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1400بورد پروتز مجموعه سؤالات 

براي درمان پوسیدگی در کدام سندرم یا بیماري کاربرد داشته است؟ Band-Aid” approach“ـ 1

BMS) دشوگرن) جSLE) بدیابت ) الف

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

ـ هنگام ساخت دنچر فوري اگر دندان پایه اوردنچر نیاز به جراحی پریودنتال داشته باشـد، ترجیحـاً ایـن    2

شود؟ اي انجام میعمل در چه مرحله

هاي خلفی همزمان با کشیدن دندان) بگیري اولیه بعد از قالب) الف
گیري نهایی قبل از قالب) دبعد از جایگذاري دنچر فوري ) ج

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

کند؟ پذیري آلژینات ست شده را کنترل میـ در ترکیب آلژینات، کدامیک انعطاف3

Diatomaceous earth) بزینک اکساید ) الف

تري سدیم فسفات ) ددرات کلسیم سولفات دي هی) ج
Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

) از راست به چپ(شود؟ ـ کیفیت خوب سطح کست در آگار و آلژینات توسط کدام ماده ایجاد می4

بوراکس، کلسیم سولفات دي هیدرات ) ببوراکس، تري سدیم فسفات ) الف
پتاسیم سولفات، کلسیم سولفات دي هیدرات ) دنیوم فلوراید پتاسیم سولفات، پتاسیم تیتا) ج

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

ها ـ براي حداقل بودن شیب راهنماي قدامی در دنچر نسبت به حالت طبیعی چه تغییري در چیدمان دندان5

شود؟ داده می

قدام بالا، بالاتر و نزدیکتر به ریج ) بیج تر و نزدیکتر به رقدام پایین، پایین) الف
تر تر و لبیالیقدام پایین، پایین) دتر قدام بالا، بالاتر و لبیالی) ج

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013
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یح نادرست، در مورد ترتیب مراحل ریلاین استاتیک با دهان بسته، کـدام گزینـه صـح   CRـ در بیماري با 6

است؟ 

برقراري سیل کامی خلفی CRfرکورد مومی در fکوتاه کردن بوردر دنچر ) الف
بوردر مولد fبرداشتن ماده بهسازي بافتی CRfرکورد مومی در ) ب
بوردر مولد CRfرکورد مومی در fریلیف سطوح رزینی ) ج
ایجاد سوراخ فرار در بیس fبوردر مولد CRfرکورد مومی در ) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

و ساخت دنچر جدید از روي (CD4)ـ کدام یک از انواع بیس در روش ساخت دنچر کامل در چهار جلسه 7

) از راست به چپ(شود؟ استفاده می(duplication)دنچر قدیمی 

heat cureـ بیس آکریلی heat cureبیس آکریلی ) الف

base plateـ بیس ساخته شده از موم cold cureآکریلی بیس ) ب

base plateـ بیس ساخته شده از موم heat cureبیس آکریلی ) ج

heat cureـ بیس آکریلی cold cureبیس آکریلی ) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

ـ کدام عبارت در مورد پذیرش دنچر توسط بیمار صحیح است؟ 8

. یادگیري بیشترین نقش را دارد و حافظه کوتاه مدت در آن دخیل است) الف
. نقش اصلی مربوط به یادگیري است و وابسته به حافظه بلندمدت بیمار هست) ب
. استترین نقش را دارد که وابسته به حافظه کوتاه مدتعادت کردن مهم) ج
. نقش اصلی را عادت کردن دارد که حافظه بلندمدت لازمه آن هست) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

دارد؟ Burning Mouth Syndromeـ کدام ناحیه بیشترین درگیري را در بیماري 9

کف دهان ) دمخاط باکالی ) جها لب) بزبان) الف
Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

صحیح است؟ exostosesـ کدام عبارت در مورد 10

. ارجح استsoft-linerشوند و کاربرد در سمت باکال ناحیه قدام مندیبل بیشتر دیده می) الف
. ح استهاي غیر جراحی ارجتر هستند و جراحی نسبت به درماندر سمت باکال ناحیه قدام مندیبل شایع) ب
. ارجح استsoft-linerتر هست و کاربرد در سمت باکال نواحی خلفی ماگزیلا شایع) ج
. شود و جراحی، ارجح استبیشتر در سمت باکال نواحی خلفی ماگزیلا دیده می) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013
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ري صحیح است؟ ـ کدام عبارت در مورد کاربرد انواع دنچر فو11

