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 ها و ... سوم: اختلالات اکتسابی و تکاملی دندانفصل 

 

 ها و ساختارهای دهانی مرتبط اختلالات اکتسابی و تکاملی دندان  :فصل سوم 

 

 ... به جزاست    صحیحها تمام گزینه ،هادر دندان ntia eSynodدر مورد فیوژن یا ـ  1

 ريسک بیشتری برای پوسیدگی دارند  ،هاال تاجصط اتال در امتداد  صتب دندان های مالف 

 ندان شیری استوط، يک يافته شاي  هنگام اتصال دو دتکاملی دندان دائمی مرب  غیعت  بب

 هستند.    ترالهای سانترال و لدندان ،شايعترين دندان ها بج

 .یق فیوژن مفید استدق در تعیین گسترش و محل   CBCT  دب
 

  تواندمی/ بروز آن  های سسسانترال و لترال ماگزيلا هسسستنددندان  ،هانداندرين تمعموت محدود به قسسسمت قدامی بوده و شسسايعها  فیوژن  

 .شودهای شیری ديده میتايی نیز در دندان ۳ن دوطرفه يا  ژه صورت نادر فیوب /داشته باشد الگوی وراثتی

 .دارندو نیار به قرار دادن ترمیم گزينه الف صحی  

 .شوندی جا به جا میسندتواربه راحتی توسط نیروهای  :بدون رسیک ايجاد انکیلوز ،دهزشفیوهای  دندان 

 ، دندان های ديگر مشسسکل اسسست  پوزيشسسن سسسااتارهای مجاور يامگرافی معمولی به دلیل سسسوپر ايبا تکنیک های راديو تشسسخیص فیوژن

CBCT استفیوژن مفید   در تعیین گسترش و محل دقیق.  

 « صحیح است.الفپاسخ: گزینه»
 

 کدام است؟« Gemination»گزینه نادرست در مورد ـ  2

 .بیشتر است  نسعت به دندانهای دايمی ،در دندانهای شیری ب احتمال شیوعالف 

  .تواند تمايل اانوادگی داشته باشدمی بب

 .ها شودپريودنتال و نامرتعی دندان  تواند باعث مشکلاتمی جب

 ايجاد شود.ین مرحله پرولیفراسیون  حندانی  دملی در يک جوانه هنگامی رخ می دهد که تبسیم کا بد
 

gemination ←  تکامل رخ می دهد اما   حینی به داال  گاوردتا  بوسسسسیلهندانی  دتبسسسسیم ناقص در يک جوانهtwinning   هنگامی

دندانی  دندان مجزا از يک جوانه    ايجاد دو  شسود و باعثین مرحله پرولیفراسسیون ايجاد اسست که تبسسیمی کامل در جوانه دندانی منفرد ح

 .ندانی متاثر يک دندان اضافه وجود داردد ، بنابراين در قوسشودمی

gemination   و در دندانهسای شسسسیری و دائمی رخ داده   اانوادگی داشسسستسه اما احتمسات تحست تاثیر عوامل محیری نیز قرار دارد  تمسايل

  .یری ديده میشوده که احتمات بیشتر در دندانهای شچاگر

 

 ر است؟تها شایعاسیون در کدام دسته از دنداننیژـ دنس اینوا3
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 سانترال شیری ماگزيلا  س زيلالترال دائمی ماگ  بالف 

 های ماگزيلاس کانین  يلالترال دائمی ماگز بب

 سانترال شیری ماگزيلاس ین شیری مندبیل  کان جب

 س کانین های ماگزيلا لندبیدبکانین شیری م
 

های الفی ماگزيلا و به ندرت در  های ماگزيلا يا سسسساير دندان موارد در لترال دائمی ماگزيلا رخ می دهد و بعسد به ترتیست در کانین   ۸۰-%۹۰در  

 موارد غیرمعمول: کانین شیری منديعل انسیزور سانترال شیری ماگزيلا مولر دوم شیری مندبیل    /های منديعل ايجادمی شود دندان 

 چند تا نکته یادتون باشه:

  .سستنی  سحت تاثیر قرار داده با تفاوتی بین دو جنتم بیشستر زنان را سسران دارد اما در دائم دندان شسیری بروز بیشستری در پ یسستدرسس *

