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 Xenograftبگا   سگه یمقاجراحی سینوس لیفتینگ  در  استخوان اتوژن در  وندیپ یریگبکار ایآ» یکینیدر سوال کل -1
 :عبارت است از بیترت به PICO اجزاء «؟شود یم مپلنتیا تیباعث موفق

 مپلنتیا تموفقی  - Xenograft - استخوان اتوژن وندپی - لیفت نوسیس الف(
 فتیل نوسسی - Xenograft – استخوان اتوژن وندیپ - مپلنتیا تیموفق (ب
 Xenograft - استخوان اتوژن وندیپ - فتیل نوسیس - مپلنتیا تیموفق (ج
 مپلنتیا تیموفق - Xenograft - فتیل نوسیس - استخوان اتوژن وندیپ (د

9102کارانزا   

 شگود؟  یمگ  افتیصرفا در بافت لثه  کیو کدام بوده مشترک PDLدر بافت لثه و  ریز یعصب یها رندهیاز گ کیکدام -2
 )از راست به چپ(

   Meissner-Krause الف(
 Krause-Meissner ب(
 Ruffini-Meissner ج(
 Meissner-Ruffini د(

9102کارانزا   

 هستند؟ سلول( یغشا ری)ساختار مقاوم ز Envelop دیساز تول شیاز عوامل پ نهیکدام گز -3
 Filaggrin-Keratolinin الف(
 Keratolinin-Involucrin  ب(
 Involucrin-Filaggrin ج(
 Involucrin-Filaggrin-Keratolinin د(

9102کارانزا   

 اسگتفاده کگرد    «یمگار یب»از « سگممت »  تیوضع یمرزبند یبرا یمختلف یارهایمعتوان از  یم یولوژیدمیاز لحاظ اپ -4
 ودنتگال یپر یمگار یب یبگرا  یصگ یبه عنوان مگارکر تشخ  «شتریو ب متر یلیم ۶عمق پروب » ار،یاستفاده از کدام مع با

Destructive شود؟ یدر نظر گرفته م 
 Normative-based reference values  الف(
 Risk-based reference values ب(
 Treatment-based reference values ج(
 Research-based reference values د(

9102کارانزا  

 نیگ مراجعه کرده اسگت  ا  میمخاط باکال دندان سانترال ماگز یرو سچولیساله با سابقه تراما و حضور ف 4۴ یخانم -5
نقطگه در   کیگ در  ینیبگال  نهی  در معابودقرار گرفته  Post/core and crownسال قبل تحت درمان  ۸دندان حدود 

 یشگود، امگا کمگ    ینمگ  دهیگ د کالیاپ یپر عهیضا یوگرافیراد یوجود دارد  در نما متر یلیم 1۱ قیپاکت عم دباکالیم
PDL widening رد؟یگ یقرار م ریز یها یماریجزو کدام دسته از انواع ب ضایعه نیمشهود است  ا 

 Endodontic-Periodontal lesion الف(
 Periodontal-Endodontic lesion ب(
 True combined endodontic-periodontal lesion ج(
 Endodontic Abscess د(

9102کارانزا  
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 ؟دارد یادیارتباط ز ودنتال،یجانکشنال، با پاتوژنز پر ومیتلیاپ ل،یبه کدام دل -۶
 دنداناتصال به سطح  الف(
  ادیز یسلول نیب یوجود فضاها ب(
 جانکشنال ومیتلیاپ زهینیکرات ریغ تیماه ج(
 جانکشنال ومیتلیاپ یها عدم تفلّس سلول د(

9102کارانزا  

 دارد؟ یشتریب تیاهم تیودنتیپر جادیاز انواع پمک در ا کیپمک، کدام Site specifityبر اساس  -۴
 یا پلاک فوق لثه الف(
 بافت نرم اب رتبطم یا لثه ریپلاک ز ب(
 نالیپلاک مارژ ج(
 سطح دندان اب رتبطم یا لثه ریپلاک ز د(

9102کارانزا  

 ست؟یچ یکروبیم لمیوفیدر ب ''Superresistant" یها یباکتر یکروبیمقاومت ضد م یاصل سمیمکان -۸
 ها یباکتر نیسرعت آهسته رشد ا الف(
   ها یباکتر نیدر ا Multidrug-resistance pumpوجود  ب(
 ها یباکتر نیا لمیوفیدر ب ازیدلیبتالاکتاماز و فرمالده یها میوجود آنز ج(
 ها یباکتر ریبا سا یو تبادلات ژنConjugation  د(

9102کارانزا  

 یهگا  است سابقه عفونت ینسب سمیکه مبتم به آلبن شرفتهیپ تیودنتیساله با پر 15خانم  ماریب یپزشک خچهیدر تار -9
 های زیر است؟ عمیم ذکر شده مربوط به کدامیک از سندروم .گزارش شده است یزیخونر اختملات خفیفمکرر و 
 سندرم اهلرز دانلوس الف(
 یگاشیه اکیسندرم چد ب(
 لفور لونیسندرم پاپ ج(
 یتیسندرم نقص اتصال لکوس د(

9102کارانزا  

 قیگ حگاد از رر  کیگ ترومبول کیگ موجب تحر تواند می ریز یها یاز باکتر کیکدام تیودنتیاز پر یناش یمیدر باکتر -1۱
 گردش خون گردند؟ یها واکنش متقابل با پمکت

 Porphyromonas gingivalisو  Tannerella forsythia الف(
 Streptococcus sanguinisو  Porphyromonas gingivalis ب(
 Streptococcus sanguinisو  Fusobacterium nucleatum ج(
 Fusobacterium nucleatumو  Tannerella forsythia د(

9102کارانزا  

 ی نگه یزدن و سوزش دهان مراجعگه کگرده اسگت  در معا    هنگام مسواک یزیر از خون تیساله با شکا 45خانم  ماریب -11
 نیشگود  بهتگر   یلثگه مشگاهده مگ    ی( روPatch likeو پراکنده ) عیوس یزخم ینواح میکروبی ناچیز وپمک  ینیبال

 کدام است؟ یکاهش عمئم و یدرمان برا
 تری حاوی ژل یا پماد نیستاتین + یموضع دیاستروئ بیاستفاده از ترک الف(

 دیاستروئ یدیداخل ور قیتزر (ب
 یتیحما ینیبهداشت و درمان تسک تیرعا حیآموزش صح (ج
 نیستاتین ی هی+ دهانشو کیستمیاپسون به شکل سد زیتجو (د

9102کارانزا  
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 است؟ حیعضمت جونده صح تیوزیدر ارتباط با مکدام عبارت  -12
 .شود جادیعفونت ا ای چهیماه یکیدر نزد میمستق یتروما ی جهیتواند در نت یم الف(