شـود،  هنگامی که بیماري براي اولین بار در یک فک بی دندان کامل و در فک مقابل بی دندان پارسیل می) الف
. کاربر داردCIDتکنیک 

. کاربرد داردCIDهاي وسیع روکش و پروتز ثابت نیاز باشد، روش هرگاه در یک فک درمان) ب
. باید استفاده شودIIDباشد، روش VDییر در اگر در ساخت پروتز نیاز به ایجاد تغ) ج
. کمک گرفتCIDبراي تبدیل پروتزهاي متحرك قدیمی به دنچر فوري، باید از تکنیک ) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

صحیح است؟ silicone- based soft linersـ کدام گزینه در مورد 12

. داردplasticizersآنها بستگی به نوع و پراکندگی resiliencyمیزان ) الف
. بهتر است این موارد در مقابل خمیر آکریل دنچر جدید اضافه شوندheat-activatedدر نوع ) ب
. هاي آکریلی هستآنها مشابه نمونهresiliencyمیزان ) ج
.داردplasticizersآنها بستگی به نوع و پراکندگی Elasticityدوام ) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

در آلیاژهاي مورد استفاده در ساخت دنچر بیس فلـزي بـه ترتیـب    berylliumو molybdenumـ نقش 13

کدام است؟ 

Hardeningـ افزایش Fluidityکاهش ) بFluidityـ کاهش Hardeningکاهش ) الف

Melting rangeـ کاهش Hardeningافزایش ) دMelting rangeـ کاهش Fluidityافزایش ) ج

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

در آرتیکولاتور صحیح هست؟ split- axis condylar guidance controlـ کدام توضیح در مورد 14

. کندمهیا میbennet shiftحین امکان حرکات به سمت بالا، پایین، قدامی ـ خلفی را ) الف
. کندامکان حرکات به سمت بالا، پایین، قدامی ـ خلفی را حین حرکات پیشگرایی ایجاد می) ب
. دهدرا حین حرکات طرف نمایش میbodilyمیزان حرکت طرفی ) ج
. دهدمیزان تغییر مکان کندیل را حین حرکات پیشگرایی نمایش می) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

شده است و هنگام صحبت با دهان خیس، ’sh“تبدیل به ”s“تلفظ صداي try-inـ در بیماري در مر حله 15

زند، راه حل چیست؟ آب از گوشه لب بیرون می

کاستن از ضخامت ناحیه پالاتال بیس دنچر در نواحی کانین و پره مولر بالا ) الف
امت ناحیه پالاتال دندانهاي کانین و پره مولر بالا افزودن ضخ) ب
کاستن از ضخامت بیش در نواحی دندانهاي قدامی بالا ) ج
افزودن موم به ناحیه پالاتال دندانهاي قدامی بالا ) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013
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شوند؟ ارج مرکزي، کدام نواحی تراش داده میهنگام تنظیم اکلوژن خlingualizedـ در یک اکلوژن 16

هاي پالاتال بالا و سنترال فوساي مندیبل کاسپ) الف
هاي باکال بالا و سنترال فوساي مندیبل کاسپ) ب
هاي پالاتال بالا و نواحی غیر از سنترال فوساي مندیبل کاسپ) ج
هاي باکال ماگزیلا و نواحی اکلوزال مندیبل غیر از سنترال فوسا کاسپ) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

را دارد؟ rigidجنبه یک مکانیسم implant overdenturesـ کدام فلسفه پروتزي در طراحی 17

U-shaped bar) بEgg- shaped dolder bar) الف

Single magnet abantments) دRound clip bar) ج

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

و درمان ایمپلنت صحیح است؟ bisphosphonate therapyـ کدام عبارت در مورد ارتباط 18

. سال به صورت خوراکی دریافت کرده، بلامانع است3در بیماري که کمتر از ) الف
. گیرندها تحت تاثیر قرار نمیاطراف ایمپلنتهاي نرم بافت) ب
. شوددر اطراف ایمپلنت متوقف میBone remodeling) ج
.گیري نداردروش دریافت تزریقی یا دهانی تاثیري در تصمیم) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

، اغلب به ترتیب در کدام نواحی Kellyو سندرم 3ـ هایپرپلازي تحریکی دنچر، استوماتیت دنچري نوع 19

شود؟ دیده می

خط وسط کام سخت ـ کام سخت ـ قدام ماگزیلا و یا مندیبل ) الف
کام سخت ـ خط وسط کام سخت ـ قدام ماگزیلا و یا مندیبل ) ب
قدام ماگزیلا و یا مندیبل ـ خط وسط کام سخت ـ کام سخت ) ج
کام سخت ـ خط وسط کام سخت قدام ماگزیلا و یا مندیبل ـ) د

Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients 2013

ـ در کدام فلسفه طراحی، کاهش حرکت چرخشی و افزایش توانایی مقابله بـا نیروهـاي عمـودي وجـود     20

) به ترتیب از راست به چپ(دارد؟ 

Physiologic basing – Stress equalization) الف

Broad stress distribution – Physiologic basing) ب

Broad stress distribution – Stress equalization) ج

Physiologic basing – Broad stress distribution) د

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008
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است؟ circle structureـ کدام اتصال دهنده اصلی داراي اثر 21

horse shoe) بpalatal bar) الف

anteroposterior palatal bar) دpalatal strap) ج

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

در نیروهـاي بـه   Fulcrumـ در صورت عدم وجود نگهدارنده غیر مستقیم در پروتز انتهاي آزاد، محـل  22

. باشدمی...................... روهاي دور از نسج و در نی............. سمت نسج

انتهاي کلاسپ گیر ـ رست مجاور انتهاي آزاد ) الف
رست مجاور انتهاي آزاد ـ انتهاي کلاسپ گیر ) ب
انتهاي کلاسپ گیر ـ انتهاي کلاسپ گیر ) ج
رست مجاور انتهاي آزاد ـ رست مجاور انتهاي آزاد ) د

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

کـدام  CLII MOD Iروي دندان پایه قدام مدیفیکیشن در یک بـی دنـدانی   I-Barـ در مورد استفاده از 23

باشد؟ گزینه صحیح می

. نقش گیر غیر مستقیم را دارد) ب. گیرددر آندرکات مزیوباکال قرار می) الف
. شودابل میباعث تق) د. نوع گیر آن اصطکاکی است) ج

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

ترین دلیل ثبت نادرست روابط فکی در پروتزهاي پارسیل انتهاي آزاد کدام است؟ ـ اصلی24

فشار کنترل نشده روي رکورد بیس ) الف
هاي آکریلی روي کست ریلیف شده ساخت بیس) ب
ت نامناسب استفاده از ماده ثبت بای) ج
اتصاف ضعیف ماده رکوردگیري به ریم اکلوژن) د

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

علت چیست؟ . یابدـ پس از حذف موم مفل، ماده جدا کننده استفاده شده در برخی نواحی تجمع می25

ناسازگاري ماده جداکننده با گچ) بسرد بودن سطوح گچ) الف
تکمیل نشدن حذف موم ) دوجود بقایاي ماده دترجنت) ج

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

هاي قدامی صحیح است؟ ـ کدام گزینه در مورد اکلوژن پروتز اینتریم موقع جایگزینی دندان26

تماس در رابطه مرکزي و عدم تماس در رابطه خارج مرکزي ) الف
تماس در رابطه مرکزي و خارج مرکزي ) ب
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عدم تماس در رابطه مرکزي و تماس در رابطه خارج مرکزي ) ج
عدم تماس در رابطه مرکزي و خارج مرکزي ) د

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

صحیح است؟ bead linesـ کدام توضیح در مورد 27

. شوداصلی فک بالا هست و با ریلیف کست اصلی ایجاد میمختص کانکتورهاي) الف
. شوددر تمام کانکتورهاي اصلی فک بالا و پایین و با ایجاد شیار بر روي کست اصلی قبل از دوبلاژ ایجاد می) ب
ایجـاد  (investment)فقط در کانکتورها یاصلی فک بالا کاربرد دارد و با ایجاد شیار بر روي کست ریختگـی  ) ج

. شودمی
. شودمحدود به کانکتورهاي اصلی فک بالا بوده، بر روي کست اصلی، قبل از دوبلاژ کردن آن ایجاد می) د

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

بـر روي آن  nonretentive claspبا توجه به شرایط دندان پایه خلفـی از  IIIـ در یک بی دندانی کلاس 28

استفاده شده است، در این شرایط چه تغییري در طراحی پروتز پارسیل ایجاد خواهد شد؟ 

indirect retainerشـوند و  هاي پایه مطابق طراحی انتهاي آزاد انتخـاب مـی  ها بر روي دیگر دندانکلاسپ) الف

