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مورد بررسی قرار داده و در صورت وجود هرگونه اشکال به مسئولین جلسه اطلاع 
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 یس صحیح است؟زکدام گزینه در مورد استئوکلاستوژن -1
 شود. منجر به افزایش استئوپروز می OPGافزایش  الف(
 باشد. یس میکننده آنژیوژنز تحریک NO ب(
 شود. می OPGمانع بیان  PGE2 ج(
 شود. باعث تسریع حرکت دندان می PGE2و  PGE1ها  در میمون د(

Graber 

 زها در رشد قاعده جمجمه پس از تولد انسان صحیح است؟ندرویک از موارد زیر در ارتباط با نقش سینک کدام -2
 سالگی دارد. 7-8ترین رشد را تا حدود  اسفنواتموئیدال، فعال الف(
 خورد. سالگی جوش می 2قدامی در  تالیاکسیپ اینترا ب(
 خورد سالگی جوش می 3-5ال در ئیداینترا اسفنو ج(
 خورد. اسفنواکسیپیتال کمی قبل از بلوغ جوش می د(

Graber 

 های زیر از نظر نوع وراثت و بروز متفاوت است؟ یک از ویژگی کدام -3
 CI III الف(
 Cl II div 2 ب(
 Primary Failure of Eruption ج(
 Hypodontia د(

Graber 

 و وجهود   ،ایهت ب.. درجهه باشهد نرهانه تمایه  بهه اپه        .........برابهر یها بیرهتر از ......    FMAدر صورتی که زاویهه   -4

Antegonial notch است.................. ای از  نرانه 
 پن بایت، ا 25 الف(

 ، عضلات جونده قوی 28 ب(
 ضعیف  جونده ، عضلات  31 ج(
 ، نقص در رشد عمودی کندیل 35 د(

Graber 

 گزینه صحیح کدام است؟ ،های استخوانی در مورد انواع بافت -5
 شود. به مقدار محدود در اسکلت بالغین در شرایط نرمال دیده می Wovenاستخوان  الف(
 آید. ماه بعد از پایان درمان فعال به دست می 6کننده دندان حرکت داده شده، تا  ساپورتاستحکام کامل در استخوان لاملار  ب(
 شود. به مقدار قابل توجهی در استخوان کامپوزیت دیده می secondary osteonساختار  ج(
 .باشد یم تیاستخوان کامپوز ،یو پس از ارتوسرجر میدهنده در مرحله ترم  استخوان غالب ثبات د(

Graber 

 به دنبال استفاده از الاینرها در محیط دهان کدام تغییر مکانیکی در سگمنت باکالی اتفاق افتاده و علت آن چیست؟ -6

 ناشی از نیروهای جویدن hardness / cold-workingافزایش  الف(
 تماس با سطح مینا و اتچمنت / hardnessکاهش  ب(
 تماس با سطح مینا و اتچمنت / roughnessافزایش  ج(

 ناشی از نیروهای جویدن roughness / cold-workingکاهش  د(
Graber 
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 کدام مورد زیر است؟ ،اپ  بایت و اورجت افزایش یافتهایجاد و  ،برای بررسی رابطه استفاده از پستانکبهتری  متدولوژی  -7
  case-control الف(
 cohort ب(
 randomized controlled trial ج(
 cross-sectional د(

Graber 

 کدام گزینه صحیح است؟ artificial intelligenceبندی  در ترمینولوژی و طبقه -8
 است. convolutional neural networkنوعی از  machine learning و، machine learningنوعی از  deep learning الف(
 است. convolutional neural networkنوعی از  deep learningو  ،deep learningنوعی از  machine learning ب(
 است. deep learningنوعی از  machine learning، و machine learningنوعی از  convolutional neural network ج(
 است. machine learningنوعی از  deep learningو  ،deep learningنوعی از  convolutional neural network د(

Graber 

 صحیح است؟  ModelingوRemodeling کدام گزینه در مورد  -9
 تحلیل و تشکیل استخوان است. coupledپروسه  modeling الف(
 فانکشنال است.   دستگاهو  RPE ،گیردهای اعمالی ناشی از هپروسه غالب در تطابق با نیرو remodeling ب(
 سفالومتری مشاهده کرد. نتوان با سوپرایمپوزیش را می remodelingفقط در سطح بافتی مشخص است ولی  modeling ج(
   شود. انجام می hemicutting/filling coneاستخوان ترابکولار توسط  remodeling د(

Graber 

   باشد؟ یم یبهتر درمان یها مرتبط با پاسخ ،کیکدام شاخص سفالومتر ،یدهان یها  دستگاهبا  یدر درمان مرکلات تنفس -10
 تر طویل یلایماگز (الف
 افتهی شیاورجت افزا (ب
 بلیتا پلن مند دیئویاه ترادیفاصله ز (ج
 بلندتر یارتفاع صورت (د

Graber 

به صورت مستقیم قابه    IIهمه موارد زیر در دسته  modified Mallampati classification یبند میتقس براساس -11

 :بجز ،مراهده هستند

 soft palate (الف
 uvula (ب
 pillars (ج
 fauces (د

Graber 

 نسیه کهاهش اسهتفاده از اپلا   پهس از  مهار یب میه و علا ،گردد زیتجو یاکلوزال نسیاپلا،  TMD میبا علا ماریاگر در ب -12

 کرف علت کدام است؟ یبرا یبعد یصیاقدام ترخ  یبرگردد، اول
 ماه 2تا  0 یبرا نسیحذف کامل اپلا (الف
 نسینازک کردن اپلا (ب
 نسیاستفاده شبانه از اپلا (ج
 Bilateral manual manipulationانجام  (د

Graber 
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 باشد؟ می حیشکاف کام و لب صح مارانیدرمان انجام شده در ب یبند در مورد زمان نهیکدام گز -13

   یزندگ 3نوزاد: ماه  کالیسرج پره یارتوپد (الف
  یماهگ 3تا  2: کام میترم (ب
   یسالگ 7تا  VPI: 4 تیریو مد صیتشخ (ج
 یسالگ 6تا  2: ینینابیب هیاستخوان ثانو وندیپ (د

Graber 

، بهه ترتیهب کهدام گزینهه     باند شونده RMEمتعاقب  IIIو کلاس  IIدر مورد زمان اصلاح خود بخود ساژیتالی بیماران کلاس  -14

