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 پروتز ثابتسریع مرور 

 

( معاینات داخل دهان،  TMJساااازی  بل از درمان پروتز به ترتیب: تاریخپه پزشااازی، ارزیابی اکلو ن و )مرحله آماده 5 نکته:

 ها و رادیوگرافی است.بررسی کست

 در پروتز ثابت اولین مرحله معاینه داخل دهانی بهداشت است. نکته:

 ارزیابی اکلو ن آخرین مرحله معاینات داخل دهانی است. نکته:

140حداکثر فشااارخون مجاز جهت انجام درمان پروتز  نکته:

90
130اساات که در بیماران دیابتی و کلیوی  

80
خواهد بود. به ازاء هر    

20

10
 شود.افزایش ریسک سزته  لبی دو برابر می 

 مجاز است. mild-moderateنفرین در بیماران  لبی کارپول حاوی اپی 2-3حداکثر  نکته:

 نفرین شود.برابری اپی 20-40تواند سبب افزایش تنهایی میدرد به  نکته:

ها، ساااب ه رادیوتراپی ساار و گردن، بیماری لوپوس و شااوگرن باع  خشاازی دهان  داروها به خصااوآ آنتی هیسااتامین نکته:

 شود.های ریختگی میشوند. خشزی دهان سبب پوسیدگی مار ین ترمیممی

ضل    صورتی ایجاد می سؤال: به ترتیب فعالیت زیاد کدام ع شتی     ه نمای چهارگوش  ضله دو انگ کند و معاینه کدام ع

 است؟

 استرنوکلیدوماستوئید -( ماستر2 ماستر -( ماستر1

 تمپورال -( تمپورال4 استرنوکلیدوماستوئید -( تمپورال3

 صحیح است. 2گزینه  پاسخ:

 بزرگترین خطر شغلی در دندانپزشکی چیست؟ سؤال:

1 )HSV 2 )HBV 

3 )HCV 4 )HIV 

 صحیح است. 2گزینه  پاسخ:

 ، مو عیتی کندیلی است.CRمو عیت  نکته:

 ترین محل کندیل در گلنوئید فوسا است.فو انی  دامی CRمو عیت  نکته:

دیسک در حد فاصل کندیل و گلنوییدفوسا است. بخش مرکزی آن محل تحملّ فشار است که فا د عروق         CRدر حالت  نکته:

 و اعصاب است.

 الیاف فو انی عضله لترال تریگویید خارجی به  دام دیسک و الیاف تحتانی آن به سرکندیل متصل است. ته:نک
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 تواند حین بازکردن، بستن یا هر دو رخ دهد.عبور سرکندیلی از  سمت خلفی دیسک است که می clickعلت صدای  نکته:

 شود.کندیل در فضای تحتانی مفصل انجام میحرکت دیسک و  نکته:

 حرکت در پلن سا یتال حول محور اف ی، پلن اف ی حول محور عمودی و پلن فرونتال حول محور سا یتال است. نکته:

 شود.در حرکت طرفی کندیل سمت غیرکارگر به جلو پایین و داخل و کندیل کارگر به سمت ع ب و لترال جابجا می نکته:

 ا یتال است.حرکت کندیل غیرکارگر در حرکت طرفی حول محور س نکته:

 شود.گیری میحرکت بنت در کندیل کارگر و زاویه بنت در کندیل غیرکارگر اندازه نکته:

 شود.گیری میزاویه بنت بعد از انجام حرکت جانبی فوری اندازه نکته:

 MUDLسنتریک:  تداخلات نکته:

 DUMLپروتروزیو: 

 LUBLکارگر: 

 ترین تماس است.مخرب -BULLغیرکارگر: 

 اکلو نی که نیاز به حدا ل تطابق از سوی بیمار را داشته باشد، اکلو ن اپتیمم نام دارد. نکته:

ساس کدام          شنال ا سیرهای فانک سؤال: به ترتیب: حفظ اکلوژن مهمترین هدف در کدام الگوی اکلوژن و روش م

 تئوری اکلوژن است؟

 یزطرفهبالانس  -( بالانس یزطرفه2 بالانس یزطرفه -( بالانس دوطرفه1

 مت ابلحفاظت شده  -( حفاظت شده مت ابل4 حفاظت شده مت ابل -( بالانس یزطرفه3

  mm CR 2/0به ترتیب در  Buffer spaceمیزان انحرافات فزی و  صحیح است. 2گزینه  پاسخ:

mm W5/0 – mm 5/0 

mm NW 8/0-  

mm P 8/0 - mm 1/1 

صورتی باید کاسپ   های توان کاسپ سؤال: به ترتیب در چه صورت می   ها بلندی در دنداهای خلفی داشت و در چه 