ه  ن ي و بین حفره اينواژ اوردمی  دندانی انیواژينه شسده و تایزاسسیون دندان به داال پاپیلای  ینرالايی قعل از مدر اين ناهنجاری ارگان مین*

 .ا نزديکی وجود دارديپ ارتعاط لو پا

 وراثت اتوزومال غالت با بروز متغیر و احتمات نفوذ ناقص است.* 

 . ی اسسسستلپدرمسان پیشسسسنهسادی جهست پیشسسسگیری از درگیری پسا ،نساسسسسیونقرار دادن سسسسیلانست يسا ترمیم در دهسانسه ی اينواژي*

 .گی داردبستپ و قابلیت ترمیم تاج لی پاژهايی به مورفولوپروگنوز چنین دندان*

 

 ....به جزصحیح می باشد یناتوس دنس اوژتمام موارد زیر در مورد شیوع   ـ4 

 .نگوال داردیستم دندانی بالغین در سر  باکال شیوع بیشتری نسعت به لیدر س  بالف 

  .زنان است  کمتری داشته و در مردان بیشتر از ل شیوععمندي  در  بب

 .در دندانهای دائمی ايجاد می شوداً ل اکثرعمندي  ب درج

 .دارند  manشیوع بیشتری در  های يک طرفهتالون کاسپ دب 
 

 .وال شیوع بیشتری داردیستم بالغین در سر  لینگدرس

 چندتا نکته دیگر: 

 که روی دندانهای قدامی ايجاد می شود به پنجه عباب شعاهت داشته به همین دلیل تالون کاسپ نامیده می شود.   اينواژيناسیون دنس  *

 .دکننمی   گیررا دربه عاج و پالپ   نایده و مد شاجاي بCEJال است و در نزديک  عنديمزيلا بیشتر از در دندانهای قدام ماگ *

 به صورت نادر در باکال و لینگوال يک دندان واحد وجود دارد *

 تواند باعث نازيعايی و تداال در اکلوژن شود و باعث سايش غیرعادی در سر  اکلوزال دندان، شکستگی در قسمت کاسپ اضافی شود. می    *

  .ضروری شودمنجر به جراحی غیروم کامپاند يا دندان اضافه بوده و  اگر رويش نیافته ممکن است شیعه ادنت* 

 

 دید  می شود؟ Globodontiaکدامیک در دندانها تحت تاثیر   ـ5

   تشخیصابل  وجود کاسپ ق  بالف
 وزاللشیارهای واض  اکب ب

 هادندان  يشسري  روب تج

 هايپوپلاستیک مینایب  د
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 ها و ... سوم: اختلالات اکتسابی و تکاملی دندانفصل 

 ،های متاثرننی. کاندارد الی مشسخصزوليا شسیارهای اصسلی اک  قابل تشسخیص  و اغلت هیچ کاسسپ  دهکروی يا بیازی شس ،بزرگ رندان متاثد

دندانهای شیری به طور جدی تری تحت تاثیر قرار  .رند. انسسیزورها ظاهرا تحت تاثیر اين ويژگی قرار نمی گیدارند  هايپوپلاسستیکمینای 

 .دندانها نیز ديده میشود  شو تاایر در رويحجم لثه   هاب يا افزايشتال  .می گیرند

 « صحیح است.دپاسخ: گزینه»
 

 بیماری های زیر احتمال تسریع در ریزش دندان ها وجود دارد به جز......مام  در تـ  6

 هايپوتیروئیديسم بب      تازياب هايپوفسفاالف

 ب آکروداينید       مسیبوچر  جب
 

 هیپوفیز،  پرکاری ،سز دانلوراهل ،سسسندرم داون  ،لوریین  وسسسندرم کاف  ،ایدوره نینوتروپ  ،وفسسسفاتمیعلاوه بر سسسه گزينه فوق در هايپ

 ول تنگرهانس لوسمی ديده میشود.لس هیستوسیتوزيس پیری زودرس، ون لفور، ديابت جوانی،لپاپی پرکاری تیروئید،

 « صحیح است.بپاسخ: گزینه»
 

اشتهایی و تعریق در کودک شکایت دارند. ـ کودکی با والدین خود مارجعه کرد  است والدین از وجود تب، بی 7

ها زودتر از موعد  شوی  همچنین تعدادی از دنداندر معاینه دهانی متوجه التهاب و وجود زخ  در مخاط کودک می 

