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 لامینیت صحیح است؟  و ساخت کدام گزینه در مورد تراش  -1
 .کند نواحی اینترپروگزیمال روند ساخت را دشوار میدر  Slight clearance الف(
 .باید حداکثر و با حداقل نفوذ به عاج باشدهای پروگزیمالی  تراش در ناحیه لاین انگل ب(
 .شود می chippingتراش لبه انسیزال سبب افزایش استحکام پرسلن و جلوگیری از  ج(
 .در صورت افزایش طول لبه انسیزال تراش به لینگوال نباید گسترش یابد د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 شود؟   در کدام فاز انجام میاز راست به چپ های اورکانتور به ترتیب  دهان و ریکانتورینگ روکشآموزش بهداشت  -2
   stabilization of deterioration - stabilization of deterioration الف(
 stabilization of deterioration - defenitive phase ب(
 defenitive phase - defenitive phase ج(

 defenitive phase - stabilization of deterioration د(
Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 ؟باشد پست ریختگی صحیح مییک در مورد  کدام -3
 متر از نسج تاجی باقیمانده باشد، طرح پست در مقاومت به شکست دندان نقش کمی دارد. اگر بیش از یک میلی الف(
 است. متر میلی 5گوتاپرکای باقیمانده در انتهای کانال میزان قابل قبول حداقل  ب(

 که قطر پست از یک سوم قطر ریشه بیشتر نباشد، پروگنوز درمان خوب خواهد بود. در صورتی ج(
 سمان می تواند حرکت چرخشی پست را جبران کند و نیازی به ساخت مجدد نیست. د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

  در دندان قدامی بالا کدام است؟   PFMدر روکش  critical light reflectanceنواحی  -4
   جنجیوالی و میانی 3/0 الف(
 جنجیوالی و انسیزالی   3/0 ب(

 انسیزالی و مناطق پروگزیمالی 3/0 ج(
 مناطق پروگزیمالی جنجیوالی و 3/0 د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

  کدام گزینه صحیح است؟   full metalن ریختگی در پروسه تراش کراو -5
 .گردد تا ریسک ایجاد حباب ریختگی کاهش یابد Smoothباید  لاین انگل اکلوزواگزیال ،finishing مرحلهدر  الف(

 .متر باشد میلی 9/1بین سطح خارجی چمفر و دندان مجاور باید  clearanceحداقل  ب(
 .تر استفاده شود الماسی باریک fine gritشود از فرزهای  پیشنهاد می finishingدر مرحله  ج(
 شود. می ب استفاده بدون آ و air coolمارژین چمفر بهتر است از هندپیس  finishing در مرحله د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

  صحیح است؟ CAD/CAM های موقت کدام گزینه در مورد ساخت روکش -6
  In-office millingدرواحدی  3حداکثر  امکان ساخت بریج الف(
  characterization عدم امکان   ب(
 قابلیت ریلاین بدون بروز مشکلات جداشدن ماده ریلاین   ج(
 layered colorsهای رزینی  لانکامکان ساخت با ب د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 
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 ساز باشد؟ تواند مشکل کاربرد کدام سمان می ،های با تعداد بالا در طی سمان کردن رستوریشن -13
 کربوکسیلات پلی الف(
 زینک فسفات ب(
 نومرآیگلاس  ج(
 های کامپوزیتی رزین د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 کدام گزینه در مورد تیتانیوم و آلیاژهای آن صحیح است؟ -14
 تر است. از تیتانیوم خالص ضعیف Ti-6Al-4V الف(
 .شود وانادیم درفاز بتا در درجه حرارت بالا تثبیت می ب(
 .خالص از فاز بتا تشکیل شده استتیتانیوم  ج(
 .شود آلومینیوم در فاز آلفا در درجه حرارت بالا تثبیت می د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 ؟باشد های تقویت سرامیک صحیح می کدام گزینه درمورد مکانیزم -15
 .رود حرارتی کمتر از فاز گلاس به کار می هایی با ضریب کریستال ،Crystaline reinforcementدر الف(

 .دهد با تغییر فاز تتراگونال به مونوکلینیک در زیرکونیا رخ می stress induced transformation ب(
 شود.   کار برده میب (high expansion)لایه گلیز با انبساط بالا  ،glazing در روش ج(
 .دنشو می های کوچک جایگزین با یونهای بزرگ  یون chemical strengtheningدر  د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 کدام عبارت در مورد فالوآپ پس از تحویل پروتز ثابت صحیح است؟ -16
 .شود انجام می روز پس از تحویل 01تا  7 فالوآپ اول،حذف بقایای احتمالی سمان در  الف(
  .الزامی است ماه یکبار 6هر حداقل معاینه مجدد بیماران دارای خشکی دهان    ب(

 .ضروری است در بیماران کلنچینگ شیب زیاد دارای ساخت نایت گارد با رمپ ج(
  .باشد نیاز به فالوآپ مجدد نمی ،ها دندان minor shiftبا  یهای کیسادجاست اکلوزال در  پس از   د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 ؟باشد های زیر می از لیگامنت یک کداممربوط به مندیبل کت به سمت خلف محدودکننده اصلی در حر -17
 اسفنو مندیبولار الف(
 استایلو مندیبولار ب(
 قسمت سطحی تمپورومندیبولار ج(

