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 یاجتماع یدهان و دندانپزشک سلامت

 ؟استاز‌موارد‌زیر‌در‌مورد‌تاثیر‌عامل‌ژنتیک‌در‌پوسیدگی‌دندانی‌صحیح‌‌کدامیک‌-1

 .استپوسیدگی دندان بیماری ارثی یا ژنتیکی  لف(ا
 .استهای دندانی  مهمترین عامل در پوسیدگینقش ژنتیک  ب(
‌زایی زیادی در همه افراد دارند. ویژه توان پوسیدگیعوامل ژنتیکی  ج(
 گردد. می عوامل ژنتیکی احتمالا باعث تغییر وقوع پوسیدگی دندان در بعضی افراد د(

‌اصلی‌چرخه‌مدیریت‌است؟‌ءاز‌موارد‌زیر‌از‌اجزا‌کدامیک‌-2
  تعیین اهداف الف(
  نیازسنجی ب(
  سازماندهی ج(
 کارایی (د

‌های‌رفتاری‌متعدد‌را‌به‌کار‌گرفت؟‌توان‌نظریه‌می‌های‌تغییر‌رفتار‌زیر‌از‌مدل‌کدامیکدر‌‌-3
 Health Belief Model الف(
 Diffusion of Innovation ب(
 Social Learning Theory ج(

  PRECEDE-PROCEED د(

‌؟نیستاز‌موارد‌زیر‌از‌اصول‌آموزش‌سلامت‌‌کدامیک‌-4
 تقویت به صورت تکرار الف(
 ها در امرآموزش استفاده از محرک ب(
 کامل و جامع بودن آموزش ج(
 های تخصصی استفاده از واژه د(

‌شود؟‌می‌از‌موارد‌زیر‌توصیه‌کدامیکاستفاده‌از‌چک‌لیست‌کانسرت‌الحاقی‌برای‌ارزیابی‌نقادانه‌‌-5
 ای شده خوشه کارآزمایی تصادفی الف(
 کار آزمایی بالینی کنترل شده تصادفی ب(
 مرورهای نظام مند ج(
 مطالعات تشخیصی د(

‌مطلوب‌دارد؟اثر‌نابرکنترل‌هزینه‌نندگان‌خدمات‌دندانپزشکی،‌ک‌های‌پرداخت‌اصلی‌به‌ارایه‌از‌روش‌کدامیک‌-6
 سرانه د( کارانه ج( حقوق ب( بیمه (الف

‌؟کند‌را‌بیان‌می‌از‌معیارهای‌لازم‌برای‌برقراری‌یک‌برنامه‌غربالگری‌کدام‌گزینه‌یکی‌-7
 فاصله بین بیماری اولیه تا بیماری آشکار کم باشد. الف(
 توزیع نتیجه آزمایش در افراد مبتلا و غیر مبتلا نا مشخص باشد. ب(
 امکانات و تسهیلات به قدر کافی وجود داشته باشد. ج(
 خطر باشد. آزمون غربالگری پیچیده و گران و بی د(

تواند‌میزان‌نابرابری‌در‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌‌همان‌جمعیت‌می‌کل‌DMFTشاخص‌در‌یک‌جمعیت‌با‌مقایسه‌کدام‌‌-8
‌را‌نشان‌دهد؟

 CPI د( IOTN ج( SIC ب( PI الف(
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اگر‌در‌بررسی‌رابطه‌متغیرهای‌مستقل‌با‌متغیرهای‌وابسته‌به‌رابطه‌علت‌و‌معلولی‌برسیم،‌متغیرهای‌مستقل‌را‌چه‌‌-9

‌نامیم؟‌می
 Risk factor الف(
 Risk indicator ب(
 Risk determinant ج(

 Risk ratio   د(

متخصین‌سلامت‌باید‌به‌دنبال‌افراد‌در‌محل‌کاار،‌تحصایل‌یاا‌زندگیشاان‌‌‌‌‌‌سلامت،‌ءاز‌رویکردهای‌ارتقا‌کدامیکدر‌‌-10

‌مراجعه‌کنند؟
 رویکرد مبتنی بر پیشگیری الف(
 رویکرد مبتنی بر درمان ب(
 بخش سلامترویکرد مبتنی بر  ج(

 ای پایین رودخانهرویکرد  د(

 یمواد دندان ستیز

‌در‌منحنی‌بازگشت‌خزش،‌کاهش‌سریع‌استرین‌نشان‌دهنده‌چیست؟‌‌-11
 پاسخ ویسکوز ماده الف(
 الاستیک بازگشت استرین غیر ب(