 صحیح است؟
 دوره فعال  دوره فعال،  الف(
 دوره ریتنشن، دوره فعال   ب(
 دوره ریتنشن، دوره ریتنشن   ج(
 دوره فعال، دوره ریتنشن د(

Graber 

 کدام گزینه صحیح است؟   Self ligating SWAدر شروع درمان با براکت  rectangularهای  صورت استفاده از سیمدر  -15
 فک بالا از دست رفتن انکوریج خلفی الف(
 فک بالا یانسیزورهاریشه  یتورک لبیال ب(
 فک بالا  تاج کانین یتیپ دیستال ج(
 پایین  فک تیپ دیستالی تاج کانین د(

Graber 

 تر است؟ احتمال تفاوت در کدام گزینه محتم  ،های معمولی با براکت self-ligatingهای  در مقایسه براکت -16
 گسترش راحت و پایدار قوس فکی   الف(

 پذیر   فعال نازک و انعطاف یها اصطکاک با سیم ب(  
 تأثیر مثبت نیروهای جونده بر کاهش اصطکاک   ج(  
 تجمع کمتر پلاک و تأثیر بالینی بر سلامت پریودنتال   د(  

Graber 

 باشد؟ می و الاینرها صحیح ثابتکدام گزینه در مورد مقایسه ارتودنسی  -17
 باشد. می Pushing، ثابتارتودنسی  در و Pullingغالباً  ها دندان برنیروی الاینرها  الف(  
 گیرد. می صورت همزمان انجامه ب ثابتدر الاینرها سه مرحله درمان به صورت مجزا و در ارتودنسی  ب(  

 .گردند می alignی قدامی ها دندان سپس اصلاح ودر الاینر ابتدا اکلوژن باکال  ،ثابتبرخلاف ارتودنسی  ج(  
 افتد. می بیشتر اتفاق ثابتنسبت به ارتودنسی با الاینرها  Round Tripping د(  

Graber 

 کدام است؟ Distal jet و Jones jigهایی نظیر  با دستگاه Wilson arch تمایز اصلی -18

 استفاده از کویل اسپرینگ باکالی الف(  
 جهت تقویت انکوریج IIاستفاده از الاستیک کلاس  ب(  

 پروکلینیشن اینسایزورهای پایین   ج(
 سرعت حرکت و تیپینگ مولریتاثیر رویش مولرهای دوم بر  د(

Graber 
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 :بجز ،می باشد حیلثه و مرخصات مربوط به آن صح پیفنوت همه موارد زیر در مورد انواع -24
 شکل   یمربع یها : تاجThick flat phenotype (الف
 زهینیپهن بافت کرات ی هی: ناحThick scalloped phenotype (ب
 کم یکالی: تحدب سروThin scalloped phenotype (ج
 زالیبه انس کینزد مالینترپروگزیا یها : تماسThin scalloped phenotype (د

Graber 

 جهت بررسی کدام گزینه کاربرد دارد؟ Burstone-Rickettsمثلث ترکیبی   -25
 تحتانی قدامی صورتبررسی ارتفاع  الف(
 ها بررسی برجستگی لب ب(
 بررسی چانه   ج(
 بررسی ناحیه منتولیبیال   د(

Graber 

 :بجز ،باشد میصحیح  adultدرمان مرکلات عرضی اسکلتی در افراد در  زیرهای  استراتژیهمه  -26
 رها کردن کراس بایت در بیمار الف(

 ی خلفی  ها دنداناستفاده از دندانپزشکی ترمیمی برای تغییر در کانتور  ب(  
 SARPEتصحیح الگوی اسکلتی توسط  ج(  
   ها دنداناستتار نقص اسکلتی عرضی به کمک حرکت  د(  

Graber 

شده است. کدام مهورد از  شکسته و فاصله کوچکی بی  ای  دو ایجاد فک بالا  2و  1ریتینر ثابت دندان  ،در یک بیمار -27

 ؟نیستمراح  درمان 
 بستن دو دندان سانترال و لترال با سیم لیگاچور به منظور بسته شدن فضا الف(

 ثانیه 21اچ کردن سطح لبیال به مدت  ب(
 در سطح لبیال دندان نیش همان سمت تا سانترال سمت مقابل سیم باند کردن ج(
 جیجیوال ریتینر قبلیباند کردن یک تکه سیم ریتینر در  د(

Graber 

 صحیح است؟برای باند براکت  fluoroticمینای سازی  خصوصیات و آمادهدر مورد ها  گزینه کدام -28

 .تر و هایپرمینرالیزه است متخلخ . 1

 .تر هستند های آن کوچک کریستال. 2 

 د.پروتئی  بیرتری دار ،لایه سطحی. 3 

 .شود می پیرنهادسندبلاست انجام معمولی،  اچینگبه جای . 4 

 .شود می پیرنهاد NaOCl، استفاده از جای اچینگ معمولیه ب. 5 
 3و  2 الف(
 4و  3 ب(
 2و  0 ج(
 5و  3 د(

Graber 
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شهده باشهد، کهدام رو      لترالدر صورتی که دندان کانی  نهفته در سمت پالاتال سبب تحلی  ریره شدید دندان  -29

 شود و علت چیست؟ جراحی جهت اکسپوژر آن توصیه می
 تر دندان کانین حرکت سریع – حی بازروش جرا الف(
 لترالحفظ وایتالیتی دندان  - ی بازروش جراح ب(
 لترالحفظ وایتالیتی دندان  - روش جراحی بسته ج(

 کاهش احتمال انکیلوز دندان کانین - روش جراحی بسته (د
Graber 

 در خصوص محو شدن پالپ بعد از تروما کدام گزینه صحیح است؟  -30
 .دهد می در بیش از نیمی از بیماران با سابقه تروما رخ الف(
 شود تا اتاقک پالپ. می بیشتر از کانال دندان شروع ب(
 دهد. می اند رخ شدید شدهی با آپکس باز که دچار ترومای ها دندانبیشتر در  ،محو شدن کانال ج(
 شوند. می دچار نکروز پالپ اند، متعاقباً یی که دچار محوشدگی کانال دندان شدهها دندانبیشتر  د(

Graber 

 اندازد؟ می به مخاطرهرا یر  پلنتآگهی درمان اتوترنس پیش ،کدام مورد  -31
 شدهنت لترنسپ  به دندان اعمال نیروی ارتودنسی الف(
 برقراری مجدد نیروهای اکلوزالی با ترمیم کامپوزیتی سطح اکلوزال دندان ب(
 درمان اندودانتیک دندان دارای ریشه کامل در حین جراحی ج(
 باقیماندن اتصال فولیکول دندانی به ناحیه سرویکال دندان د(