 قسمت میانی تمپورومندیبولار د(
Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 باشد؟ می اتر صحیح کدام گزینه در مورد قالبگیری با پلی -18

 .امکان ایجاد آلرژی در برخی بیماران وجود دارد (الف
 .های تراش خورده کاربرد دارد گیری از تعداد زیاد دندان جهت قالب (ب
 انبساط حرارتی آن کمتر از پلی سولفاید است. (ج
 .کست در دندان تکی آسان استجدا کردن قالب از  (د

Contemporary fixed prosthodontics 2016 
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 ؟باشد ها می دندان قدامی ماگزیلا به ترتیب مربوط به کدام دندان 8ترین قطر مزیو دیستال و باکولینگوال در  عریض -19
  پرمولر اول -کانین  الف(
  سانترال - لترال ب(
  اولپرمولر  -سانترال  ج(
  لترال   - پرمولر اول د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

ترین نلوع   های قدامی ماگزیلا چقدر است و شایع شدن دنداندفرمیتی ریج باقی مانده پس از خارج شیوع  -20

 آن کدام است؟

   Iکلاس  - درصد 01 الف(
   IIکلاس  - درصد 90   ب(
  IIکلاس  - درصد 01   ج(

   IIIکلاس  - درصد 90   د(
Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 کند؟ کدام سمان به ترتیب از راست به چپ کمترین رزیستانس و ریتنشن را برای روکش فراهم می -21
 ZOE-ZOE (الف
 Polycarboxylate-ZOE (ب
 ZOE-Zinc phosphate (ج
 Zinc phosphate-ZOE (د

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 ؟ترین شکل شکست در کدام ناحیه است های متال سرامیک مطلوب در رستوریشن -22

 در محل باند متال به سرامیک الف(
 در ضخامت لایه اکسید فلز ب(

 در ضخامت پرسلن ج(
 در ضخامت فلز د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 گیرد؟ قرار می (PDI)های تشخیصی پروتزی  بیمار با خصوصیات زیر در کدام دسته از ایندکس -23
های  های پایه به رستوریشن نیاز دندان دندانی در هر دو قوس فکی، بیبالا،  انسیزورهای  های ناقص در دندان ترمیم» 

   «تغییر ارتفاع عمودینیاز به بدون  substantially compromisedخارج تاجی، اکلوژن 
 Class I الف(
 Class II ب(
 Class III ج(
 Class IV د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 
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 باشد؟ کدام گزینه در مورد لحیم پس از پخت سرامیک صحیح می -24
 .گیرد میلحیم انجام پرسلن بعد از  final characterizationگلیز و  الف(
 .رسد تر به نظر می طبیعی ،ر نسبت به لحیم قبل از پختکانکتو ناحیه ب(
 .گیرد تا مقاومت لحیم افزایش یابد در خلا انجام می ج(
 گردد. می quench ،دقیقه از لحیم 5تا  4پس از گذشت  د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

جهلت تلامین    روکش فللزی محل ختم پرسلن در رستوریشن متال سرامیک مولر فک پایین با دندان مقابل دارای  -25

 ملاحظات فانکشنال باید در کدام ناحیه قرار گیرد؟
 بر روی شیب باکالی کاسپ نان فانکشنال الف(
 پرسلنی windowبر روی سطح باکال کاسپ فانکشنال به صورت  ب(
 کاسپ فانکشنال تا نوک کاسپ بر روی سطح باکال ج(
 تا سنترال فوسا بر روی شیب لینگوالی کاسپ فانکشنال د(

Contemporary fixed prosthodontics 2016 

 بر بقیه است؟ مقدمهای زیر  از گام یک کدامفک بالاهای قدامی  به هنگام تعیین موقعیت و کانتور دندان -26
 Sبررسی تلفظ حرف  الف(
 Long Centricتامین  ب(
 Smile lineانسیزال با  لبه تعیین طول ج(
 V  و Fانسیزال با تکلم  تعیین پوزیشن لبه د(

Dawson Functional Occlusion from TMJ to smile design 2007 

از  یلک  کدامبا سایش شدید هر دو قوس فکی با فانکشن افقی فک و شیب پلن اکلوزال مطابق شکل زیر،  یدر بیمار -27

 ؟موارد زیر برای کسب دیسکلوژن خلفی ارجح است

 
 افزایش راهنمای قدامی الف(
 پایین آوردن پلن در خلف بدون افزایش راهنمای قدامی ب(
  هاشیب دارتر کردن پلن اکلوزال در ناحیه مولر ج(
 افزایش راهنمای قدامی به همراه مسطح کردن پلن اکلوزال   د(

Dawson Functional Occlusion from TMJ to smile design 2007 

  در تعیین و تغییر ارتفاع عمودی طبق نظر داوسون کدام گزینه صحیح است؟ -28
 .شود در استخوان می regressive remodelingاکلوژن با ثبات منجر به در حضور  VDافزایش  الف(
 .است عمودی ارتفاعراحتی بیمار یک عامل مهم در تعیین  ب(
 .است VD روشی دقیق در تعیین NMD (Neuromuscular Dentistry)روش  ج(
 .شود مفصل می unloading باعث VD کاهش د(