 .شود ینم جادیدر شدت درد ا یرییتغ بلیحرکت مند ی دامنه با (ب
 .شود یاکلوژن نم یناگهان رییبا بروز و شروع حاد باعث تغ یحت (ج
 کند. یبروز م چهیماه یم بدون کوتاه شدگسدر باز کردن دهان و اسپا تی، محدود یریمعمولا با درد تاخ (د

9102کارانزا  

 ؟دیممانعت نما ودنتالیپر یماریب جادیتواند از ا یم یقیاز چه رر یا لثهمایع شیار آلفا موجود در  نترفرونیا -13
 IL-1α تیاز فعال یریجلوگ الف(

 IL-1β تیاز فعال یریجلوگ (ب
 Prostaglandin E2 تیفعا ل کیتحر (ج
 IL6 تیاز فعال یریجلوگ (د

9102کارانزا  

 نیصگورت، حگ   نگه یبگه شگما مراجعگه کگرده اسگت  در معا      فکگی  مفصگل  هیاز احساس درد ناح تیبا شکا یماریب -14
Firm palpation هیدر ناح TMJ درد میگزان   باز شگدن  نیح در  دارد یاحساس ناراحت ماریدر حالت دهان بسته ب

 باشد؟ یم هیاز التهاب کدام ناح ینوع درد ناش نیاندارد  تغییری 
 Superficial muscles ای Joint structure الف(

 Joint structure ای Deep muscles (ب
 Superficial muscles ای Retrodiscal tissue (ج
 Deep muscle ای Retrodiscal tissue (د

9102کارانزا  

 شود؟ یم ریز ویدسکوامات عاتیاز ضا کیکدام جادیمنجر به ا لیکاپتوپر یمصرف دارو -15
  اریتم مالتی فورم الف(
  پمفیگوس ب(
  پمفیگویید ج(
 لیکن پلان د(

9102کارانزا  

 :بجز ،است حیصح Localized juvenile spongiotic gingival hyperplasiaمورد  در ریمام موارد زت -1۶
 .شود دیده می بلیو مند لایقدام ماگز الیلثه لب هیدر ناح شتریب عاتیضا نای (الف
 باشد. مرتبط با تجمع پلاک میکروبی می (ب
 .شود یم دهیساله د 04تا  8اکثرا در کودکان  (ج
 .کنند یم یزیخونر یبدون درد بوده و به آسان عاتیضا نیا (د

9102کارانزا  

 باشند؟ یها م در کودکان کدام دندان Eruption cystمحل بروز  نیتر عیشا -1۴
 یریو مولر دوم ش یریش زوریانس (الف
 یو مولر اول دائم یریمولر اول ش (ب
 یریو مولر دوم ش یریمولر اول ش (ج
 یو مولر اول دائم یمیدا زوریانس (د

9102کارانزا  
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 :بجز ،شود یم ری، منجر به همه موارد زBisection-of-the-angle کینامناسب در انجام تکن یافق هیزاو -1۸
 PDLدر عرض  رییتغ الف(
 استخوان به تاجتر شدن لبه  کینزد ب(
  یدندان نیدر شکل استخوان ب رییتغ ج(
 فورکا یریدرگ زانینشان ندادن م یواقع د(

9102کارانزا  

 نیبهتگر  ،پاسگ  مناسگب ندهگد   قبل از پروسه های دندانپزشکی  یبخش آرام های درمان به روند ماریکه ب یدرصورت -19

 ؟راهکار کدام است
 یمصرف یدوز دارو شیافزا الف(

 کاهش سرعت استنشاق گاز (ب
 انداختن کل برنامه قیبه تعو (ج
   بخشی مآرا یها روشترکیبی از استفاده  (د

9102کارانزا  

کردن دنگدان    خارج نیح یزیر خون ماریب یپزشک خچهیمراجعه کرده است  در تار ودونتالیپر یجهت جراح یماریب -2۱

 وINR= 3،  PTT= 65 secاسگت:   ریگ دهنگده مگوارد ز   نشگان  مگار یب CBC شیآزمگا  جیشگود  نتگا   یمشگاهده مگ  

Clotting Time= 90 minاست؟ ریاز موارد ز کیبالا کدام جی  علت نتا 
 یتوپنیترومبوس الف(

 اختلال عروقی (ب
 یکبد یماریب (ج
 کمبود فاکتور هفت (د

9102کارانزا  

 فاءیدر افراد مسن ا یاکلوزال یروهاین بین تحلیل استخوان ساپورتیو ورا  Stablizerنقش  ریز یها نهیاز گز کیکدام -21

 ؟دکن یم
 یکاهش اورجت دندان (الف
 یخلف یها دندان یمالیپروگز شیسا (ب
 ها دندان یالیمهاجرت مز (ج
 ها دندان اتریشن (د

9102کارانزا  

سگال گششگته بگه     5در  مگار یمراجعه کرده اسگت  ب  تیودنتیبا سابقه ابتم به پر ابتیساله مبتم به د 5۸خانم  ماریب -22

 نگ  یهنگگام پروب  یزیگ ر همراه با خگون  بلیقدام مند نگوالیدندانپزشک مراجعه نکرده و تجمع پمک در سطوح ل

 ؟عنوان شده است یستدر  به تعداد نهیدر کدام گز یخطر و ینیبال یابیارزبرای   مشهود است
RF=Risk factor, RD=Risk determinant, RM=Risk marker 

 RD=2,RF=2,RM=1 الف(
 RD=2,RF=2,RM=2 ب(
 RD=1,RF=2,RM=1 ج(
  RD=1,RF=2,RM=2 د(

9102کارانزا  
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 است؟ حیکدام عبارت صح یدوم باردار ی ساله در سه ماهه 35 ماریدارو در ب زیدر رابطه با تجو -23

 .بلامانع است دازولیو مترون نیلیس یآموکس یها کیوتیب یآنت زیتجو الف(

 .ردیانجام گ اطیبا احت دیصورت بلاک با هب نیکائ یآرت قیتزر (ب

 .بلامانع استBenzodiazepines گروه  یدوز ازداروها کینها جویز تت قبل از کار ماریبه منظور کاهش استرس ب (ج

 .بلامانع است اطیبا احت بوپروفنیا زیتجو ماریکاهش درد ب یبرا (د

9102کارانزا  

 است؟ حیصحبه درمان  مقاوم تیودنتیمبتم به پر ماریب یبرا یتراپ کیوتیب یدر مورد آنت نهیکدام گز -24

 .دارد GCFدر  یاما نفوذ کم بوده موثر اریبس Aaدر مقابل  نیسیمااندیکل الف(

 موثر است. P.gingivalisخصوص در مقابل  همقاوم به درمان ب تیودونتیپر در نیسیترومایزآ (ب

