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 شود؟ تشکیل می Fiber یک از انواع کلاژن،در کدام ـ 1

 IIIنوع  الف(
 IV  نوع ب(
 VI نوع  ج(

 XIIنوع  د(

 کارانزا

 افتد؟ کلاژن بافت همبند لثه اتفاق میر کدامیک از تغییرات زیر با افزایش سن د ـ 2
 افزایش کلاژن نامحلول الف(
 فزایش تولید کلاژنا ب(
 کاهش استحکام مکانیکی کلاژن ج(
 کاهش دمای دناتوره شدن کلاژن د(

 کارانزا

 ـمعـر  د   نهیکدام گز 2112 ودونتالیپر یها یماریب یبند میتقس نیدر آخر ـ 3  Gradingو  Staging یبـرا  یتـر  قی

 است؟
 میزان پیشرفت بیماری در گذشته و آینده  Gradingدر زمان مراجعه و پیچیدگی درمان، شدت بیماری Staging الف(
 آن در آینده  پیچیدگی درمان و پیشرفت  Gradingمیزان پیشرفت بیماری در گذشته، Staging ب(
 یچیدگی درمان و میزان پیشرفت بیماریپ  Gradingشدت بیماری در گذشته و حال، Staging ج(
 پیشرفت بیماری Grading، پیچیدگی درمان Staging د(

 کارانزا

 دهد ؟ بهترین سیر درمانی را نشان می گزینهکدام   ر،وساله دارای سندرم پاپیلون لف 3در کودک  ـ 4
 های دائمی منظم تا رویش دندانپ آها و جلسات فالو  ی بیوتیک و سپس کشیدن تمام دنداننتآهفته رژیم  2 الف(

 ها زیت مجدد بیمار پس از رویش دائمی، ویها ک سیستمیک همزمان با کشیدن دنداننتی بیوتیآدرمان  ب(
نتی بیوتیک آدائمی همزمان با  اولین دندانماه قبل از رویش  12 تا 6ها  پ منظم، کشیدن دندانآجلسات فالو ج(

 سیستمیک
نتی بیوتیک همزمان با های دائمی، شروع آ ماه قبل از رویش دندان 12 تا 6ها  دن دندان، کشیپ منظمآجلسات فالو د(

 های دائمی رویش دندان

 کارانزا

 در تحریک و تغییر پاسخ ایمنی سلولی نقش دارد؟ p.gingivalis رولانسیو یاز اجزا کیکدام ـ 5
 Gingipain A الف(
  Gingipain B  ب(
  Fimbria  ج(
 Short-chain fatty acids  د(

 کارانزا
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زخمـی  احتمـال   پتوزیس فیبروبلاستها و وشروع آپها ،  T-Cell غالب بودن ،درمراحل پاتوژنز بیماریهای پریودنتال ـ 6

 راست کدام گزینه صحیح است؟به  چپ شدن اپیتلیوم پاکت به ترتیب از

 Early Lesion - Early Lesion - Established Lesion الف(
 Early Lesion - Established Lesion - Advanced Lesion ب(
 Established Lesion - Early Lesion - Early Lesion ج(
 Established Lesion - Early Lesion - Advanced Lesion د(

 کارانزا

ایمپلنتـایتیس مشـاهد    ی پریودنتیت مهـاجم موعـعی و پـر    ،ژنژویت ،های زیردرحالت سلامت کدامیک ازباکتری ـ 7

 شود؟   می
 Aggregatibacter actinomycetemcomitans الف(

 spp Capnocytophaga ب(
  Campylobacter rectus ج(
 Enterobacter د(

 کارانزا

 باشد؟   کدامیک از جملات زیر صحیح می« ها کلونیزاسیون پریوپاتوژنمیزان »وی رازنظر تاثیر سیگار بر ـ 2
 افراد سیگاری بیشتراز غیر سیگاری است. متر میلی0های کمتر از  پاکت در الف(
 .استیکسان  یگاریس ریغ و یگاریافراد س متر یلیم0کمتر از  یها در پاکت ب(

 .است یگاریس ریغ ازکمتر  یگاریافراد سمتر  یلیم0کمتر از  یها در پاکت ج(

 .است یگاریس ریغ شترازیب یگاریافراد سمتر  یلیم0از  شیب یها در پاکت د(

 کارانزا

 کدامیک از عوامل انعقادی در بزاق وجود دارد؟ ـ 9
 7فاکتور  الف(
 3فاکتور  ب(
  5فاکتور  ج(
 Plasma thromboplastin antecedent د(

 کارانزا

در کدامیک از انـواع  ون عروق و دبنسبتا ، بافت همبندی افزایش حجم لثه یک از انواع کدام کدر نمای هیستولوژی ـ 11

  باشد؟ می ناچیز کلاژن و فیبروبلاستآن بافت همبندی دارای 
  ـ لوسمی کلوسپورینسی الف(
 پلاسماسل ژنژیویت ـ فیبروماتوزیس ب(
  Cویتامین  کمبود افزایش حجم ایدیوپاتیک ـ  ج(

 Cـ کمبود ویتامین  وگنر گرانولوماتوز  د(

 کارانزا
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ل ندیببه رنگ  رمز روشن بر روی لثه چسبند   دام ماگزیلا و م Patch likeترین تشخیص در مورد عایعات  محتمل ـ 11
  چیست؟کنند،  باشد اما به راحتی خونریزی می میساله که بدون درد  9در کودکی 

 Localized juvenile spongiotic gingival hyperplasia الف(
 Linear gingival erythema ب(
 Atypical gingivitis ج(
 Primary herpetic gingivostomatitis د(

 کارانزا

شود  ساله با درد شدی در ناحیه دهان مراجعه کرد  است. تب بالا و لنفادنوپاتی دو طرفه گردن دید  می 7 پسر بچه ـ 12
شـود.   های متعدد بر روی لثه مارژینال و مخاط و کام نرم وجود دارد. در تاریخچه سـابقه آلـرژی رکـر نمـی     و زخم

 تشخیص افترا ی برای این پسر بچه چیست؟

 زخم های هرپتی فرم الف(
 هرپانژینا ب(
 مونونوکلئوز عفونی ج(
 ژنژیو استوماتیت هرپسی اولیه د(

نزااکار   

 ؟مشاهد  شد  است NUPدر عایعات پریودنتال های زیر فقط  کدامیک از گزینه NUPو  NUGدر مقایسه  ـ 13

 کمپلکس فوزوباکتریوم  الف(
 های نکروزه سلول ب(
 ها  تعداد بالای نوتروفیل ج(
 های شبه هرپس ویروس د(