Dawson Functional Occlusion from TMJ to smile design 2007 
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  ؟نیستاز موارد زیر الزامی  یک کدام adapted centricجهت تعیین موقعیت  -29
 استراحت عضله لترال پتریگویید تحتانی الف(
 load testعدم وجود درد در  ب(
 مدیال پل کندیل با استخوان حفره گلنویید bracing ج(
 فوساآل دیسک بین کندیل و گلنویید  موقعیت ایده د(

Dawson Functional Occlusion from TMJ to smile design 2007 

آل و  های پایین و بالا ایلده  خلفی از جهت استرس برای دندان end to endی  کدام طرح درمان جهت بازسازی رابطه -30

 ؟باشد می دارای فانکشن عالی
 خلفی END TO END حفظ رابطه الف(
 های بالا مقابل سطح صاف دندان نوک کاسپ پایین در ب(
 (centralization) های باکال و لینگوال پایین به یک کاسپ مرکزی تبدیل کاسپ ج(
 warpedایجاد کانتورهای خلفی  د(

Dawson Functional Occlusion from TMJ to smile design 2007 

 کدام است؟ Bimanual Manipulationروش  در CRترین خطا در گرفتن رکورد  شایع -31
 قرار دادن سر بیمار در مرکز شکم دندانپزشک الف(
 سوپاین کردن ناکافی بیمار ب(
 فشار بیش از حد انگشتان شست   ج(
 چهار انگشتقدامی  موقعیت بیش از حد د(

Dawson Functional Occlusion from TMJ to smile design 2007 

 ؟استقدام بالا قابل قبول  پالاتالهای انسیزال قدام پایین با بافت نرم  کدام حالت تماس لبهدر  -32
  انسیزیو پاپیلای برجسته   الف(

 بافت نرم مسطح و متراکم ب(
  raggedلبه انسیزال    ج(
 پاکت فانکشنال افقی د(

Dawson Functional Occlusion from TMJ to smile design 2007 

 کدام گزینه در بیماران دارای اورجت زیاد صحیح است؟   -33
 .است chop chop سیکل مضغی این بیماران الف(
 در این بیماران کاربرد ندارد. functional pathروش  ب(

 های خلفی دارای هایپرموبیلیتی و پریودنتیت می باشند. معمولا دندان ج(
 روی پونتیک باشد. تواند نمیدر حرکات پیش گرایی  تماس د(

Dawson Functional Occlusion from TMJ to smile design 2007 

  های خلفی پایین صحیح است؟ کدام گزینه در قراردهی و مسیر حرکت کاسپ باکال دندان  -34
 شود. میغذا  impactionدارد و منجر به   plungerقرار دادن کاسپ در مزیال فوسا اثر  الف(

 .دتامین می کنرا  سمت غیرکارگرکاسپ در بدون تداخل  (excursion)کاسپ در مزیال فوسا امکان خروج  دادنقرار (ب
 .شود می سمت کارگرقرار دادن کاسپ در دیستال فوسا باعث تداخل در  ج(

 .شود می غیرکارگرپایین کندیل سمت نان فانکشنال مانع هر نوع تداخل در سمت  بهحرکت رو  د(
Dawson Functional Occlusion from TMJ to smile design 2007 
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 ؟شود از انواع اکلوژن دیده می یک کدامرونده در  ت پیشلابندی اکلوژن داوسون اختلا در طبقه -35
 2و0 نوع الف(
 3 نوع ب(
  4و3نوع  ج(
 4 نوع د(

Dawson Functional Occlusion from TMJ to smile design 2007 

 باشد؟ می گویید تحتانی سمت راست قابل مشاهدهیاز موارد زیر در بیمار دچار میواسپاسم عضله لترال تر یک کدام -36
  فت مندیبل به سمت راستشی الف(
 شروع تدریجی مال اکلوژن و انحراف فک پایین ب(
 عدم وجود درد در حالت استراحت فک پایین   ج(
 های خلفی راست های اکلوزالی بین دندان دست رفتن تماساز  د(

Jeffrey Okeson - Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion 2019 

 در مورد اختلالات فانکشنال در سیستم عضلانی کدام گزینه صحیح است؟ -37
 .فیبرومیالژیا یک اختلال دردناک حاد است الف(

 است. CNSیک پاسخ عضلانی با منشا  co-contraction ب(
 .شایع است muscle splintingدر  rest درد در حالت ج(
 باشد. میواسپاسم واقعی در بیماران با دردهای عضلانی شایع می د(

Jeffrey Okeson - Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion 2019 

 کدام است؟ Anterior positioning applianceگزینه صحیح در مورد  -38
 .ساخت آن بر روی فک پایین ارجح است الف(
 ای باشد که حداکثر دیسکلوژن خلفی را فراهم کند. خامت آن باید به گونهض ب(

 رود. به طور عمده در جابجایی دیسک با بازگشت و قفل شدگی متناوب فک به کار می ج(
 .کاربرد نداردو اختلالات التهابی  retrodiscitisمان جهت در د(