 .است موثر اریبس کلاوی کواموکس یگرم منف یها سمیکروارگانیم حاوی یکروبیکشت مدر بیمار با  (ج

 .موثر است اریبس E.corrodensاما در مقابل  ریکم تاثAaدر مقابل  نیسیمااندیکل (د

9102کارانزا  

بگا   کیسگتم یس یها یماریاز ب یبه عنوان تظاهر تیودنتیپر یآگه شیپ ر،یز کیستمیس یها یماریاز ب کیدر کدام -25

 متفاوت است؟ هیبق

 یاکتساب ینوتروپن (الف

 یتیلکوس ینقص چسبندگ (ب

 ایپوفسفاتازیه (ج

 سندرم اهلرز دانلوس (د

9102کارانزا  

مراجعگه نمگوده    کیستمیدردناک بدون عمئم س ی هبد دهان و لث یلثه، بو یزیبا عمئم خونر NUGمبتم به  یماریب -2۶

 رد؟یگ یانجام م ماریب یدر جلسه اول برا لیذ یاز اقدامات درمان کیکدام است 

 کیبا دستگاه اولتراسون یا هلث ریز یریگ جرم الف(

 روز 01 یساعت برا 6هر  mg011 نیلیس یآموکس زیتجو ب(

  و آب دروژنیه دیپراکس بیبا ترکی دهان شستشوتوصیه به  ج(

 یا نهیزم النتودیعامل پر صیو تشخ قیدق نگیپروب د(

9102کارانزا  

 ست؟یچ Orthodontic eruptionری حرکت  Athertonبافت منظور از  -2۴

 .شود یم زهینیبه بافت کرات لیدهان تبد طیبه محدنبال اکسپوز شدن  بهکه  زهینیکرات ریسالکولار غ ومیتل یبافت اپ الف(

 ماند. صورت غیر کراتینیزه باقی می هبدهان  طیبه محدنبال اکسپوز شدن  بهکه  زهینیکرات ریسالکولار غ ومیتل یاپبافت  (ب

تلیدوم سدالکولار    اپدی بده بافدت    لیتبدد  دهان طیبه محدنبال اکسپوز شدن  بهکه  زهینیکرات ریغ جانکشنال ومیتل یبافت اپ (ج

 .شود یم زهینیکرات

تلیدوم دهدانی    اپدی بده بافدت    لیدهدان تبدد   طیبه محد دنبال اکسپوز شدن  بهکه  زهینیکرات ریغ جانکشنال ومیتل یبافت اپ (د

 .شود یم زهینیکرات

9102کارانزا  
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 است؟ حیصح Quetin یها در رابطه با کورت نهیکدام گز -33

 .فورکا کاربرد دارد هیبرسقف ناح قابتط یاست که براMinifive کورت نوع  کی الف(

 .فورکا را دارد هیکف ناح ایبر سقف  قابتط تیقابل ادیز یبا انحنا لهیشنک وس (ب

 بزرگ و پهن هستند. غهیت یدارا MD1و  Quetin BL1 یکورتها (ج

 .فورکا کاربرد دارد هیکف ناح ایبرسقف  قابتط یاست که برا Hoe لهینوع وس کی (د

9102کارانزا  

 دهد؟ یاستخوان رخ م یدر جراح کیزوالکتریاستفاده از پ نیدر ح یستولوژیکوهیمکان از نظر ریاز موارد ز کیکدام -34

 لاملار یشکستگ الف(

 الئاندوست یها در فضا یو دبر یرسوب قطعات استخوان (ب

 شده دهیدر سطح استخوان بر ونیزاسیکرونیم (ج

 ها یبرداشتن دبر دنبال هب یموضع یبالا رفتن پاسخ التهاب (د

9102کارانزا  

 است؟صحیح  Cresent shapedازاد لثه به روش  وندیو سپس قرار دادن پ مپلنتیا یدر رابطه با جراحکدام عبارت  -35

 همراه با کنار زدن فلپ است. یجراح الف(

 ایمپلنت باید به روش تاخیری قرارداده شود. (ب

 ای انجام شود. ایمپلنت به روش دو مرحله (ج

 .شود یم میشدن لبه لثه بعد از ترم  میسبب ضخ (د

9102کارانزا  

مراجعه نموده، برآورد جگراح آن اسگت کگه بعگد از      مپلنتیدندان پرمولر فک بالا با ا ینیگزیجا یکه برا یماریدر ب -3۶

در سگطح   سگنس یدهوجگود   رد،یگ گ یدر محدوده استخوان آلوئول قرار م مپلنتیآنکه ا رغم یعل مپلنت،یگشاشتن ا

 ست؟یچ ماریب نیا یبرا مناسباست  ررح درمان  یباکال قطع

 یا هصورت مرحل به مپلنتیو گذاشتن ا Particulated Bone graftاستخوان با  یبازساز (الف

 صورت همزمان به مپلنتیو گذاشتن ا Particulated Bone graftاستخوان با  یبازساز (ب

 یا  صورت مرحله  به مپلنتیبا ممبران وگذاشتن ا Monocortical Block Bone graftاستخوان با  یبازساز (ج

 یا هصورت مرحل به مپلنتیبدون ممبران و گذاشتن ا Monocortical Block Bone graftاستخوان با  یبازساز (د

9102کارانزا  

 افتد؟ یابتدا اتفاق م کیکدام مپلنتیجهت قراردادن ا یوتوموبعد از است یرخدادها یدر مورد توال -3۴

 Inflammatory reaction الف(

 Release of growth factors ب(

 Chemotaxis of osteoprogenitor cells ج(

 Osteocalcin signal activation د(

9102کارانزا  
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 هیگ در ناح Immediate provisionalizationو  Immediate implant placementدرمان  دیساله کاند 35 یخانم -3۸

 :بجز ،دنبال دارد هتمام مزایای زیر را ب مپلنتیبر ا یاز پروتز موقت متکباشد  استفاده  یسانترال فک بالا م

 Gapقرار داده شده در  یوندیمحافظت از مواد پ الف(

 حفظ استخوان باکال (ب

 رو دندان مجاو مپلنتیا نیب یلایحفظ پاپ (ج

 حفظ کانتور بافت نرم باکال (د

9102کارانزا  

باشد   یفک بالا م نیدندان کان Atraumatic tooth extraction دیکاند Thin periodontal phenotypeبا  یماریب -39

 د؟یبر یرا جهت خارج کردن دندان بکار م کیباشد، کدام تکن Ankylotic ودنتالیپر گامانیکه ل یدر صورت