 بازگشت استرین دائمی ج(
 بازگشت استرین الاستیک د(

‌صحیح‌است؟‌(Wrought Alloys)‌کدام‌گزینه‌در‌رابطه‌با‌آلیاژهای‌مفتولی‌-12
 جهت مفتولی شدن مناسب هستند. grain refinerهای نابل حاوی  آلیاژهای الف(
 ای هستند. این نوع آلیاژها، دارای ساختار دانه ب(
 .شود می کریستالیزاسیون مجدد در این آلیاژها باعث افزایش خواص مکانیکی آنها ج(

 شوند. می ای تبدیل با عملیات حرارتی طولانی مدت به ساختار دانه د(

‌؟نیست‌صحیح‌(Fracture Toughness)کدام‌جمله‌در‌مورد‌تافنس‌شکست‌‌-13
 شود. می وجود فیلر در پلیمرها، باعث کاهش تافنس شکست الف(
 شود. تواند باعث افزایش تافنس شکست می می افزودن زیرکونیا به سرامیک ب(
 شود. می کاهش تافنس شکست باعث یا پیرسازی agingمعمولا  ج(

 شکست مینا از عاج کمتر است. تافنس د(

‌ها‌درست‌است؟‌امپوزیتک‌Depth of cureدرباره‌کدام‌عبارت‌‌-14
 .شود تر باشد، عمق کیورینگ بیشتر می هرچه ضریب شکست نوری فیلر و ماتریکس رزینی نزدیک الف(
 تاثیر است. برآن بی ولی توزیع اندازه فیلرهاشکل ذرات فیلر بر عمق کیورینگ تاثیرگذار است  ب(
 موجب افزایش عمق کیورینگ میشود. LEDبه جای  uvاستفاده از نور  ج(
 رنگ کامپوزیت بر عمق کیورینگ تاثیر گذار است ولی شکل و توزیع اندازه ذرات تاثیرگذار نیست. د(
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‌؟نیسترست‌د‌Resin-matrix Ceramicsبا‌رابطه‌‌کدام‌گزینه‌در‌-15
 ندارند. Polymerization Shrinkage دهان مشکلدر  الف(
 های کانونشنال دارند. ضریب الاستیسیته پایینی نسبت به سرامیک ب(
 های کانونشنال دارند. سختی بالاتری نسبت به سرامیک ج(
 ها را ندارند. مشکل عمق کیور رزین کامپوزیت د(

مقایسه‌با‌قالبگیری‌سانتی‌باا‌الاساتومرهاو‌موجاب‌بهباود‌کادام‌وی گای‌‌‌‌‌‌‌‌بکارگیری‌روش‌قالبگیری‌دیجیتال‌در‌‌‌-16
‌های‌دندانی‌نشده‌است؟‌‌‌ترمیم
 ها طول عمر ترمیم الف(

 ها کیفیت کانتکت ترمیم ب(
 ها ترمیم (Fit)انطباق  ج(
 اکلوژن   د(

‌نقش‌فسفات‌سدیم‌در‌مواد‌قالبگیری‌آل ینات‌چیست؟‌-17
 مناسب ایجاد خواص نوری الف(
 واکنش با آلژینات پتاسیم و تشکیل ژل آلژیناتی ب(
 ماده قالبگیری Working timeهای کلسیم و تاثیر بر  واکنش با یون ج(
 ماده قالبگیری Flexibilityکنترل  د(

‌های‌فلدسپاتیک‌تقویت‌شده‌با‌لوسایت‌درست‌است؟‌کدام‌گزینه‌درباره‌سرامیک‌-18
 شود. لایه سایلن روی سرامیک موجب بهبود باند به رزین می ضخامت بیشتر الف(
 شود. استفاده از اسید فسفریک به عنوان اچ کننده سطح سرامیک موجب بهبود باند به رزین می ب(
 شود. ای می استفاده از اسید هیدروفلوریک به عنوان اچ کننده سرامیک باعث انحلال بیشتر فاز لوسایت نسبت به فاز شیشه ج(
 داشته باشد. اسید هیدروفلوریکتواند در مدت زمان برابر، اثر اچ کننده، مشابه با  هم می Acidulate Phosphate Fluoride د(