 را کوتاه کرد؟

 شیب مسیر پیشگرایی زیاد -( اورجت زیاد2 شیب مسیر پیشگرایی کم -( اورجت زیاد1

 حرکت جانبی فوری زیاد -( اوربایت زیاد4 حرکت جانبی فوری کم -( اوربایت زیاد3

 صحیح است. 4گزینه  پاسخ:

سیر     سپ سؤال: م سمت      حرکت کا سمت ......... و در  سمت کارگر به  های فک بالا روی دندان پایین به ترتیب در 

 های ......... کوچکتر است.غیرکارگر به سمت ......... بوده و زوایه بین این دو خط در دندان

  دامی -دیستو فاسیال -( دیستولینگوال2 خلفی -دیستو فاسیال -( لینگوال1

  دامی -مزیو فاسیال -( دیستولینگوال4 خلفی -مزیو فاسیال -( لینگوال3

 صحیح است. 1گزینه  پاسخ:
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 هر چه حرکت جانبی موازی بیشتر باشد.

 های خلفی باید کوتاهتر باشد.کاسپ دندان (1

 شود.زاویه مسیر حرکت کارگر و غیرکارگر بزرگتر می (2

 تر باشد.دندان خلفی باید پهن فوسای (3

به ترتیب در کدام روش کندیل فوقانی قدامی، در کدام روش خلفی فوقانی، در کدام     CRسؤؤؤال: درهدایت فک به 

 آید؟روش پایدارترین نتایج به دست می

 ایهدایت چانه -دوطرفه داوسون -ای( هدایت چانه1

 ایهدایت چانه -ایهدایت چانه -( هدایت دوطرفه داوسون2

 فه داوسوندوطر -ایهدایت چانه -( هدایت دوطرفه داوسون3

 دوطرفه داوسون -دوطرفه داوسون -ای( هدایت چانه4

 صحیح است. 3گزینه  پاسخ:

شن            ستوری ساخت ر شن تک واحدی و بریج و  ستوری ساخت ر های طلا سؤال: به ترتیب کدام آرتیکولاتور برای 

 شود؟پیشنهاد می

 آرکان -( کاملاً  ابل تنظیم2 آرکان -( نیمه  ابل تنظیم1

 غیرآرکان -( نمیه  ابل تنظیم4 غیر آرکان - ابل تنظیم( کاملاً 3

 صحیح است. 1گزینه  پاسخ:

 کنند.های خلفی حرکت دهان را بازسازی میآرتیزولاتورها شاخص نکته:

دهد که علت آن کم بودن طول شاااعاع حرکتی     خلفی( رخ می -در آرتیزولاتورهای غیر ابل تنظیم خطای سااانتریک ) دامی       

 نسبت به محور لولایی در دهان است.آرتیزولاتور 

 Bayron (13ترین میانگین آناتومیک روش    ترین روش آزمون/ خطاسااات. د یق در تعیین محور لولایی انتهایی د یق  نکته: 

شی خطایی در محدوده    میلی ست. انواع گو صورت  میلی 6متر روی خط لبه خلفی تراگوس به کانتوس( ا متر دارند این خطا در 

 متر است.میلی 2/0پوشی است و خطای آن در اکلو ن متر  ابل چشممیلی 3ت رکورد داشتن ضخام

 شود.جهت تنظیم راهنمای کندیلی از رکوردهای طرفی یا پیشگرایی بر حسب نوع آرتیزولاتور استفاده می نکته:

 ن طه سوم در انواع فیس بو و آرتیزولاتور: نکته:

 Nasionن طه سوم  quick mountفیس بو  whip mixآرتیزولاتور 

 مترمیلی 43  ن طه سوم  Slidematicفیس بود  آرتیزولاتور دنار

 Infraorbitalن طه سوم  Springbowفیس بو  آرتیزولاتور  هانو

ست. در آرتیزولاتور غیرآرکان این         نکته: سبت به پلن اکلوزال ا سای مزانیزی ن شیب فو مزیت آرتیزولاتور آرکان عدم تغیییر 

 کند.درجه تغییر می 8زاویه 

 شود.صفحه استفاده می 6در ترسیم پانتوگراف  نکته:
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7روکش  <<میزان گیر روکش کامل  نکته:

8
3روکش  < 

4
 >MOD Onlay 

شن    نکته: ستوری ساده   <فلزی  MOD Onlay <ها: روکش کامل فلزیمیزان دوام ر  PFM <اینله فلزی  < PVC <آمالگام 