 شوید؟ های زیر مشکوک می اند. به کدامیک از بیماریخود از دست رفته

 بب هايپوفسفاتمی      الفب چروبیسم  

 دب آکروداينی      ایجب نوتروپنی دوره
 

شودب، تعريق، تاکی  و پاها اکه منجر به صورتی شدن آنها نی  هاشدن کف دست  همدسکوااشتهايیب،  در اين بیماری تت، آنورکسی ابی

های دهانی شامل التهاب، زامی شدن غشای مخاطی، ترش  بیش از حد بزاق،  شود. يافتهکاردی، ااتلاتت گوارشی و هايپوتونی ديده می

 شود.ها ديده میتحلیل استخوان آلوئول، افتادن رود هنگام دندان

 « صحیح است.دپاسخ: گزینه»
 

 شود؟ـ در کدام بیماری آبسه، فیستول و رادیولوسنسی پری اپیکال دید  می 8

 بب هايپوفسفاتازی      الفب هايپوفسفاتمی

 دب آکروداينی      ایجب نوتروپنی دوره
 

شود. نکروز پالپ به دلیل ابريژن اسائیدگیب مینای های شیری و دائمی ديده میراديولوسنسی در دندان در اين بیماری آبسه، فیستول و 

های استخوان ريکِتی و فبدان  های پالپی همراه است. در گرافی ترابکول دهد، که با اکسپوز شدن شااکنازک و هايپومینرالیزه رخ می

 دهد. تمینادورا يا تمینادورای غیرعادی را نشان می

 « صحیح است.الفپاسخ: گزینه»
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 رزینی پیشگیرانه های های پیت و فیشور و ترمیم فصل یازدهم: سیلانت 

 

 پیشگیرانه های رزینی های پیت و فیشور و ترمیمفصل یازدهم: سیلانت

 

 ؟نداردو مینا  نتلاسیبین  تصالکاربرد کدام شکل از فلوراید تاثیری در ا  ،مطالعات  طبق  -1

 تاثیر هستندبب فوم                           جب ژل                     دب همگی بی                  یشوارنالفب  
 

 .شودمی نتلاسی برگیر منفی  تاثیر و رشی بباند  استحکام باعث کاهش  نتلاسی از استفاده از قعل بلافاصله فلورايد وارنیش دادن قرار

 « صحیح است.جپاسخ: گزینه»
 

 جز.......  به  است صحیح موارد تمامی ها  سیلانت  از استفاد   مورد  در  ـ2

 شودمی توصیه  تنلاسی از  استفاده Rampant پوسیدگی های    با  بیمار  درالفب  

 بب قرار دادن تيه باندينگ هیدروفیل با ويسکوزيته پايین زير سیلانت گیر و کارايی آن را افزايش می دهد.

 پوشاندن پیت و فیشورها موثر نیست ولی به عنوان سیلانت موقت استفاده می شودگلاس آينومر برای   جب

 سیلانت بر روی پوسیدگی های مینايی جزئی، در ممانعت از پیشرفت ضايعه موثر است.  قرار دادن  دب
 

 يا پوسیدگی های بین دندان کنتراانديکسیون دارد. Rampant پوسیدگی های پیت و فیشورها در موارد وجود  سیلانت

گلاس آينومر ممکن است به عنوان ماده سیلانت موقت در شیارهای عمیق مولرهای شیری که به دلیل عدم همکاری ايزوتسیون آن   :ج

 شوار است و نیز در مولرهای دائمی نیمه رويش يافته که از نظر ندانپزشک در ارر ايجاد پوسیدگی هستند مفید باشد. د

 است.« صحیح  الفپاسخ: گزینه»
 

 ت می شود؟ نلاسی ذعث بیشترین میزان نفوباکدامیک از موارد زیر    ـ3

 اکسید آلومینیوم و هوا  بب     ی دندان کسپروفیلا  بالف

1فرز رند    بج        اسید اچ جب

4
  

 

اشک   ی های مويیس يا برسپامبه استفاده از  لانت را نسعت  از سی  هوا اجازه نفوذ بیشتری  سید آلومینیوم وکاستفاده از سیستم سايیده ا

با هوا  ش میکرو لیکیج در روش مرسوم و ساي میزان . را نشان داد چلیکلی و حداقل میکر ،استفاده از فرز  لعات رامطعق  . دهدبه تنهايی می

 .تبريعا برابر بود

 « صحیح است.دپاسخ: گزینه»
 