Graber 

 پروتک  درمانی چیست؟ ،مجاور در طی درمان ارتودنسی در صورت مراهده تحلی  شدید ریره در بیش از دو دندان -32
 ماه 2درمان به مدت توقف  الف(

 ماه 4توقف درمان به مدت  ب(
 ختم درمانبررسی فعال و توقف درمان  ج(
 پایان قطعی درمان د(

Graber 

 باشد؟ می صحیح (EARR)از موارد زیر در ارتباط با تحلی  خارجی اپیکالی ریره  یک کدام -33
 دهد. می را افزایش EARRاستفاده از دستگاه فانکشنال خطر  الف(
 ست.نیموثر  EARRدر پیشگیری از  serial extractionدرمان  ب(

 دهد. می شدید را افزایش EARRخطر بروز  SARPEجراحی    ج(
  تری دارد. پایین EARRمولر خطر درمان ارتودنسی با کشیدن دو پرمولر نسبت به چهار پر   د(

Graber 

 در دنتوآلوئولار دیسترکر  جهت حرکت دیستالی کانی  فک بالا به فضای اکسترکر : -34
 .شود یداده م نگوالیو ل الیدر سمت لب نیکان شهیدر اطراف ر یبرش استئوتوم الف(
 شود. هایی مشخص می سوراخ ابتدا محدوده ریشه کانین و پرمولر در سمت لبیال و لینگوال توسط فرز با ب(
 شود. می دستگاه دیسترکتور از دندان پرمولر دوم اعمال ج(

 .شود می هفته بسته سهدر عرض به طور متوسط فضای اکسترکشن  د(
Graber 
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 است؟ درست پیزوسیژن مورد در زیر های گزینه از یک کدام -35
 .شوند می ایجاد پالاتال  و لبیال لثه دو هر در عمودی های برش پیزوسیژن در الف(
 .کند می نفوذ ترابکولار استخوان به پیزوسیژن چاقوی ب(
 .شود می ایجاد عمودی های برش بین تونلی ریشه، حدود مشاهده جهت پیزوسیژن در ج(
 .داد انجام سخت یا نرم بافت پیوند توان نمی پیزوسیژن در د(

Graber 

 سیستم عصبی مرکزی شود؟  تواند منجر به آسیب از طریق ورود به سیستم تنفسی، میکدام ماده   -36
 سرب الف(
 نیکل ب(
 وانادیوم ج(
 یومتیتان د(

Graber 

 ؟استطولانی مدت بیماران درمان شده با دستگاه هربست، کدام مورد بیرتری  ثبات  -37

 خلفی-روابط قدامی الف(
 اوربایت ب(
 انسیزورهانظم  ج(
 روابط عرضی د(  

Graber 

در صورت نیاز به ریتینر پلاستیکی شفاف با ترنس لوسنسی بالاتر و قابلیت اتصال به آکریه  کهدام مهاده را جههت      -38

 کنیم؟ ساخت انتخاب می
 TEG-DMA الف(
 Polypropylene ب(
 PETG ج(
 Polyurethane د(

Graber 

 اند؟ کرده (balance)یکدیگر را تعدی   ،کدام دو مورددر آنالیز نسبی صورت  -39
 و راموس باریک بزرگزاویه کرانیال بیس  الف(  
 حادهتکامل عمودی بیش از حد و زاویه گونیال  ب(  

 کورپوس کوتاه کرانیال بیس کوچک وزاویه  ج(  
 کرانیال بیس قدامی طویل و زاویه گونیال حاده د(  

Graber 

 داریم. کدام گزینه صحیح است؟ Jasper Jumperساله، قصد تجویز دستگاه  10در یک دختر  -40
 .شود استفاده می force module( به منظور انکوریج outriggersاز آرچ وایر آگزیلاری ) الف(
 .شود می cinchیک پین توپی از مزیال وارد تیوب هدگیر مولر اول بالا شده و در دیستال،  ب(  
 .کند میزان ادونسمنت را تعیین می Lexan ballمحل  ج(  

 کند. ی قدامی و خلفی را به هم متصل میها دنداندر فک بالا و پایین  rectangular utility arch د(
Graber  
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 رو  درمهانی عرض و طول( از لحاظ نرمال )فک بالای  و ،دو طرفه یخلف crossbiteو  skeletal Cl III ماریبدر یک  -41
 است؟ ریاز موارد ز یک کدام ،مطلوب
 زیسمفدر  ostectomy الف(
 پرمولرها هیدر ناح ostectomy ب(
 لایماگز advancement یبرا osteotomy ج(
 بلیمند setbackهمراه با  SARPE د(

Proffit–White 

............ هفتهه بعهد از    rigid fixation بها  ب یمنهد  یاسهتئوتوم در بیماران  postsurgical یارتودنسدرمان شروع  -42
 .است............  wire fixationزودتر بودن آن نسبت به شود و علت  می آغازجراحی 
 های استخوانی بهتر سگمنت ثبات / 2-3 الف(
 های استخوانی سگمنت تر سریعترمیم  / 6-8 ب(
 های استخوانی سگمنت تر سریع ترمیم / 2-3 ج(
 یاستخوان یها / ثبات بهتر سگمنت 6-8 د(

Proffit–White 

   شود؟ یدو فک در کدام زمان انجام م یدر جراح ب یمند BSSO یها بر   یتکم -43
  یجراح یدر ابتدا الف(

   لایماگز تیبعد از تثبو  MMFبعد از باز کردن  (  ب
   Lefort I یها برش لیقبل از تکم (  ج
 MMFجهت انجام  لایماگز تیهمزمان با تثب (  د

Proffit–White 

 است؟ حیصح نهیکدام گز ب یبا نقص مند مارانیب در یقب  از جراح یِارتودنس ییدر مرحله انتها -44
 است. stabilizing یرهایآرچ واسایز مناسب برای  1925سیم ، 022در اسلات  الف(

 گذاشته شوند. ،رکوردها هیتا دو روز قبل از ته کیحداقل  یستیبا ،stabilizing یرهایآرچ وا (  ب
 .ستین رهایوا به به افزودن هوک یازی، نMMFبرخلاف  انجام خواهند شد RIFکه با  ییها سیدر ک (  ج
 با هم ندارد. یتفاوت MMFو  RIFدر  نتیساخت اسپل (  د