Jeffrey Okeson - Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion 2019 

 باشد؟   در درمان اختلالات عضلات مضغی صحیح می یک کدام -39
 است. muscle splintingهای مهم برای  تمرین عضلانی از درمان الف(
 درمان قطعی میالژی موضعی است.  ،استفاده تمام وقت اپلاینس ب(
 .درمان موثر میالژی موضعی است ،کننده عضلانی داروی شل ج(

 .است spray & stretchشیال ی دردهای میوفها ترین درمان یکی از شایع د(
Jeffrey Okeson - Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion 2019 

هلا   در حرکت پیشگرایی در مقابله با فشار انگشت احساس درد دارد که با گاز گرفتن آبسلانگ بلین دنلدان   یبیمار -40

 از عضلات زیر درگیر است؟   یک کدامشود.  کمتر می
 ماستر الف(
  پتریگویید داخلی ب(
  سر تحتانی پتریگویید خارجی ج(

 پتریگویید داخلیسر تحتانی  د(
Jeffrey Okeson - Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion 2019 
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 کدام گزینه در مورد تزریق عضلانی در اختلالات مفصل جهت شناخت منبع درد درست است؟ -41
 .و در برخی موارد ارزش درمانی دارد نقش تعیین منبع درد الف(
 .نشانگر تزریق نامناسب در عضله است twich response ب(
  .باشد نیازی به آسپیراسیون حین تزریق نمی   ج(
 شود. می انجامید معمولا از قسمت خلفی عضله استرنوکلیدوماستوئ تزریق در د(

Jeffrey Okeson - Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion 2019 

 صحیح است؟ TMJبه عنوان روش درمانی فیزیکال  joint mobilizationدر مورد  یک کدام -42
 اثری بر فشار داخل مفصلی ندارد. الف(
 در جابجایی دیسک با برگشت کاربرد دارد. ب(
 یابد. می ادامه ،در اختلالات التهابی مفصل حتی با وجود درد حین انجام ج(
  اربرد دارد.ک Temporary adhesionدر کاهش    د(

Jeffrey Okeson - Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion 2019 

  باشد؟ کدام عبارت در مورد تشخیص علت محدودیت حرکت فک صحیح می -43
 .اختلال داخل کپسولی است ناشی از soft end feel الف(

 .ناشی از اختلالات عضلانی است hard end feel ب(
 .کند را محدود می به سمت مقابل طرفیجابجایی دیسک بدون برگشت، حرکت  ج(
 .شود اختلال در عضلات بالا برنده سبب محدودیت در حرکات خارج مرکزی می د(

Jeffrey Okeson - Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion 2019 

کانین و پرمولر اول فک بالای خود را از دست داده باشد و فضای مزیو دیسلتالی   اگر بیماری سه دندان مجاور لترال،  -44

  کدام است؟ ارجحمتر باشد، طرح درمان  میلی 18دندانی در حد  ناحیه بی
 متر میلی 5/3و  3قرار دادن دو ایمپلنت در ناحیه لترال و پرمولر اول با قطراندکی بیشتراز  الف(

   سازی ناحیه با پروتز فیکس دندانی روی پایه دو سانترال و پرمولر دومباز ب(
 ها متری و اسپلینت روکش میلی 3قرار دادن سه ایمپلنت  ج(
 متری در ناحیه کانین و پرمولر اول و کانتی لورلترال میلی 5/3قرار دادن دو ایمپلنت قطر  د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

 ؟است کمترچه میزان پذیری استخوان در مقابل نیروهای برشی نسبت به نیروهای فشاری  تحمل -45
 درصد   05 الف(
 درصد   31 ب(

 درصد   65 ج(
 درصد   70 د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

  صحیح است؟   mini implant کدام گزینه در مورد -46
 .باشد اغلب اتصال اباتمنت به ایمپلنت به طور یکپارچه نمی الف(
 .زیاد است هاآن threadعمق  ب(
 .نها به یکدیگر دشوار نیستآاسپلینت  ج(

 .های پروتزی محدودی دارند انتخاب د(
Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 
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  عامل در تعیین طول مطمئن کانتی لور بر پایه ایمپلنت چیست؟مهمترین   -47
 ها فاصله بین ایمپلنت الف(
 فرم قوس فکی ب(
 ها تعداد ایمپلنت ج(
 بر کانتی لور میزان نیروی وارده د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

48- flexture مندیبل در دیستال فورامن منتال در کدام حرکت و تحت تاثیر کدام عضله است؟ 
 پتریگویید داخلی -پیشگرایی الف(
 پتریگویید خارجی -باز کردن دهان ب(
  پتریگویید خارجی -پیشگرایی   ج(
 ماستر -بستن دهان د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

چنلد   ،شدبامتر  میلی 5/3ضخامت استخوان در جهت باکولینگوال در ناحیه لترال بالا وقتی که قطر ایمپلنت  حداقل -49

 ؟است متر میلی
  7 الف(
  6 ب(
  5/5 ج(
  5 د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

 باید در ناحیه ها  موقعیت ایمپلنت......  (A-P)کانتی لور قدامی طول ...... با  ماگزیلا در شکل قوسه جهت بازسازی پر -50

 باشد....... 
  یک سانترال و دو کانین - mm 0کمتر از  - مربعی الف(
 دو سانترال و دو کانین - mm 02بیش از  - مثلثی ب(
 دو سانترال و دو کانین   - mm 02تا  0 - بیضی ج(
 دو کانین   - mm 02کمتر از  - مربعی د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