 کارانزا

ساله با شکایت از درد و لقی و ایجاد فاصله بین دندان کانین و پرمولر اول سمت چپ فـک بـالا مراجعـه     35آ ایی  ـ 14
مثبـت   HIVشود. بیمار  کرد  است. در معاینه کلینیکی و رادیوگرافیک نکروز بافت نرم و تحلیل استخوان دید  می

ــداد ســلول هــای  ــود  و تع ــار  CD4ب ــر اســت و 151بیم ــر ســلول در میکرولیت ــم شــدید نظی ــه علای ــتلا ب  مب

Pneumocystis pneumonia تشخیص وععیت پریودنتال و طبقه بندی شد  است .CDC بیمار کدام است؟ 
 C3-NUG الف(
 C4-NUG ب(
 C3-NUP ج(
 C4-NUP د(

نزااکار  

 ؟زیراستهای  کدامیک از گزینه Plateau-likeهای استخوانی  مارژین اتیولوژی ـ 15
 تحلیل پلیت های استخوانی ضخیم شده الف(
  از دست رفتن استخوان اینتردنتال بدون از دست رفتن استخوان رادیکولار ب(
 ترومای اکلوزالی ج(
 اگزوستوزهاوجود  د(

 کارانزا
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خون کـه بتـا بلاکـری ماننـد     اپی نفرین در مبتلایـان بـه فشـار    حاوی بیش از حد از بی حسیدر صورت استفاد   ـ 16

 ای ممکن است رخ دهد؟ کنند، چه عارعه لول مصر  میپروپرانو
 بالا رفتن فشار خون همراه با رفلکس برادی کاردیا الف(
 کی کاردیاابالا رفتن فشار خون همراه با رفلکس ت ب(
 با رفلکس برادی کاردیاافت فشار خون همراه  ج(
 افت فشار خون همراه با رفلکس تاکی کاردیا د(

 کارانزا

نمایند، ممکن اسـت بـا بـالا رفـتن      از فلوکستین استفاد  می Premenstrual syndromeافرادی که جهت درمان  ـ 17

 عوارض جانبی کدامیک از داروهای زیر مواجه شوند؟
 وارفارین الف(

 نیفیدیپن ب(
 سپیرینآ ج(
  زیترومایسینآ د(

 کارانزا

کدامیک از موارد زیردر بزاق این فـرد بـیش از حـد     ،ها از دندان یدر ناحیه سرویکال تعداد Erosionدریک فرد با  ـ 12

 نرمال است ؟
 اسیدیته الف(

 کلسیم  ب(
 فعالیت بافری ج(
 نیموس د(

 کارانزا

از  کیکدام بعداز سه روز از شروع علائم مراجعه کرد  است. Herpetic gingivostomatitisص یبا تشخ یماریب ـ 19

 ؟ندارددر روند درمان  یچندان ریتاث ریز یدرمان ریتداب
 Acyclovir therapy الف(
  Nutritional supplements ب(
 NSAID ج(
 Topical anesthetics د(

 کارانزا

 ؟بجز دنگیر  رار می 1سطح  Clinical significanceموارد زیر در  همه ـ 21
 برای درمان اسکوروی Cمصرف ویتامین  الف(
 پیوند مغز استخوان برای درمان لوسمی ب(
 رژیم کم کربوهیدرات برای پیشگیری از پوسیدگی ج(
 تجویز پنسیکلویر برای درمان ضایعات هرپس د(

انزاکار  
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 شود و علت آن چیست؟ مشاهد  می Sharp ditchingنمای  ،های دندانی در کدامیک از انواع سایش ـ 21
 تر سمان در مقایسه با سطح سخت مینا سطح نرم، Attrition الف(
 تر سمان در مقایسه با سطح سخت مینا ، سطح نرمAbrasion ب(
 طرفی ، وارد شدن نیروهای اکلوزال بصورتAttrition ج(
 ، وارد شدن نیروهای اکلوزال بصورت طرفیAbrasion د(

 کارانزا

های پریودنتال در مطالعات مقطعی شناسایی شد  ولی در مطالعـات طـولی    های بیماری Risk elementکدامیک از  ـ 22

(Longitudinal ) ؟ است نشد اثبات 
 سیگار الف(
  خونریزی حین پروبینگ ب(
 استئوپروز ج(
 استرس د(

 کارانزا

نـرم   بافـت زمان مورد نیاز برای ترمیم  و  بل از آغاز درمان رستورتیو، حدا ل بافت نرمپس از انجام جراحی پیوند  ـ 23

 چقدر است؟
 هفته 0 الف(
 هفته  6 ب(
  هفته 8 ج(
 هفته 12 د(

 کارانزا

ناشی از عفونت پریودنتال در پلاسمای مادر، سبب بروز کدامیک از و ایع بارداری زیر  C-reactive proteinافزایش  ـ 24

 گردد؟ می
 کلامپسی اپره  الف(
  Low birth weigth ب(
 بروز دیابت بارداری  ج(
 کاهش پاسخ ایمنی مادر د(

کارانزا   

درتاریخچـه   مشهود اسـت.  راست بالا پر  مولار اولچپ بالا تا دندان پر  مولار اول  از در بیماری افزایش حجم لثه ـ 25

شـود.کدام   دید  می درمان پریودونتال Iعدم بهبودی بعد از انجام فاز گرفته شد  از بیمار مصر  داروی دیلتیازم و 

 درمان برای این بیمار مفید است؟ روش
 وراپامیل با نیفدیپینشدن  جایگزین الف(
 و استفاده از اکلوزال گارد درمان پریودنتال Iانجام فاز تکرار  ب(
 یوکتومیجینج ج(
 پریودنتالفلپ جراحی  د(

 کارانزا
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 باشد؟ می Halimeterنسبت به  OralChroma بد دهان در روش یهای زیر،از مزایای آنالیز بو کدامیک از گزینه ـ 26
 هزینه کمتر الف(

 سریعتر بوی بد دهانآنالیز  ب(
 تشخیص افتراقی ترکیبات سولفیدی خاص ج(
 Maintenanceعدم نیاز به  د(

 کارانزا

شـود،اما   در صورت مراجعه نمود  است.درمعاینه بالینی تورم دید  نمی شدید بیماری با شکایت از درد و تریسموس ـ 27

عفونـت در   کند.در این بیمار احتمـال وجـود   بیماراحساس ناراحتی می با حرکت زبان یا در حین بلعیدن آب دهان،

 کدامیک از فضاهای آناتومیک صورت بیشتر است؟
 Deepest part of masticator space الف(

 Buccal space ب(
 Canine fossa ج(
 Mental space د(

 کارانزا

ای  ی بافـت لثـه  ادار ،بعد از جراحی پریودنتال و حذ  پاکـت  Moderate to severe periodontitisبیمار مبتلا به   ـ 22

