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Abstract 
 

Introduction: Knowledge of how to record jaw relationships in patients requiring complete dentures 

can help the dentist achieve successful treatment outcomes. The aim of this study was 

to investigate the level of awareness of final year dental students at Islamic Azad 

University of Isfahan (Khorasgan) and Isfahan University of Medical Sciences 

regarding how to record jaw relationships in patients with complete dentures. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional analytical study conducted in 2023, a questionnaire was 

designed and completed by 160 final-year dental students at Islamic Azad University, 

Isfahan Branch (Khorasgan), and Isfahan University of Medical Sciences. Data were 

analyzed using Student's t-test and Pearson and Spearman correlation coefficients (α 

= 0.05). 

Results: A total of 160 students, 41.9% male and 58.1% female, were studied. The average 

knowledge scores of the groups at Islamic Azad University of Isfahan (Khorasgan) 

and Isfahan University of Medical Sciences were 11.11 and 11.13, respectively. There 

was no significant relationship between the type of university and age and the students' 

knowledge score (P > 0.05), but a weak and significant relationship was observed 

between gender and the knowledge score (P = 0.46). 

Conclusion: The level of knowledge among final-year dental students at Islamic Azad University, 

Isfahan Branch (Khorasgan) and Isfahan University of Medical Sciences regarding the 

recording of jaw relationships in completely edentulous patients was moderate. The 

university attended and age were not significant factors influencing knowledge levels, 

although a weak but significant relationship was observed between gender and the 

level of students' knowledge. 
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 کامل  یدندانی ب ماران یدر ب یثبت روابط فک  یاز چگونگ یسال آخر دندانپزشک انیدانشجو یآگاه
 

   1یخسرو میمحمد عظ 

   2یشاه طوس یمجتب 

   3انیدانوش دهقان 

   4یسیمحمدصادق رئ 

 
 

 چکیده
 

  جه ی به نت   ی اب یبه دندانپزشک در دست   تواندی پروتز کامل م   ازمند ی ن   ماران ی در ب   ی ثبت روابط فک   ی از چگونگ   ی آگاه  : مقدمه 
دانشگاه آزاد   ی سال آخر دندانپزشک   ان یدانشجو   ی آگاه   زان ی م   ی مطالعه، بررس   ن ی مؤثر کمک کند. هدف از ا   ی درمان 

 .د پروتز کامل بو   ماران ی در ب   ی ثبت روابط فک   ی گونگ اصفهان از چ   ی واحد اصفهان )خوراسگان( و علوم پزشک   ی اسلام 

سال آخر   انینفر از دانشجو  160و توسط    یطراح  یا، پرسشنامه1402در سال    یمقطع  -ی لیتحل  یمطالعه  نیدر ا ها: مواد و روش 
ها . آزمون دادهدیگرد  لیاصفهان تکم  یواحد اصفهان )خوراسگان( و علوم پزشک   ی دانشگاه آزاد اسلام  یدندانپزشک

 (. α=  05/0انجام شد ) Spearmanو   Pearson یهمبستگ بیو ضر Student T-testتوسط آزمون 

های دانشگاه گرفتند. میانگین گروه درصد زن مورد بررسی قرار    1/58درصد مرد و    9/41دانشجو شامل    160تعداد   : ها يافته 
  13/11و    11/11و علوم پزشکی اصفهان در نمره آگاهی به ترتیب برابر با    (خورسگان اسلامی واحد اصفهان )آزاد  

نمره آگاهی دانشجویان مشاهده نشد نوع دانشگاه، سن با  بین  ارتباط معناداری  ارتباط (  < P  05/0)  بود.  ولی 
 (.P=  46/0) ضعیف و معناداری بین جنسیت و نمره آگاهی مشاهده شد