‌ست‌است؟در‌Self-etchingهای‌عاجی‌‌کدام‌عبارت‌درباره‌باندینگ‌-19
  فسفریک شده است. با اسیداضافه کردن اسید فسفریک به محلول پرایمر موجب حذف مرحله اچینگ  الف(
 شود. شود که موجب بهبود استحکام باند می پرایمر سلف اچ کمتر باشد، کلسیم فسفات بیشتری تولید می pHهرچه  ب(
 شود. ها می افزایش میزان اسیدی بودن پرایمر موجب کاهش دوام باند این باندینگ ج(
 روی استحکام باند به عاج دارد.   مستقیم برها تاثیر  مدت زمان شستن کاندیشنر در این باندینگ د(

‌؟کند‌نمیکدام‌گزینه‌اثر‌یون‌آلومینیوم‌را‌در‌سمان‌گلاس‌آیونومر‌بیان‌‌-20
 کند. امکان رهایش یون فلوراید را فراهم می الف(
 شود.  موجب تغییر رنگ و ترانسلوسنسی به مرور زمان می ب(
 شود. میموجب افزایش سختی و استحکام  ج(
 شود. در سمان می Cross linkingموجب افزایش درجه  د(

 دهان، فک و صورت یولوژیراد

‌شود؟‌‌‌می‌از‌نتایج‌زیر‌حاصل‌کدامیکاشعه‌ایکس،‌تیوب‌‌‌Kvpبا‌کاهش‌-21
 کاهش هر دو پدیده فتوالکتریک و کمپتون الف(
  فوتوالکتریکافزایش پراکندگی کمپتون و کاهش تداخل    ب(
  افزایش هر دو پدیده فتوالکتریک و کمپتون ج(  
  ایش تداخل فتوالکتریک و کاهش پراکندگی کمپتونزاف د(  
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از‌نتاایج‌‌‌کدامیکدر‌تیوب‌اشعه‌ایکس،‌افزایش‌زاویه‌تارگت‌در‌آند‌نسبت‌به‌اشعه‌مرکزی‌دسته‌پرتو‌اشعه‌ایکس،‌‌‌-22

‌زیر‌را‌به‌همراه‌دارد؟‌‌
  ، کاهش پخش گرماsharpnessکاهش    الف(
  ، بهبود پخش گرماsharpnessکاهش    ب(
  ، بهبود پخش گرماsharpnessافزایش    ج(

 ، کاهش پخش گرماsharpnessافزایش    د(

‌باشد؟‌می‌از‌انواع‌تشعشعات‌زیر‌کدامیکبیشترین‌تابش‌دریافتی‌افراد‌در‌طول‌زندگی،‌شامل‌‌‌-23
  ذره بتا   د( اشعه ایکس   ج( اشعه گاما   ب( الفاذره  الف(

‌‌در‌رابطه‌با‌اثرات‌قطعی‌و‌احتمالی‌اشعه‌ایکس،‌کدام‌مورد‌زیر‌صحیح‌است؟‌‌‌‌-24

  در اثرات احتمالی، شدت علائم کلینیکی با میزان اشعه دریافتی رابطه مستقیم دارد. الف(
  باشد. می اثرات قطعی اشعهسوختگی پوست ناشی از اشعه، جزو    ب(

  توانند اثرات قطعی ایجاد کنند. می دوزهای تشخیصی اشعه   ج(
 باشد. می استئورادیو نکروز از اثرات احتمالی اشعه   د(

‌ناده‌ریکدام‌گ،‌به‌منظور‌کاهش‌دوز‌دریافتی‌بیمار،‌دارد‌یداخل‌دهان‌یوگرافیراد‌نیبه‌انجام‌چند‌ازیکه‌ن‌یماریب‌در‌‌-25

‌‌؟دیکن‌می‌هیرا‌توص‌ریتصو
  CMOS receptor  الف(
  CCD receptor  ب(

  PSP sensor  ج(
  F-speed film  د(

از‌ماوارد‌زیار‌باعاف‌افازایش‌وتاوی‌تصاویر‌‌‌‌‌‌‌‌کادامیک‌صفحات‌تشدیدکننده،‌‌-برداری‌با‌ترکیب‌فیلمر‌تصویرد‌‌-26

(sharpness)شود؟‌می‌  

  به امولسیون فیلم (absorbing dye)اضافه کردن رنگ جاذب  الف(
  به بیس در صفحات تشدید کننده (reflecting layer)کننده  لایه منعکساضافه کردن    ب(