. گرددنیز تامین می
. شودحذف میindirect retainerانتخاب و IIIها مشابه طرح کلاس هاي دیگر دندانکلاسپ) ب
. شودبه مجموعه اضافه میindirect retainerشوند ولی طراحی میIIIها مطابق طرح کلاس بقیه کلاسپ) ج
indirectشـوند ولـی نیـازي بـه     ها براساس اصول طراحی انتهـاب آزاد انتخـاب مـی   هاي بقیه دندانکلاسپ) د

retainerنیست .
Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

با شدت بالا دارد، درمان پروتز پارسیل چگونه خواهد بود؟ tongue-thrustـ در بیماري که عادت 29

. براي این بیماران نباید درمان پروتز پارسیل متحرك انجام شود) الف
. اردتفاوتی در طرح پروتز پارسیل این بیماران با افراد عادي وجود ند) ب
. ها و پوشش سطح بافتی استفاده شودبایستی حداکثر تعداد دندان) ج
. ها افزایش و گسترش بافتی پروتز پارسیل تا حد ممکن کاهش داده شودلازم است تعداد رست) د

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

............... اصلی ترجیحی در ماگزیلا و مندیبل به ترتیـب  ، کانکتورهاي keratochvil’s I-barـ در طرح 30

. هستند................. و 

Lingual bar- anteroposterior strap) بLingual plate- palatal plate) الف

lingual plate- anteroposterior strap) دLingual bar- palatal plate) ج

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008
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ـ در ارتباط با استفاده از ایمپلنت در پروتزهاي پارسیل متحرك، کدام گزینه صحیح است؟ 31

. شودحداقل یک ایمپلنت در هر طرف میدلاین استفاده می4ـ Iدر کلاس ) الف
. شودحداقل یک ایمپلنت در ناحیه میدلاین استفاده می4ـ Iدر کلاس ) ب
. شودحداقل دو ایمپلنت در ناحیه بی دندانی استفاده می2ـ Iر کلاس د) ج
. شودحداقل یک ایمپلنت در مجاورت دندان پایه استفاده می2ـ Iدر کلاس ) د

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

از very high- fusingاز لحیمهـاي  و اسـتفاده electrosolderingبا روش wrought wireـ براي اتصال 32

شود؟ استفاده و نوك کربنی دستگاه با کدام جزء تماس داده میfluxچه نوع 

frameworkهاي حاوي فلوراید ـ فلاکس) بsolderهاي حاوي فلوراید ـ فلاکس) الف

frameworkهاي فاقد فلوراید ـ فلاکس) دsolderهاي فاقد فلوراید ـ فلاکس) ج

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

هاي پروتز پارسیل کدام است؟ در تنظیم کلاسپ200ـ تنها مورد کاربرد پلایر شماره 33

تنظیم بازوي نگهدارنده یک کلاسپ حلقوي ) الف
wrought wireتنظیم بازوي نگهدارنده ) ب

T-claspتنظیم انتهاي نگهدارنده یک ) ج

bar- claspدر یک approach armظیم تن) د

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

چیست؟ Reverse C-Claspو Ring Claspـ هدف از قرار دادن رست اضافی دیستالی در 34

ساپورت اضافه ـ کاهش گیر غذایی ) الف
افزایش استحکام ـ ساپورت اضافه) ب
کاهش گیر غذایی ـ آزاد شدن کلاسپ در فانکشن ) ج
افزایش استحکام ـ کاهش گیر غذایی ) د

Stewart’s Clinical Removable Partial Prosthodontics 2008

باشد؟ ـ کدامیک از موارد زیر در مورد درمان پروتزي بیمار رادیوتراپی شده سر و گردن صحیح می35

.باشداز رادیوتراپی ضروري میدرمان دائمی پروتز قبل) الف
. توان پروتزهاي قبلی را ریلاین کرددر پایان رادیوتراپی می) ب
. شرط استفاده از پروتزهاي قبلی داشتن اکلوژن با ثبات و گیر مناسب هستند) ج
. پس از اتمام رادیاسیون حتماً باید پروتز جدید ساخته شود) د

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000
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شود؟ ـ در مولدینگ شکاف دوطرفه اورونازال، عرض کلوملا چگونه تنظیم می36

توسط سدل افقی پرولبیوم) ببا تنظیم لوب فوقانی استنت بینی ) الف
steri-stripاستفاده از نوارهاي ) دبا تنظیم لوب تحتانی استنت بینی ) ج

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000

ها به دیل انقباض بعد از جراحی را برطرف کرد؟ توان مشکل بسته شدن لبـ چگونه می37

افزایش ارتفاع عمودي ) بکاهش ارتفاع عمودي ) الف
ها تغییر موقعیت باکولینگوالی دندان) دتغییر در ضخامت فلنج لبیال ) ج