  ی واحد اصفهان )خوراسگان( و علوم پزشک  یدانشگاه آزاد اسلام  یسال آخر دندانپزشک  انیدانشجو  یآگاه  زانیم : ی ر ی گ جه ی نت 
  ل یکامل در حد متوسط بود و دانشگاه محل تحص  ی دندان  یبا ب  مارانیدر ب یثبت روابط فک  ی اصفهان از چگونگ
  ی آگاه  زانیو م تیجنس نیب یمعنادار یول فینبود هر چند ارتباط ضع یسطح آگاه  رییدر تغ یو سن عامل مؤثر

 .مشاهده شد انیدانشجو

  .کامل یدندان مصنوع ؛یثبت روابط فک ؛یآگاه : ها واژه   د ی کل

 

 1404/ 30/10تاریخ پذیرش:  28/10/1404تاریخ اصلاح:  26/06/1404 تاریخ ارسال:  

 
 

 یثبت روابط فک  یاز چگونگ  یسال آخر دندانپزشک  انی دانشجو  یآگاه  .محمدصادق  یسیدانوش، رئ  انی، دهقانیمجتب  ی، شاه طوسمیمحمد عظ  یخسرو  استناد به مقاله:
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اسلام  ی دانشکده   ،یپزشکدندان  یآموختهدانش  .1 آزاد  دانشگاه  )خوراسگان(،   یدندانپزشکی،  اصفهان  واحد 
 رانیاصفهان، ا

واحد اصفهان    ی دانشگاه آزاد اسلام   ، ی پزشک دندان   ی دانشکده   ، ی دندان   ی گروه پروتزها   ار، ی استاد   نویسنده مسؤول:  .2
                        Email: Mojtaba.shahtoosi@iau.ac.ir                                                    .  ران ی )خوراسگان(، اصفهان، ا 

واحد اصفهان    یدانشگاه آزاد اسلام  ،یپزشکدندان   ی دانشکده  ،یاجتماع  یگروه سلامت دهان و دندانپزشک  ار،یاستاد.  3
   ران ی )خوراسگان(، اصفهان، ا

واحد اصفهان )خوراسگان(،   یدانشگاه آزاد اسلام  ،یپزشکدندان   ی دانشکده   ،یدندان  ی گروه پروتزها  ،یتخصص  اریدست.  4
 .ران یاصفهان، ا
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 مقدمه

درمان اساسی  مراحل  از  یکی  فکی  روابط  پروتز  ثبت  های 

باشد. یکی از عوامل اصلی شکست پروتزهای ساخته شده  می

 (. 1باشد ) ثبت نادرست روابط فکی می

باشد.  درک صحیح اکلوژن برای دندانپزشکان الزامی می

و مشخص   نوع  را  فکی  رابطه  رکورد  نوع  درمان،  وسعت 

نماید. برخی از رکوردها عبارتند از: رابطه عمودی فکین،  می

دندان رابطه  بین کاسپی  تماس  ها،  ی مرکزی فکین، حداکثر 

و   پیشگیرایی  و  طرفی  مرکزی  خارج  حرکات  رکوردهای 

 (. 1شود )روابط موقعیتی که با فیس بو ثبت می

ترین ی مرکزی فکین مهم در بین تمام روابط فکی، رابطه 

حساس  آن و  مهمترین  و  است  اکلوژن  ها  در  عامل  ترین 

ی مرکزی فکین اهمیت  (. ثبت رابطه3،  2شود )محسوب می

دندانی با پروتز کامل دارد و ثابت  حیاتی در درمان بیماران بی 

ترین خطاهای موجود در دنچرها  شده است که یکی از رایج 

 (.  4ی فکی نادرست است )رابطه 

درمان  هنگام  در  فاصله اگر  پروتز،  عمودی  های  ی 

شکل   در  ناهماهنگی  ایجاد  باعث  شود  ثبت  کوتاه  اکلوژن، 

(. در اثر کاهش  4شود )صورت و کاهش نیروی مضغی می

ی عمودی، چانه بیش از حد به بینی نزدیک شده بیش  فاصله 

می جلو  به  اندازه  گوشه از  پایین  آید.  طرف  به  دهان  های 

شود و عضلات صورت  ها کمتر دیده میبرگشته، قرمزی لب 

 (. 3دهند ) تونیسیته خود را از دست می

فکی و نقصان شنوایی از    -های مفصل گیجگاهیناراحتی

می اکلوژن  عمودی  فاصله  کاهش  عوارض  )دیگر  (.  5باشد 

ی عمودی اکلوژن نیز باعث صدمات جدی به  افزایش فاصله 

میبافت جونده  سیستم  کل  و  نگهدارنده  کشش  های  شود. 