  به صفحات تشدید کننده (sensitizing dye)کننده  رنگ حساساضافه کردن    ج(
 با سایز بزرگهای فسفر  استفاده از لایه فسفر ضخیم تر و کریستال   د(

‌‌گردد.‌میاز‌طریق‌........‌منجر‌به‌........‌‌کودکانکاهش‌سایز‌فوکال‌تراف‌)لایه‌تصویر(‌در‌تصویربرداری‌پانورامیک‌‌‌-27

 کاهش اورلپ   –تغییر زاویه پرتو    الف(
  کاهش اکسپوژر –تغییر زاویه تیوب    ب(

 کاهش اورلپ –کاهش مسیر چرخش تیوب    ج(
 کاهش اکسپوژر –کاهش مسیر چرخش تیوب    د(

  کنند؟‌می‌های‌قدامی،‌معمولا‌چه‌نوع‌تصویر‌ی‌در‌رادیوگرافی‌پانورامیک‌ایجاد‌راموس‌و‌دندان‌‌-28

  single real , ghostهای قدامی:  دندان – single realراموس:  الف(
   ghost , single realهای قدامی:  دندان – ghost , double realراموس:  ب(
  single realهای قدامی:  دندان – ghost , single realراموس:    ج(

  single realهای قدامی:  دندان – double realراموس:    د(
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‌،کیا‌پانورام‌شهیکل‌در.‌است‌کرده‌مراجعه‌بلیمند‌یپرمولرها‌هیناح‌در‌تروما‌سابقهشکایت‌درد‌و‌‌با‌ساله‌‌35ماریب‌‌-29
در‌‌یاحتماال‌‌یشکساتگ‌‌وجاود‌‌یبررس‌یبراپیشنهادی‌‌کیتکن‌.باشد‌ینم‌مشهود‌،هیناح‌در‌یشکستگ‌از‌یشواهد

 ؟‌‌ستیچناحیه‌مورد‌نظر‌

  Posterior – Anterior mandible  الف(
  Mandibular occlusal  ب(
  Lateral cephalometry  ج(
 Reverse towne  د(

‌،کیا‌پانورام‌شاه‌یکل‌در.‌اسات‌‌شاده‌‌دهاان‌‌کاردن‌‌بااز‌‌در‌تیمحادود‌‌دچار‌،خوردن‌نیزم‌از‌پس‌ساله‌‌15ماریب‌‌-30
‌الگاوی‌ابیارز‌یبرا‌مکمل‌یربرداریتصو‌کیتکن‌.شود‌می‌مشاهده‌چپ‌لیکند‌گردن‌هیحاش‌در‌یوستگیناپ ‌جاباه‌‌ی
‌‌؟است‌کدام‌لیکند‌سر‌دراحتمالی‌‌ییجا

  Reverse towne  الف(
  Lateral oblique ramus  ب(
  Posterior- Anterior skull  ج(
  Waters view  د(

‌نیا‌.شود‌می‌مشاهده‌‌V-shapedیتیاپس‌ویراد‌،شهیکل‌یبالا‌و‌یانیم‌قسمت‌دراگزیلا‌م‌قدام‌کالیاپ‌یپر‌شهیکل‌در‌‌-31
  ؟است‌کیآناتوم‌ساختار‌کدام‌به‌مربوط‌نما

  سایزیونیا کانال الف(
  سایزیونیا منوراف   ب(
  ینیب حفره کف   ج(
  ینیب یقدام خار   د(

اپیکال‌از‌ناحیه‌مولر‌اول‌ماگزیلا‌جهت‌برطرف‌کاردن‌ساوپر‌ایمپوزیشان‌زا اده‌و‌اساتخوان‌‌‌‌‌‌‌در‌تصویربرداری‌پری‌‌-32
  های‌مولر،‌پیشنهاد‌شما‌برای‌رادیوگرافی‌دوم‌چیست؟‌زایگوما‌از‌روی‌اپکس‌دندان

 شیفت دیستالی تیوب با افزایش زاویه عمودی   الف(
 شیفت مزیالی تیوب با کاهش زاویه عمودی     ب(
 شیفت دیستالی تیوب با کاهش زاویه عمودی   ج(
  شیفت مزیالی تیوب با افزایش زاویه عمودی   د(