 کدام گزینه صحیح است؟ D4با استخوان در ناحیه خلف ماگزیلا ایمپلنت  در مورد ملاحظات قراردهی -51
 .بیشتر به سمت گردن ایمپلنت استالگوی توزیع تنش  الف(
 .پونتیک مجاور هم است 2 بیش از عامل موفقیت کلیدی عدم وجود ب(
 .کانتی لور در این ناحیه منع کاربرد دارد ج(
 .الاستیک مدلوس ایمپلنت و استخوان کمتر است اختلاف د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

 توالی صحیح در ارائه طرح درمان ایمپلنتی بر اساس استرس کدام است؟ -52
 محل ایمپلنت کلیدی - ته استخوانیدانس - پروتزطرح  الف(
 دانسیته استخوان - ایمپلنت کلیدیمحل  – طرح پروتز ب(
  استخوان موجود - دانسیته استخوان  - سایز ایمپلنت   ج(
  سایز ایمپلنت - استخوان موجود - دانسیته استخوان   د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 
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 گیرد؟ هنگام تحویل کدام اقدام صورت می ،اکلوژن روکش ایمپلنت اولیهدر تنظیم  -53

 بایت محکم روی کاغذ نازک الف(
 بایت ملایم روی کاغذ ضخیم ب(
  بایت ملایم روی کاغذ نازک   ج(
  بایت محکم روی کاغذ ضخیم   د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

 کدام گزینه در مورد قراردادن ایمپلنت در پرماگزیلا صحیح است؟ -54
 شود. وپلاستی انجام میاستئ Div. Bوان در استخ الف(
 .باشد گرفت اتولوگ مینیاز به  C-wدر استخوان  ب(
 میلی متر بالا برد. 5توان تا  کف بینی را می C-hدر  ج(
 شود. داخل دهانی استفاده می ءن با منشااستخوامتر پیوند  میلی 7در ارتفاع کمتر از  د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

کدام  برای رستوریشن نهایی متکی بر چند ایمپلنت اسپلینت شده وبدون کانتی لور، soft accessترین سمان  شایع -55

 است؟
 زینک اکساید اوژنول الف(
 EBA اوژنول بازینک اکسید  ب(
 زینک پلی کربوکسیلات ج(
 زینک فسفات د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

 عامل اصلی تعیین کننده نوع رستوریشن )هیبرید یا فلز سرامیک( کدام است؟   FP-3در پروتز ثابت  -56
 crown height space الف(
 patient expectation ب(
 implant position ج(
 number of implants د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

کانتی لور دیسلتالی بله نلدرت اسلتفاده     ، های فکی کدام نوع از قوسدر (OD4)طرح درمان اوردنچر فک پایین در  -57

 شود؟   می
 مثلثی الف(
 مربعی ب(
 بیضی ج(
 بیضی-مثلثی د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 

 ؟ها کدام گزینه استO-ringدر  Abrasionایجاد  ترین عامل شایع -58
 Bruxism الف(
 Clenching ب(
 Finished Ball Abutment ج(
 Installation Damage د(

Misch, Carl E_Dental Implant Prosthetics 2015 
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  است؟ در رابطه با تغییر کیفیت بزاق در بیماران مسن و دارای دنچر کدام گزینه صحیح  -59
 عامل احتمالی عدم تحمل دنچر نیست. الف(
 به آسانی از نظر کلینیکی قابل تشخیص است. ب(
 شود. باعث احساس مزه فلزی یا نمکی می ج(
 .افتد در بیماران تحت درمان با چند دارو اتفاق می   د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

  کدام مطلب درباره ایجاد اپولیس فیشوراتوم در بیماران دنچر صحیح است؟  -60
 .شود دنچر با تطابق ضعیف در زمان کوتاهی ایجاد می در   الف(
 .تر است احتمال بروز آن در مردان بیش   ب(
 .است تر ها شایعم دنچرقدا لینگوالدر    ج(
 .است سمپتوم دارایمعمولا    د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

، اوللین انتخلاب درملانی    در صورت وجود ریج تیز لبه چاقویی در فک پایین که سبب تحریک بافت نرم شده باشد  -61
 ؟کدام است

 ها جراحی و حذف تیزی الف(
 استفاده از مواد بهسازی بافت ب(
 گیری با فشار انتخابی قالب ج(
 ریلیف سطح داخلی دنچر د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

سطحی کوچک یکنواخلت  های زیر در تمام بیس و حباب با شکل نامنظمهای بزرگ  وجود تخلخل ،بعد از پخت دنچر  -62
 باشد؟ ی کدام خطا می ترتیب نشاندهندهبه 

 سریع مفل گرم کردن –مخلوط کردن نامناسب اجزا پودر و مایع  الف(
 ب اجزا پودر و مایعسمخلوط کردن نامنا –فشار ناکافی حین بستن مفل  ب(
 میزان ناکافی خمیر حین پک   –سریع مفل  گرم کردن ج(
 سریع مفل گرم کردن –میزان ناکافی خمیر حین پک کردن  د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

 گیری الاسلتومری بلا اسلتفاده از    گیری نهایی دنچر کامل با مواد قالب در قالب wax spacerکدام گزینه در رابطه با   -63
 ؟نیستتری اختصاصی صحیح 