ها، مشکلات  عضلانی، ایجاد براکسیزم، به هم خوردن دندان 

فونتیک و مشکلات مربوط به زیبایی از دیگر عوارض افزایش  

می اکلوژن  عمودی  افزایش  فاصله  از  ناشی  عوارض  باشند. 

ی عمودی اکلوژن معمولاً شدیدتر از کاهش این فاصله  فاصله 

 (. 4-5گردد )های پروتز منجر میدرمان بوده و به شکست 

 آگاهی از چگونگی ثبت روابط فکی در بیماران، نیازمند  

می کامل  نتیجه  پروتز  به  دستیابی  در  دندانپزشک  به  تواند 

رضایت  افزایش  به  منجر  و  کند  کمک  مؤثر  مندی  درمانی 

بی  این موضوع که  بیماران  نظر گرفتن  با در  لذا  دندان شود. 

دانشجویان سال آخر دندانپزشکی باید از میزان آگاهی خوبی  

در خصوص ثبت روابط فکی به منظور انجام درمان مناسب  

برای بیماران برخوردار باشند، لذا این مطالعه با هدف بررسی 

د  میزان آگاهی دانشجویان سال آخر دندانپزشکی دانشگاه آزا

از   اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  و  اصفهان  واحد  اسلامی 

چگونگی ثبت روابط فکی در بیماران پروتز کامل انجام شد.  

ر دندانپزشکی  عدم ارتباط میزان آگاهی دانشجویان سال آخ

دندانی کامل با  از چگونگی ثبت روابط فکی در بیماران با بی 

ی  متغیرهایی مانند دانشگاه محل تحصیل، جنس و سن فرضیه 

 صفر این مطالعه بود.  

 

 هاو روش  مواد

از    160تعداد    مقطعی،  - تحلیلی  یمطالعه   این   در نفر 

دانشکده  آخر  آزاد  دانشجویان سال  دانشگاه  دندانپزشکی  ی 

  اخلاق  کد  اسلامی واحد اصفهان و علوم پزشکی اصفهان با 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.294  دسترس   در  نوع   از

 شرکت کردند. 1402در سال 

  ی رشته   12  و   11  های ترم   در   دانشجویان   کلیه   ورود   معیارهای 

  و   پذیرش   ی منزله   به   پرسشنامه   اطلاعات   تکمیل )   دندانپزشکی 

  همچنین (  بود   دانشجو   توسط   مطالعه   در   شرکت   از   رضایت 

 شرکت تعیین شد.    از   رضایت   عدم   شامل   خروج   معیارهای 

ی محقق  ابزار گردآوری اطلاعات، سؤالات تستی پرسشنامه 

پرسشنامه، دو شاخص  ای بود که به منظور بررسی روایی  ساخته 

 ( محتوانی  و    Content Validity Ratio  )CVRنسبت روایی 

 ( محتوایی  روایی    Content Validity Index  )CVIشاخص 

از   شد.  علمی    10محاسبه  هیأت  اعضاء  و  متخصصان  از  نفر 

دندانپزشکی درخواست شد که عبارات موجود در پرسشنامه را  

 بندی کنند. بر اساس طیف سه قسمتی لیکرت طبقه 

 ( 1گویه ضروری است ) -

 ( 2گویه مفید است ولی ضروری نیست ) -
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 ( 3گویه ضرورتی ندارد ) -

نسبت روایی محتوایی پرسشنامه سه  به منظور محاسبه  ی 

معیار »سادگی و روان بودن«، »مربوط و اختصاصی بودن« و  

قسمتی   چهار  طیف  از  استفاده  با  بودن«  واضح  و  »شفافیت 

 لیکرت برای هر سؤال به شرح ذیل مورد استفاده قرار گرفت.