 یو پالاتال یباکال مهیبه دو ن شهیر میو تقس Osteotomy الف(

 یستالیو د یالیمز مهیبه دو ن شهیر میو تقس Rootplasty (ب

 یستالیو د یالیمز مهیبه دو ن شهیر میو تقس Osteotomy (ج

 یو پالاتال یباکال مهیبه دو ن شهیر میو تقس Rootplasty (د

9102کارانزا  

 یباشد  جهگت بازسگاز   یمImmediate loading همراه با مپلنتیدرمان ا دیکامل فک بالا، کاند یدندان یبا ب یماریب -4۱

 د؟یده یم حیها و نوع پروتز موقت، کدام موارد را ترج مپلنتیمولر اول، در انتخاب محل ا هیتا ناح یپروتز

 یاول، پروتز چند قسمت یها و مولرها نیکان و ها سانترال یها در نواح مپلنتیا یقرارده الف(

 کپارچهیاول، پروتز  یها و مولرها نیکان و ها سانترال یها در نواح مپلنتیا یقرارده (ب

 کپارچهی، پروتز های اول  ومولر اول یمولرهاپرها و  نیکان یها در نواح مپلنتیا یقرارده (ج

 یاول، پروتز چند قسمت های ومولر اول یمولرهاپرها و  نیکان یها در نواح مپلنتیا یقرارده (د

9102کارانزا  

 :بجز ،داردرا به دنبال تمام عوارض زیر  تالیجید دیبدون استفاده از گا Flapless implant placementانجام  -41

 زهینیاز دست رفتن بافت کرات الف(

 Fenestrationبروز  (ب

 مجاور یاتیح یبه ساختارها بیآس (ج

 استخوان  تحلیل  (د

9102کارانزا  

 ست؟یچ Immediate implantدرمان مدیریت بافت سخت و نرم در  یروش برا نیبهتر -42

 پوشش آن یکردن فلپ برا یو کرونال یا صورت دو مرحله به مپلنتیگذاشتن ا (الف

 و بستن هیلینگ اباتمنت کردن فلپ یبدون کرونال یا مرحله کیصورت  به مپلنتیگذاشتن ا (ب

 کردن فلپ یبدون کرونال یا صورت دو مرحله به مپلنتیگذاشتن ا (ج

 موقت شنیهمراه با رستور یا مرحله کیبه صورت  مپلنتیگذاشتن ا (د

9102کارانزا  
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 یهگا  یژگگ یاز و کیاز کگدام  یناشگ  یرشگد  یفاکتورها یو آزادساز یزوسرجریاستخوان در پ یمیبهبود پاس  ترم -43

 است؟ یزوسرجریپ

 Microprecision (الف

 Cavitation effect (ب

 Selective Cutting (ج

 Frequency overmodulation (د

9102کارانزا  

هگا   عمق سالکوس دندان ینیبال نهیبالا مراجعه کرده است  در معا یها لثه سانترال نیبا عدم تقارن در مارج یماریب -44

 جگاد یا یباشد  ررح درمان مناسگب بگرا   یم زالینسایدر لبه ا یدگیسائ یدارا تر کوتاه تاجسانترال با و ربیعی بوده 

 ؟ها کدام است سانترال نیتقارن در مارج

 تر تاج بلندتر و سپس ترمیم لبه اینسایزال دندان کوتاهاکستروژن دندان با  (الف

 تر تاج کوتاهدر سانترال با  یبا بول خارج یوکتومیژنژ (ب

 اینسایزال آنتر و سپس ترمیم لبه  هتاتاج کودندان با  نتروژنیا (ج

 تر تاج کوتاهاکستروژن دندان با  (د

9102کارانزا  

 است؟ ها تیو سمنتوس یو خارج یداخل افیال یحاو شهیاز انواع سمان ر کیکدام -45

 Attachment cementum (الف

 Coronal cementum (ب

 Reactive cementum  (ج

  Reparative cementum (د

9190لینده  

 :جزبدارد؛  وجود ریز یتمام ساختارها Alveolar Bone Properدر  -4۶

  یشارپ افیال (الف

  یعروق خون (ب

  ها تیاستئوس (ج

 Resting line (د
9190لینده  

از راسگت بگه چگپ     بیترت به یماریب Destructiveو  Cummulativeاثرات  ودنتالیپر یها ندکسیاز ا کیدر کدام -4۴

 شود؟ یم یبررس

 Extent and Severity Index - Periodontal Disease Index الف(

 Periodontal Disease Index - Extent and Severity Index ب(

 Extent and Severity Index - Periodontal Index ج(

 Periodontal Index - Extent and Severity Index د(

9190لینده  
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کگد   CPITN نگدکس یتوجه به ا دارد، با Stage III Grade B تیودنتیپر Tonetti 2018 یبند میتقسربق  یماریب -4۸
 از چپ به راست کدام است؟ بیترت و کد درمان به ماریب شنیدنت

  Code:3 / TN:3 الف(
  Code:4 / TN:3 ب(
  Code:4 / TN:2 ج(
 Code:3 / TN:2 د(

9190لینده  

 در کدام نواحی وجود دارند؟ بیترت به نیالوپروتویو س نیاستووپانت -49
 جرم -زهینرالیرمیغ لمیوفیب الف(

 بزاق -پلاسما (ب
 یجرم دندان -GCF (ج
 GCF -بزاق (د

9190لینده  

 :بجز ،بدون پوشش درست است یومیتانیت یها با اباتمنت سهیدر مقا Teflon-coated یها ها در مورد اباتمنت نهیهمه گز -5۱
 دارند. یکمتر یها روکتیتجمع اسپ الف(

 .شود یم لیبالغ کمتر تشک لمیوفیب (ب
 دارند. یمتحرک کمتر یها سمیتجمع ارگان (ج
 دارند. یشتریب یآزاد سطح یوانرژ شتریب یها یتجمع کوکس (د

9190لینده  

 چه تاثیری در پاتوژنز بیماری پاپیلون لفور دارد؟ CTSCموتاسیون در ژن  -51
 .شود یم P.gingivalis بین بردن ازماکروفاژها در  ییباعث عدم توانا الف(

 .شود یم A.actinomycetemcomitans بین بردن ازماکروفاژها در  ییباعث عدم توانا (ب
 .شود یم P.gingivalis بین بردن ازدر  PMN ییباعث عدم توانا (ج
 .شود یم A.actinomycetemcomitans بین بردن از در PMN ییباعث عدم توانا (د