از‌اناواع‌‌‌کادامیک‌مرباوط‌باه‌‌‌«‌(Snow cap)کلاه‌برفای‌‌»و‌«‌(Picket fence)حصار‌چوبی‌»نماهای‌رادیوگرافیک‌‌‌-33
‌(به‌ترتیب‌از‌راست‌به‌چپ)باشند؟‌‌می‌آملوژنز‌ایمپرفکتا

  هایپو کلسیفاید، هایپومچور الف(
  هایپوپلاستیک، هایپوکلسیفاید   ب(
 هایپوپلاستیک، هایپو مچور   ج(
 هایپوکلسیفاید، هایپوپلاستیک   د(

نسبت‌به‌کرست‌استخوان‌آلو ول‌در‌مولرهای‌ماگزیلا‌ی‌فردی‌با‌کام‌کام‌عماق،‌‌‌‌‌CEJبرای‌بررسی‌موقعیت‌دقیق‌‌-34
  کدام‌تکنیک‌انتخاب‌بهتری‌است؟

  پری اپیکال موازی الف(
 پانورامیک   ب(
 بایت وینگ   ج(
  پری اپیکال نمیساز   د(
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‌یکمتار‌‌تیا‌اهم‌از‌رزیا‌‌فااکتور‌‌کادام‌،‌سات‌یکوکرات‌دونتوژنیاک‌از‌ا‌روسژ‌یدنت‌ستیکرادیوگرافیک‌‌افتراق‌در‌‌-35

  ؟است‌برخوردار

  لینگوالی -وک با گسترش زانیم الف(
  عهیضا یداخل ینما ب(  
  شهیر حلیلت میزان   ج(

  CEJ با ارتباط   د(

 باشد؟‌‌‌(‌میhighly characteristicبسیار‌اختصاصی‌)‌Simple bone cystکدامیک‌از‌نماهای‌رادیوگرافیک‌زیر‌برای‌‌‌‌-36

 عدم تاثیر بر روی کورتکس فولیکول دندان   الف(
 عدم وجود اکسپنشن استخوانی در مندیبل ب(  

 جایی دندان ها و تحلیل ریشه عدم جابه ج(   
‌‌از دست رفتن حدود کورتیکال کانال مندیبولار د(   

‌شوند؟‌‌‌می‌ایعات‌زیر‌مشاهدههای‌ویسپی‌و‌نمای‌گرانولار‌استخوانی‌در‌کدام‌ت‌ترابکول‌‌-37
 کیست انوریسمال استخوانی   -سنترال ژانت سل گرانولوم  الف(

 سنترال ژانت سل گرانولوم -املوبلاستوما  ب(  
 کیست انوریسمال استخوانی   -املوبلاستوما  ج(
‌‌سنترال ژانت سل گرانولوم  -ادنتوژنیک میگزوما  د(

‌ساله‌با‌سابقه‌کم‌خونی‌و‌فلج‌عصب‌فاسیال،‌افزایش‌دانسیته‌استخوانی‌مشاهده‌37بیماری‌‌در‌کلیشه‌رادیوگرافی‌‌-38

‌ترین‌تشخیص‌کدام‌است؟‌‌‌شود.‌محتمل‌می
 الف( پاژه  

 ادنوکارسینوم   ب(

 استئوپتروز                ج(

 استئومیلیت اسکلروزه منتشر د(

ساله‌با‌تورم‌سخت‌استخوانی،‌بدون‌درد‌در‌خلف‌مندیبل‌سمت‌راست‌مراجعاه‌کارده‌اسات.‌در‌کلیشاه‌‌‌‌‌‌27خانم‌‌‌-39

سانتیمتر‌با‌حدود‌مشخص‌و‌اسکلروزه‌هماراه‌باا‌جابجاایی‌و‌تحلیال‌‌‌‌‌‌5/2×2به‌ابعاد‌‌mixedپانورامیک‌وی‌تایعه‌

‌ترین‌تشخیص‌چیست؟‌‌‌شود.‌محتمل‌های‌مجاور‌مشاهده‌می‌نریشه‌دندا

 Fibrous dysplasia  الف(
 Cemento-ossifying fibroma  ب(
 Cementoblastoma  ج(
  Pindborg tumor  د(

ساله،‌علا م‌رادیوگرافیک‌انسداد‌استئوم‌سینوس‌مااگزیلاری‌باه‌هماراه‌کااهش‌ساایز‌‌‌‌‌‌‌50خانمی‌‌CTدر‌تصاویر‌‌‌-40