Proffit–White 

در  ازیه مهورد ن  impactionکهه بها انجهام     ب یمتوسط مند یرنسیدف یدارا long face ماریبریزی درمان  طرحدر  -45
 ب یمند یرنسیو دف افتهی شیافزا از اورجتِ یکم یهمچنان مقدار ب ،یحاصله در مند autorotationو با  ،لایماگز
 کدام است؟ یجراح کردیرو بدتری خواهد ماند،  یباق

 لایماگز setback یکم الف(
 بلیمند advancement یکم (  ب
 لایکردن ماگز impact شتریب یکم (  ج
 بلیمند advancementو  لایکمتر ماگز impaction (  د

Proffit–White 

و  قهوت   یتهر  یاصهل  نهیکدام گز لا،یآوردن ماگز  ییپا یدر جراح کیسنتت تیآپات یدروکسیدر مورد استفاده از ه -46
 ؟دهد نران می یدرستبه را )به ترتیب از راست به چپ( ضعف 

 است. یمنیا ستمیواکنش س جادیمستعد ا کند، یم جادیا یشتریب rigidity الف(  
 عفونت است. جادیا را دارد، مستعد یمنیا ستمیواکنش سکمتر احتمال  (  ب
 دارد. ییبالا remodelingسرعت  کند، یم جادیا یشتریب rigidity (  ج
 عفونت است. جادیدارد، مستعد ا ییبالا remodelingسرعت  (  د

Proffit–White 
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  ؟باشدقاب  اجتناب تواند  می رروندهیپ یپرتروفیاه بولاریمند یهم ماریدر ب ریز یها یاز جراح یک کدام -47
 ریدرگ ریسمت غ BSSO الف(

 لایماگز Iلفورت  (  ب
 ریسمت درگ یردر تحتانوب نگیکانتوریر (  ج
  لیبرداشتن سر کند یجراح (  د

Proffit–White 

در دوره بعهد از   یکمتهر  (abnormal sensation) یعه یطب ریحس غ گزار  ایجاد ،ریز یها یاز جراح یک کدامدر  -48
 ؟را انتظار داریم یجراح

 Maxillary advancement یدر جراح یانیصورت م الف(
 Mandibular advancement یدر جراح یصورت تحتان (  ب
 Bimaxillary یدر جراح یانیصورت م (  ج
 Genioplastyدر  یصورت تحتان (  د

Proffit–White 

متر فاصله اینتررادیکولار در بالای کرست استخوان آلوئول، فضای امنهی بهرای    چند میلی Poggioبر اساس مطالعه  -49
 کند؟ گذاشت  مینی ایمپلنت در آرک بالا فراهم می

 متر بین پرمولر اول و دوم میلی 8-00 الف(
 متر بین مولر اول و دوم میلی 8-00 ب(
 متر بین پرمولر دوم و مولر اول میلی 5-00 ج(
 متر بین کانین و پرمولر اول یمیل 5-00 د(

Nanda TAD 

 باشد؟ می Ridge mini-implantتنها محدودیت  ،یک از موارد زیر کدامفقدان  -50
 های رایج ارتودنسی امکان استفاده همزمان از بیومکانیک الف(
 جابجایی آن در صورت لزوم ب(
 خلفی-میدادر بعد ق جانکوری ج(
 ی مجاورها دندانانکوریج ورتیکالی جهت اینتروژن قابل توجه  د(

Nanda TAD 

 ایت کدام است؟بح  درمانی جهت اصلاح اوپ   بهتری  راه دو طرف، در صورت واگرایی پل  اکلوزال از مزیال پرمولر اول -51
 های دومو مولر های اولپرمولر به IZکاربرد دو نیروی جداگانه از مینی پلیت  الف(
 با فاصله از کام TPA قیاول از طر هایبه پرمولر یپالاتال یرویکاربرد ن ب(
 های جداگانه  TADتوسط اول هایکاربرد دو نیروی جداگانه از باکال و پالاتال به مولر ج(
   TAD توسطباکالی  نیروی وبا فاصله از کام  TPAاز طریق  اول هایبه پرمولر کاربرد نیروی پالاتالی د(

Nanda TAD 

 سهک بهرای بیمهاران   ادر مورد بررسی تهاثیر درمهان زودهنگهام بها فهیس م      Mandallهای مطالعه  براساس یافته -52
skeletal Cl III ساله، علاوه بر نیاز به جراحی، در کدام مهورد   6سک و عدم درمان، در فالوآپ ابی  دو گروه فیس م

 داشت؟وجود دار  معنیزیر تفاوت 
  ANB الف(
 برای خود بیمار Psychosocialتاثیرات  ب(
 overjet ج(
 بلیپلن مند هیزاو د(

Mandall N, Cousley R, DiBiase A, Dyer F, Littlewood S, Mattick R, et al. Early class III protraction facemask treatment reduces 
the need for orthognathic surgery: a multi-centre, two-arm parallel randomized, controlled trial. J Orthod. 2016;43(3):164-75.  
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 و surgicalاوربایههت بههه دسههت آمههده از درمانهههای   stabilityو همکههاران در مههورد  Greenleeطبههق مطالعههه  -53
non-surgical  در بیمارانanterior open bite صحیح گزار  شده است؟ ،گیری کدام نتیجه 

دهاد فارض قبلای در ماورد      مای  % موارد پایدار بوده و نشاان 75در حداقل  non-surgicalهای  اوربایت حاصل از درمان الف(
  ها صحیح نیست. پایدار نبودن نتایج این دسته از درمان

توانناد   هاا مای   دهد این درمان می % موارد پایدار بوده و نشان75در حداقل  non-surgicalهای  اوربایت حاصل از درمان ب(
 های سرجیکال باشند. جایگزین احتمالی خوبی برای اپروچ

% مااوارد پایاادار بااوده و براساااس ایاان مطالعااه متاآنااالیز،   75در حااداقل  surgicalهااای  اوربایاات حاصاال از درمااان  ج(
effectiveness های تر از روش شان بالا non-surgical .است 

 بودند. cohort( و اغلب مطالعات وارد شده، از نوع تحلیلی و moderate)متوسط سطح شواهد حاصل از این مطالعه،  د(

Greenlee GM, Huang GJ, Chen SS, Chen J, Koepsell T, Hujoel P. Stability of treatment for anterior open-bite malocclusion: a 
meta-analysis. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2011;139(2):154-69.  