 ؟است مناسببرای وی  Maintenanceدر فاز  و محکم است. کدام نوع کورت گریسیسفت 
 After Five curettes الف(

 Gracey Curvette ب(
 Mini-Langer Curettes ج(
 Pattison Gracey د(

نزااکار  

زیـر  هـای   به عنوان آنتی میکروبیال موععی در درمان پریودنتیت مـزمن همـه گزینـه     Atridoxدر صورت انتخاب ـ 29

 ؟جزب صحیح هستند
 کند. این ژل بیش از هفت روز در ناحیه آنتی بیوتیک آزاد می الف(
  محتوای میکس شده تا یک هفته قابل استفاده است. ب(

 های فرصت طلب مشاهده نشده است. باکتریبعد از استفاده از ژل رشد  ج(
 یک آنتی بیوتیک وسیع الطیف است. د(

نزااکار  

 صحیح است؟در بافت  عمق نفور لیزرهای مختلف میزاندر مورد های زیر  از گزینه کدامیک ـ 31
 Er:YAG >CO2 > Diode > Nd:YAG الف(
 Nd:YAG >CO2 > Diode >  Er:YAG ب(
 Nd:YAG >Diode > CO2 >  Er:YAG ج(

 Diode > Nd:YAG >CO2 >  Er:YAG د(

نزااکار  
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 توان با درمان ارتودنسی برطر  کرد؟ کدامیک از عایعات زیر را می ـ 31
  Hemiseptal defects الف(

 Osscous craters ب(
 Two-wall intrabony defects ج(
 Three-wall intrabony defects د(

 کارانزا

لازم بـه رکـر اسـت کـه پـلاک      تحت جراحی حذ  پاکت  رار گرفته است.  تا شدید بیماری با پریودنتیت متوسط ـ 32

های ایـن   بیمار در اولین سال بعد از درمان پریودنتال  رار دارد. فالو آپرود.  تر نمی درصد پایین 41از  ایندکس بیمار

 گیرد؟ فاصله زمانی انجام می بیمار در سال اول در چه
 ماه الی دو هر یک الف(

 ماه   3الی  هر دو ب(
  الی چهار ماه هر سه ج(
 شش ماههر  د(

نزااکار  

کدام یک در مورد مقایسه تعداد عروق و شکل کاپیلری لوپ اطرا  ایمپلنت نسبت بـه دنـدان از راسـت بـه چـپ       ـ 33

 درست است؟
 است. شکل کاپیلری لوپ در ایمپلنت متفاوت با اطراف دندان /ایمپلنت کمتر از دندان عروق اطراف الف(

 عروق اطراف ایمپلنت برابر با دندان/شکل کاپیلری لوپ در ایمپلنت مشابه با اطراف دندان است. ب(
 ت.عروق اطراف ایمپلنت کمتر از دندان/ شکل کاپیلری لوپ در ایمپلنت مشابه با  اطراف دندان اس ج(
 عروق اطراف ایمپلنت برابر با دندان / شکل کاپیلری لوپ در ایمپلنت متفاوت با اطراف دندان است. د(

 کارانزا

تقاعای درمان ایمپلنت دارد. عرض و ارتفاع اسـتخوانی کـافی    راست بالا 5 ی دندان بیماری با فضای خالی در ناحیه ـ 34

سرتاسـر   در هـای اکلـوزالی   ی داخل دهانی فسـت  است. در معاینهمتر  میلی 4بیمار ی  ی چسبند  عرض لثه است و

ی  گا  است. گزینـه ها روی هم ناشی از استرس آ دندان ها مشهود است و بیمار از عادت خود مبنی بر فشردن دندان

 کدام است؟صحیح 
 .های جایگزین برای او در نظر گرفته شود ندیکاسیون قطعی برای درمان ایمپلنت است و باید درمانبیمار کنتراا الف(

اکلوزال تیبل باریک و اکلوژن  ،گذاری ایمپلنت ندیکاسیون نسبی برای درمان ایمپلنت است. در صورت جایبیمار کنتراا  ب(
 .کانین گاید باید رعایت شود

ی  اکلوزال تیبل باریک و زاویه ،گذاری ایمپلنت ندیکاسیون نسبی برای درمان ایمپلنت است. در صورت جایبیمار کنتراا ج(
 .باید رعایت شود Flatکاسپی

ی  اکلوزال تیبل باریک و زاویه ،گذاری ایمپلنت ندیکاسیون نسبی برای درمان ایمپلنت است. در صورت جایکنتراابیمار  د(

  .درجه باید رعایت شود 05کاسپی 

 کارانزا

www.konkur.in

Telegram: @uni_k

https://t.me/uni_k


 1041آذرماه  کسیودانتیپر پزشکی دندان آزمون دانشنامه تخصصی
 

- 2 - 

 طعی مشترک بین جراحـی ایمپلنـت و جراحـی سـینوس محسـوب       ون ندیکاسیااکنتر های زیر گزینهکدامیک از ـ 35
 ؟شود می

      Diabete melitus الف(
     Atrophic maxilla ب(
     Alcohol abuse ج(
 Severe chronic sinusitis د(

 کارانزا

متر است محل  یلیم 3تا کرست  نوسیفاصله کف س CBCT یدر نما .بالا مراجعه کرد  است 6 یدندان یبا ب یماریب ـ 36
( در چه فاصله نوسیس یغشا شدن)جهت کاهش احتمال پرفور   فتیل نوسیپنجر  در س یمناسب تراش لبه تحتان

 رد؟یگیاز کرست  رار م یا
 میلیمتر 0-2 الف(
 میلیمتر 0-3 ب(
 میلیمتر 5-0 ج(
 میلیمتر 7-5 د(

 کارانزا

 گزینـه  از راست به چپ توسـط کـدام    به ترتیب  ،های اطرا  آن در بافت Stiffnessو  ایمپلنت Impact resistance ـ 37
 شود؟   سنجید  می

 Periotest  ،RFA الف(
 RFA  ،RFA ب(
 RFA  ،Periotest ج(

 Periotest ،Periotest  د(

 کارانزا

ــت  ـ 32 ــه درایمپلن ــرین نقیص ــای  مهمت ــواع   Platform Switchingه ــه ان ــبت ب ــتیانس ــا مپلن ــالیه ــه اتص  ی ک
Surface to surface دارند کدام است ؟ 

 Abutment Screwاحتمال شکستن  الف(
 Abutmentاحتمال شکستن  ب(
 احتمال شکستن ایمپلنت ج(
 باکتریها   Pumpingافزایش احتمال  د(