‌ترین‌تشخیص‌کدام‌است؟‌شود.‌محتمل‌می‌سینوس‌و‌علا م‌کلینیکی‌انوفتالموس‌و‌هایپوگلوب‌مشاهده
 Silent sinus syndrome الف(

 Orbital blowout fracture ب(  
 Fibrous dysplasia ج(  
 ‌Mucocele/Mucopyocele د(  
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 کودکان یدندانپزشک

خیلی‌علاقاه‌داشاته‌باه‌‌‌‌‌شوید‌که‌او‌به‌تازگی‌دوچرخه‌خود‌را‌که‌به‌آن‌می‌ساله‌متوجه‌16در‌مصاحبه‌با‌نوجوانی‌‌-41

دوست‌خود‌بخشیده‌است،‌همچنین‌به‌پدر‌خود‌گفته‌است‌که‌دیگر‌برای‌او‌مشکلی‌ایجاد‌نخواهد‌کرد.‌کدام‌گزینه‌

‌در‌مورد‌اختلال‌کودک‌به‌درستی‌بیان‌شده‌است؟
 علائم او شبیه افسردگی با احتمال کم خودکشی است. الف(
 .کند ن علائم از الگوی خاصی پیروی نمیای ب(

 .سالگی است 12ها در سن  فرد بیش از یک فرد با همین یافتهاحتمال بروز مشکل در این  ج(
 .باشد ای روانشناسی نمی نیازی به بررسی و معاینه دوره د(

باا‌‌تواند‌معادل‌چند‌رادیوگرافی‌بایت‌وینگ‌خلفی‌‌می‌ای‌معادل‌در‌یک‌رادیوگرافی‌پانورامیک،‌حداکثر‌تابش‌زمینه‌-42

‌‌و‌کولیماتور‌چهارگوش‌باشد؟‌‌Fفیلم
 3 د( 5 ج( 9 ب( 15 الف(

‌کنند‌کدام‌است؟‌می‌گزینه‌صحیح‌در‌مورد‌کودکانی‌که‌دوز‌بالایی‌از‌اشعه‌را‌برای‌پرتودرمانی‌دریافت‌-43
 .علت ایجاد پوسیدگی شدید، کاهش یا از بین رفتن عملکرد غدد بزاقی فرعی است الف(
 .آسیب به مینای در حال تشکیل کمتر است احتمال ب(
 ها در برابر اشعه نسبتا مقاوم هستند. ادنتوبلاست ج(
 مقاومت تشکیل ریشه ها در برابر اشعه مشابه مینا است. د(

‌؟کند‌جادیا‌ینگوالیل‌و‌یبرابر‌باکال‌بایتقر‌یها‌کاسپ‌دیدندانپزشک‌با‌یریکدام‌دندان‌مولر‌ش‌یدر‌بازساز‌-44
 نییمولر اول پا الف(
 نییمولر دوم پا ب(
 مولر اول بالا ج(
 مولر دوم بالا د(

دهی‌‌استفاده‌از‌کدام‌ماده‌شیمیایی‌کنترل‌پلاک‌موجب‌‌بیشترین‌میزان‌رنگ‌‌gnaLبر‌اساس‌نتایج‌مطالعه‌‌-45

‌؟شود‌می
 Chlorhexidine %0.12 الف(
 Listerine ب(
 Cetylpyridinium chloride %0.075 ج(
 Sanguinarine د(

‌؟ذکر‌شده‌است‌‌B12نیتامیهم‌در‌کمبود‌آهن‌و‌هم‌در‌کمبود‌و‌ر،یاز‌تظاهرات‌ز‌کدامیک‌-46
 angular cheilitis ،یخستگ ،یجیگ الف(
 کیتروفآ تیگلوس ،یخستگ ،یدگیرنگ پر ب(
 کیآتروف تیگلوس ،یجیگ ،یدگیرنگ پر ج(
 angular cheilitis، یدگیپر رنگ ،یجیگ د(
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بادون‌‌‌یدگیدچار‌پوسا‌‌یدندان‌مولر‌اول‌و‌4او‌بعلاوه‌‌یفک‌بالا‌نیشیپ‌یها‌ساله‌که‌همه‌دندان‌‌5/2یکودک‌یبرا‌-47

‌شود؟‌می‌انتخاب‌یکدام‌روش‌درمان‌علامت‌هستند،
 جلسه کینقره در  دیفلورا نیآم یکاربرد د الف(
 به فاصله دو هفته و نقره در دو جلسه دیفلورا نیآم یکاربرد د ب(
 جلسه کینقره در  دیفلورا نیآم یسپس کاربرد د فعال و یدگیبرداشت پوس ج(