9190لینده  

 :بجز ،هستند حیصح ری، همه موارد زومیودنشیبا پر یاکلوزال یروهایدر باره رابطه ن -52
 .شوند ینم تیودنتیپر دیباعث تشد ومیودنشیپر یدر محدوده تطابق یاکلوزال یروهاین (الف
 .شوند یم Loss of attachment دیباعث تشد ومیودنشیپر یاز محدوده تطابق شیب یاکلوزال یروهاین (ب
 .شود یمجدد استخوان م لی، باعث تشک شرفتهیپ تیودنتیدر دندان مبتلا به پر مخرب یاکلوزال یروهایحذف ن (ج
 .دشو یمن Progressive tooth mobilityباعث  ومیودنشیپر یاز محدوده تطابق شیب  Gigglingیروهاین (د

9190لینده  

 هیگ بق یولگ گسترش یافتگه  ها  شهیر میانیسوم  کی بهها  درصد دندان 2۱استخوان در  لیکه تحل ودنتالیمارپریدر ب -53
براسگاس شگدت و    ریز یها نهیازگز کیدهند کدام یرا نشان م شهیر یکرونال سوم کیاستخوان تا  لیها تحل دندان
 است؟ حیصح ودنتالیپر یماریوسعت ب
 Stage II, Localized الف(
 Stage III, Localized ب(
 Stage II, Generalized ج(
 Stage III, Generalized د(

9190لینده  
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 ؟شده است افتیمریلزاآبه  انیدر مغز مبتم ریز یها وپاتوژنیاز پر کیکدام -54
 F.nucleatum الف(
 P.gingivalis ب(
 A.actinomycetemcomitans (ج
 T.denticola د(

9190لینده  

از  هیگ پا یعگرض غشگا   شیبازال و افگزا  یها سلول Liquefaction ونی، دژنراسKeratin plugging ،کراتوز پریها -55

 ؟باشد‌یبه پمک م روابستهیغ یالتهاب عاتیاز ضا کیکدام کیستیکاراکتر های یژگیو

 تماتوزیلوپوس ار الف(

 فرم یمالت تمیار ب(

 دیگوئیفمپ (ج

 سیولگار گوسیپمف (د

9190لینده  

 باشد؟ یچگونه م بیترت به Peri-implantitis عاتیدر رابطه با ضا «شرفتیمدل پ»و « استخوان لیتحل الگوی» -5۶

 Symmetric - Linear الف(

 Asymmetric - Linear (ب

 Symmetric - Nonlinear (ج

 Asymmetric - Nonlinear (د

9190لینده  

 ؟باشد ینم حیصح Peri-implantitis عاتیضا یستوپاتولوژیدر رابطه با ه نهیکدام گز -5۴

 است. ادیز یمنیو ا یالتهاب یها سلول تهیدانس الف(

 وجود ندارد. یالباکتر لمیوفیو ب یالتهاب عهیضا نیب یالیتل یپوشش اپ (ب

 از استخوان جدا شده است. یماسآریغ یبافت همبند هیلا کیتوسط  یبافت آماس (ج

 است. تیودنتیپر عاتیاز ضا شتریب یآماس عهیوسعت و گسترش ضا (د

9190لینده  

 :جزب دهد؛ یرخ م ریتمام اتفاقات ز Partial thickness healing یدر الگو -5۸

 ونیزاسالییتل یاپ قیزخم از طر هیبسته شدن اول (الف

 در بستن زخم ایناپروپریلام یسطح هیلا یرگذاریتأث (ب

 انقباض زخم (ج

   کلاژنحداقلی رسوب  (د

9190لینده  
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پرمولر دوم بالا و مگولر اول بگالا را    یها دندان ماریبه شما ارجاع شده است  ب تیودنتیپر صیساله با تشخ 39 ییآقا -59

 یو لقگ  قیگ دچار پاکت عم بلیقدام مند یها از دست داده است  دندان لقی ناشی از بیماری پریودنتالبه علت  رایاخ

در  مگار یب نیگ ا یبنگد  بقگه ر نیندارد  ربق آخر یخاص کیستمیس یماریو ب ستین یگاریس ماریاند  ب شده 2درجه 

 قرار دارد؟ Gradeو  Stageکدام 

 Grade B- Stage IV الف(

 Grade C-Stage III ب(

 Grade B- Stage III ج(

 Grade C- Stage IV د(

9190لینده  

اقدام کدام اتفگاق   نی  ادیکن یرا پروب م مپلنتیبافت ارراف ا ودنتال،یبا پروب پر ن یعمق پروب یشما جهت بررس -۶۱

 خواهد داشت؟ یدر پ مپلنتیا یرا در رابطه با اتصالات بافت پر

 هفته 3-0ظرف  میدراز مدت و ترم بیآس الف(

 روز 3-0ظرف  میموقت و ترم بیآس (ب

 هفته 0-۷ظرف  میدراز مدت و ترم بیآس (ج

 روز 0-۷ظرف  میموقت و ترم بیآس (د

9190لینده  

 زیگ ن پفلگ  یبگه جراحگ   ازیدر ررح درمان خود ن شانیمراجعه نموده است  ا دیاول با اضطراب شد نهیدر معا یماریب -۶1

 چه  به یو یدارو و نوع دارو قبل از درمان برا زیبه کنترل آن پروتکل تجو ازیاز حد و ن شیتوجه به اضطراب بدارد  با

 صورت خواهد بود؟  

 یروز جراحشب قبل و صبح گرم،  0-9دازولامیم الف(

 یقبل جراح ساعت  میو ن ی، شب قبل، صبح روز جراحگرم 9-0 ازپامید (ب

 یقبل جراح ساعت  میو ن یشب قبل، صبح روز جراح گرم 0-9کلونازپام  (ج

 یشب قبل و صبح روز جراح گرم، 9-0لورازپام  (د

9190لینده  

 شود؟ یانجام م ودنتالیمختلف درمان پر یاز فازها کیدر کدام بیترت به دیفلورا زیو تجو ماریب زهیانگ تیتقو -۶2

 ی، فاز بهداشتکیستمیفاز س الف(

 کیستمی، فاز سیفاز بهداشت (ب

 نگهدارنده، فاز هیفاز اول (ج

 هی، فاز اولنگهدارندهفاز  (د

9190لینده  
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 نگد اتو یرا مگ  یامگد یچگه پ  گردد، یم -Chloroanilinine 4 دیکه منجر به تول نیدیهگزمدت کلر یشدن رولان  گرم -۶3

 دنبال داشته باشد؟ به

 یو موتاژن ینوژنیکارس راتیتاث الف(

 ییزا تیحساس یواکنش ها (ب

 زخم میدرترم ریتاخ (ج

 Parotid tumefaction (د

9190لینده  

 در افراد شود؟ Oral desquamationباعث  تواند یدندان ها م ریاز مواد موجود در خم کیکدام -۶4