 مهمتری دارد ؟ت نقش  نلاسی )گیر(   retentionاز موارد زیر در    دامیکک  ـ4 

 ارها از رطوبت یتمیز کردن و اشک کردن ش بب     ون مناست  یستوزاي بالف 

 و شوی کافی شیارها بعد از اچ    دب شست       مناست    اچزمان  جب  
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 عاری از رطوبت اضافی باشند و  تمیز هاوریستفو ت یپ م اين است که لزمناست سیانت مستگیر 

 « صحیح است.بپاسخ: گزینه»

 

 رد؟  گیام می  جت با کدامیک از فرزهای زیر به طور موثر اننلاسی روشفیداشت اضافه ماد  بر  ـ5

 با سرعت بات   بزرگروند  بب     روند کوچک با سرعت بات   الفب

 پايینبا سرعت   بزرگروند    دب     پايینبا سرعت    کوچک روند    بج
 

 ،آهسته   ريک فرز روند کوچک با دو .يد برداشته شودبا  اضافه  بردم و مادهبرداشت راپیش از    اشده شده بل بردم ايزواگر دندان بوسیله را

 کند. میماده اضافی را برور موثر حذف 

 « صحیح است.جپاسخ: گزینه»
 

 شود؟ـ پس از اتمام فیشور سیلانت تیه پلیمریز  نشد  سطحی چگونه حذف می 6

 شستن و اشک کردنبب با      الفب با برس آنگل و امیر پروفیلاکسی

 دب وسیله تیز مانند تیغ      جب با فرز با دور آهسته
 

های هوا وجود دارد زيرا نیازی به ااتلاط ندارد. پس از کیور  های تيت کیور، احتمال کمتری برای تشکیل حعاببا استفاده از سیلانت

سرحی پلیمريزه نشده بايستی با شستشو و اشک کردن برداشته های تحت درمان هنوز ايزوله هستند، تي   ماده و در حالی که دندان

 شود تا از ايجاد طعم نااوشايند جلوگیری شود. 

 « صحیح است.بپاسخ: گزینه»
 

 های رزینی بر کدام مبنا باشد؟ـ اصول اتصال و استفاد  از سیلانت7

 در مینا  Chemicalبب گیر       الفب گیر میکرومکانیکال در مینا

 عاج  Chemicalدب گیر       جب گیر میکرومکانیکال در عاج  
 

شود. اين امر استفاده از رزين با ويسکوزيته پايین را تسهیل نموده  های ريزی در سر  مینای دندان با روش اسید اچ ايجاد میتخلخل 

 شود.های رزينی پس از کیور ماده، گیر مکانیکی فراهم میکه با نفوذ رزين در سر  زبر و اشن و ايجاد رنگ

 « صحیح است.الفپاسخ: گزینه»
 

ـ زمان اچ برای مینای غنی از فلورورهیدروکسی آپاتیت و دندان شیری نسبت به مینای طبیعی دندان دائمی از 8

 راست به چپ چگونه است؟ 

 بب کمتر س کمتر      الفب کمتر س بیشتر

 دب بیشتر س بیشتر      جب بیشتر س کمتر
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 های عمیق، اکسپوژر پالپی ... درمان پوسیدگی: چهاردهمفصل 

 

تال های نانو دندانهای عمیق، اکسپوژر پالپی زنده  فصل چهاردهم: درمان پوسیدگی  وای

 وایتال های نانو دندان
 

 کدام است؟ نادرستهای تشخیصی در انتخاب دندان برای درمان پالپ گزینه  ـ در مورد کمک1

 الفب ملاحظۀ اول برای درمان پالپ، گرفتن تاريخچه درد است.

 تر است.تر و مزمنپالپ پیشرفته  وضعیتبب در صورت وجود درد حداقل با عدم درد حین بررسی دندان لق 

 کند.های شیری زنده بودن پالپ را مشخص میجب تست الکتريکی پالپ در دندان

 باشد.های ارزيابی حیات پالپ دندان شیری مربوط به تست سرما میدب باتترين دقت تست
 

های سرما  های گرما و سپس تستهای حرارتی، باتترين دقت برای الکتريک پالپ تست، تستمبايسه الکتريک پالپ تست با تستدر  

های دائمی ده به اندازه دندانش باشد. تاريخچه وجود درد يا فبدان درد ممکن است در تشخیص افتراقی وضعیت پالپ شیری اکسپوزمی

 قابل اطمینان نعاشد با اين وجود، گرفتن تاريخچه دندان درد بايد در انتخاب دندان برای درمان پالپ زنده ملاحظۀ اول باشد. 

