ـ 82

   Statistically determinantفضا به روش  بستن الف( 

 Residual momentبستن فضا به روش کنترل  ب( 

  Activation momentفضا به روش کنترل  بستن ج( 

  موارد ب و ج  د( 

Burstone 

 شده بود بهتر است: جادیا نیدر کان یستالید پیت که یصورت ، درنیپس از عقب بردن جداگانه کان ـ 83

 .اصلاح شود میمستق میدندان قبل از بستن کامل فضا با س نیا الف( 

 .اصلاح شود شهیدندان قبل از بستن کامل فضا با فنر ر نیا ب( 

 .اصلاح شود میمستق میدندان پس از بسته شدن کامل فضا با س نیا ج( 

  .اصلاح شود شهیدندان پس از بسته شدن کامل فضا با فنر ر نیا د( 

Burstone 

 کار نیا یبرا ریز یها بسته شود. تمام روش Aگروه  کیبراساس طرح درمان قرار است فضا با مکان ماریب کیدر  ـ 84

 :بجزتواند استفاده شود،  می

  β=60ºو خم  α=40ºبا خم  T loopاز  استفاده الف( 

 (β) یبه سگمنت خلف کیو نزد ،αو  β=40º با خم T loopاز  استفاده ب( 

 (αبا جهت رو به قدام )به سمت  L loopاز  استفاده ج( 

  عبور کند β یها دندان CR از و α یها دندان CR نییاز پا رویخط اثر ن که یدر حال single forceاز  استفاده د( 

Burstone 
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و مومنت وارده به مرکز مقاومت  رویو جهت ن زانیشده است، م جادیا یفاصله براکت 3/1در  V-bendدر شکل مقابل  ـ 85

 عبارتست از: بیبه ترت یو قدام یسگمان خلف

 

 

 

 

 

 
 

 

  gr mm 0، روزیواینت 100gr –پاد ساعتگرد  gr mm 2700اکستروزیو،  gr 100 الف(  

 پاد ساعتگرد gr mm 2700ستروزیو، اکgr mm –  100 gr 0اینتروزیو،  gr 100 ب(  

 ساعتگرد gr mm 900اینتروزیو،  gr 100 –ساعتگرد  gr mm 1800اکستروزیو،  gr 100 ج(  

  gr mm 0اینتروزیو،  gr 100   –پاد ساعتگرد  gr mm 2000اکستروزیو،  gr 100 د(  
Burstone 

تر  نیشده و پائ پیت الیخود را از دست داده است دندان مولر دوم به مز نییکه دندان مولر اول چپ پا ماریب کیدر  ـ 86

خم بلافاصله بعد از براکت  ،دندان نیجهت اصلاح ا Virtual bracket repositioningاز خط اکلوژن است. در روش 

 مولر دوم ..................... . وبیبا امتداد ت میس دادشود تا تقاطع امت یزده م نییدندان پره مولر دوم چپ پا

 باشد یبراکت نیمرکز فاصله ب درالف( 

  در ب( 
 
 به براکت پره مولر دوم باشد  کیو نزد یبراکت نیفاصله ب 

  در ج( 
 
 به دندان مولر دوم باشد کیو نزد یبراکت نیفاصله ب 

 دندان مولر دوم باشد  وبیت یرو بر د( 

Burstone 

 کند؟   یرییممکن است چه تغ لایو با ادونسمنت ماگز ستیچ columella inclination ـ 87

 .شود یم ادزی – الینازولب هیزاو یفوقان جزء الف( 

 .ابدی کاهش می – الینازولب هیزاو یفوقان جزء ب( 

 .شود یم ادزی – الینازولب هیزاو یتحتان جزء ج( 

 .ابدی کاهش می – الینازولب هیزاو یتحتان جزء د( 

Naini 

 ـ یساز مرحله آماده در کدام یو پس از جراح یانجام جراح نیاحتمال در بروز مشکل ح نیشتریب معمولاً ـ 88  یارتودنس

 ؟  ردیگ یصورت م

 Arch coordination الف( 

 Leveling ب( 

 Alignment ج( 

 Decompensation د( 

Naini 

 

FB=100gr 
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 شود؟  یم دهید هیو در کدام ناح ماریدر کدام ب Washboard ینما ـ 89

 نییپا هایمولره پر در ،Cl III الف( 

 نییپا یزرهاینسایا در ،Cl III ب( 

 نییپا هایمولر هپر ، درCl II ج( 

 نییپا یزرهاینسایادر  ،Cl II د( 

Naini 

 دهد؟ یم یرو لایماگز یها یاز جراح کیدر کدام Parrot beak deformity ـ 90

 Setdown الف( 

 Advancement ب( 

 Setback ج( 

 Impaction د( 

Naini 

 wire osteosynthesis روشبا  rigid fixationروش با استفاده از  ،جیثبات نتا ریز یها یاز جراح کی در کدام ـ 91

