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  نکات 

ا يبازوي تقابل  ،direct retainer، هارست، major connector ،minor connector: لیاجزای پروتز پارس -1

 .بيس، در پروتزهاي انتهاي آزاد indirect retainer، دهندهثبات

ناسب به پخش نيروهاي فانکشنال وارده به شکل م :دهنده اصلی سخت عمل اتصال ←دهنده اصلیوظایف عمده اتصال -2

 .cross-arch stability/  هاتمام قسمت

 هليه وسمشخص شود که ب ديدهان با نهيمعا ینوع اتصال دهنده در ط ←دهنده اصلینکات طراحی و انتخاب اتصال -3

 8از  بيشتر strap عرض و ميليمتر 8 کمتر ازبار  عرض ت. /اس سريبا پروب م نگواليارتفاع از کف دهان تا لثه ل يرياندازه گ

 4حداقل  ی لينگوال باردر فک پائين لبه فوقان/  توروس و خط ميانی کام: دهنده اصلی درر اتصالريليف زي /.باشدمی ميليمتر

کام  /.لثه فاصله داشته باشد از مارژين ميليمتر 6 دهنده اصلی کامی بايدلبه اتصال و در فک بالا تر از مارژين لثهپايين ميليمتر

امت کافی در صورت عدم وجود ضخاصلی است. /  دهندهاتصال جهت مناسب محلبه دليل مخاط محکم و عروق خونی عمقی 

و  انی کامگيرد که ميزان آن بستگی به اختلاف ضخامت مخاط پوشاننده خط ميوي خط وسط کام ريليف صورت میرمخاط 

تمام شود./ می هدهنده فرعی از اصلی به صورت عمود منجر به کمترين صدمه به لثخارج شدن اتصال/  ها دارد.ساير قسمت

بمونبايد کنند و درجه و مستقيم از خط ميانی کام عبور می 90هاي اصلی فک بالا با زاويه اتصال دهنده ان رب باشند تا براي ز

درجه  90بيشتر از  نبايدو درجه باشد  90دهنده اصلی بايد مشخص و کريلی با اتصالآمحل اتصال بيس  /.تر باشندقابل قبول

 .باشد

در  د./ك باشنازباشد. / تر از روگا لبه قدامی تا حد امکان عقب ←اتصال دهنده اصلی نسبت به روگا ملاحظات محل -4

دهنده اصلی جلوتر از خط لرزان لبه خلفی اتصال ← عبور کند.از روگا به طور مستقيم  /شيارهاي موجود در روگا قرار گيرد.

 کام باشد.

 کنيد. جزء از اسکلت پروتز پارسيل روي سطوح محدب اجتناب از اضافه کردن هر یک قانون در طراحی پارسیل: -5

 مرحله /روي کست تشخيصی Basal seat حدود تعيين: 1مرحله ← دهنده اصلی فک پائینمراحل طراحی اتصال -6

 ردنک يکپارچه: 4حله مراصلی/  دهندهاتصال فوقانی لبه حدود تعيين: 3مرحله  /دهنده اصلیاتصال تحتانی لبه حدود تعيين: 2

 .Saddle کردن اضافه و نامبرده هايقسمت

ن حدود مرحله دوم: تعيي./ Bearing areaمرحله اول: تعيين حدود  ←دهنده اصلی فک بالاطراحی اتصالمراحل  -7

None Bearing area  ی کام و نواحی سخت خط ميان ،لثه ميليمتري 5-6ها به فاصله سمت لينگوال دندان شامل:که

انتخاب  مرحله چهارم: /دهنده اصلی.تعيين فضاي اتصال مرحله سوم: با./ ام در پشت خط متحركانساج ک ،هاتوروس

رحله م./ ستقيمتنشن غير مينياز به ر ،موقعيت بيس دنچر ،یسخت راحتی دهان: دهنده اصلی بر مبناي چهار فاکتوراتصال

 .پنجم: يکپارچه کردن قطعات

لبه تحتانی  ،گيج 6با استفاده از موم  ،مقطع نيمه گلابی شکل: ل بارلینگوا ← های اصلی فک پائیندهندهاتصال -8