 GI <کامپوزیت <وینر سرامیزی <اینله سرامیزی <روکش سرامیزی <آمالگام پیپیده  <

 باشند. RPDتوانند پایه های سرامیزی نمیرستوریشن نکته:

 توانند پایه بریج پاشند.روکش سرامیزی نمی -انله -اینله نکته:

 شود.پرمولر محدود می MO -کاربرد کامپوزیت به حفرات کوچک اکلوزالی نکته:

  PVCدر صورت سالم بودن نصف یا بیش از نصف دندان  نکته:

 آمالگام ساده در صورت سالم بودن بیش از نصف عاج  نکته:

 آمالگام کمپلزس در صورت سالم بودن کمتر از نصف عاج  

 ه افراد مسن کاربرد دارد.های ریشو پوسیدگی Vکمترین طول عمر را داشته و در ضایعات کوچک کلاس  GI نکته:

 پذیر است.کنترل پوسیدگی در لبه مار ین ترمیم توسط آنفیلد رزین + سدیم فلوراید+ لیزر امزان نکته:

 دهد.فلوراید موضعی همراه با لیزر م اومت در برابر پوسیدگی مینایی را افزایش می نکته:

 دارد کاربرد دارد. Chippingوگزیمال، انسیزالی متوسط یا های  دامی که ضایعات کوچک پرسرامیک ونیر در دندان نکته:

  RPDو  FPDموارد کاربرد  نکته:

FPD   حداکثر دو دندان خلفی 

FPD    حداکثر چهار دندان  دامی 

 موارد انتهای آزاد

 کانین و دو دندان مجاور

 دندانی متعدد  فضاهای بی

 است.  15کمتر از  /25کمتر از  /30- 25و رزین باندد به ترتیب :  RPD ،FPDحداکثر تیلت  ابل  بول در درمانهای  نکته:

 زبان بزرگ و عدم برخورد مناسب بیمار با پروتز متحرک است. RPDهای کنترااندیزاسیون نکته:

 ایمپلنت است.تنها درمانی که دهان خشک تأثیر کمتری در موف یت آن دارد  نکته:

 توان بازسازی کند.و حداکثر دو ثنایای مجاور فک پایین را می 5، 4، 2، 1بریج رزین باندد، تک دندان  نکته:

 برابر پروتز متحرک است. 6برابر پروتز ثابت،  3میزان نیروی مضغی  دندان طبیعی  نکته:

 و رزین باندد است. FPDرم از شرایط لازم ها ، تحلیل متوسط ریج و عدم ن ص شدید بافت نعدم ل ی پایه نکته:

   6> 7> 3> 4> 5> 1>2فک بالا   ها:سطح ریشه دندان Jepsonبررسی مطالعه  نکته:

 6 >7 >3 >5 > 4 >2 >1فک پایین:  

 باید حتی الامزان وایتال باشند. FPDدنداهای پایه در  نکته:

RPD 
 بیشتر
←   
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 ستخوان کریستال است.متر تحلیل امیلی 1ریشه معادل  تحلیلمتر میلی 2-3 نکته:

 6 <3 <4 <5 <7 <2 <1میزان حرکت باکو لینگوالی:  نکته:

 میزرون 28میزان اینترو ن:  نکته:

 فک بالا است. 7تا  3مورد ن ص  انون آنت بریج  تنها نکته:

طول پونتیک ارتباط مست یم و ضخامت اکلوز و  نژیوال ارتباط معزوس دارد. )    3با ضریب   deflectionمیزان خمش یا  نکته:

 (3هر دو ضریب 

ها به سمت داخل هدایت   نزدیزتر است، نیرو  پایههای پونتیک کانین در فک پایین نسبت به فک بالا به محور بین دندان  نکته:

 های ساعت است.هشود اماّ همانند فک بالا جهت نیروها موافق ع ربمی

 ها هستند.عوامل بیومزانیک شامل نیروهای اهرمی و گشتاوری مهمترین عامل شزست در بریج نکته:

 شود.بیشتر استفاده می yield stبرای کنترل نیروها ابعاد اکلوزو  نژیوالی تا حد ممزن زیاد شده و از آلیا  با  نکته:

کننده با این    ها در کدام بهت بوده و شؤؤیارهای مبابله       ها و بریج سؤؤؤال: به ترتیب نیروهای بابجاکننده در روکش      