 شود. استفاده می متر میلی 2تا  0در ضخامت  الف(
 شود. قرار داده نمی PPSدر نواحی باکال شلف و  ب(
 .شود قبل از بوردرمولد از تری خارج می ج(
 شود. متری محیطی تری قرار داده نمی میلی 3تا  2در  د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

 ؟است کدامگزینه صحیح در رابطه با فوسای رترومایلوهایوئید   -64
 .فانکشن عضله مایلوهایوئید در ناحیه فوسای رترومایلوهایوئید اثرگذار است الف(
 .پوشاند د مخاطی است که پالاتاگلوس را میحد خلفی بوردر فوسای رترومایلوهایوئی ب(
 .بل مشاهده استدر این ناحیه در تمام قالبها براحتی قا Sشکل    ج(
 .چرخد داخل فوسا میبه صورت مدیالی به فلنج دنچر مندیبل  د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 
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در ساخت اوردنچرهای متکی بر ایمپلنت که فضای بین اکلوزالی محدود است، از کدام نوع دندان مصنوعی قلدامی    -65

 استفاده شود؟بهتر است 
 unilayeredمولد مربعی و  الف(
 unilayeredمولد مثلثی و  ب(
 laminatedمولد مربعی و  ج(
 laminatedمولد مثلثی و  د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

 به ترتیب فضای اینتراکلوزالهای قدامی بالا و  دندان های دنچر، جهت بررسی ارتفاع اندر جلسه امتحان چیدن دند  -66

 شود؟   از کدام اصوات استفاده می
 لبیودنتال -لبیودنتال الف(
 لینگودنتال -لینگودنتال ب(
 لینگودنتال -لبیودنتال ج(
 لبیودنتال -لینگودنتال د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

67-  Conservative sanding رود؟   یک از انواع اکلوژن و در کدام فک بکار می در اصلاح خطای اکلوزالی کدام  
 فک پایین   –لینگوالیزه  الف(
 فک بالا –مونوپلن  ب(
 فک پایین   – مونوپلن ج(
 فک بالا – لینگوالیزه د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

 شود؟ می استفاده ای و چه نوع ماده باشد میروی سطح پالیش  دنچر برتقویت بیس  نیاز به حین انجام کدام روش ریلاین در   -68

 VLC - استاتیک الف(

 VLC - فانکشنال ب(

 self cured - استاتیک ج(

 self cured - فانکشنال د(
Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

 ها داده شود؟ تلفظ کند، چه تغییری باید در دندان Fرا بصورت  Vحرف  try inاگر بیمار در جلسه   -69
 تر آورده شود. های قدامی بالا باید پایین دندان الف(
 .های قدامی پایین باید بالاتر آورده شود دندان ب(
 .شودهای قدامی بالا باید بالاتر آورده  دندان ج(
 تر آورده شود. های قدامی پایین باید پایین دندان د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

 هنگام ساخت دنچر فوری کدام است؟ cast surgeryاولین مرحله در   -70
 اصلاح ارتفاع ریج الف(
 ریج تصحیح لبیال   ب(
  ریجتصحیح لینگوال    (ج
  اصلاح میدلاین   د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 
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 در رابطه با تغییرات حرکات دهان با افزایش سن کدام گزینه صحیح است؟  -71

 .ابدی سیته عضلات جونده کاهش میمساحت و تون الف(

 .شود های بلندتری در جویدن ایجاد می ضربه ب(

 .شود ودی مندیبل بیشتر میجابجایی عم   ج(

 .ابدی با افزایش سن زمان جویدن کاهش می   د(
Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

 کدام گزینه در مورد مکانیزم ولوفارنژیال صحیح است؟ -72
 شود. می ای شروع اعصاب حسی ناحیه لوزه های بلع با تحریک رفلکس الف(
 کند. می بالا رفته و با دیواره ثابت حلق تماس پیدا ،کام نرم در موقع بلع ب(
 حرکت کام نرم در هنگام تکلم شدیدتر و بیشتر از بلع است. ج(
 فقط اختلال عملکرد کام نرم است. ،در عدم کفایت ولوفارنژیال، علت د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

 شود؟ مشاهده میبیشتری  creepمیزان   (PMMA)نچر های فعال سازی رزین بیس د یک از روش در کدام -73
 اگرمسخت شونده با  الف(
 سخت شونده با میکروویو ب(
 سخت شونده خود ج(
 سخت شونده با نور د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

 باشد؟ می رات ناشی از انقباض در حین پخت دنچریجبران تغی جهتریلیف کدام ناحیه  -74
 های دوطرفه ریج   اندرکات الف(
 سطوح طرفی توبروزیته ب(
 مایلوهیوئید ناحیه پره ج(
 مایلوهیوئید ناحیه رترو د(

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013 

شود، برای ایجاد قالب دقیق آلژینات کدام روش  در افراد دارای بزاق موسینی غلیظ که از غدد بزاقی کامی ترشح می  -75

 ؟شود نمیاستفاده 
 astringentشستن دهان با دهانشویه  الف(
 طوب شده با آب سردرفشار در ناحیه خلف کام با تکه اسفنج م ب(
 شوی دهان با آب یختشس ج(
 ی ضد ترشح بزاق ادهاستفاده از م د(