در سهرعت بسهته شهدن فضهای      SSو  NiTiههای   همکاران که به مقایسه کوی  اسهپرینگ  و Normanدر مطالعه  -54
و فاصهله اطمینهانی    ماه بودمتر در  میلی 0٫85متر در ماه و  میلی 0٫58اکسترکر  پرداخته بودند، نتیجه به ترتیب: 

در  SSههای   کوی  اسپرینگ ، کاراییطبق ای  نتیجه متر محاسبه گردید. میلی 0٫5الی  0٫04% تفاوت دو متد بی  95
 بست  فضای اکسترکر  به طور ................ .

 بود. NiTiهای  مشابهمعنادار آماری و بالینی، بهتر از  الف(
 بود. NiTiهای  مشابهمعنادار آماری ولی نه بالینی، بهتر از  ب(
 بود NiTiهای  مشابهمعنادار بالینی ولی نه آماری، بهتر از  ج(
 .نبود NiTiهای  مشابهمعنادار بالینی یا آماری، بهتر از  د(

Norman NH, Worthington H, Chadwick SM. Nickel titanium springs versus stainless steel springs: A randomized clinical trial of 
two methods of space closure. J Orthod. 2016;43(3):176-85. 

در نتیجه استفاده از  دار معنی کدام تفاوتاکسپنر  ماگزیلا،  اثرات کلینیکیدر مورد  Krüsi متاآنالیزمطالعه پایه بر -55
 ؟مراهده شد و مقدار تقریبی آن چقدر بود Tooth-borneبه جای اکسپندرهای  Bone-borneهای  دستگاه
  mm2 اکسپنشن اسکلتی بیشتر، در حدود  الف(
 mm4 اکسپنشن اسکلتی بیشتر، در حدود  ب(
 2°تیپینگ دندانی کمتر، در حدود  ج(
 4°تیپینگ دندانی کمتر، در حدود  د(

Krusi M, Eliades T, Papageorgiou SN. Are there benefits from using bone- borne maxillary expansion instead of tooth-borne 
maxillary expansion? A systematic review with meta-analysis. Prog Orthod. 2019;20(1):9. 

 ضد دردها کدام نتیجه به دست آمد؟بر پایه نتایج مرور سیستماتیک کوکران در مورد تاثیرات مصرف پیرگیرانه  -56
 هر دو موثر بودند. ibuprofenو  paracetamol الف(
 موثر بود. ibuprofenولی  موثر نبود paracetamol ب(
 موثر نبود. ibuprofenولی  موثر بود paracetamol ج(
 هر دو موثر نبودند. ibuprofenو  paracetamol د(

Ashley PF, Parekh S, Moles DR, Anand P, MacDonald LC. Preoperativeanalgesics for additional pain relief in children and 
adolescents having dental treatment. Cochrane Database Syst Rev. 2016(8):CD008392. 

  کدام گزینه درست است؟ implant-basedو  conventionalهای  بیومکانیک بست  فضا با مکانیک رابطه بادر  -57
 ی قدامی حین رترکشن انسیزورها بیشتر است.ها دنداناحتمال از دست رفتن تورک  implant-basedدر روش  الف(
 کند. می ی قدامی فراهمها دندانکنترل بایت بهتری را حین رترکشن  conventionalروش  ب(
 تر باشد. بهتر است سر مینی اسکرو به پلان اکلوزال نزدیک ،رترکشنجهت تسریع فرایند  implant-basedدر روش  ج(
 تر است. کوچک implant-basedنسبت به روش  conventionalگشتاور نیرو در روش  د(

Nanda Biomechanic 
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کهدام گزینهه    عمودی نامطلوبعوارض  حداق های قدامی با  رترکر  دندان بیرتری در بیمار اپ  بایت برای کسب  -58

 شود؟ پیرنهاد می
  canine sliding on 18ss with power arm attached to the canine الف(
 off-centered loop which is near to the posterior teeth ب(
  canine sliding on 18ss with power arm attached to the molar  (ج
 canine sliding on 18ss in combination with intrusion arch د(

Nanda Biomechanic 

 ،باشهد  می صحیح IIIدر بیماران کلاس  Multiloop Edgewise Archwire (MEAW)حی  کاربرد همه موارد زیر  -59

 :بجز
 18استیل در سیستم براکتی  06×22استفاده از سیم  الف(
 عدم نیاز به اعمال تورک در آرچ وایر ب(
 در مزیال پرمولر اول tip backاعمال اولین خم  ج(
 high angleکوتاه در بیماران  IIIهای کلاس  کاربرد الاستیک د(

Nanda Biomechanic 

مرکلات زیر مرهود اسهت. ترتیهب    finishingدر بیماری با طرح درمان کریدن دو پرمولر اول بالا، در آغاز مرحله  -60

 صحیح رفع ای  مرکلات به چه صورت است؟  
A- Mild cl II canine & molar relationship 
B- Lingoversion position of upper centrals 
C- Mesial angulation of upper canine roots 
D- Mesial-in rotation of lower canines 

 B و در پایان D، پس از آن C، سپس Aدر ابتدا  الف(
 Aو در پایان  B، پس از آن D، سپس Dدر ابتدا  ب(
 Aو در پایان  D، پس از آن C، سپس Bدر ابتدا  ج(  
 C و در پایان A، پس از آن D، سپس B در ابتدا د(

Nanda Biomechanic 

 است؟ حیصح ،تیپروف ینولوژیطبق ترم «ب یمند یچرخش داخل»در مورد  ریز یها نهیاز گز یک کدام -61
 .باشد یم کسیمفصل به صورت ماتر لوزیمشکل انک یدارا مارانیدر ب (الف
 .باشد یم forwardدرجه به صورت  -4 یعیبه طور متوسط در رشد طب (  ب
 .باشد یم Solow یبند میتقس true rotationنوع چرخش معادل  نیا (  ج
 .باشد یم Björk یبند میتقس matrix rotationمعادل  نوع چرخش نیا (  د

Proffit 

 سفالومتریک زیر به درستی تعریف شده است؟ های لندمارکاز  یک کدام -62
 سوکلیوبالاترین نقطه بر روی مارژین قدامی فورامن مگنوم در قاعده  :Basion   (الف

 نقطه قدامی کانتور فوقانی گوش خارجی :Porion   (ب
 یدئمحل اتصال اکسیپیتال و کونکاهای اسفنو تحتانی: لبه So (ج
 اکسیپیتال استخوان بالاترین نقطه بر روی انحنای فوقانی فوسای رتروکندیلار :Bolton (د