 معیار سادگی و روان بودن 

 عبارت پیچیده است.  -

 عبارت نیاز به بعضی اصلاحات دارد. -

 عبارت ساده است ولی نیاز به بازبینی دارد. -

 عبارت ساده و روان  -

 معیار مربوط و اختصاصی بودن 

 نیاز به اصلاحات دارد.  -

 دارد.عبارت مربوط است اما نیاز به بازبینی  -

 عبارت مربوط و مناسب است.   -

 معیار شفافیت و واضح بودن 

 عبارت واضح و شفاف نیست  -

 عبارت نیاز به اصلاحات دارد  -

 عبارت واضح است ولی نیاز به بازبینی دارد -

 عبارت کاملاً شفاف و واضح است.  -

از گردآوری نظرات متخصصان    62/0برای    CVRپس 

ها کمتر از این میزان  محاسبه و سؤالاتی که مقدار شاخص آن 

 باشد باید از پرسشنامه حذف شوند. 

ی شاخص روایی محتوایی از متخصصان  به منظور محاسبه 

طیف   با  را  گویه  هر  بودن  مرتبط  میزان  شد    4درخواست 

 قسمتی زیر مشخص کنند:

 ( 1مرتبط نیست ) -

 ( 2ای مرتبط است )تا اندازه  -

 ( 3مرتبط است ) -

 ( 4کاملاً مرتبط است ) -

با استفاده از فرمول شاخص روایی محتوایی )با تقسیم تعداد  

را انتخاب کرده بودند بر تعداد    4و    3ی  متخصصانی که گزینه 

ی محاسبه شد. در صورتی که نمره   CVIکل متخصصان( میزان  

درصد    79مربوط بودن عبارت در پرسشنامه بیشتر و یا مساوی  

ی نمره بود عبارت در پرسشنامه حفظ گردید و در صورتی که  

باشد، عبارت اصلاح و بازنگری شد و در صورتی    70- 79بین  

درصد باشد عبارت حذف گردید. برای تعیین    70که کمتر از  

 بدست آمد.   0/ 706پایایی پرسشنامه آلفای کرونباخ  

  آماری  هایآزمون   از  استفاده   با   آمده   بدست   هایداده 

Student T-test   افزارنرم   در  SPSS   26ی  نسخه  (version 

26, IBM Corporation, Armonk, NY  تجزیه و تحلیل )

 (.α=  05/0شد )

 

 ها افتهی

تعداد   پژوهش،  این  دانشجویان حاضر در  نفر مرد    67از کل 

درصد(، همچنین از   58/ 1نفر زن )  93درصد( و تعداد    41/ 9) 

دانشجویان   این  )   74کل  آزاد    46/ 3نفر  دانشگاه  از  درصد( 

درصد( از دانشگاه علوم پزشکی   53/ 8) نفر    86خوراسگان و  

  11درصد( از این دانشجویان در ترم    32/  5نفر )   52اصفهان که  

 مشغول به تحصیل بودند.   12درصد( در ترم    67/  5نفر )   108و  

ی آگاهی متغیرهای مورد پژوهش  ی میانگین نمره مقایسه

و سن در جدول ) دانشگاه محل تحصیل، جنسیت  (  1شامل 

 آورده شده است.  