ميليمتر 8ز ا بيشترفاصله کف دهان تا لبه آزاد لثه وقتی که  ،ضخيم و لبه فوقانی باريک .باشد   لبه فوقانی: لینگوال پلیت /

 نقشدو رست انتهايی  بالينگوپليت  ،اشدميانی سطح لينگوال ب 3/1و نبايد بالاتر از  کند تبعيت از فرم بالاي سينگولوم بايد

فرنوم در  موارد تجويز لينگوپليتندارد،  مستقيم غير نگهدارنده نقش تنهايی به لينگوپليت ولی دارد مستقيم غير نگهدارنده

کلاس  و يا باشد ميليمتر 8فاصله کف دهان تا لبه آزاد لثه کمتر از  که لينگوال خيلی بالا يا فضاي کم براي لينگوال بار I 



                               

 33                                                                              5فصل                                                                               

 

 

 سؤالات 

 باشد؟می نادرست proximal plateکدامیک در ارتباط با  -1

 باشد.می قاعده آن به طرف لينگوال واگرا( الف

 باشد.می راس آن به طرف باکال همگرا( ب

 طول تاجی است. 3/2ارتفاع آن ( ج

 باشد.می فاصله راس کاسپهاي باکال و لينگوال 3/1عرض آن ( د 

  

 احل طراحی اتصال دهنده اصلی فک بالا:ترتیب مر -2

 ، اتصال قطعاتBearing area ،Non Bearing area ،Connector area ،Major connector( الف

 ، اتصال قطعاتConnector area ،Major connector، Bearing area ،Non Bearing area( ب

 ، اتصال قطعاتNon Bearing area، Bearing area، Connector area، Major connector( ج

 ، اتصال قطعاتNon Bearing area، Bearing area ،Major connector ،Connector area( د

  

 مقطع کدام ماژور کانکتور با بقیه اندکی متفاوت است؟ -3

 لينگوپليت( ب     لينگوال بار( الف

 بار ليبيالی( د     ساب لينگوال بار( ج

  

 ری نیست؟رست پایه انتهایی در کدام ضرو -4

 continoues bar( ب   canine extension rest seat( الف

 linguplate( د     lingual bar( ج

  

 کدام مطلب درباره سدل درست است؟ -5

 رترومولرپد امتداد ميابد 3/2در منديبل تا ( الف

 گيج انجام ميشودد 20گيج و وکس آپ سدل با موم  18ريليف سدل با موم ( ب

 دل با ماژور کانکتور حاده ميباشدزاويه اتصال س( ج

 گسترش استرات هاي طرح نردبانی به باکال و لينگوال ريج باعث تضعيف آکريل ميشود( د

  

 ... تعبیه میشود.... و استاپ بافتی در.ایندکس بافتی در بیس های رزینی -6

 پروتز محدود به دندان -پروتز انتهاي آزاد( الف

 دپروتز انتهاي آزا-تمام پروتزها( ب

 پروتز انتهاي آزاد -پروتز محدود به دندان( ج

 تمام پروتزها-تمام پروتزها( د
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  پاسخنامه 

 صحیح است.د گزینه  -1

 گزینه الف صحیح است. -2

 گزینه ج صحیح است. -3

 گزینه ج صحیح است. -4

 گزینه ج صحیح است. -5

 ب صحیح است.گزینه  -6

 گزینه د صحیح است. -7

 گزینه ج صحیح است. -8

 گزینه ج صحیح است. -9

 گزینه الف صحیح است. -10

 گزینه د صحیح است. -11

 گزینه الف صحیح است. -12

 گزینه د صحیح است. -13

 گزینه الف صحیح است. -14

  



 
 

 7 فصل               
  



 

  تست پروتز پارسیل 200نکته +  200                          46                        

 

 

 کات ن 

1- Retention گردد:به دو وسیله تأمین می 

 .ي ايمپلنترو اتچمنتيک به وسيله  ايهاي پايه روي دندان نگهدارنده و عوامل مکانيکی: از طريق اولیه رتینشن -

ا انساج بک بالا دهنده فرعی با سطوح راهنما بيس دنچر و اتصال دهنده اصلی فبا تماس نزديک اتصال :ثانویه رتینشن -