 کارانزا

دندانی کامل بارستوریشن ثابت متکی بر ایمپلنت مراجعه نمود  است.بر اسـاس معاینـات    بازسازی بیبیماری برای  ـ 39
ها هم بعید به نظر می رسد.کدامیک  بالینی در بیمار،احتمال شکستن فیکسچر زیاد است و موازی گذاشتن ایمپلنت

 مناسبتر است؟ نت برای این بیماراز انواع کانکشن ایمپل
 External connection الف(
 Internal connection with platform switching ب(
 Solid body implant ج(
 Internal morse tapered connection د(

 کارانزا
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، جـذب    TGF-β، میزان تولیـد   E2سطوح صا  ایمپلنت نسبت به سطوح زبر، از نظر میزان تولید پروستاگلاندین  ـ 41

 میزان نشت یونی به ترتیب چگونه است؟فیبرونکتین و 
 بیشتر ، کمتر، بیشتر، کمتر الف(
  کمتر، کمتر، کمتر، بیشتر ب(
 کمتر، کمتر، بیشتر، کمتر ج(
 بیشتر، بیشتر، کمتر، بیشتر د(

 کارانزا 

دندان لترال راست بالا مراجعه کرد  است جهت جـایگزینی دنـدان فـوق بـا       Missingساله با  25بیمار مرد جوان  ـ 41

 حدا ل فضای مزیو دیستالی و اینتراکلوزالی به ترتیب از راست به چپ کدام است؟  Narrow Dimaterایمپلنت
 6-6 الف(

 7-6 ب(
 6-7 ج(
 7-7 د(

 کارانزا

 ؟جزب شد  است( پیشنهاد Vercelloti طبقه بندیهای زیر ) تمامی ریشهوسرجری برای کشیدن زاستفاد  از پی ـ 42
  Type I الف(
 Type II ب(

  Type III ج(
 Type IV  د(

 کارانزا

 ؟شود یم جادیا یا در کدام مرحله از التهاب لثه Localized gingival anoxemia ـ 43
 Stage I  (الف
 Stage II ب(
 Stage III  ج(

 Stage IV د(

 نزااکار

  شود؟ های کوچک مشابه بیماری هرپس در کمبود کدام ویتامین دید  می لووزیک ـ 44
 تیامین الف(
 ریبوفلاوین ب(
 نیاسین ج(
 فولیک اسید د(

 کارانزا
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کدام دسته از سلول های زیر بیشـتر مسـتعد تبعـات منفـی ایسـکمی و انوکسـی        یسدر طی پروسه استئونکروز ـ 45

 هستند؟
 استئوبلاست الف(
 استیوسیت ب(
 استوکلاست ج(
 ده هماتوپویتیکرهای  سلول د(

 لینده

 دهد؟ الیز  شدن استئویید در کدامیک از مراحل ترمیم ساکت دندانی رخ مینرمی ـ 46
   Blood clotting الف(

 Tissue formation ب(
 Wound cleansing ج(
 Tissue remodeling د(

 لینده

 در مـورد ارتبـاط دیابـت )اکسـپوژر( بـا پریونتیـت مـزمن )بیمـاری( در یـک جمعیـت،           مقطعـی مطالعه یک در  ـ 47

Odd’s ratio  معناست؟عدد به چه گزارش شد  است.این  5/4مساوی 
 است.از افراد سالم برابر بیشتر  5/0 احتمال اینکه فرد مبتلا به پریودنتیت مزمن،دیابتی باشد، الف(
 برابر بیشتر است. 5/0 نسبت افراد دیابتی مبتلا به پریودنتیت به افراد دیابتی بدون پریودنتیت، ب(

 است.برابر افراد غیردیابتی  5/0 احتمال ابتلا به پریودنتیت در افراد دیابتی، ج(
 برابر است. 5/0 نسبت افراد دیابتی مبتلا به پریودنتیت به افراد غیر دیابتی مبتلا به پریودنتیت، د(

 لینده

 Hillبیانگر کدامیک از معیارهـای  Light smoker نسبت به افراد Heavy smokerبروز بیشتر پریودنتیت در افراد  ـ 42

 است؟ (Causal relation)در استنتاج علیتی 
 Strength of association الف(
 Consistency of findings ب(

 Dose-response effect ج(
 Specifity of association د(

 لینده

 ریز یها نهیگز از کیکدام مالینترپروگزیا نواحی  و لثه اریش ،سطوح اکلوزال شوریف ینواح در مشترک یها یباکتر ـ 49

 است؟

 پره وتلا و اکتینومایسس الف(
 استرپتوکوک و ویونلا ب(
 نایسریا و اکتینومایسز ج(

 استرپتوکوک و اکتینومایسس د(

 لینده
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 است؟ Initial lesionکمپلمان در  یفعال ساز ریسبب آغاز مس ریاز اجزا ز کیکدام ـ 51
 لیپوپلی ساکارید  الف(

 کوئیک اسیدایلیپوت ب(
 گلیکوپروتئین ج(
 ها لوکوترین د(

  لینده

 است ؟ ریز یها د یاز پد کیاز کدام یناش Initialدر فاز  Jiggling یروهایشد  در اثر ن جادیالقی پیشروند   ـ 51
 Undermining resorption الف(
  PDLتغییر در ترکیب نرمال  ب(

 ادامه تخریب فعال استخوان ج(
 PDL widening د(

 ندهیل

 دندانهای مـولاراول شدید دراینترپروگزیمال   Attachment loss با با بهداشت دهانی خوب ولیساله  32 یخانمدر  ـ 52

 هـا  های  دامی ، کدامیک از موارد زیردر واکنش سیستم ایمنی بدن ایشان در برابر پریوپـاتوژن  همرا  با لقی دندان

 صادق است؟
 PGE2کاهش  الف(
 IL1-β کاهش ب(

 کاهش پاسخ دهی ماکروفاژها ج(
 یسرم کاهش یافته آنتی بادیپاسخ  د(

 لینده

 ـبـه ترت  ودنتـال یپر یهـا  ( بافـت Principal Immunoglobulin) یاصل یها نیمونوگلوبولیا ـ 53  کـدام هسـتند؟   بی

 )از راست به چپ(
 IgA-IgG-IgM الف(
 IgE-IgM-IgA ب(

 IgA-IgM-IgG ج(
 IgG-IgE-IgM د(

 لینده

و کدام سـبب   یخارج سلول کسیماتر هی(، کدام سلول به صورت غالب سبب تجزAdvanced) تیودنتیپر عهیدر عا ـ 54