لبی غیرنرمال، علامت بالینی ديگری است که ممکن است پالپ به شدت بیمار را نشان دهد وقتی چنین دندانی از نظر لبی ارزيابی شود، 

دستکاری ممکن است درد موضعی در محل را نشان دهد اما اين مساله همیشه اتفاق نمی افتد. اگر حین دستکاری دندان لق بیمار، درد 

 تر و مزمن است. باشد، وضعیت تخريعی پالپ احتمات پیشرفته غايت بوده يا حداقل 

 کند. تواند زنده بودن پالپ را نشان دهد، اما شواهد قابل اطمینانی از درجه التهاب پالپ فراهم نمیدقت الکتريکی می

 « صحیح است.دپاسخ: گزینه»
 

 ـ اگر تحریک وارد  به پالپ نسبتاً ملای  و مزمن باشد .....2

 دورتر از ناحیه اکسپوژر شکل دهد.سد کمی دورتر کند يک  الفب پالپ تلاش می

 باشد.ال پالپ قابل مشاهده مینهای کلسیفیه در مدال کابب توده

 گیردهای عاجی توسط پالپ صورت میجب التهاب ايجاد کرده و تلاش برای مسدود کردن توبول

 دهد.های پالپی تشکیل میشکل شعیه سنگ های بیدب توده
 

های انتبال کند با مسدود کردن توبولاگر تحريک وارده به پالپ نسعتاً ملايم و مزمن باشد، پاسخ پالپ به صورت التهاب است و تلاش می

 دهنده عوامل محرک ابا عاج نامنظمب، تحريک را از بین بعرد. 

اگر تحريک شديد و حاد باشد و در صورتی که شايعه پوسیدگی به سرعت گسترش يابد، مکانیسم دفاع ممکن است شانسی برای ايجاد  

سد عاج ترمیمی نداشته باشد و پیشرفت بیماری به پالپ برسد در اين مورد پالپ ممکن است تلاش کند يک سد در کمی دورتر از ناحیه 

های کلسیفیه گاهی در شااک پالپی يا حتی در ناحیه مدال کانال پالپ قابل مشاهده است. توده های بی  اکسپوژر شکل دهد. اين توده
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های پالپی نیستند و اين توده ها هیچ شعاهتی با عاج يا سد عاجی ندارند شکل اآمورفب و نامنظم از مواد کلسیفیه هستند که شعیه سنگ

 و همیشه با تغییرات دژنراتیو پیشرفته پالپ تاجی و التهاب بافت کانال مرتعط هستند. 

 « صحیح است.جپاسخ: گزینه»
 

 ؟نداردهای ترمیمی بدون تروما( در کدام یک از موارد زیر کاربرد )درمان  ARTـ تکنیک 3

۱الفب دندان شیری با پوسیدگی در  
۴
۱تا   

۳
 داالی عاج  

۱بب دندان شیری با پوسیدگی نرسیده به 
۴
۱تا   

۳
 داالی عاج  

۱جب دندان دائمی با پوسیدگی نرسیده به 
۴
۱تا    

۳
 داالی عاج 

۱دب دندان دائمی شیری با پوسیدگی در  
۴
۱تا   

۳
 داالی عاج  

 

   

 پوسیدگی عمیق در 
۱

۴
تا   

۱

۳
 داالی عاج  

 hallتکنیک 

 حذف انتخابی با بافت نرم 

   دندان شیری

  

 پوسیدگی متوسط يا  

افیف به 
۱

۴
تا   

۱

۳
 نرسیده  

 Hallتکنیک 

ART 
 حذف انتخابی تا بافت نرم 

 کنترل حفره بدون ترمیم 

 دار نشدهبفیشور سیلانت ااگر حفره 

 

 

 حذف انتخابی تا بافت نرم   

 بStepmjeای احذف مرحله عمیق 

 ART  دندان دائمی 

   

  ART 

 نرم حذف انتخابی تا بافت  متوسط يا افیف 

 فیشور سیلانت اگر افره نشده  

 کنترل حفره بدون ترمیم   

 « صحیح است.الفپاسخ: گزینه»
 