 
 و سن  تیجنس ل،یدانشگاه محل تحص یرها یمتغ یآگاه  ینمره نیانگ یم  یسهیمقا: 1جدول 

 میانگین  تعداد متغیر
انحراف 

 معیار
انحراف 
 استاندارد 

P 

 دانشگاه محل تحصیل
 18/0  55/1 11/ 11 74 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( 

942/0 
 20/0 82/1 11/ 13 86 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 جنسیت 
 20/0 67/1 43/11 67 مرد

46/0 
 17/0 68/1 89/10 93 زن
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نشان داد با توجه به این   Student  T-test ی آزموننتیجه 

از  که سطح معنی بیشتر  اطمینان    05/0داری آزمون  با  است، 

معنی  95/0 دانشجویان  تفاوت  آگاهی  میانگین  بین  داری 

تحصیل وجود ندارد. همچنین با توجه  برحسب دانشگاه محل  

معنی سطح  که  این  از  به  کمتر  آزمون  با    05/0داری  است 

دار بین میانگین آگاهی دانشجویان  تفاوت معنی   95/0اطمینان  

 شود. مرد و زن دیده می 

معنی بررسی  فرضیهبا  آزمونداری  همبستگی  های   ی 

Pearson    وSpearman   نمره رابطه میان  آگاهی  ی  ی 

معنی سطح  که  شد  مشاهده  سن  و  بدست دانشجویان  داری 

بود که   5/0و    4/0آمده برای این دو همبستگی به ترتیب برابر  

ی میان آگاهی  رابطه 95/0است، لذا با اطمینان   05/0بیشتر از 

 (.   < P 05/0شود )و سن رد می 

 

 بحث

فرضیه مطالعه تأیید  در  حاضر  میزان  ی  داد  نشان  صفر،  ی 

محل  دانشگاه  با  دندانپزشکی  آخر  سال  دانشجویان  آگاهی 

ی صفر با جنسیت  تحصیل ارتباط نداشت ولی برخلاف فرضیه 

 و سن ارتباط نشان داد.  

یافته بی یک  مسن  دندانی،  و  جوان  بیماران  در  شایع  ی 

بی  فراوانی  گذشته  سال  چند  طول  در  طور  است.  به  دندانی 

های  (. در مقایسه با جمعیت1چشمگیری کاهش یافته است )

های کم درآمد و  دندانی هنوز در جمعیتپردرآمد، روند بی

 (.  2متوسط بیشتر است )

جهت  و  فرم  شکل،  به  راجع  اطلاعات  وجود  گیری  با 

آن دندان  شیب  همچنان  ها،  اکلوزال،  پلن  کلی  شیب  و  ها 

های طبیعی  ی دندان ساختن پروتزی که به طور کامل وظیفه 

  ماران یدر درمان ب  یثبت روابط فکرا انجام دهد، مشکل است.  

  ستم یکامل با س  یدندان مصنوع  قی تطب  ل یبا هدف تسه  دندان یب

آنها فراهم    یبرا  یو راحت  نهیتا عملکرد به  شودیجونده انجام م

فر طول  در  مصنوع  ندایشود.  دندان  با  یساخت   د یکامل، 

فک پا  د یبازتول  ی برا  یروابط  و  بالا  فک  نظر   ن ییسوابق  در 

  ه یپا یه یبه ناح  بی شود که آس یطراح یاکلوژن تا گرفته شود 

مصنوع مصنوع  ی دندان  دندان  ثبات  کند،  محدود  را    یرا 

 . کند یابیرا باز دنی و جو ییبایدهد و گفتار، ز شیافزا

زمینه آخر در  سال  دانشجویان  آگاهی  میزان  ی 

ثبت   چگونگی  از  با  دندانپزشکی  بیماران  در  فکی  روابط 

دندانی کامل، با وجود اهمیت آن، مطالعات اندکی انجام  بی

مقایسه  که  است  مطالعهشده  نتایج  تحقیقات  ی  با  حاضر  ی 

می دشوار  را  شدن  مشابه  تبدیل  برای  وجود  این  با  به  سازد. 