 ؟شود یکلاژن م توزیفاگوس
 ماکروفاژ - ماکروفاژ الف(
 بروبلاستفی - بروبلاستیف ب(
 ژماکروفا - بروبلاستیف ج(

 بروبلاستیف - ماکروفاژ د(

   لینده
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کـدام گزینـه    نسبت به عـایعات پریودنتیـت   ایتیسایمپلنت -عایعات پریهای التهابی  مقایسه میزان سایتوکاییندر ـ 55

  صحیح است؟
 بیشتر است. TNF-αو  IL-1α الف(
 .بیشتر است IL-6و  IL-1α ب(
 بیشتر است.TNF-αکمتر و  IL-6 ج(
 است. مشابه در هردو IL-6و  IL-1α د(

  لینده

 گرانولیشن دارد ؟بافت  به  ینقش عروری در تبدیل مرحله التهاب زخم، های زیر در روند ترمیم  یک از سلول کدام ـ 56
 نوتروفیل الف(
 ماکروفاژ ب(
 لاستفیبروب ج(
 پلاکت د(

    لینده

 است؟ اعتماد  ابل ینواح کدام در مپلنتیا طول یابیارز یبرا کیپانورام یوگرافیراداستفاد  از  ـ 57
 کانین و پرمولر الف(
 پرمولر و مولر ب(
  پرمولر و انسیزورها ج(
 صرفا ناحیه کانین د(

 لینده

 ـ ویشد. درراد زیتجو CBCT ماریب ی،برا نییدندان شش و هفت پا هیدر ناح مپلنتیا ی رارده جهت ـ 52  زیتجـو  یگراف

بانـدل   قید  ییشناسا یشما برا یشنهادیباشد. ا دام پ ی ابل مشاهد  نم یبه خوب بولاریکانال مند یشد  بوردرها

 ست؟یمورد چ نیدر ا ینوروواسکولار آلوئولار تحتان
 پری اپیکال تهیه رادیوگرافی الف(
 CBCTتکرار  ب(
 MRI تهیه ج(
 MCT تهیه د(

 3 پ 1س 640/صفحه 34ف لینده

 ـبـه دل  شانیراست بالا مراجعه کرد  است. ا دوم پرمولر هیناح مپلنتیا یگذاریجا یساله برا 51 ییآ ا ـ 59  ـ لی  یجراح

 یهـا  نـه یاز گز کیکدام مپلنتیا یگذاریجا یبرا منیا INR حداکثررا دارند. نیسابقه مصر  وارفار ،چهیدر ضیتعو

 ؟است ریز
 1 الف(
 5/1 ب(
 2 ج(
 0/2 د(

  لینده
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هفتـه متـوالی(    4در  )جلسـه جراحـی پریودنتـال    4ساله با سابقه اندوکاردیت بهبـود یافتـه نیـاز بـه      21بیماری  ـ 61

 چه رویکردی در مورد درمان وی صحیح است؟ Gouldر نظبراساس  های مختلف دارد. درکوادرانت
  جلسه 0درصد در هر  2/4با آموکسی سیلین ودهانشویه کلرهگزیدین  آنتی بیوتیک پروفیلاکسی الف(
درمیان همراه بادهانشویه کلرهگزیدین  هفته لیندامایسین بصورت یکپروفیلاکسی با آموکسی سیلین و ک آنتی بیوتیک ب(

  کاراز قبل 
 .نیازی به آنتی بیوتیک پروفیلاکسی نیست ج(
درمیان همراه با دهانشویه کلرهگزیدین  هفته سیلین و آزیترومایسین بصورت یکآنتی بیوتیک پروفیلاکسی با آموکسی  د(

 کاراز قبل 

  ندهیل

 ریوجرم ز BOPمولر اول و  الیدر مز میلی متر3پاکت  لا،یدر سکستانت راست ماگز ماریب کی یودنتالیپر نهیدر معا ـ 61

 چگونه است؟ طیشرا نیا ری،تفس BPE ستمیشود.براساس س یم د یها د  سمت ریدر سا یلثه ا
 سلامت کامل پریودنتال الف(
 سلامت نسبی پریودنتال ب(
 نیاز به معاینه جامع پریودنتال ج(
 نیاز به درمان فوری پریودنتال د(

  ندهیل

و فضای بین دنـدانی  ـدری بـاز کـدامیک     تمیزکردن نواحی با تحلیل متوسط پاپیلاری وسایل مورد استفاد  جهت  ـ 62

 باشد؟ می
 Gauze stripدندانی، خلال دندان،  مسواک بین الف(
 Gauze strip ،Single tuftedدندانی کوچک،  مسواک بین ب(
 ین دندانی کوچکبخلال دندان، نخ دندان، مسواک  ج(
 Single tuftedدندانی،  خلال دندان، مسواک بین د(

   ندهیل

 شود؟ های اثر ماد  شیمیایی بر پلاک گفته می به کدامیک از مکانیسم  Chemical brushingاصطلاح  ـ 63
   Prevention of bacterial adhesion الف(
  Bactericidal effect  ب(
 Biofilm disruption from tooth surface  ج(
 Alteration of biofilm pathogenicity  د(

 لینده  

 های فورکیشن چیست ؟ در درمان درگیری Root Resection/ Separationترین ملاک در انتخاب روش   وی ـ 64
 Degree of furcation involvement الف(
  Tooth position ب(
 Probing depth ج(
 Tooth mobility د(

 لینده   
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ن لبخند مراجعه کـرد   عم متر میلی 4تا  3زیربا شکایت از دید  شدن لثه فک بالا به میزان ساله با شرایط  27خانم  ـ 65

 درمان پیشنهادی کدام است؟ .است
Short Anatomic crown , KG=7 mm, Thick periodontium, Normal Oclussal relationship , 
Normal facial profile 

 های ترمیمی درماندرادامه انجام  وGingivectomy  الف(

 یمیترم یها درادامه انجام درمانResective Procedure + Apically positioned flap  ب(

 یمیترم یها درادامه انجام درمانFull thickness Flap + Resective Procedure  ج(

 یمیترم یها انجام درمان بدون نیاز به  Full thickness Flap + Resective Procedure د(

 لینده 

 درمان جراحی پریودنتال انجام گرفته است با توجه به شرایط تخریب اسـتخوان و ، در بیماری باتشخیص پریودنتیت ـ 66

متر اپیکالی تر از لینگوال  رار  میلی 3تا  2ودر باکال   Repositioningتفاوت سطح مارجین استخوان ، فلپ بصورت