 .مشابه پروتز کاملزيرين 

 اصول اساسی طراحی کلاسپ: -2

و د ./ن استحور طولی دندابه معناي جلوگيري از جابجايی عمود بر م ← اصل محدود کردن آزادي جابه جايی کلاسپ -

 .ثبات مجموعه کلاسپ ،ثبات موقعيت دندان مزيت دارد:

طح که با عبور درجه از محيط دندان در ناحيه با بيشترين س 180به اين معنی است که بيش از encirclement ←  لاص -

سپ کلا /د.ربر گرفته شوباشد بايد توسط مجموعه کلاسپ داز نواحی متباعد سطوح محوري دندان به سطوح متقارب می

 انتهاي: اندر تماسهر دو نوع حداقل با سه نقطه دندان د /حلقوي داراي تماس ممتد و بار کلاسپ داراي تماس منقطع است.

 .رست اکلوزال، انتهاي بازوي تقابل، بازوي نگهدارنده

 مسير خروج انتهاي بازوي نگهدارنده بايد با مسير خروج پروتز موازي نباشد. -

 مورد لزوم باشد. حداقلره ميزان رتينشن بايد هموا -

 .باشد يوالیژنژ ⅓د در ده بايو انتهاي بازوي نگهدارن ی و ميانی دندان پايه قرار بگيردبازوي تقابل بايد بين يک سوم ژنژيوال -

 مدت اين در و گرددمی دندان حرکت مانع دندان تحدب حداکثر از نگهدارنده بازوي عبور هنگام در: عملکرد بازوي تقابل -

 .تثبيت دنچر در برابر حرکات افقی استعملکرد ديگر  ميکند، حفظ را دندان با خود تماس

 آيد.دربر گيري آندرکاتی در سرويکال حداکثر تحدب دندان بدست می ،اصطکاك توسط: شننریتایجاد  -3

ارج خنگهدارنده  ،Precision)نگهدارنده داخل تاجی )اتچمنت داخلی يا  ←دو نوع اصلی نگهدارنده مستقیم -4

 ( باشدمی شکل ترينشايعنوع کلاسپی )تاجی

 .بازوي تقابل ،بازوي نگهدارنده ،رست ،دهنده فرعیيک يا چند اتصال چهار جزء یک مجموعه کلاسپ: -5

 کلاسپ حلقوي. ،بار کلاسپ ،RPI، RPA: کلاسپ های منطبق با حرکات فانکشنال -6

 Backکلاسپ  ،امبراژور کلاسپ ،رينگ کلاسپ ،کلاسپ حلقوي: رکات فانکشنالبدون انطباق با ح یکلاسپها -7

action، Half and Half clasp ، Reverse action clasp ، 

 :شامل RPIمجموعه کلاسپ  -8

 رست مزيو اکلوزال -

 .از مارژينال ريج تا مرز يک سوم ميانی و ژنژيوالی: سطح راهنماي ديستالی -

- I bar :بايد تا انتها  گيرد،می قرار اينچ 01/0در آندرکات  و ی سطح باکال يا لبيال دندان پايهدر يک سوم ژنژيوالtaper 

از مارژين  ميليمتر 4بخش افقی بازوي کلاسپ حداقل بايد  ،نوك آن با دندان در تماس باشد ميليمتر 2بيش از نبايد  ،باشد

 بيشتر فاصله داشته باشد. يالثه و 

پليت پروگزيم يال، پروگزيمال پليت، آندرکات مزيوباکال و بازوي نگهدارنده حلقوي که ازرست مز: شامل RPA طرح -9 ال 

 .شودوارد آندرکات مزيوباکال می
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 سؤالات 

 باشند؟می کدامیک از کلاسپ های زیر بدون انطباق با حرکات فانکشنال -1

 combination clasp( ب     bar clasp( الف

 ring clasp( د     RPA clasp( ج

  

 روند؟می کدامیک از کلاسپهای زیر در بازسازی نیمی از قوس فکی به کار -2

 bar clasp( ب     ring clasp( الف

 embrasure clasp( د    multiple clasp( ج

  