  دانشجویان وجود دارد که  یمبرم ازیکارآمد، ن یدندانپزشکان

  یدانش و آگاه  ،یدندانپزشک  یاز رشته   یلیالتحصقبل از فارغ 

روش  یکاف مورد  فک  یهادر  دندان    یبرا  یروابط  ساخت 

 کامل داشته باشند. یمصنوع

مطالعه  آگاهی  نتایج  میزان  میانگین  داد،  نشان  حاضر  ی 

بررسی در   دانشجویان دندانپزشکی در هر دو دانشگاه مورد 

معنی اختلاف  و  بود  متوسط  آگاهی  حد  نظر سطح  از  داری 

دانشجویان بر اساس نوع دانشگاه مشاهده نشد شاید این عدم  

تفاوت بین سطح آگاهی دانشجویان دو دانشگاه به دلیل یکی  

 های آموزشی باشد.  بودن برنامه 

Raval    آگاهی که  کردند  گزارش  نیز  همکاران  و 

ها در خصوص  دانشجویان دندانپزشکی متوسط و نگرش آن

ی حاضر  باشد که با نتایج مطالعه ثبت روابط فکی ضعیف می

 (.  7همخوانی داشت )

Paul   مطالعه نیز در  و و همکاران  میزان آگاهی  ی خود، 

دوره  دانشجویان  در نگرش  را  دندانپزشکی  تخصص  ی 

نتایج   با  نمودند که  بالا گزارش  را  بین فکی  خصوص روابط 

) مطالعه  نداشت  همخوانی  حاضر  اختلاف  8ی  این  دلیل   .)

ی مورد بررسی دو مطالعه باشد، زیرا تفاوت در جامعه تواند  می 

ی عمومی در دو دانشگاه  ی حاضر، دانشجویان دوره در مطالعه 

ی تخصص و همکاران دانشجویان دوره   Paulی  و در مطالعه 

 ( گرفتند  قرار  ارزیابی  آگاهی 8مورد  میزان  است  بدیهی   .)

دوره  در  شرکت  دلیل  به  تخصص  دوره  و دانشجویان  ها 

های بیشتر از سطح آگاهی، نگرش و عملکرد بالاتری  آموزش 

 ی عمومی برخوردار باشند.نسبت به دانشجویان دوره 

 Paul    آگاهی سطح  بالابودن  علت  همکاران،   و 
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ی  دانشجویان را ساخت تعداد پروتزهای کامل بیشتر در دوره 

 (. 8تحصیل خود گزارش کردند )

ی حاضر، بررسی دانشجویان در دو  از نقاط قوت مطالعه  

در   تفاوت  نیز  و  بزرگتر  نمونه  رو حجم  این  از  بود  دانشگاه 

سطح آموزش تعبیر  در  مؤثر  مورد  سایر  و  شده  ارائه  های 

 توان مورد سنجش قرار داد.  آگاهی دانشجویان را می

Ghani   ای به بررسی دانش، نگرش  و همکاران در مطالعه

و عملکرد دندانپزشکان در رابطه با روابط اکلوزالی پروتزهای  

کامل پرداختند و بیان نمودند که دندانپزشکان مورد بررسی، 

های ابعاد  دانش، نگرش و عملکرد نامناسبی در برخی از جنبه

باشد  ی حاضر در تضاد میاکلوژن را داشتند که با نتایج مطالعه

(. علت کم بودن سطح آگاهی دندانپزشکان عمومی نسبت  9)

فضای   و  دانشگاه  از  گردن  فاصله  آخر،  سال  دانشجویان  به 

 آموزشی بود.  

 گیری نتیجه

 ی حاضر نشان داد، سطح آگاهی دانشجویان سالنتایج مطالعه

اصفهان   واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دندانپزشکی  آخر 

از چگونگی   اصفهان  پزشکی  و دانشگاه علوم  )خوراسگان( 

بی  بیماران  متوسط دندان کامل در حد  ثبت روابط فکی در 

است و سن و ترم تحصیلی و دانشگاه، عامل مؤثری در تغییر  

داری بین  سطح آگاهی نبود هر چند ارتباط ضعیف ولی معنی

جنسیت و میزان آگاهی دانشجویان مشاهده شد. به بیان دیگر  

آقایان از میزان آگاهی بیشتری در چگونگی ثبت روابط فکی 

 دندان کامل نسبت به دانشجویان خانم داشتند.  در بیماران بی 

 

