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باسمه تعالی

مقدمه

 "Farhad B. Naini, Daljit S. Gill" کتـاب "جراحـی ارتوگناتیـک؛ اصول، طراحـی و تکنیک" نوشـته
از جملـه جامـع تریـن و جدیدتریـن منابـع در زمینـه ارتوسـرجری می باشـد که در سـال 2017 به 
چاپ رسـیده اسـت و اخیراً نیز از سـوی دفتر آموزش تخصصی دندانپزشـکی  وزارت بهداشـت و 
درمـان وآمـوزش پزشـکی به عنـوان یکی از منابـع آزمون های بورد تخصصی رشـته ارتودنسـی 

اعلام شـده است.
از آنجـا کـه جهـت کسـب موفقیـت در آزمـون هـای بـورد و ارتقـا، نیـاز بـه منابـع مختلف امـری مهم 
می باشـد، از ایـن رو مجموعـه حاضر کـه در بردارنده سـؤالات تألیفی فصول منتخب بورد می باشـد، 
تهیـه گردیـده اسـت. در این کتاب بـه منظور افزایش اعتماد برای دسـتیاران محترم رشـته ارتودنسـی 

و نیز سـایر همکاران پاسـخنامه و شـماره صفحات براسـاس کتاب اصلی تدوین شـده اسـت.
امیـد اسـت که دسـتیاران محترم رشـته ارتودنسـی و نیز سـایر همـکاران تا حد امـکان از این کتاب 

بهره مند شـوند.
از تمامـی دسـت اندرکاران انتشـارات شـایان نمودار به ویـژه جناب آقای مهندس خزعلی و سـرکار 
خانـم آقـازاده کـه مراحـل اجرایـی ایـن کتـاب را بـر عهـده داشـتند، تشـکر می نمایـم. به رغـم دقت 
فـراوان در تهیـه ایـن اثر، پیشـاپیش از تمامـی خوانندگانی که پیشـنهادات خود را جهـت ارتقا این اثر 
در اختیـار اینجانـب قـرار دهند، تشـکر نمـوده و امیدوارم که ایـن اثر مورد قبول و توجـه خوانندگان 

قـرار گیرد.

دکتر مهدی پورنقدی        
 drmpournaghdi@gmail.com 
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فصل ششم

1-كدام يك از مراحل زير در فرايند طرح درمان قبل از جراحي، از اهميت بيشتري برخوردار است؟
الف( مدل سرجري     ب( آناليز برداري

prediction planning )ج( تشخيص قبل از جراحي    د

2- تمام مراحل زير در فرايند طرح درمان ارتوگناتيك به صورت كمي مي باشند، به جز؟
الف( مدل سرجري     ب( تشخيص قبل جراحي

prediction planning )د ج( آناليز برداري     

3- حداكثر ميزان اصلاح انحراف باديلي ميدلاين دنداني ماگزيلا به كمك جراحي، كدام است؟
د( 5-4 ميلي متر ج( 4-3 ميلي متر    ب( 3-2 ميلي متر    الف( 2-1 ميلي متر   

4- تاثير ادونسمنت ماگزيلا روي شيب كولوملا و عرض آلار بيس بيني چگونه است؟)به ترتيب از راست به 
چپ(

د( افزايش، كاهش ج( كاهش، كاهش    ب( افزايش، افزايش    الف( كاهش، افزايش   

5- كدام يك از نسبت هاي زير، در محدوده ي تنوعات نرمال قرار مي گيرد؟
LPFH :ارتفاع خلفی تحتاني صورت    LAFH :ارتفاع قدامي تحتاني صورت

LLH :ارتفاع لب پايين    ULH :ارتفاع لب بالا
CH :ارتفاع چانه

~  ULH در مردان با LAFH كاهش يافته 1

2
 ~ LLH,CH 

1

2
الف( 

 ~ ULH  در مردان
1

4
  LAFH )ب

LPFH ~%45-%55 LAFH )ج

 ~ ULH  در خانم هاي با LAFH كاهش يافته
1

4
 :LLH,CH  

3

4
 د( 
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6- كدام يك از تكنيك هاي زير جهت شبيه سازي ادونسمنت ماگزيلا در Chairside كاربرد دارد؟
posturing of the mandible )ب      masking )الف

د( الف و ج    Cotton wool Roll Technique )ج

7- در كدام حالت پاسخ بافت نرم متعاقب تغييرات بافت سخت بيشتر است؟
less flaccid- less thickness )ب   Less flaccid- more thickness )الف

more flaccid- less thickness )د   more flaccid- more thickness )ج

8- مكان آناتوميكي سلول هاي هوايي ماستوئيد و كنديليون نسبت به كنديل به ترتيب چگونه است؟
ب( خلفي تحتاني، مياني فوقاني الف( خلفي فوقاني، خلفي تحتاني   
ج( مياني تحتاني، خلفي فوقاني    د( خلفي تحتاني، خلفي فوقاني

9-مشكل اصلي تكنيك photo- cephalometric )cut and paste( prediction 2D در كدام گزينه 
صحيح بيان شده است؟

الف( تفسير نتايج پيش بيني شده براي بيماران دشوار است.
ب( تغييرات كانتور بافت نرم را نمي توان انجام داد.
ج( ماهيت cut and paste تصاوير، جذاب نيست.