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000

توان استفاده کرد؟ ـ در درمان اختلالات خواب، از کدام وسیله داخل دهانی در بیماران بی دندان می38

Tongue Retaining Device) بQuiet knight) الف

Adjustable PM positioner) دTherasnore) ج

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000

فریم ورك در پروتز فک پایین متکی بر ایمپلنـت در بیمـارانی کـه رزکسـیون فـک      ترین بخش ـ حجیم39

اند کدام است و علت آن چیست؟ شده

در لود اکلوزالی tensileهاي ترین اباتمنت، به دلیل تمرکز استرساطراف دیستالی) الف
ترین اباتمنت، به دلیل زاویه وارد شدن نیروها اطراف قدامی) ب
در لود اکلوزالی compressiveهاي ترین اباتمنت، به دلیل تمرکز استرسدیستالیاطراف ) ج
. ترین اباتمنت، به علت اینکه محل چرخش قوس استاطراف قدامی) د

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000

-تال لیفت صـحیح نمـی  ـ کدام یک از موارد زیر در مورد معیارهاي پروتزي براي ساخت پروتزهاي پالا40
باشد؟ 

.ها براي ساخت پالاتال لیفت هستندهاي خلفی مثل مولر دوم و سوم، بهترین پایهدندان) الف
.توان از پالاتال لیفت استفاده کرددر بیماران کاملاً بی دندان نمی) ب
. تر استدر بیمارانی که کام نرم حالت فلج شل دارد، پالاتال لیفت موفق) ج
. شودورت وجود اندرکات ناکافی روي دندان پایه، از براکت ارتودنسی استفاده میدر ص) د

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000

ـ بهترین درمان براي انحراف و چرخش متعاقب مندیبلکتومی چیست؟ 41

استفاده از گرفت استخوانی ) باستفاده از مندیبولار گاید فلنج) الف
فیزیوتراپی ) دفاده از ماگزیلاري گایدنس رمپاست) ج

Clinical Maxillofacial Prosthetics, taylor 2000
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تواند ـ هنگام استفاده از آلیاژ طلا ـ نقره ـ پالادیوم، براي کاهش اثر بد رنگی سبز پرسلن، چه روشی می  42

مؤثر باشد؟ 

هاي بدون پتاسیم استفاده از پرسلن) الف
هاي کربنی در موفل کوره پخت بلوكقرار دادن ) ب
هاي حاوي سدیم بالا کاربرد پرسلن) ج
additional processing stepسایش ناحیه بد رنگ و ) د

Contemporary Fixed Prosthodontics 2016

هاي اینله سرامیک چیست؟ ـ بهترین زمان براي تنظیم اکلوژن و فینیشینگ مارژین43

قبل از سمان کردن ـ قبل از سمان کردن ) بپس از سمان کردن پس از سمان کردن ـ) الف
پس از سمان کردن ـ قبل از سمان کردن ) دقبل از سمان کردن ـ پس از سمان کردن ) ج

Contemporary Fixed Prosthodontics 2016

و کـور  ـ  اي نسـبت بـه پسـت    ـ کدامیک از موارد زیر جزو مزایاي اصلی پست و کور ـ روکش دو مرحله 44

باشد؟ روکش یکپارچه نمی

اي ها در روش دو مرحلهامکان کنترل بهتر میزان انبساط کستینگ) الف
امکان ساخت کراون مجدد بدون نیاز به خارج کردن پست و کور ) ب
تر پست و کور در صورت نیاز امکان خروج راحت) ج
امکان انتخاب مسیر نشست متفاوت کروان نسبت به پست و کور ) د

Contemporary Fixed Prosthodontics 2016

دندان خلفی فک بالا را از دست داده و براي بازسازي طرح اکلـوزال نیـاز بـه    3ـ چنانچه بیماري بیش از 45

گیرد؟ روه قرار میدر کدام گPDIبندي تغییر ارتفاع عمودي اکلوژن نباشد، از نظر طبقه

CL IV) دCL III) جCL II) بCL I) الف

Contemporary Fixed Prosthodontics 2016

هـا بـه کـدام سـمت و اکلـوژن      ـ در اثر فشار رو به عقـب هنگـام ثبـت رابطـه فکـی، جابـه جـایی کنـدیل        46

رستوریشن حاصل چگونه خواهد بود؟ 

عقب ـ کوتاه ) بپایین ـ بلند ) الف
بالا ـ کوتاه ) دالا ـ بلند ب) ج

Contemporary Fixed Prosthodontics 2016