Proffit 
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 ؟است متفاوت ،ها نهیگز رینسبت به سا ،دندانارتودنتیک کدام دارو بر حرکت  ریتاث -63
 Donepezil الف(
 Fosamax   ب(
 Actonel ج(
 Boniva د(

Proffit 

در صورت استفاده از فنر کانتی لور جهت اکسهتروژن دنهدان کهانی  در     -64

میهزان تهورک اعمهالی    جهت و با توجه به مرخصات زیر  نمای فرونتال،

 نهایی به دندان مولر چگونه خواهد بود؟

 گرم 100نیروی اکستروزیو روی کانی   - 
 متر لیمی 5فاصله مح  اعمال نیروها تا مرکز مقاومت در مولر و کانی   - 
 متر میلی 10فاصله بی  کانی  و مولر  - 

 
  متر میلی گرم 251 ،تورک لینگوالی تاج الف(
 متر گرم میلی 511 ،تورک لینگوالی تاج ب(
 متر گرم میلی 251 ،تورک لبیالی تاج ج(
 متر گرم میلی 511 ،تورک لبیالی تاج د(  

Proffit 

 ریه به صورت آزادانه و شه  درگ  میکه س ینسبت به زمان یدرون دو براکت ارتودنس میس tight ligationدر صورت  -65

 )از راست به چپ( کند؟ یم یرییچه تغ rangeو  stiffness ،شود یم
 نصف، برابر 2 (الف
 نصف، برابر 4 (  ب

 یک چهارم، برابر 2 (  ج
 یک چهارم، برابر 4 (  د

Proffit 

 است؟ حیدندان جابجا شده در اثر تروما صح تیریدر مورد مد نهیکدام گز -66
 .اقدامی انجام ندادروز پس از تروما  01بهتر است حداقل تا  (الف
 . شود یم هیتوص light wireبا  نتیهفته اسپل 5تا 3که استخوان آلوِئول سالم باشد  یدرصورت   (ب
 .  شود یم هیتوص Heavy wireبا  نتیماه اسپل 4تا  2استخوان آلوِئول  یدرصورت شکستگ   (ج
 .  ردیصورت پذ دیسال بعد با 0معمولاً  ها دندان یمرتب ساز یبرا یشروع درمان فعال ارتودنس   (د

Proffit 

 ؟ندارد working biteبه ثبت  ازین ریفانکرنال ز یها از دستگاه کی کدام -67
 Activator الف(
 Fränkel ب(
 Forsus ج(
 Herbst د(

Proffit 
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 است؟ نادرست Functional genioplastyکدام عبارت در ارتباط با   -68
 شود. ایجاد شده خودبخود با استخوان جدید پر می notch الف(
 شود. انسیزورها میول در ناحیه باعث ضخیم شدن استخوان آلوئ ب(
 شود.   می دیوئیاباعث سفت شدن عضلات سوپراه ج(
 انجام شود. BSSOتر است که همراه با  موفق یدرمان هنگام نیا د(

Proffit 

 فعال ضروری است؟ ینرعنوان ریت بایونیتور به کدام شاخص جهت کاربرددچار ریلپس  IIدر بیمار کلاس  -69
 متر میلی 4ریلپس بیش از  الف(
 رشد افتراقی قدامی خلفیوجود  ب(
 وجود رشد ورتیکال ج(
 در بالغین و نوجوانان دچار ریلپس   د(

Proffit 

 یک از عبارات زیر در ارتباط با اکستروژن جهت افزایش طول تاج کلینیکی صحیح است؟ کدام -70
 شود. دمتر اکسترو میلی 2باشد دندان باید  در حد ارتفاع کرست استخوان آلوئول اگر شکستگی الف(

 انجام شود. PDLمتر در هفته بدون صدمه به  تواند با سرعت یک میلی اکستروژن می ب(
 شود. جراحی پریو برای تصحیح کانتور استخوان و لثه حداقل دو ماه بعد از اکستروژن انجام می ج(
 کشد. هفته طول می 6از اکستروژن حداقل بعد  PDL (stabilizing)رگانیزاسیون مجدد الیاف ا د(

Proffit 

گهام رترکره  بهه فضهای     در هن 0.18سازی برای سیستم  تری  مجموعه از نظر سایز، نوع لوپ و نحوه فعال مناسب -71

 کوریج متوسط کدام است؟اکسترکش با ان
 شکل که با بستن فعال شود. Tاستیل با لوپ  22×16سیم  الف(

 استیل با لوپ دلتا شکل که با بستن فعال شود. 25×17سیم  ب(
 استیل با لوپ دلتا شکل که با باز کردن فعال شود. 22×16سیم  ج(
 شکل که با باز کردن فعال شود. Tاستیل با لوپ  25×17سیم  د(

Proffit 

 معمولا ارجحیت دارد؟ CSFنسبت به رو   Papilla splitرو   ،ی فکدر کدام قسمت  -72
 خلف فک بالا الف(
 خلف فک پایین ب(

 قدام فک پایین ج(
 قدام فک بالا د(

Proffit 

 باشد؟ صحیح می impactedدوم  رمول surgical uprightingکدام عبارت در ارتباط با  -73
 شود. تأمین میاول  رمول با کشیدن uprighting فضای لازم جهت الف(
 افتد. بهترین نتیجه در صورت وجود رشد عمودی فک اتفاق می ب(
 شود. دندان حفظ می تیالیتیین آپکس و ناحیه سرویکال ریشه واچرخش دندان حول نقطه ب در صورت ج(

 نیاز به درمان پریودنتال دارد. ،ای عمیق سمت مزیال دندان سالکوس لثه د(
Proffit 
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مهاگزیلا، ههدگیر آسهیمتریک تجهویز گردیهد.       سمت چهپ ی ها دنداندر یک بیمار جهت حرکت دیستالی بیرتر  -74

 باشد؟ می ای  هدگیر، صحیح و سیستم نیرویی طراحی  از موارد زیر درباره یک کدام
 باشد. می اثر جانبی این هدگیر، حرکت لترالی قوس ماگزیلا به سمت چپ   الف(
 باشد. می در سمت چپ مرکز مقاومتو ، off-center تبرآیند نیرو به صور   ب(
 باشد. می تر نیرو اعمال شده به انتهای هوک کمان خارجی سمت چپ بزرگ   ج(