د( وقت گير بودن

10- كدام گزينه جزء موارد الزامي در سيستم ايده آل طرح ريزي جراحي ارتوگناتيك 3D ،  نمي باشد؟
الف( گرفتن همزمان و دقيق كمپلكس كراينوفاسيال و بافت نرم پوشاننده با ظاهر واقعي

ب( توانايي انجام طرح ريزي جراحي مجازي
ج( رادياسيون پايين

د( قابليت تصويربرداري در حالت سوپاين براي افراد با معلوليت جسمي

 Upper كاهش يافته و Columella inclination كه دارای Maxillary Deficiency 11- در يك بيمار با
lip inclination افزايش يافته می باشد، Maxillry advancement به همراه كدام درمان زير سبب بهبود 

زاويه نازولبيال آن می شود؟ )بورد 97(
الف( پروترود كردن دندان های قدامی بالا

ب( حذف جبران دندانی در فک بالا
ج( رترود كردن دندان های قدامی بالا و چرخش Counter –clockwise ماگزيلا در جراحی 

د( انجام Maxillary advancement به تنهايی
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12- در كدام نوع لب پاسخ نرم به تغييرات بافت سخت زير آن بيشتر است؟ )بورد 97(
Low thickness and less flaccid )الف
Low thickness and more flaccid )ب

Thick and less flaccid )ج
Thick and more flaccid )د

 25- true vertical ثنايای ماگزيلا نبت به inclination ،13- در صورتی كه بيمار با اپين بايت اسكلتال
درجه باشد و طرح درمان شامل maxillary impaction به همراه روتيشن 15 درجه ای در جهت عقربه های 
ساعت جهت اصلاح اپن بايد باشد، حدوداً به چه ميزان incination ثنايايی در ارتودسی قبل از جراحی بايد 

تغيير كند تا نتيجه ايده آل بعد از جراحی به همراه داشته باشد؟ )بورد 98(
ب( كاهش 5 درجه ای الف( كاهش 10 درجه ای   

د( تغييری لازم نمی باشد. ج( افزايش 5 درجه ای    

14- كدام مورد به عنوان مركز چرخش منديبل در فرآيند Autorotation پيشنهاد نشده است؟ )بورد 99(
الف( خلفی ـ فوقانی ترين نقطه سر كنديل 

ب( قدامی فوقانی ترين نقطه سر كنديل
ج( نقطه ای در خلف و پايين كنديل  

د( Midpoint كنديل



1-معمولا اولين قدم در ارتودنسي قبل از عمل ........... مي باشد.
expansion )د   Decompensation )ج   Alignment )ب    leveling )الف

2-به منظور اجتناب از تداخلات اكلوزالی، براكت كانين ماگزيلا به چه صورتي باند مي گردد و تاثير آن روي 
دندان چيست؟

الف( در امتداد محور طولي- چرخش مزيو لبيالي
ب( يک دوم تا دو سوم ميلي متر مزيالي تر از محور طولي- چرخش ديستولبيالي
ج( يک دوم تا سه چهارم ميلي متر مزيالي تر از محور طولي- چرخش مزيولبيالي
د( يک سوم تا دو سوم ميلي متر مزيالي تر از محور طولي- چرخش مزيو لينگوال

3- حداكثر ميزان اپن بايت لترالي كه پس از عمل مي تواند اصلاح شود كدام است؟
د( 4-3 ميلي متر ج( 5 ميلي متر    ب( 8-6 ميلي متر    الف( 10 ميلي متر   

4- به منظور leveling كرواسپي به ميزان mm 3، هر سمت چه ميزان فضا نياز است؟
د( 2 ميلي متر ج( 1/5 ميلي متر    ب( 0/5 ميلي متر    الف( 1 ميلي متر   

5- ميزان مجاز expansion سگمنت باكال خلفی پس از عمل كدام است؟
ج( 4-3 ميلي متر   د( 5-4 ميلي متر ب( 3-2 ميلي متر    الف( 2 ميلي متر   

6- در كدام يك از روش هاي expansion زير ميزان flaring باكالی مولرها كمتر می باشد؟
Quad helix )ب       Jokey arch )الف

Removable appliance )د     expanded archwire )ج

فصل دوازدهم
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7- چه ميزان از expansion ايجاد شده به وسيله RME مربوط به تغييرات اسكلتال است؟
د(% 20 ج(% 30     ب( 40%     الف( 50%   