 پیشنهادی چیست؟ داد  شد  است تکنیک بخیه

 Continious Mattress الف(

 Suspensory ب(

 Anchor ج(

 Single Mattress د(

 لینده

دنـدان سـانترال چـپ     .دندانهای  دامی تحت درمان ارتودنسی می باشد Crowdingساله به علت  11دختر خانمی  ـ 67

 4درصورتیکه پهنای لثه کراتینیز  دندانهای مجـاور  .شد  استر تحلیل مت یلیم3پایین به علت تمایل باکالی دچار 

 باشد ا دام درمانی مناسب کدام است؟  دارای پریودونشیوم عخیم میلی متروبیمار 

  Free Gingival Graft الف(

 Free connetive Tissue Graft + Coronally Advanced Flap ب(

 Laterally Positioned Flap ج(

 درمان ارتودنسی نیاز به درمانی نیست.تا اتمام  د(

  لینده

   Horizontal-probing attachment levelاسـت.   2رای درگیری فورکا گرید له داسا 47 ای آر مندیبل لادندان مو ـ 62

 GTRدرمـان   زمتوسـط اسـت. پروگنـو    Root trunkمتر است. فورکا مـدخل کوچـک دارد و طـول     میلی 5برابر 

 ی فورکا باشد، چگونه است ؟ فورکیشن، در صورتی که هد  بهبود کامل  عایعه

 Good الف(

 Fair ب(

 Poor ج(

 Questionable د(

  لینده
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 شود............. مخلوط  PHیک حامل ژلی در  ید با، برای استفاد  کلینیکی با EMD........... ماهیتبا توجه به  ـ 69
 ، خنثیهیدروفیل الف(

  هیدروفوب، پایین ب(
  هیدروفیل، پایین ج(
 هیدروفوب، خنثی د(

   ندهیل 

که به طور نابجا در سـطح باکـال رویـش     دائمیکانین  دندانجهت اکسپوز  یوالجنجیتکنیک جراحی انتخابی موکو ـ 71

 ، کدام است؟ رار داشته باشدیوال جانکشن جنجینزدیک موکو ویز  نیتدر صورتی که درون بافت کرا یافته است ،
 Double pedicle flap الف(

  Apically positioned flap ب(
 Free gingival flap ج(
 Rotational flap د(

  ندهیل

 رار دادن گرفـت  تلیوم متعا ب آناستوموز بین عروق خونی بستر گیرند  و بافت گرفت شد  و مهاجرت اپیکالی اپی ـ 71

 ؟)به ترتیب از راست به چپ( دهدروی سطح ریشه عریان در کدام فاز ترمیم گرفت بافت نرم آزاد رخ می
 Initial – Revascularization الف(
  Initial – Initial ب(

  Revascularization – Revascularization ج(
  Revascularization – Initial د(

  ندهیل

 ؟نمی گیرداستخوان انجام  برداشتپریودنتالی زیر، یدر کدامیک از انواع فلپها ـ 72

 Neuman Flap الف(
 Kirkland Flap  ب(
 Original Widman Flap  ج(

 Apically positioned Flap  د(

 لینده

 اسـتفاد  از کـدامیک ازمـواد زیـردر تکنیـک     در صـورت   Araújo & Lindhe (2009,2011) بر اسـاس مطالعـه   ـ 73

Socket preservation گردد؟ نتیجه بهتری حاصل می 
 Autogenous bone الف(
 Xenograft ب(
 Alloplast ج(
 Xenograft+Alloplast د(

  ندهیل

www.konkur.in

Telegram: @uni_k

https://t.me/uni_k


 1041آذرماه  کسیودانتیپر پزشکی دندان آزمون دانشنامه تخصصی
 

- 16 - 

 و پهنای ریج متر میلی 5ماند   یبا  جیارتفاع ر زانیمگذرد.   می مولار اول بالا ما  از خارج کردن دندان 5در بیماری  ـ 74
در صورتیکه کف سینوس صا  باشد جهت جـایگزینی دنـدان فـوق کـدام گزینـه پیشـنهاد        باشد می متر میلی 6

 گردد؟ می
  و جایگزینی همزمان ایمپلنت استخوان وندیمواد پاستوتوم همراه با   الف(
 استخوان دونیمواد پبدون  مپلنتیهمزمان ا ینیگزیجا و استوتوم ب(
 مپلنتیهمزمان ا ینیگزیجا تکنیک دیواره جانبی و ج(
 مپلنتیا ی تاخیرینیگزیجا ی وجانب وارهید کیتکن د(

 لینده 

 در دو جلسـه  رفتـه اسـت.  گمبتلا به پریودنتیت مزمن متوسط، تحت جراحـی پریودنتـال  ـرار     ساله، 45بیماری  ـ 75

Maintenance ،بیمـار فانکشـن   ثبت شـد  اسـت.   25های  دامی بیمار حدود  پریوتست برای دندانمقدار  متوالی 
 درمان مناسب برای این بیمار چیست؟ شود. تنها تحلیل افقی استخوان دید  میراحتی دارد و در رادیوگرافی بیمار 

 ستمنتاکلوزال ادجا الف(
 اسپلینت ب(
 درمان نیاز نیست ج(
 اکلوزال ادجاستمنت و اسپلینت د(

  ندهیل

کرد  اسـت   دایپ لتیمولر اول ت هیفورکا که به ناح یریبا درگ بلیکردن مولر دوم مند Upright یدرمان مناسب برا ـ 76
 ست؟یچ

 اعمال نیروی ارتودنسی الف(
 همی سکشن مولر دوم، اعمال نیروی ارتودنسی بعد از رستوریشن نهایی ب(
 نیروی ارتودنسی قبل از رستوریشن نهاییهمی سکشن مولر دوم، اعمال  ج(
 و درمان ارتودنسی به دنبال آن GTR د(

 لینده 

ــاری  ـ 77 ــاله 41بیم ــداکثر   س ــا ح ــدی     41ب ــه بن ــکوری در طبق ــه اس ــا چ ــف ب ــتخوان در خل ــل اس  % تحلی
 Functional diagram of risk factor ( Lang & Tonetti 2003)   پیشـرفت بیمـاری   گیـرد وریسـک     رار مـی

 چگونه خواهد بود؟
 ، ریسک متوسط تا زیاد1 الف(
 ادیمتوسط تا ز سکی، ر2/1 ب(
 ادیز سکی، ر5/1 ج(
 ، ریسک زیاد2 د(

 لینده 

 کند؟ در کدامیک از انواع ترمیم زخم، انقباض لبه های زخم به ترمیم ان کمک می ـ 72
 Healing by first intention الف(
  Healing by second intention ب(
 Healing by third intention ج(
 Partial-thickness healing د(