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008 

وجلود   های طراحی پروتز پارسیل متحلر   در کدام فلسفهبه ترتیب غیر مستقیم و گیر مستقیم  میزان گیر حداقل  -76

 دارد؟
 Broad stress distribution - Broad stress distribution الف(
 Physiologic basing - Physiologic basing ب(
 Broad stress distribution - Stress equalization ج(
 Stress equalization - Broad stress distribution د(

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008 
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 نگهدارنده کلاسپ کدام گزینه صحیح است؟های بازوهای  در مورد ویژگی  -77
 .باشد می ابعاد سطح مقطع شولدر بازوی نگهدارنده دو برابر یک سوم انتهایی الف(
 .بازوهایی که سطح مقطع نیمه گرد دارند، فقط در یک جهت قابلیت ارتجاعی دارند ب(
 .ندنک می بازوهایی که سطح مقطع گرد دارند، نیروهای بیشتری به دندان پایه وارد ج(
 .قابلیت ارتجاعی بیشتری دارد ،در یک طول مشابه، بازوی انحنا دار نسبت به مستقیم د(

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008 

  چیست؟ buttressing effectبر مبنای طراحی کراتوچویل، عامل ایجادکننده  RPIدر طراحی   -78
 مزیالیرست  الف(
 پروگزیمال پلیت دیستالی ب(
 I barبازوی نگهدارنده  ج(
 اتصال دهنده اصلی د(

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008 

 در چه موردی به هم شباهت دارند؟ Kratochvilو  Krolطراحی   -79
 اندازه پروگزیمال پلیت الف(
 ها اندازه رست سیت ب(
 I barشکل  ج(
 بازوی نگهدارنده مسیر حرکت د(

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008 

هلای دنلدانی    نیاز به بریدن کست اصلی و جداکردن سگمان ،دندانی انتهای آزاد گیری از ریج بی در کدام روش قالب  -80

 آن وجود دارد؟
 سیالمک لین و موم  الف(
 موم سیال و فشار انتخابی ب(
 فشار انتخابی و لینده ج(
 ریلاین فانکشنال و مک لین د(

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008 

ارایی را کدام جزء اهرم باید مابین دو جزء دیگر قرار گیرد تا اهرم به ترتیب از راست به چپ کمترین و بیشلترین کل    -81

 (P:Power, F:Fulcrum, R:Resistance) داشته باشد؟
 P - R الف(
 R - F ب(
 F - R ج(
 F - P  د(

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008 

 ؟ نیستکلاسپ  استفاده از نیازی به Implant Assisted متحر  یک از پروتزهای پارسیل در کدام  -82
   Class1 – I (18-31) الف(
 Class2 – I (18) ب(
 Class3 – I (30) ج(
  Class4 – I (22-27) د(

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008 
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 باشد؟   یک از موارد زیر می کدام swing-lockعامل اصلی تعیین محل ساختارهای قفل و لولا در پروتزهای   -89

 مسیر نشست پروتز الف(
 میزان نیاز به گیر و ثبات ب(
 توانایی دستی بیمار ج(
 نیازهای زیبایی د(

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008 

 ؟شود یک از موارد زیر سبب ایجاد کستی با سطح نرم می کدام -90
 چسبیدن آلژینات به سطح دندان الف(
 ای برای ریختن کست استفاده از روش یک مرحله ب(
 همزدن ناکافی گچ   ج(

 زود درآوردن قالب آلژینات د(  
Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008 

 روی اپلاینس لازم است؟ اصلاحکدام  ،نازالل به سمت داخل شکاف در استنت ئتر آلو برای هدایت سگمنت بزرگ  -91
  ولوسئافزودن سافت لاینر به سطح داخلی لیبیال زایده الو   الف(

 پروتز قسمت پالاتال بهافزودن اکریل  ب(
 تر قسمت کوچک ولوسئحذف اکریل از قسمت داخلی لیبیال زایده الو ج(
  تر قسمت کوچک افزودن سافت لاینر به قسمت پالاتال   د(

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000 

  ؟ها چگونه باید باشد در طراحی صحیح پروتز گوش، محل قرارگیری بار و فاصله بین ایمپلنت  -92
 متر میلی 21تا  antihelix- 05 الف(

  متر میلی antihelix- 01 ب(   
  متر میلی 21تا  helix- 05 ج(  

 متر میلی helix- 01 د(
Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000 

 ؟گزینه در رابطه با درمانهای گاید فلنج مندیبولار و رمپ هدایت کننده ماگزیلا صحیح استکدام   -93

 پذیر است. در بیماران بی دندان فاقد ایمپلنت، استفاده از هر دو پروتز امکان الف(
  هدایت فک پایین با فشار اندک به موقعیت صحیح، گاید فلنج مندیبولار کاربرد دارد.در صورت امکان    ب(
 در صورت نیاز به نیروی متوسط برای حفظ موقعیت مندیبل، نیازی به ساخت بار باکالی ماگزیلا نیست. ج(
 ها شود. رم دنداندر صورت استفاده از بار اسپلینت کننده ماگزیلاری، فلنج می تواند باعث آسیب به بافت ن د(