 ؟صحیح نمی باشد WWبازوی  taperingکدامیک در ارتباط با  -3

 ميشودث پخش بهتر استرس در طول بازو باع( الف

 شودمی قبل از شکل دادن سيم انجام( ب

 باشدمی ميليمتر 8/0ميزان آن ( ج

 باشدمی نگهدارنده WWروش اتصال  با توجه به( د 

  

 کدام یک جزء موارد عدم تجویز بار کلاسپ نیست؟  -4

 آندرکات شديد بافتی( الف

 عمق کم وستيبول( ب

 وگزيمالیآندرکات عميق پر( ج

 تيلت شديد باکالی يا لينگوالی( د

  

 میباشد؟ pushکدام بازو دارای گیر  -5

 بازوي باري( ب     ww( الف

 الف و ب( د     حلقوي( ج

  

 ست؟اایجاد شده توسط نگهدارنده مستقیم و سطوح راهنما کدام  retentionبه ترتیب در پروتزهای پارسیل  -6

 يهثانو-اوليه( ب     اوليه-اوليه( الف

 ثانويه-ثانويه( د     اوليه-ثانويه( ج

  

 باشند؟می ترتیب به صورت مکانیکی و مشابه پروتز کامل  در پروتزهای پارسیل کدامیک از انواع ریتنشن به -7

 ثانويه-اوليه( ب     اوليه-اوليه( الف

 ثانويه-ثانويه( د     اوليه-ثانويه( ج
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  پاسخنامه 

 صحیح است.د گزینه  -1

 گزینه ج صحیح است. -2

 گزینه د صحیح است. -3

 گزینه ج صحیح است. -4

 گزینه د صحیح است. -5

 گزینه ب صحیح است. -6

 گزینه ب صحیح است. -7

 گزینه د صحیح است. -8

 ست.گزینه د صحیح ا -9

 گزینه د صحیح است. -10

 گزینه د صحیح است. -11

 گزینه د صحیح است. -12
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  نکات 

شکستگی يا  ،هاهاي پايه يا ساير دندانبينی نشده مربوط به دندانمشکلات پيش: RPD دلایل تعمیر یا افزودن به -1

 .علت استفاده نادرست توسط بيمار دستورشن دنچر به طور اتفاقی يا به

 :شکستن بازوهای کلاسپ -2

 چنانچه ساپورت پريودنتال دندان بيشتر از) در پی بازو به دليل وارد و خارج شدن آن از يک آندرکات زياد خمش پی: دلايل -

Fatigue limit ت از دست خواهد رفتصورت دندان لق شده و در نهاي نيا ريابتدا بازو خواهد شکست، و در غ: بازو باشد،) 

بی دقتی بيمار  ،که به درستی شکل نگرفته يا در معرض پرداخت و پاليش نادرست بوده يختگیکلاسپ ر ،ضعف ساختاري بازو

 (.)شايعترين علت ديستورشن کلاسپ

ه قس ww بازوي - ب  مت ريختگی فريماز محل خروج از بيس رزينی يا در نقطه نازك شدگی، به دنبال استفاده ناصحيح يا اتصال 

لز  زه شدنهاي بعدي يا کريستاليورك به دنبال دستکاري زياد و در حين آداپتاسيون اوليه به دندان يا آداپتاسيون واهد خمجدد ف

 .کندزيادي احتمال شکست وجود دارد و در غير اين صورت چندين سال عمر می جاستتنها در صورت اد ww شکست. در

استفاده از روش لحيم  ، F˚1300 اجتناب از دماي حذف موم بيش از، ww  انتخاب صحيح: ه شدن مجددجلوگيري از کريستاليز -

 پايين ذوب دماي و کبالت –ورك کروم همرنگ با فريمي کردن الکتريکی با استفاده از لحيم سه لايه طلا

 .زاندن بازوي کلاسپ از روي دندان با ناخن استآموزش بيمار براي خارج کردن دنچر با لغ: بهترين راه پيشگيري از شکستن بازو -

 :های اکلوزالیشکستن رست -3

  .از محل عبور از روي مارژينال ريج است: تقريباً هميشه محل شکست رست -

تراش ناکافی جايگاه رست در محل مارژينال ريج است و به ندرت علت نقص ساختاري در فلز يا ديستورشن : علت معمول آن -