 میکربنات کلس الف(

 ومینیمولآ (ب

 کایلیس (ج

 روفسفاتیپ (د

9190لینده  

فلگپ   ،یپس از اتمام اصگمح اسگتخوان   میدندان چهار و پنج سمت راست ماگز هیدر ناح ودنتالیفلپ پر یدر جراح -۶5

شگما کگدام    یانتخگاب  هیبخ رد،یگ یتر از استخوان قرار م یکرونال متر یلیپالاتال در سطح استخوان و فلپ باکال دو م

 باشد؟ یم ریمورد ز

 Direct loop الف(

 Modified mattress suture ب(

 Figure of eight (ج

   Suspensory suture د(

9190لینده  

 دارد؟ هیتوج CBCT زیفک بالا تجو شنیفورک یها در کدام مورد از درمان -۶۶

 Apically positioned flap (الف

 Open flap debridement (ب

 Tunneling ج(

 Root separation د(

9190لینده  

 ؟بخشد یدرمان را بهبود م جینتا سیتیمپلنتایا یدرمان پر یبرا یهنگام جراح یاستفاده از کدام روش درمان -۶۴

 زریل (الف

 Air-abrasive (ب
 کیسپت یآنت (ج

 یچرخش یومیتانیت یها برس (د

9190لینده  
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 اجتناب نمود؟ دیبا ریاز موارد ز کی، از کدامMinimally invasive surgical technique  فلپ یدر رراح -۶۸
 یآزادکننده عمود یها برش (الف
 فکتیکرست استخوان د ریفلپ تا ز یکالیگسترش کرونوآپ (ب
 مجاور نتردنتالیا یفلپ به فضا یستالیودیگسترش مز (ج
 وستئالیبرش پر د(

9190لینده  

وجگود   ینیبگال  نهیمراجعه نموده است  در معا بلیلترال مند یها لثه در حد فاصل دندان لیدرمان تحل یبرا یماریب -۶9
اسگت    یکگاف  نیکگان  هیگ در ناح زهیگ نیمشهود است و عرض و ضخامت لثگه کرات  یقدام هیمتعدد در ناح یها لفرنو
 تر است؟ مناسب ماریب نیا یبرا شهیپوشش ر یها کیاز تکن کیکدام

 CTGهمراه با  CAF (الف
 CTGهمراه  Tunnel technique ب(
 Rotational flap ج(
 FGG د(

9190لینده  

درمگان   دیگ سانترال فگک بگالا کاند   الیمز هیدر ناح متر یلیم 4با عمق حدود  وارهیسه د ینترابونیا عهیبا ضا یماریب -۴۱
Periodontal regenerative surgery در استفاده از کگدام رگرح فلگپ     نه،یبه جیبه نتا یابیهدف دست اباشد  ب یم

 ؟است تر مناسب هیناح نیا
 Entire papilla preservation flap الف(
 Modified minimally invasive surgical technique ب(
 Extended flap design ج(
  Modified Widman flap د(

9190لینده  

 یقگدام  یهگا  در ارراف دنگدان  زهینیلثه و کمبود لثه کرات یعلت نازک ساله از ررف همکار دندانپزشک به 2۴ یخانم -۴1
 ربیعگی  ن یلثه و عمق پروب یزیاز لحاظ خونر ودنتالیپر طیشرا ینیبال نهیبه شما ارجاع شده است  در معا بلیمند

درد و  مگار یو ب بگوده  زینگاچ  هیگ ناح نایگ در  یکروبیتجمع پمک م زانیم نیشود  همچن ینم دهیلثه د لیاست و تحل
 د؟یده یشما کدام اقدام را انجام م طیشرا نیکند  در ا یابراز نم یناراحت

 .  دیده یقرار م ودنتالیپر یتیکوتاه، تحت جلسات حما یمنظم و تناوب ها یها صورت دوره هرا ب ماریب الف(
 .دیکن یاستفاده م Free gingival graft کیاز تکن زه،ینیعرض لثه کرات شیبه هدف افزا (ب
 .دیکن یاستفاده م Connective tissue graftلثه، از  لیاز بروز تحل یریشگیبه هدف پ (ج
 .دیکن یم زیتجو CBCTل در سمت باکال عدم وجود استخوان آلوئ ایوجود  یبررس یبرا (د

9190لینده  

 یکگ ی، مجگاورت نزد  کیوگرافیراد نهیبالا مراجعه کرده است در معا دندان مولر دوم ینیگزیساله جهت جا 45 ماریب -۴2
از  کیمتگر اسگت کدام   یلیم ۴ نوسیفاصله کرست تا کف س و شود یم دهید نوسیو لترال س الیمد یها وارهید نیب

 شود؟ یم شنهادیپ مپلنتیا ینیگزیجهت جا ریز یها روش
 مپلنتیهمزمان ا یلترال و قرارده کیتکن الف(

 مپلنتیا یریتاخ یلترال و قرارده کیتکن (ب
 همراه با بایومتریال مپلنتیا یو قرارده با استئوتوم لاروترانس آلوئ کیتکن (ج
 بدون بایومتریال مپلنتیا یو قرارده با استئوتوم لاروترانس آلوئ کیتکن (د

9190لینده  
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 شود؟ یم هیتوص ری، کدام درمان ز و افقی عمودیدر دو بعد  کرستال هیبزرگ ناح یاستخوان برای بازسازی ضایعات -۴3
 از استخوان زنوگرافت و اتوژن یمساو بیبا ترک یعیکلاژن طب غشاء (الف
 از استخوان زنوگرافت و اتوژن یمساو بیبا ترک نکیکلاژن کراس ل غشاء (ب
 استخوان زنوگرافت و اتوژن بیقابل جذب با ترک ریغ غشاء (ج
 استخوان زنوگرافت و اتوژن بیبا ترک ومیتانیشده با تا تیقابل جذب تقو ریغ غشاء (د

9190لینده  

مراجعه کگرده اسگت  سگالم بگودن      ریز ینیبال یمولر اول و مولر اول چپ بالا با نما یپر یها با فقدان دندان یماریب -۴4
 4اسگتخوان حگدود    مانگده یمگولر دوم و ارتفگاع باق   یاندو در پگر  ی، درمان قبلو مولر دوم از هر جهت نیدندان کان

بگه دنبگال    مگار یب یرا برا یتیدیحداقل مورب ریز یها درمان زا کیکدام  نوسیمولر اول تا کف س هیدر ناح متر یلیم
 دارد؟
 به روش بسته نوسیس یمولر اول با جراح هیو ناح یمولر اول به شکل عاد یپر هیدر ناح مپلنتیگذاشتن ا (الف
 به روش باز نوسیس یمولر اول با جراح هیو ناح یمولر اول به شکل عاد یپر هیدر ناح مپلنتیگذاشتن ا (ب
 تا مولر دوم نیاز کان یواحد 0 جیبر کیگذاشتن  (ج
 مولر دوم تا مولر دوم یاز پر یسه واحد جیریو  یمولر اول به شکل عاد یپر هیناحدر  مپلنتیگذاشتن ا (د