 سپاسگزاری 

  به ی دندانپزشک دکتری عمومی ی نامه این مطالعه در قالب پایان 

 همکاری  با   و   17512112872276518021162779506کد  

  اصفهان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دندانپزشکی  های دانشکده 

.  شد   انجام   اصفهان   پزشکی   علوم   دانشگاه   و (  خوراسگان ) 

  شرکت   مطالعه   این   در   که   دانشجویایی   و   افراد   همه   از   وسیله بدین 

 .  شودمی   قدردانی   و   تشکر   کردند، 
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 پیوست

 با سلام به دانشجویان محترم 

دندان  این پرسشنامه با هدف بررسی میزان آگاهی دانشجویان سال آخر دندانپزشکی در مورد ثبت روابط بین فکی در بیماران بی 

طراحی شده است. لطفا با دقت به پرسشنامه پاسخ دهید.    1402کامل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( در سال  

 این پرسشنامه بدون ذکر نام است.

 سن:                      جنسیت:                      ترم:                      دانشگاه: 

 

تعیین ارتفاع ریم اکلوژن فک    -( توالی پیشنهادی برای ثبت رابطه ی فکی در بیمار پروتز کامل به صورت تعیین منطقه خنثی1

   CRتهیه   -با تغییر ریم اکلوژن فک بالا VDOتعیین  -پایین

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 شود.( برای تنظیم ریم اکلوژن فک پایین از گوشه دهان بعنوان راهنما استفاده می2

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 متر بالاتر از هم سطح گوشه دهان باشد. میلی  2ی قدامی ارتفاع ریم باید ( برای تنظیم ریم اکلوژن فک پایین در ناحیه 3

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 شود.( ارتفاع پلن اکلوزال خلفی فک پایین تا یک سوم رترومولرید تعیین می4

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 شود.مردمک استفاده می( برای تنظیم ریم اکلوژن فک بالا از خط واصل بین دو 5

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 های فک بالا کاربرد دارد.( پاپی ثنایا برای راهنمای تقریبی تعیین موقعیت قدامی خلفی دندان 6

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 گذرد.ها باید در صفحه فرونتال واقع شوند که از مرز قدامی پاپی ثنایایی میها کانین( بعد از دست رفتن دندان 7

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 شود که با آلاتراگوس موازی باشد. ای تنظیم می( صفحه اکلوزال به گونه 8

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

9 )VDO  ها در اکلوژن قرار دارند. ارتفاع عمودی صورت هنگامی است که دندان 

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 



 

 

 312 1404زمستان  ،4شماره ، 21دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان 

 انو همکار یخسرو میمحمد عظ یثبت روابط فک یاز چگونگ یپزشکدندان انیدانشجو یآگاه

10 )VDR .ارتفاع عمودی صورت هنگامی است که فک پایین در حالت استراحت قرار دارد 

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 نامند.را فضای بین اکلوزالی یا فضای آزاد می VDRو  VDO( اختلاف بین 11

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 ی زیبایی کلی ساپورت صورت استفاده کرد.توان از تفاوت درباره می  VD( برای تعیین 12

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 استفاده از تلفظ است.  VDهای کمک کننده برای تعیین ترین تست ( از شایع 13

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 است.  VDهای مکانیکی برای تعیین ها یک روش( توازی ریج14

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 نباید به تنهایی استفاده شود.  VDهای ثبت ( هیچ یک از روش 15

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 شوند. دچار شکست می CR( بسیاری از دنچرها به علت عدم هماهنگی اکلوژن با 16

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 گرافیک و فانکشنال است. ( رکوردهای اینتراکلوزال شامل انواع استاتیک،  17

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 ، استاتیک است زیرا ساده و قابل تکرار است.CR( بهترین روش ثبت 18

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 ی ماگزیلا و کندیل به آرتیکولاتور است.ی رابطه ( فیس بو انتقال دهنده 19

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  

 

 ( قدم اول در استفاده از فیس بو تعیین محور تقریبی لولایی روی پوست است.  20

 دانم ج( نمی                                                 ب( غلط                                                 الف( صحیح  
 