 ینقره در دو هفته بعد دیفلورا نیآم ینرم و سپس کاربرد د یها یدگیبرداشت پوس د(

‌تکمیل‌ریشه‌کدامیک‌از‌دندان‌های‌زیر‌دیرتر‌رخ‌می‌دهد؟‌-48
 74 د( 82 ج( 51 ب( 63 الف(

‌میساد‌‌شیباا‌وارنا‌‌‌سهیدر‌مقا‌ی،دگیپوس‌هیاول‌عاتیتا‌شرفتیاز‌پ‌یریدر‌جلوگ‌شنیلترینفیا‌نیرز‌کیتکن‌ریتاث‌-49

‌؟چگونه‌است‌پبه‌ترتیب‌از‌راست‌به‌چ‌لانتیس‌و‌دیفلورا
 برابر -شتریب الف(
 شتریب -برابر ب(

 برابر -کمتر ج(
 کمتر -برابر د(

‌؟باشد‌می‌درمان‌پالپ‌یبرا‌‌biologic approachکی ،ریز‌یدرمان‌یها‌کدامیک‌از‌روش‌-50
 MTAبا ماده  Indirect Pulp Cap الف(
 Biodentinبا ماده  Direct Pulp Cap ب(

 MTAبا ماده  Shallow Pulpotomy ج(
 Biodentinبا ماده  Cervical Pulpotomy د(

‌است؟‌یالیدر‌درمان‌هرپس‌لب‌‌Docosanolیعمل‌اصل‌سمیمکان‌ریاز‌موارد‌ز‌کدامیک‌-51
 مهار تکثیر ویروس هرپس سیمپلکس الف(
 زبانیسلول م یبه غشا روسیورود و از یریجلوگ ب(

 روسیو یدیپیپوشش ل بیتخر ج(
 مخاط epithelialization تحریک بازسازی و د(

‌ناه،‌ی.‌در‌معاکناد‌‌می‌مراجعه‌الورهیو‌س‌یخودبخود‌یزیلثه،‌خونر‌دی،‌با‌درد‌شدیدرمان‌یمیساله‌تحت‌ش‌‌10کودکی‌-52

‌؟ستیدر‌مطب‌چ‌یاقدام‌درمان‌نیتری‌و‌فور‌نی.‌اولشود‌می‌مشاهده‌یدندان‌نیب‌یهالایرفتن‌پاپ‌نینکروز‌و‌از‌ب
   بیوتیک سیستمیک آنتیتجویز  الف(
 دهانشویه اکسید کننده خفیف و بیوتیک سیستمیک تجویز آنتی ب(

 فیکننده خف دیاکس هیدهانشو زیو تجو هیناح دمانیدبر ج(
 تجویز دهانشویه اکسید کننده خفیف د(

‌کند؟‌یاظهار‌ناراحت‌ماریممکن‌است‌ب‌ریدر‌کدام‌مورد‌ز‌در‌فک‌بالا،‌یدندان‌مولر‌اول‌دا م‌یپس‌از‌کاربرد‌کلامپ‌برا‌-53
 تزریق انفیلتره آرتیکائین در یک ناحیه الف(
 هیناح در دو نیدوکائیل لترهیانف قیتزر ب(
 یخلف شاخه آلوئولار نیدوکائیبلاک ل قیتزر ج(
 هیدر دو ناح نیکائیآرت لترهیانف قیتزر د(
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شود‌تا‌با‌بلندکردن‌دست‌خود،‌دندانپزشاک‌را‌آگااه‌‌‌‌می‌امکان‌به‌کودک‌داده‌نیکودک‌مضطرب،‌ا‌حین‌درماندر‌‌‌-54
 شده‌است؟‌انیارتباط‌با‌کودک‌ب‌نهیروش‌در‌کدام‌گز‌نیدارد.‌ا‌ازین‌یکند‌که‌به‌مکف‌مختصر

 Problem Ownership الف(
 Appropriate Response ب(
 Establishment of Communication ج(
 Enhancing Control د(