 باشد. می طول کمان خارجی سمت راست، بلندتر از سمت چپ   د(
Burstone 

 ی قدامی صحیح می باشد؟ها دندانکدام جمله در مورد اینتروژن  -75
 .برابر است مودی اندازه گیری شده با نیروسنجهمیشه بزرگی نیروی اینتروژن با نیروی ع الف(
 .عبور داد دنداناین  CRاگر نیروی اینتروزیو برروی براکت سانترال اعمال شود تحت هیچ شرایطی نمی توان نیرو را از  ب(
 دنادان تواند درامتداد محور طاولی ایان    نمی شرایطی نیرو اگر نیروی اینتروزیو برروی براکت سانترال اعمال شود تحت هیچ ج(

 .جهت داده شود

 .باشد اعمال شود، نیروی اینتروزیو خالص است و فاقد مومنت می  دنداننیروی اینتروزیو موازی با محور طولی اگر  د(
Burstone 

ی لترال و کانی  فک بالا، یک سیم مستقیم جهت منظم ها دندانو وجود پله بی   Deep biteدر یک بیمار با مرک   -76

قرار داده شده است. کدام جملهه در مهورد رخهدادهای ناشهی از ایه        قوس دندانیو مسطح کردن  ها دندانکردن 

 باشد؟ می درستمکانیک 
 ی خلفی و کانین به سمت خلف حرکت می کنند.ها دندانریشه  الف(
 افتد. می ی قدامی اتفاقها دنداناینتروژن احتمالا در یابد و  می شیب پلن اکلوزال کاهش ب(
 ی قدامی دارد.ها دندانرتروکلاین کردن م، تمایل به مومنت حاصل از ژئومتری سی ج(

 مومنت حاصل از ژئومتری سیم در دندان کانین از مومنت معادل خلفی، بزرگتر است. د(
Burstone 

..... حرکت تیپینگ کنتهرل  در حرکت بادیلی ....... PDLصورت یکسان بودن بزرگی نیرو، استرس اعمال شده به  در -77

 موازی با نیرو جا به جا می شود. CR ،آن............ باشد و  نرده می
 مانند   –برابر با  الف(
 مانند   –یک پنجم  ب(
 برخلاف  –برابر  5 ج(

 بر خلاف –یک پنجم  د(
Burstone 

در یک بیمار حرکت باکالی مولرهای اول ماگزیلا با چرخش حول آپکس مورد نیاز است. کدام لینگوال آرچ زیر برای  -78

 ؟آن چیستای  منظور ارجح است و علت انتخاب 
 .است (consistent configuration)همخوان  آن ، چون طرحT.P.A الف(
 .استمحور آن یکی  -محور و نیرو-، چون طرح شکلT.P.A ب(
 .، چون نیرو و مومنت را می توان بطور جداگانه اعمال کردHorseshoe Lingual arch ج(

 .گرددهمخوان آن تا طرح باشد ، صرفا بصورت نیرو محور Horseshoe Lingual arch د(
Burstone 
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 gr mm1000 برروی مولر اول سمت چپ بها بزرگهی    T.P.A ،Tip-backدر شک  مقاب  با طراحی نیرو محور در یک  -79

صهحیح   ،ایجاد شهده حاصه  از ایه  طراحهی     یاعمال شده است. کدامیک از گزینه های زیر در مورد سیستم نیرو

 باشد؟ می

 
 است  برروی مولر سمت ر gr mm0111با بزرگی  Tip-forwardفقط  الف(

 برروی مولر سمت راست و مومنت ساعتگرد برروی هر دو مولر   gr mm0111با بزرگی  Tip-forward ب(
 و حرکت مزیالی مولر اول چپ و دیستالی مولر اول راست gr mm0111با بزرگی  Tip-forward ج(
 کند دریافت نمی Tip-forwardچرخد و  تگرد میمولر سمت راست به سمت قدام حرکت کرده و ساع د(

Burstone 

تهوان   های زیر را می از طرح لوپ یک کدامبه دنبال افزایش فاصله بی  براکتی  M/Fجهت جلوگیری از کاهش نسبت  -80

  استفاده کرد؟
 Vertical Loop with height of 10 mm  الف(

 Vertical Loop with the helix at the apex ب(
 Composite T Loop ج(
 Delta Loop د(

Burstone 

ها بها سهطح    در یک سیستم دو دندانی، در صورت یکسان بودن جنس سیم، فاصله بی  براکتی و میزان زاویه براکت -81

گهردد؟   اعمال مهی  ها دندانهای زیر برروی  افق، بیرتری  مومنت و بیرتری  نیروی عمودی در کدامیک از ژئومتری

 ز راست به چپ()به ترتیب ا
 VIو  I الف(
 Iو  VI ب(
 IVو  I ج(
   Iو  I د(

Burstone 

ای استفاده شهده   به گونه Virtual bracket repositioningجهت اصلاح تیلت مزیالی مولر دوم فک پائی  از رو   -82

 شود: می uprightایجاد شود. به مرور زمان که مولر دوم  VIمولر دوم و مولر دوم ژئومتری کلاس است که بی  پر
 .شود جهت مومنت روی پرمولر دوم معکوس می الف(

   .کند مولر دوم مومنت بیشتری دریافت می ب(
 .کند مولر دوم نیروی اینتروزیو دریافت می ج(
 .گردد ایجاد می اًمجدد VIبا خم کردن سیم بلافاصله بعد از پرمولر دوم ژئومتری کلاس  د(

Burstone 
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انتههای   ligationدر یک بیمار برای جابجایی باکالی پرمولر نیازمند قرار دادن یک کانتیلور در داخ  تیهوب مهولر و    -83

 تر است؟ سیستم به کدام عدد زیر نزدیک M/Fمولر هستیم. آزاد آن در ناحیه پر
 نهایت بی الف(
 صفر ب(
 01کمتر از  ج(

 01بیشتر از  د(
Burstone 

 باشد؟   می کدام گزینه ،میلی متر در بیمار کاندید جراحی ماگزیلا 3دیلی میدلای  دندانی بالا به میزان راه تصحیح انحراف با -84
 پذیرفتن آن الف(
 چرخش ماگزیلا حول محور عمودی   ب(
 چرخش ماگزیلا حول محور افقی   ج(
 درمان ارتودنسی بیشتر )با کشیدن دندان(   د(

Naini 

 کدام یک از جراحی های زیر نتایج نسبتاً قاب  پیش بینی تری در بافت نرم ایجاد می کند؟   -85
 Mandibular setback الف(
 Vertical reduction genioplasty ب(