9190لینده  

 یافق لیدندان، وجود تحل کیوگرافیراد یخود مراجعه کرده است  بررس نییمولر راست پا یدندان پر یبا لق یماریب -۴5

 ؟دهد  ررح درمان مناسب کدام است یرا نشان م PDLعرض  شیو افزا یقبل یجراح لیدل استخوان به

 دندان نتیاسپل (الف

 فانکشن نیح ماریب یدندان فقط در صورت ناراحت نتیاسپل (ب

 که منجر به التهاب شده است یمجدد و حذف عوامل محرک موضع یجراح (ج

 یاکلوزال حیتصح (د

9190لینده  

ارگراف   ضیعگر  اریو بسگ  قیگ عم Circumferential یاسگتخوان  فکتید یدارا ودنتالیپر نهیساله در معا 21 ماریب -۴۶

 است؟ حیصح یدندان ویزنترویدر مورد حرکات ا نهیگز کدام  باشد یمولر راست بالا م یها دندان

 را بهبود دهد. فکتید یآناتوم تواند ینم وینتروسی، حرکات افکتیبودن د ضیبه علت عر الف(

 گیرد. سی بدون درمان رژنراتیو انجام میدنودرمان ارت، فکتیبودن د قیبه علت عم (ب

 پذیر است.  یو حتی با وجود التهاب نیز امکانحرکات اینتروز (ج

 خواهد شد. فکتیباعث بهبود د ودنتالیپر ویرژنرات یوسپس جراح ویزنترویابتدا حرکات ا (د

9190لینده  

  دارد متگر  یلگ یم ۶ یپاکگت بگالا   4  کشگد  یمگ  گارینگ  سگ   1۱ یسگالم روز  کیسگتم یس تیسگاله بگا وضگع    45 یقاآ -۴۴

 فرد چگونه است؟ نیدر ا ودنتالیپر یماریخطر ابتم به ب  باشد یم ٪2۱دهانش  BOPدندان خود را از دست داده و  3

 Low risk الف(

 Moderate to low risk ب(

 Moderate risk ج(

 High risk د(

9190لینده  
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باشگد، کگدام    Dتگا   C-w هیو عرض ناح متر یلیم 5کمتر از  نوسیتا کف س ماندهیکه ارتفاع استخوان باق یدر صورت -۸3
 ؟شود یم هیتوص ریروش ز
 مپلنتیا یو گذاشتن فور نوسیس یهمزمان با جراح GBRانجام  (الف
 مپلنتیا یبه روش کرستال و گذاشتن فور نوسیس یهمزمان با جراح GBRانجام  (ب
 مپلنتیا یریو گذاشتن تاخ Onlayاستخوان  وندیهمراه انجام پ نوسیس یانجام جراح (ج
 با روش کرستال نوسیدر س مپلنتیو گذاشتن همزمان ا Onlay graftاستفاده از  (د

9191میش  

 ؟شده است هیتوص ریز یها یاز جراح کیکدام یبرا Suture groove کیتکن -۸4
 یا مرحله کی مپلنتیا یجاگذار الف(

 مپلنتیا یمرحله دوم جراح (ب
 باکال ونیبا آگمنتاس مپلنتیا یگذاریجا (ج
 Uncovery نیحآگمنت بافت نرم  د(

9191میش  

با دنگدان   مپلنتیروکش مراجعه کرده است  فاصله ا افتیدر یمولر اول سمت راست برا هیدر ناح مپلنتیبا ا یماریب -۸5
کگراون  سگاخت   یشگرط لازم بگرا   ریز موارداز  کیاکلوزال حداقل هستند  کدام یروهایاست و ن متر یلیم 5 یکنار
 ؟ستین ماریب

 کیبار Occlusal table الف(
 یحذف تماس در حرکات طرف (ب
 حداقل یارتفاع کاسپ (ج
 کوتاه Contact area (د

9191میش  

 :بجز ،باشند های شایع در پری ایمپلنتایتیس می همه موارد زیر از میکروارگانیسم -۸۶
 P. gingivalis الف(
 A.actinomycetemcomitans ب(
 T. denticola ج(
 T. forsythia د(

9191میش  

تحلیگل  و  متر و بیشتر میلی ۶عمق پرابین  با  مپلنتی( اImplant Quality Scale) مپلنتیدرمان ا تیفیشاخص ک -۸۴

 و بگا کگدام پروتکگل    گرفتگه در کگدام ربقگه قگرار     یو بگدون لقگ   مپلنگت یاز رگول ا درصگد   5۱تگا   25استخوان 

Suzuki & Misch شود؟ یدرمان م 
 9پروتکل  -Moderate peri-implantitisطبقه  الف(
 9پروتکل  -Early peri-implantitisطبقه  ب(
 3پروتکل  -Stage III osseoseparationطبقه  ج(
 3پروتکل  -Stage II osseoseparationطبقه  د(
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 کند؟ یم انیرا ب d-PTFEو  e-PTFEممبران  نیتفاوت ب نهیکدام گز -۸۸
 تر است.  راحت نیریاز بافت ز e-PTFEممبران  برداشتن م،یدوران ترم یپس از ط الف(

 است. تر عیشده، سر وندیپ هیناح یها به سو ینفوذ باکتر زانی، مd-PTFEدر صورت اکسپوژر ممبران  (ب
 استفاده شود. e-PTFEجذب، بهتر است از  رقابلیبا ممبران غ GBRفلپ پس از  یها در موارد وجود خطر باز شدن لبه (ج
 کمتر است. d-PTFEبا ممبران  Tissue integration زانیم (د

 غشاء

( قگرار گرفتگه اسگت     Skin graftسال قبل تحگت پبونگد پوسگت )    2۱ زهینیعلت فقدان لثه کرات به یدندان یب ماریب -۸9
است  سگاپورت   یپوست در دهان خود ناراض یاز داشتن نما ،یدندان یها مپلنتیاستفاده از ا یتقاضا برا مارضمنیب
 چگونه است؟ ماریب نیدرمان در ا حیصح یلتواوجود ندارد   دیشد یاستخوان صیاست و نقا یکاف ماریب یلب

 با آلودرم هیناح وندیو همزمان پ مپلنتیبرا یجهت اوردنچرمتک یا به صورت دو مرحله کسچریف یقرارده الف(
 امیبعد از التHybrid جهت پروتز  کسچریف یرخیآلودرم و کاشت تا یو قرارده هیپوست از ناححذف بافت  (ب
 آلودرم همزمان با اتصال اباتمنت یقرارده و هیحذف بافت پوست ازناح و Hybrid زتجهت ساپورت پرو کسچریف یقرارده (ج
  اوردنچر کسچرجهتیف یآلودرم و چند روز بعد قرارده یو قرارده هیحذف بافت پوست ازناح (د