8- به منظور بررسي موقعيت كنديل پس از جراحي چه نوع راديوگرافي تجويز مي شود؟
د( الف و ب     CT )ب( لترال سفالومتري   ج    OPT )الف

9- در فاز ارتودنسي پس از عمل از كدام نوع واير ارتودنسي برای اكستروژن سگمنت باكال منديبل نمي توان 
استفاده نمود؟ )در قوس منديبل(

21× 25 ss  )multi strand( )25 ×17     ب TMA )الف
18 ss  )د      19× 25 NiTi )ج

10- مدت زمان ري ارگانيزاسيون PDL پس از اتمام درمان ارتوگناتيك چه ميزان مي باشد؟
د( يكسال ج( 6-5 ماه    ب( 4-3 ماه    الف( 3-2 ماه   

11- رتيينر Hawlix در كدام دسته از بيماران كاربرد دارد؟
الف( بيماران Cl III با ادونسمنت ماگزيلا 

ب( جراحي سگمنتال ماگزيلا براي اصلاح مشكل عرضي
 SARPE ج( بيماران نيازمند به

د( بيماران شكاف لب و كام

12- در ارتودنسی قبل از جراحی Partial decompensation به دلايل زير انجام می شود به جز: )بورد 97(
الف( وقتی ثبات بعد از جراحی به مخاطره می افتد.

ب( جلوگيری از تحليل لثه در ناحيه ثنايای منديبل بعد از جراحی
ج( حفظ مقداری از dentoalveolar compensation عرضی جهت اصلاح راحت تر كراس بايت خلفی

د( حفظ تمايل لبيالی افزايش يافته دندان های بالا در بيمار نيازمند به Maxillary advancement جهت زيبايی بيشتر

13- كدام يك از سری وايرهای زير به ترتيب از راست به چپ در ارتودنسی بعد از جراحی استفاده می شود؟ 
)در اسلات 022( )بورد 97(

 19 ×25 TMA )3   19 ×25 NiTI )2    19 ×25 SS )1
018 SS )5   19 ×25 braided SS )4

د( 2-3-1 ج( 5-2-3    ب( 1-5-3   الف( 1-4-1  
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14- استفاده كدام يك از موارد زير در الاينس بيماران نيازمند به جراحی ارتوگناتيك ارجح می باشد؟ )بورد 97(
standard edgewise نسبت به preadjusted edgewise )الف

slot size brackets در مقابل 018 ـ slot size brackets ب( 022 ـ
segmental روی مولرها در صورت نياز به جراحی auxiliary tube ج( داشتن

bonded tube د( استفاده از بند در دندان های خلفی به جای

15- تمام موارد زير درباره ريتينر Hawlix صحيح است به جز: )بورد 98(
الف( قابليت تبديل به اكتيوريتينر را دارد.

ب( در بيمارانی كه اكسپنشن عرضی ماگزيلا داشته اند برای زيبايی استفاده می شود.
ج( در بيماران شكاف لب و كام توصيه نمی شود.

د( پوشش كام در خلف از آكريل و در قدام Essix است.

16- مشاهده نمای Washboard در ناحيه قدامی منديبل در يك بيمار كلاس III نشانه چيست و در اين 
موارد decompensation دندانی چگونه بايد انجام شود؟ )بورد 98(
الف( بيوتايپ لثه ای نازک/ decompensation دندانی نبايد صورت بگيرد.

Partial decompensation ب( بيوتايپ لثه ای نازک/ به صورت
ج( ريشه  های ضخيم دندان های قدامی/ decompensation دندانی نبايد صورت بگيرد

Partial decompensation د( ريشه های ضخيم دندان های قدامی/ به صورت

17- بيماری با رابطه كلاس III كانديدای جراحی فك می باشد، در Set up قبل از جراحی به نظر می رسد 
كه بايد در قسمت قدامی فكين coordination قبل از جراحی انجام گيرد. كدام يك از شيوه های زير برای 

وی كاربرد ندارد؟ )بورد 98(
الف( قرار دادن Offset روی كانين های بالا

ب( استفاده از Push coil بين لترال و كانين پايين
ج( استفاده از آرچ واير Expand شده در قسمت قدامی فک بالا
د( قرار دادن مزيالی تر براكت كانين بالا نسبت به حالت متداول

18- در رابطه به Rapid Maxillary Epansion، كدام يك از موارد زير صحيح است؟ )بورد 99(
الف( عموما شاهد tip باكالی مولرها به دليل Compensation می باشيم

ب( نسبت گسترش ناحيه Inter canine به Inter molar، معادل 1 به 2 می باشد.
ج( 60% از Expansion حاصله مربوط به بيس استخوانی است.

د( اين درمان می بايست پس از پايان بلوغ اسكلتی انجام گيرد.