 شوند؟نیروها در کجا تراش داده می

 سطوح باکال و لینگوال -سطوح مزیال و دیستال -باکولینگوال -( باکولینگوال1

 سطوح مزیال و دیستال -سطوح باکال و لینگوال -مزیودیستال  -( باکولینگوال2

 سطوح باکال و لنگیوال -سطوح مزیال و دیستال -مزیودیستال  -( مزیودیستال 3

 سطوح مزیال و دیستال -سطوح باکال و لینگوال -باکولینگوال -( مزیودیستال 4

 صحیح است. 2گزینه  پاسخ:

 است. 3فک پایین اهرم نوع  نکته:

ساخت بریج    نکته: صورت وجود پیر اباتمنت و  سخت و      5در صال  شزل ات ست.      واحدی کار به  ساخت ا سخت  ابل  صال غیر ات

اتصااال سااخت براساااس آنالیز فتوالاسااتیک خم شاادن پروتز و اسااترس بین نگهدارنده انتهایی و دندان پایه عامل شاازساات   

 است.احتمال پوسیدگی پایه  دامی بیشتر است .

سخت     صال غیر  ستال پیر اباتمنت و   Femaleدر ات ست )  maleدر دی این مجموعه در مزیال   ( اگر1در مزیال پونتیک خلفی ا

ست نگهدارنده  دامی وجود دارد و اگر این مجموعه در پایه انتهایی     2پیر اباتمنت  رار گیرد ) شز ( احتمال حرکت پاتولو یک یا 

 (3کند. ) رار بگیرد پونتیک حول پیرابانتمنت به صورت اهرمی عمل می
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 خلف  دام
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 است.« T»اتصال غیرسخت طرح شایعترین طرح  نکته:

 شود.اصلاح انجام می Reshapingباشد با  25اگر انحراف کمتر از  ,در دندان مولر تیلت پیدا کرده پایه بریج نکته:

شتر از     شدید    به ترتیب راه حل ایده  25سؤال: در مولر تیلت پیدا کرده بی سب در موارد تخریب  آل ، راه حل منا

سب در زمان    دیواره سب در تیلت مولر به مزیال و لینگوال، راه حل منا های باکال و لینگوال دندان مولر، راه حل منا

 وبود ترمیم داول کور در پرمولر چیست؟

 رسختاتصال غی -اتصال غیرسخت -کراون تلسزوپیک -( ارتودنسی1

 اتصال غیرسخت -کراون تلسزوپیک  -کراون تلسزوپیک  -( ارتودنسی2

 ارتودنسی -اتصال غیرسخت -اتصال غیرسخت –( کراون تلسزوپیک 3

 ارتودنسی -ارتودنسی -اتصال غیرسخت -( کراون تلسزوپیک 4

 صحیح است. 1گزینه  پاسخ:

 ؟شودنمیسؤال: کدام دندان به صورت کانتی لور بایگزین 

 ( پرمولر اول2 لترال بالا( 1

 ( پرمولر دوم4 ( مولر3

 صحیح است. 4گزینه  پاسخ:

 لور با هدف جلوگیری از رویش دندان م ابل و نه افزایش  درت بایت است.جایگزینی مولر به شزل کانتی نکته:

 و یک دندان در خلف پایه خواهد بود.بریج ساده بوده و یک دندان در  دام  6، 5، 4، 2، 1جایگزینی یک دندان از دست رفته  نکته:

جایگزینی کانین از دسااات رفته بریج مرکب بوده و دو دندان در  دام و یک دندان در خلف پایه بوده و الگوی اکلو ن             نکته: 

group function .است 

های از دست رفته دندان نکته:
2 و1
 نیازمند دو پایه در مزیال، یک پایه در دیستال است. 

ایگزینی در ج نکته:
2 و1

1 و 1
    

5 و4

5 و4
    

6 و5

6 و 5
 پایه کافی است. 1در هر سمت   

در جایگزین  نکته:
2112
 های دوطرف است اما در فک بالا پرمولرهای اول نیز پایه خواهند بود.ها کانینپایه 

در جایگزینی  نکته:
2 و1
و  

1 و1
 طراحی رزین باندد کاربرد دارد. 

 لور لترال استفاده شده و ف ط کانین و مولر اول پایه خواهند بود.از طراحی کانتی 542در جایگزینی  نکته:

 ها است.فیزسپر در ناحیه لترال 2از دست رفته  2112طرح ایمپلنت توصیه شده در جایگزینی  نکته:

 از دست رفته سه فیزسپر است. 211طرح ایمپلنت توصیه شده جایگزینی  نکته:

های از دست رفته دندانیدر جایگزینی  نکته:
12
 شود.استفاده می one- pieceاز فیزسپرهای   

 

 