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000 

  ؟باشد کدام گزینه در مورد پروتز پالاتال لیفت صحیح می  -94
 .فریم فلزی اولویت داردبا نسبت به پروتز  جهت بررسی موفقیت درمان، ساخت پروتز آکریلی الف(
  باشد.   fovea palatine ی ترازمتر خلف سانتی 0باید  حداکثرگیری اولیه  قالبگسترش    ب(

 ساخت تری اختصاصی الزامی است. form short archدر صورت وجود  ج(
 کنند. می قابل توجهی مقاومتدر برابر حرکت به سمت پایین پروتز های قدامی تر  کلاسپ د(

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000 
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   چیست؟ flockنقش کائولین و  ،به ترتیبمیزی پروتز های صورتی آ در رنگ  -95
 افزایش ترانسلوسنسی -کاهش اپسیته  الف(
  ادجاستمنت هیو - اپسیته افزایش ب(
 ادجاستمنت هیو -کاهش اپسیته  ج(
 افزایش ترانسلوسنسی -افزایش اپسیته  د(

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000 

های سانترال تا مولر اول یک سمت خود را از دست داده اسلت،   در بیماری که به دنبال پارسیل ماگزیلکتومی، دندان  -96

  کند؟ مقابله می حول محور چرخش پروتز ضایعه یبه بهترین شکل با حرکت دور از رست روی کدام دندان 

 
 دندان مولر سمت سالم الف(

 مولر سمت ضایعهدندان  ب(
 دندان سانترال مجاور ضایعه ج(
 سالمسمت  کانیندندان  د(

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000 

های زیرکونیا ساخته شده بله روش قلالبگیری    در ارتباط با تطابق مارجین ،و همکاران Morsyطبق مطالعه متاانالیز   -97

تطلابق ملارجین روکلش     ،در مقایسه با اسکن داخل دهانی، کدام روش و در کدام نواحی دنلدانی  FPDکانونشنال 

 بهتری نشان داد؟
 قالبگیری کانونشنال ، در نواحی دندانهای خلفی الف(
 های قدامی قالبگیری با اسکنر ، در نواحی دندان ب(
 قالبگیری کانونشنال ، در تمام نواحی فکی ج(
 ر ، در تمام نواحی فکیقالبگیری با اسکن د(

 مقاله

 کمتلرین میزان تحلیل استخوان اطراف کدام نوع کانکشن اباتمنت ایمپلنلت   ،و همکاران Camps-Fontدر مطالعه   -98

 مقدار است؟

 External الف(
 Conical ب(
 Internal ج(

 تفاوتی بین سه نوع کانکشن وجود نداشت. د(

 مقاله
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 Screwmentableدر مورد خصوصیات پروتزهای متکی بر ایمپلنت  Sarafidouبر اساس مطالعه مرور سیستماتیک   -99

 از موارد زیر نیاز به شواهد بیشتری داشت؟ یک کدام
 Tissue friendly emergence profile الف(
 Improved esthetic ب(
 Long-term clinical behavior ج(

 Passive fit د(

 مقاله

شیوع از دست رفتن کانتکت بین پروتزهای متکلی بلر   در مورد و همکاران  Victor Agusto بر اساس نتایج مطالعه  -100

 ح است؟صحی ی زیرها از گزینه یک کدام طبیعی های مجاور ایمپلنت و دندان
 باشد. می در مندیبل بیش از ماگزیلا الف(
 باشد. می در زنان بیشتر از مردان ،در ماگزیلا ب(
 باشد. می های مزیالی تر از تماسبیشهای دیستالی  در تماس ج(

 باشد. می از ناحیه قدامی بیشتردر ناحیه خلفی  د(

 مقاله

 موفق باشید
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 تعالیبسمه 

 

 

 داوطلب محترم:

ها، پذیرای  الات و بهبود روند اجرای آزمونوبا هدف ارتقای کیفیت س نه شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی کشوردبیرخا

 اعتراضاتی است که در قالب مشخص به دبیرخانه ارسال گردند تا کار رسیدگی با سرعت و دقت بیشتری انجام گیرد.

 د به عنوان منبع طرح اعتراض مورد استفاده قرار گیرد. توان لازم به ذکر است که تنها منابع اعلام شده آزمون می

و تنها از طریق سایت اینترنتی مرکز  21/22/2141شنبه مورخ دوروز  21الی  21فرصت انعکاس اعتراضات از ساعت 

 خواهد بود. www.sanjeshp.ir به نشانی سنجش آموزش پزشکی

غیراینترنتی و یا بعد از زمان تعیین شده به دبیرخانه ارسال شود یا اعتراضاتی که به هر شکل خارج از فرم ذیل و به صورت 

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.باشد ها درج شده  ال در آنوهایی که بیش از یک س فرم

 

 

 

 

  نوع دفترچه:  ال:وشماره س  نام درس:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع 

     

 

 

 

 ال مورد اعتراض:وس

 

 .با منبع اعلام شده قابل پاسخگویی نیست 
 های صحیح(  بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواب  

 یا متن سوال صحیح نیست. جواب صحیح ندارد 

 .کلید اعلام شده، اشتباه است 

 

 

 

 
 
 

 توضیحات
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