 متفاوت است؟ 

 Maxillary Impaction الف( 

 متر یلیم 14کمتر از  Mandibular advancement ب( 

 یو افق یدر جهت عمود  genioplasty ج( 

    Maxillary advancement + Mandibular setbackهم زمان  یجراح د( 

Naini 

از کدام  Point landing-3با استفاده از  بلیمند advancement یبرا یدر بعد عمود یارتودنس یساز در آماده ـ 92

 اجتناب کرد؟  دیبا نهیگز

 بلیدر مند افتهی شیافزا یکرواسپ حفظ الف( 

 یجراح یدر ط ییانتها یو مولرها رهازینسایا نیبا ثبات ب یها تماس جادیا ب( 

 نییپا یقدام یها دندان نتروژنیا ج( 

 صورت یتحتان یارتفاع قدام حفظ د( 

Naini 

 است؟ حیکدام مورد صح  BSSO یدر رابطه با جراح ـ 93

 .شوند دهیکش دیماه  قبل از عمل با 3 ازیعقل در صورت ن یها دندان الف( 

 .رت استصو یبه سمت جلو با حفظ ارتفاع قدام BSSOتر از  به سمت عقب با ثبات  BSSO یجراح ب( 

 ماه قبل از خارج کردن دستگاه ثابت اجتناب شود. یک یفک نیب یها کیاز اعمال الاست دیاز حصول اکلوژن مناسب، با پس ج( 

 .شود یبهتر حفظ م ثابت یهانریتیدر فرم قوس با رقابل توجه  راتییتغ د( 

Naini 
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 است؟ حیصح نهیغالب بافت نرم کدام گز یولوژیبا ات یقدام تیدر اپن با ـ 94

 LAFHبا  تیاپن با میمستق ارتباط الف( 

 لایدر ماگز increased sagittal curve ب( 

  بلیدر مند flat curve of Spee ج( 

 یزرهای پایینانسیا overeruption د( 
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 اسکلتال در بافت نرم است؟ یبالقوه کاهش ارتفاع عمود یها امدیاز پ کیکدام ـ 95

 nasolabial foldعمق  کاهش الف( 

 jowl جادیا ب( 

 لب بالا ونیلیضخامت ورم شیافزا ج( 

 mentolabial foldعمق  کاهش د( 

Naini 

 با هم تفاوت دارند؟ نهیراموس در کدام گز یاز کوتاه یناش تیو اپن با لایماگز یرشد خلف شیاز افزا یناش تیاپن با ـ 96

 صورت  لیپروفا الف( 

 لایاکلوزال ماگز پلن ب( 

 بودن پارانازال مسطح ج( 

 یلب نیب فاصله د( 

Naini 

چند  زرهاینسایاست و ا ازین لایماگز یخلف مپکشنیمتر ا یلیبه چند م باًیتقر یمتر یلیم 6 تیاصلاح اپن با یبرا ـ 97

 شوند؟  یم نیرتروکلا درجه

 درجه 6متر و  یلیم 0 الف( 

 درجه 3متر و  یلیم 6 ب( 

 درجه 5/1متر و  یلیم 3 ج( 

 درجه 5/0متر و  یلیم 2 د( 

Naini 

 شود؟ یباعث کدام مورد م ANS ( با نقطه چرخش درM.M.C) الیلوفاشیماگزچرخش ساعتگرد مجموعه  ـ 98

 بالا )دنتال( یهازرینسایا هیزاو شیافزا الف( 

 رفتن ساب نازال )بافت نرم( عقب ب( 

 )بافت نرم( الینازولب هیزاو کاهش ج( 

 )بافت نرم( صورت یارتفاع قدام در رییتغ عدم د( 
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از اندازه  شیب ی، ارتفاع عمودClass III، و با مال اکلوژن Lip Incompetencyچانه برجسته و  تیبا شکا یماریب ـ 99

نقطه  بل،یمند Setback حداکثر یاست. برا یارتوسرجر دیکاند بلیاز اندازه مند شیمقعر و طول ب لیپروفا لا،یماگز

 باشد؟ دیدر کدام نقطه با ماگزیلومندیبولر کمپلکسچرخش 

 ANS الف( 

 PNS ب( 

 Pogonion ج( 

 Upper Incisor Tip د( 

Naini 

 باشد؟ یم Hemimandibular Elongation میاز علا کی کدام ـ 100

 است. یبه طور غالب عمود بلیمند رشد الف( 

 وجود دارد. بلیمند یدر بوردر تحتان bowing ب( 

 وجود ندارد. یخلف تیبا کراس ج( 

 نرمال است. ایثنا angulation د( 
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