 .و در واقع علت اغلب ناشی از کوتاهی دندانپزشک است اتفاقی است

 تعمير با دماي ذوب بالا رست توسط لحيم الکتريکی با استفاده از فلاکس فلورايد و لحيم طلا يا آلياژ صنعتی: روش تعمير -

 .باشدمی البته لحيم الکتريکی به دليل عدم تارنيش مطلوب ،شودمی

 :تصال دهنده اصلی یا فرعیدیستورشن یا شکستن سایر اجزاء ا -4

 ،سوروي ناکافی کست اصلی ،هارسان با بافتحجم ناکافی فلز به دنبال تنظيم فريم براي جلوگيري از تماس آسيب: دلايل -

 .طراحی يا ريختگی غلط که ناشی از کوتاهی دندانپزشک است

هاي مصنوعی، کستينگ بيس و دندان جايگزينی آن قسمت از پروتز)جدا کردنهر چند ساخت مجدد روش ارجح است  -

را ( شود.یوصيه مقسمت جديد و اتصال مجدد اجزاي دنچر به روش لحيم است که با توجه به هزينه آن، ساخت مجدد پروتز ت

 توان انجام داد.می نيز

 :های غیر درگیر در ساپورت و گیر پروتزاز دست دادن دندان -5

کاري يا ايجاد ه ولی بيس فلزي نيازمند کستينگ و اتصال آن به بيس از طريق لحيمآسان بود: کريلی باشدآاگر بيس پروتز  -

 .اجزاي گيردهنده براي اتصال يک قسمت رزينی است

ريلاين هر دو قسمت جديد و قديمی بيس، بعد از افزودن گسترش در موارد انتهاي آزاد براي کسب ساپورت اپتيمم از  -

 .ها لازم استبافت
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 سؤالات 

 ترتیب کدام است؟کبالت به –فلاکس مورد استفاده جهت لحیم آلیاژهای طلا و آلیاژهای طلا به کروم  -1

 فلورايد -بوراکس( ب    بوراکس -بوراکس( الف

 فلورايد–فلورايد ( د    بوراکس -فلورايد( ج

  

 ها قابلیت تعمیر ندارد؟ RPDکدامیک از موارد زیر در  -2

 شکستگی کلاسپ( ب    شکستگی بيس دندانها( الف

 شکستن رست اکلوزالی( د   فريم ورك تغيير شکل يافته( ج

  

 اری با تورچ در کدام مورد کاربرد ندارد؟لحیم ک -3

 محل لحيم حجيم باشد.( ب    محل لحيم طويل باشد.( الف

 وجود بيس رزينی( د  ميزان زيادي از لحيم مورد نياز باشد.( ج

  

 کدام صحیح است؟ -4

 رود.می کبالت به کار-طلا براي آلياژهاي طلا يا کروملحيم ( الف

 شود.می لياژهاي کروم کبالت و لحيم آلياژهاي طلا به کروم کبالت استفادهفلاکس نوع بوراکس هم براي آ( ب

 شود.می فلاکس نوع فلورايد براي لحيم آلياژهاي طلا استفاده( ج

 همه موارد.( د

  

 در صورت شکست و ترمیم مکرر پروتز: -5

 طرح دنچر عوض شود.( ج      دنچر مجدداً ترميم شود( الف

 موارد ب و ج.( د                      دنچر عوض شود.( ب

  

ب و شدید در صورتیکه به ترتیب ساپورت پریودنتالی مناس آندرکاتدر صورت استفاده از بازوی کلاسپ در  -6

 شود؟می نامناسب باشد په عواقبی ایجاد

 لق شدن دندان پايه -از ابتدا شکستن کلاسپ( الف

 از ابتدا شکستن کلاسپ -لق شدن دندان پايه( ب

 ديستورشن کلاسپ -بتدا شکستن کلاسپاز ا( ج

 ديستورشن کلاسپ -لق شدن دندان پايه( د
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  پاسخنامه 

 گزینه ب صحیح است. -1

 گزینه ج صحیح است. -2

 گزینه د صحیح است. -3

 گزینه الف صحیح است. -4

 گزینه د صحیح است. -5

 گزینه الف صحیح است. -6

 

  