 غشاء

اسگتفاده   BMP-2 یآغشته به فاکتور رشگد  یاز اسفنج کمژن یاستخوان فکتید یبازساز یقرار است برا یماریدر ب -9۱
 پوشگاندن  یبگرا  ریگ ز یهگا  نگه یاز گز کی  کدامستیبرخوردار ن یکاف یبوده و از ثبات ابعاد وارهید 2 فکتیشود  د
 باشد؟ یارجح م فکتید

 e-PTFE (الف
 Cross linked membrane (ب
 d-PTFE (ج
 Titanium mesh (د

 غشاء

 عگات یدر ما ومارکرهگا یکگدام ب  یبیحضور ترک ،و همکارانشان Blanco-Pintosجامع  یمطالعه مرور جیبر اساس نتا -91
 برخوردار باشد؟ تیودنتیپر صیدر تشخ ییتواند از صحت بالا یم یدهان

 در بزاق MMP-8و  IL-1β الف(
 در بزاق MIP-1αو  IL-6 ب(
 لثه اریش عیدر ما MMP-8و  IL-1 β ج(
 هلث اریش عیدر ما MIP-1αو  IL-6 (د

JCP 

در ارگراف   تیگ درمگان موکوز  یکمکگ  ریتگداب  یو همکاران در مورد اثربخش Gennaiمند  رور نظامبرربق مطالعه م -92
 تر بود؟ موثر BOPدر کاهش  ریاز موارد ز کیکدام ،ایمپلنت

 ها کیوتیپروب الف(
 کیستمیس کیوتیب ینتآ (ب
 کیسپت ینتآ (ج
 یا لثه ریز شنیسنترومنتیا (د

JCP 
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 ،جیگ ر یعمگود  صنگواق  یبازسگاز  یهگا  روش سهیدر مورد مقا  Faisal F. Alotaibiمند مرور نظامبر اساس مطالعه  -93

 ؟در پی داشتو عوارض  یعمود یبازسازی از لحاظ بهتر جیها نتا کیاز تکن کیکدام

 Distraction osteogenesis الف(

 قابل جذب ریغ یها یکمک گرفتن از غشا ب(

 قابل جذب یبا کمک غشاها یباز ساز (ج

 ومیتانیمش تااستفاده از   (د

JCP 

اسگتفاده از مگواد    ،یستیامپلنتگ یا یپگر  یجراحگ  یر و همکاران Wilensky زیو متاآنال مند نظامربق مطالعه مرور  -94

 کننده است؟ کمک یزانیبه چه مبه تنهایی  درمان استاندارد ابدر مقایسه  ،یبه عنوان روش کمک ییایمیش

 .دارد یاثرات قابل توجه تیمپلنتیا یدر درمان پر یبه همراه جراح Photodynamic therapy الف(

 برد. میبالا  یرا به طور قابل توجه یاثرات درمان جراح Local Antibioticو  Chlorhexidin (ب

 نداشت. راضافهیتاث یماریدر بهبود ب به تنهایی یکیمکان دمانیدبردر مقایسه با  یکمک های درماناز  کی چیه (ج

 شود. یم مپلنتیباعث کاهش از دست رفتن ا ییایمیبا استفاده از مواد ش مپلنتیسطح ا یضد عفون (د

JCP 

 ایگ  مپلنگت یان، همزمان با قرار دادن ا ونیگمانتاسآ ایحفظ استخوان  ریتاث یبررسدر مورد  و همکاران Shiدرمقاله  -95

 مورد استفاده چه بود؟ نتیجه نیتر عین، شاآقبل از 

 Patient reported outcome الف(

 Histologic outcome ب(

 Radiographic bone change ج(

 Implant survival د(

JCP 

 در یجراحگگ یهگگا از روش کیو همکگگاران، کگگدام Wuانجگگام شگگده توسگگط منگگد  مگگرور نظگگام جیبراسگگاس نتگگا -9۶

Immediate implantation کند؟ یعرض استخوان را بهتر حفظ م ،یقدام هیدر ناح 
 Flapless surgery without hard tissue augmentation (الف

 Open Flap surgery with hard tissue augmentation (ب
 Flapless surgery with hard tissue augmentation (ج
 Flapless surgery with hard and soft tissue augmentation (د

JCP 

کگدام بیمگاری   بروز  در کاهش HIVویروس در مبتمیان به  مکاران، استفاده از داروهای آنتیو ه Ntolouدر مطالعه  -9۴

 مؤثر بوده است؟
 Necrotizing periodontitis الف(
 Necrotizing gingivitis ب(

 Periodontitis ج(
 Necrotizing stomatitis د(

JCP 
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چگه   یستیامپلنتگ یا یپگر  تیریاستخوان در مد یبازساز ،و همکاران Donos زیو متاآنال نظام مندربق مطالعه مرور  -9۸

 ؟دارد یریتاث
 دارد. Access flap surgeryبا  سهیدر مقا یبهتر جیاستخوان به مراتب نتا یدرمان بازساز الف(

 وجود ندارد. ویو رژنرات Access flap surgery یها روش نیب یدرمان جیتفاوت نتا (ب
 دارد. یمختلف استفاده شده در بازساز الیومتریابه ب یبستگ یدرمان جینتا (ج

 شود. منجر به حذف کامل ضایعه می یستیامپلنتیا یدر پر ویدرمان رژنرات (د
JCP 

به  لیتما مپلنت،یبافت نرم ارراف ا شنیآگمنت یابیارز یها و همکاران در مورد روش Avila-Ortizبر اساس مطالعه  -99

 شده است؟ شتریب یابیارز یها از روش کیسمت کدام
 Clinical assessment (الف
 Digital imaging (ب
 Aesthetic assessment (ج
 Patient-reported outcome measures (د

JCP 

درمگان موکوزیگت ارگراف     در کالیمکان شنیسترومنتیا یها  روش ریو همکاران تاث Anders erketبراساس مطالعه  -1۱۱

 چگونه بود؟ ییبا آموزش بهداشت دهان به تنها سهیمقا در ،ایمپلنت
 موثرتر بود. نیسیبا پودر گلا Air Polishing (الف
 موثرتر بود. ودیدا زریاستفاده از ل (ب
 موثرتر بود. یومیتانیاستفاده از کورت ت (ج
 .نشان نداد یبهداشت دهان برتر یها با دستورالعمل سهیدر مقا چکدامیه (د

JCP 
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 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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