 لینده
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 است؟ D4از استخوان  شتریب D1در استخوان  ریز یها از شاخص کیکدام زانیثابت م یروین کیبدنبال اعمال  ـ 79
 Strain الف(
 Remodeling ب(
 Stiffness ج(
  Biomechanical mismatch د(

  شیم

اسـتخوان   -در محل تمـاس ایمپلنـت   Stress Shielding مستعدتر بهایمپلنت ساخته شد  با کدامیک از مواد زیر  ـ 21
 ؟است

 0تیتانیوم گرید  الف(
  زیرکونیا ب(
 23تیتانیوم گرید  ج(
 5تیتانیوم گرید  د(

  میش

اسپلینت شد  و مجزا در ایمپلنت دندانی به ترتیب از راست به چپ تحت چـه نیروهـایی     PFM های ناکرمارجین  ـ 21
 گیرند؟  رار می
 برشی/ کششی  الف(
 فشاری/ برشی  ب(
 فشاری/ کششی  ج(
 کششی/ برشی د(

  میش

و  اسـت متر میلی 6ارتفاع استخوان با ی ماند   .است بیماری جهت جایگزینی دندان مولر اول فک بالا مراجعه کرد  ـ 22
در صورتیکه استخوان از نوع  .متر افزایش عخامت دارد میلی 7تا 6و مخاط سینوس  باشد بیمار دچار براکسیسم می

D3 بندی  باشد بر اساس طبقهMisch-Resnik طرح درمان پیشنهادی کدام است؟ 
 و جایگزینی ایمپلنت بعد از شش ماه Lateral Wall الف(
 متری میلی 8و جایگزینی همزمان ایمپلنت  Lateral Wall ب(
 یمتر یلیم 14 مپلنتیهمزمان ا ینیگزیو جا Lateral Wall ج(
 یمتر یلیم 8 مپلنتیهمزمان ا ینیگزیو جا Crestal Approch (Summer Tech.) د(

 میش 

باتوجـه بـه تحلیـل شـدید      .باشد در فک پایین بطور کامل فا د دندان می وهای فک بالا را دارد دندانبیماری تمام  ـ 23
هـای   لور کردن دنـدان  استخوان در ناحیه خلف فک پایین تصمیم به  راردادن پنج ایمپلنت در ناحیه  دام و کانتی

تـرین   متر باشـد مناسـب   میلیA-P 12 کهیدر صورتخلفی شد. با توجه به اینکه بیمار سابقه براکسیسم شدید دارد 
 متر است؟ خلفی چند میلیلور یکانتمیزان گسترش 

 04 الف(
 05 ب(
 54 ج(
 50 د(

 میش 
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 رکر شد  است؟ یبه درست یعصب -یحس بیدر کدام مورد پروتکل درمان آس ـ 24
  کرایوتراپی در هفته اول با دوز بالا از روز نخست به مدت دو هفته، NSAIDتجویز پردنیزون همراه با  الف(
 بعد از یک هفته NSAIDاول،  ساعت 08تجویز دگزامتازون و کرایو تراپی در  ب(
بعد از  NSAIDتجویز دگزامتازون و کرایو تراپی در هفته اول به همراه خارج کردن ایمپلنت و پیوند استخوان ناحیه،  ج(

 یک هفته
  بعد از یک هفته NSAIDتجویز پردنیزون و کرایو تراپی در هفته اول،  د(

 میش

 ـیم 3کمتر از  جیر یکه عرض لثه چسبند  رو یدر صورت بل،یمند ی دام هیناح Implant یدر زمان  رارده ـ 25  متـر  یل

 کدام است؟ یباشد طرح درمان انتخاب
 کردن بافت میتقس میو به دو ن جیدر وسط ر Full thicknessبرش  الف(
 کردن بافت یکالیو اپ Partial thicknessبرش  ب(
 نگوالیلثه چسبنده در ل متریلیم 5/1با حفظ حداقل  ینکوالیل لیبا تما Full thicknessبرش  ج(
 لایلثه چسبنده در فاس متریلیم 5/1با حفظ حداقل  ینکوالیل لیبا تما Full thicknessبرش  د(

 میش  

 و  PD≥6 mmبـــا مپلنـــتی( اImplant Quality Scale) مپلنـــتیدرمـــان ا تیـــفیطبـــق شـــاخص ک ـ 26

Bone loss = 25%-50%  ـ  مپلنتیاز طول ا   ـ    یو بـدون لق  ـگ یدر کـدام طبقـه  ـرار م  و بـا کـدام پروتکـل    ردی

Suzuki-Misch شود؟ یدرمان م 
 2پروتکل  - Moderate peri-implantitisطبقه  الف(
 2پروتکل  - Early peri-implantitisطبقه  ب(
 3پروتکل  - Stage III osseoseparationطبقه  ج(
 3پروتکل  - Stage II osseoseparationطبقه  د(

  شیم 

 دارنـد؟ تر و احتمـال عفـونی شـدن کمتـری بـدنبال اکسـپوژر        کدام نوع غشای غیر ابل جذب،خارج کردن ساد  ـ 27

 )بترتیب از راست به چپ(
 dPTFE-ePTFE الف(
 ePTFE-ePTFE ب(
  dPTFE-dPTFE ج(

 ePTFE-dPTFE د(

 غشاها 

 ؟به نوع کراس لینک ارجح است Nativeدر کدامیک از شرایط زیر استفاد  از غشاء کلاژنی  ـ 22
 ضایعه بزرگ استخوانی الف(
 افراد سیگاری ب(
 نامناسب بافت نرم ناحیهکیفیت  ج(
  بیماری سیستمیک مؤثر بر پتانسیل ترمیم د(

  هاغشا 
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و درمـان   دنـدان  سنس وسیع استخوان، کاندیـد کشـیدن   بالا همرا  با دهی 4در دندان   VRFبیمار با تشخیص  - ـ 29
GBR  ناحیه به همرا  درمانGTR گزینه در ارتبـاط بـا غشـاهای مـورد      باشد. کدام می 5 همزمان در مزیال دندان

 استفاد  در درمان این بیمار صحیح است؟
 .گیرد قرار می 5در تماس با ریشه دندان  GTRی  یک غشای کلاژنی کراس لینک که در ناحیه الف(
 .گیرد قرار می 5در تماس با ریشه دندان  GTRی  یک غشای کلاژنی زود جذب که در ناحیه ب(
ی  در تماس با ریشه دندان در ناحیه ی دندان و یک غشای دیرجذب زودجذب بدون تماس با ریشهیک غشای کلاژنی  ج(