 Maxillary setback ج(
 Mandibular advancement د(

Naini 

  تغییر موقعیت سر پس از جراحی ارتوگناتیک در کدام گزینه پایدارتر است؟   -86
 Maxilla up الف(
 Mandible Forward ب(
 Maxilla UP + Mandible back ج(
 Mandible back د(

Naini 

  کند؟   می ساپورتمندیب ، قرار دادن کندی  در چه وضعیتی از ای  جراحی  set backدر جراحی  -87
 تر خلفی الف(
 تر تر فوقانی خلفی ب(
 تر قدامی ج(

 تر   خلفی تحتانی د(
Naini 

 شود؟ می ر یکسیف  یح مالینامطلوب سگمان پروگز ر یمنجر به پوز BSSO یجراح  یدر ح نهیکدام گز -88
 Subperiosteal dissection in front of the antegonial notch (الف
 Stripping as much of the temporalis muscle (ب
 Detachment of the masseter from the proximal segment (ج
  Termination of the horizontal part of osteotomy posterior to the lingula (  د

Naini 
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 باشد؟ می های سگمنتال نادر جراحیاز موارد زیر از عوارض  یک کدام -95
  Pulpal haemorrhage  الف(
 Periodontal pocketing ب(
 Tooth non-vitality ج(
 Significant areas of ischaemia د(

Naini 

ماگزیلا نیازمنهد حرکهات   ای کوتاه، چنانچه کانی  هکلینیکی تاج و  IIبیمار مبتلا به مال اکلوژن کلاس با الاینر در درمان  -96
 گردند؟   ها به چه دندان هایی متص  می ای مانند حرکت عمودی همزمان با اصلاح چرخش باشند، الاستیک پیچیده
 پرمولر اول ماگزیلا به مولر دوم مندیبل الف(
 پرمولر دوم ماگزیلا به مولر دوم مندیبل ب(
 پرمولر اول ماگزیلا به مولر اول مندیبل ج(
 دوم ماگزیلا به مولر دوم مندیبلپرمولر  د(

Eliades 

  ؟ می باشد ر ارتودنسی ثابت معمول سیم د معادل کدامک  مجموعه الاینرها نیروی حاص  از  -97
 شود. ها بسته  سوپرالاستیک ترین سیم فول سایزی که در شروع درمان به تمام براکت الف(
 ها بسته شود. انتهای درمان به تمام براکتریجیدترین سیم فول سایزی که در  ب(
 شود. ها بسته  سوپرالاستیک ترین سیم فول سایزی که در انتهای درمان به تمام براکت ج(
 شود. ها بسته  ریجیدترین سیم فول سایزی که در شروع درمان به تمام براکت د(

Eliades 

 باشد؟ متر به ترتیب از راست به چپ بهتری  وسیله کدام گزینه می میلی 4/0و متر  میلی 2/0 زانیبه م IPR یبرا -98
 interproximal saw – diamond sandpaper strip (الف
 rotating disks – interproximal saw (ب
 interproximal saw – high speed diamond bur (ج
 high speed diamond bur – rotating disks (د

Tai 

   خلفی ذکر شده و راهکار تصحیح آن با الاینرها صحیح است؟-کدام گزینه در مورد مقدار دیسکرپنسی دنتال قدامی -99
 قدامی و الاستیک کلاس دو برای کاهش اورجت مناسب است. IPR متر، میلی 0در اکلوژن کلاس دو با دیسکرپنسی  الف(  
 خلفی و الاستیک کلاس سه مناسب است. IPRمتر،  میلی 2در اکلوژن کلاس سه با دیسکرپنسی  ب(  
 متر، دیستالیزیشن ترتیبی مناسب است. میلی 5در اکلوژن کلاس دو با دیسکرپنسی  ج(  
 .شود قبول اکلوژن باکال توصیه میمتر،  میلی 3در اکلوژن کلاس سه با دیسکرپنسی  د(  

Tai 

 گذاری زیر با توجه به نوع ناهنجاری صحیح است؟ از اتچمنت یک کدامدر درمان با الاینر  -100
 6و 5ی ها دندانمستطیلی افقی بر روی  اتچمنت و 3بر روی دندان  Optimized اتچمنت ،4در موارد کشیدن دندان  الف(
محال   مجااور  اکلاوزالی در دو دنادان   bevel در موارد کشیدن دندان انسیزور مندیبل، استفاده از اتچمنات افقای دارای   ب(  

 کشیدن دندان
بر روی  اکلوزالی bevel متری دارای میلی 0)بدون چرخش پرمولری( استفاده از اتچمنت افقی  در موارد اینتروژن قدامی ج(  

 دو طرف 4ی ها دندان
بار   کلاوزالی ا bevel میلیمتاری دارای  2در موارد اینتروژن قدامی به همراه چرخش پرمولری استفاده از اتچمنات افقای    د(

 دوطرف 4ی ها دندانروی 
Tai   

 موفق باشید
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 تعالیبسمه 

 

 

 داوطلب محترم:

ها، پذیرای  الات و بهبود روند اجرای آزمونوبا هدف ارتقای کیفیت س نه شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی کشوردبیرخا

 اعتراضاتی است که در قالب مشخص به دبیرخانه ارسال گردند تا کار رسیدگی با سرعت و دقت بیشتری انجام گیرد.

 د به عنوان منبع طرح اعتراض مورد استفاده قرار گیرد. توان لازم به ذکر است که تنها منابع اعلام شده آزمون می

و تنها از طریق سایت اینترنتی مرکز  21/22/2141شنبه مورخ دوروز  21الی  21فرصت انعکاس اعتراضات از ساعت 

 خواهد بود. www.sanjeshp.ir به نشانی سنجش آموزش پزشکی

غیراینترنتی و یا بعد از زمان تعیین شده به دبیرخانه ارسال شود یا اعتراضاتی که به هر شکل خارج از فرم ذیل و به صورت 

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.باشد ها درج شده  ال در آنوهایی که بیش از یک س فرم

 

 

 

 

  نوع دفترچه:  ال:وشماره س  نام درس:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع 

     

 

 

 

 ال مورد اعتراض:وس

 

 .با منبع اعلام شده قابل پاسخگویی نیست 
 های صحیح(  بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواب  

 یا متن سوال صحیح نیست. جواب صحیح ندارد 

 .کلید اعلام شده، اشتباه است 
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