GTR 
 ی هیدندان در ناح شهیزودجذب در تماس با ر یغشا کیدندان و  ی شهیبدون تماس با ر رجذبید یکلاژن یغشا کی د(

GTR 

 غشاها

 .اسـتفاد  شـد  اسـت    PDGFجهت افزایش پهنای ریج در ناحیه خلفی مندیبل از اسفنجهای کلاژنی آغشـته بـه    ـ 91
   ترین ممبران جهت حمایت فیزیکی ناحیه کدام است؟ مناسب
 یک لایه  الف(
  Native collagen membrane  Cross Linked collagen membraneهیلا کی ب(
 Cross Linked collagen membrane هیلا کی +  Native collagen membraneیک لایه ج(

 Titanium Mesh + Collagen Membraneیک لایه  د(

 غشاها

 هــای و همکــاران در مــورد نتــایج بــالینی ایمپلنــت هــا یــا اباتمنــت Carrigyطبـق مطالعــه مــرور نظــام منــد   ـ 91
Laser microtextured های  ایمپلنت، مزیتLaser microtextured collar هـای   بر ایمپلنتMachined collar 

 چیست؟
 کمتر Failure rate، کمتر Marginal bone loss الف(
 کمتر Probing depthکمتر،  Marginal bone loss ب(
 کمتر Failure rate، کمتر Probing depth ج(
 بالاتر Aesthetic، نتایج کمتر  Failure rate د(

Int J Oral Implantol (Berl).  

تهیه شد  بـا   Full archهای ایمپلنتی دیجیتال  و همکاران در مورد د ت  الب Zhangطبق مطالعه مرور نظام مند  ـ 92
 های تهیه شد  با این روش موثر است؟ اسکنرهای داخل دهانی، کدام یک از عوامل زیر بر د ت  الب

 Implant angulation الف(
 Implant connections ب(
 Implant depth ج(
 Interimplant distance د(

Int J Oral Implantol (Berl).  

، کـدام  (Short implant)های کوتا   و همکاران در مورد نتایج بالینی ایمپلنت Ravidàطبق مطالعه مرور نظام مند  ـ 93
 بیشتر است؟  Adjacent to teeth/implantsهای نسبت به ایمپلنت Distal position های ایمپلنتگزینه در مورد 

  Survival rate الف(
 Marginal bone loss ب(
 Prosthetic complications ج(
 .وجود ندارد ایمپلنت تفاوتی در نتایج بالینی بر حسب موقعیت د(

Int J Oral Implantol (Berl).  
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پروتزهای دندانی ثابت زیرکونیـوم مونولیتیـک بـا     در موردو همکاران  Al-Tarawnehطبق مطالعه مرور نظام مند  ـ 94
 گیری صحیح است؟ ، کدام نتیجهFull archساپورت ایمپلنت 

 این نوع از پروتزها بالاست. Technical complication rate الف(
 این نوع پروتز ها ساب اپتیمال بود. Survival rates ب(
 موفقیت طولانی مدت بالای این طرح درمان ثابت شده است. ج(
 دهد. نتایج بالینی رضایت بخش بوده و موفقیت کوتاه مدت بالایی را نشان می د(

Int J Oral Implantol (Berl).  

 Peri-implant soft tissue phenotype modification و همکاران در ارتباط با تـاثیر  Tavelliنالیز آبر اساس متا  ـ 95
اطـرا      Marginal bone level stability، کدام روش اثرات سـودمندی در ارتبـاط بـا    Peri-implant healthبر 

 ایمپلنت دارد ؟
 Bilaminar technique with CTG الف(
  Apically positioned flap with FGG ب(
  Apically positioned flap with CTG ج(
 Apically positioned flap alone د(

JOP 

کدامیک  ؛کرست استخوان رییتغ روی جایگذاری فوری ایمپلنت ورب Bassamدر مطالعه متاآنالیز انجام شد  توسط  ـ 96
 ازنتایج زیر حاصل شد  است؟

 ی دارد.م استفاده از آن تاثیرقابل توجهاستخوان به تنهایی نسبت به عدگیری پیوند  بکار الف(
 .کرست استخوان دارد نقش مهمی در جلوگیری از تغییر GBR ب(
 کند. به تنهایی کفایت می غشاء استفاده از ج(
 یی است.استخوان به تنها وندیپموثرتر از  غشاءهمراه استخوان به  وندیپ د(

JOP 

دربیمـاران مبـتلا بـه پریودنتیـت کـه تحـت درمـان         Carvahloانجام شد  توسط  مرورنظام مندبراساس مطالعه  ـ 97
هـا درکـدام ناحیـه     احتمال از دست رفتن دندان پریودنتال و سپس درمانهای حمایتی طولانی مدت  رار گرفته اند،

 بیشتر است؟
 لهای مندیب و دندان پرمولرها الف(
  لمندیب های دندانمولرها و  ب(

  ماگزیلا های پرمولرها و دندان ج(

 ماگزیلا های مولرها و دندان د(

J Clin Periodontol.  

کـدامیک از  Immediate implant placement  همـرا  بـا   CTGانجـام   ،Seyssensمتاآنـالیز   مطالعـه  براسـاس  ـ 92
 بخشد؟ های زیر را بهبود می شاخص
 Bleeding on probing , Vertical midfacial soft tissue الف(
 Probing depth , Horizontal midfacial soft tissue ب(
 Pink esthetic score , Marginal bone level ج(
 Papilla height , Horizontal midfacial soft tissue د(

J Clin Periodontol.  
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نراتیو، کـدام  جهای ر بر نتایج جراحی Infrabonyو همکاران در مورد تاثیر مورفولوژی نقایص  Nibaliطبق مطالعه  ـ 99

 باشد؟ مثبت کلینیکی و رادیوگرافیک پس از درمان میی نتایج  پیش بینی کنند  ،ویژگی
 عمق کمتر دیفکت الف(
 زاویه ی کمتر دیفکت ب(
  Minimally invasiveتکنیک های  ج(
 یومتریال سازگارترااستفاده از ب د(

J Clin Periodontol  

های پریودنتـال و بیمـاری    های سرمی به باکتری و همکاران بر ارتباط بین پاسخ آنتی بادی Joshiطبق نتایج مطالعه  ـ 111

ای جهت تشخیص  مارکر بالقو یواتواند ب سرمی بر علیه کدام باکتری می IgG، بالا رفتن (CHD) لبی عروق کرونری 

 در جمعیت باشد؟ CHDو مانیتورینگ ریسک 

 Aa , P.gingivalis الف(
 , Aa P.intermedia ب(
 P.gingivalis , P.intermedia ج(

 P.intermediaفقط  د(

J Clin Periodontol  
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