‌سر‌و‌صورت‌کدام‌است؟‌یها‌غضروف‌ی گیدر‌مورد‌و‌حیصح‌نهیگز‌-55
 .باشد می لیو صورت مشابه غضروف کند سر هیاول یها غضروف الف(
 .رشد صورت ندارند یبر الگو میمستق ریسر و صورت توان تاث هیاول یها غضروف ب(
 .هستند یکنندگ تیبا توان هدا یمرکز رشد کی ،ها لیغضروف کند ج(
 .دراز است یها استخوان یغضروف یسر و صورت مشابه صفحه رشد هیاول یها غضروف د(

‌یبارا‌‌active applianceو‌‌‌passive guideیدرماان‌‌یهاا‌‌روش‌نیدر‌انتخااب‌با‌‌‌یا‌کننده‌نییتع‌ریکدام‌عامل،‌تأث‌-56
‌دارد؟‌یقدام‌تیکراس‌با‌حیتصح

 ترجیح شخصی بیمار الف(
 میزان اورجت ب(
  دندان یشیمرحله رو ج(  
  IIIمال اکلوژن کلاس  یوجود سابقه خانوادگ د(  

‌مولر‌دوم‌شیریدندان‌‌دنیجهت‌کش‌،لوگرمیک‌20درمان‌نشده‌و‌وزن‌‌یبطن‌نیب‌وارهیبا‌سابقه‌نقص‌د‌هسال‌‌5یپسر‌-57
بعاد‌از‌مصارف‌‌‌‌ریا‌لاب‌و‌که‌‌وادمیسابقه‌آن ‌ماریب‌،یسابقه‌پزشک‌یمراجعه‌نموده‌است.‌در‌بررس‌نییفک‌پا‌یعفون

‌او‌مناسب‌است؟‌یبرا‌ریز‌یلاکسیپروفهای‌‌تکلاز‌پرو‌کدامیک.‌کند‌می‌انیرا‌ب‌نیلیس‌یآموکس
 یخوراک گرم میلی 300 نیسیندامایکل الف(
 یخوراک گرم میلی 400 نیسیندامایکل ب(
 یخوراک گرم میلی 1000 نیسفالکس ج(
 کسی نداردبیمار نیاز به پروفیلا د(

‌یهاا‌‌افتاه‌یاز‌تاب‌و‌درد‌خاود‌بخاود‌دنادان‌و‌باا‌‌‌‌‌‌‌تیباا‌شاکا‌‌‌لوسمی‌لنفوسیتیک‌حاد،ساله‌مبتلا‌به‌‌7کودک‌‌-58
.‌کند‌می‌افتیدر‌یدرمان‌یمیفروکش‌کامل‌بوده‌اما‌همچنان‌ش‌مرحله‌در‌ماریمراجعه‌کرده‌است.‌ب‌ریز‌یشگاهیآزما

‌؟است‌حیکودک‌صح‌نیدر‌مورد‌ا‌نهیکدام‌گز‌ماریب‌شاتیآزمانتایج‌با‌توجه‌به‌
‌(WBC=1500, %Neutrophil=20, %Bandcell=5, Platelet=75000)‌

 .ستیپلاکت ن افتیبه در ازیاما ن ابدی یم شیافزا یزیزمان خونر نکهیاز ا یبا آگاه و دندان در همان روز دنیکش الف(
 .مجدد خون در همان روز درمان شیهفته با آزما کیدندان بعد از  دنیو کش کیوتیب یآنت زیتجو ب(
 کند. افتیدر فیالط عیوس کیوتیب یو آنت شودارجاع داده  مارستانیبه ب ماریب ،Sepsisمتوسط  سکیبا توجه به ر ج(
 است. یزیمتوسط خونر سکیو ر Sepsisقابل توجه  سکیدر معرض ر ماریب د(

‌دارد؟‌یشتریب‌نتیبه‌مدت‌زمان‌اسپل‌ازین‌،ریز‌Avulsedهای‌‌دنداناز‌‌کدامیکجایگذاری‌مجدد‌‌-59
 از مراجعه به دندانپزشک دندان را در ساکت قرار داده شده است. یشساله که پ 8دندان سانترال بالا دختر  الف(
 قطرار  سطاکت  در دندانپزشطک  توسطط  ،خنک ریدندان در ش یساعت پس از نگهدار 8ساله که  12دندان لترال بالا دختر  ب(

 .است شده داده
 داده قطرار  ساکت در دندانپزشک توسط ،خشک طیدر مح یساعت پس از نگهدار 24ساله که  9دندان سانترال بالا پسر  ج(

 .است شده
از نگهداری در محیط خشک، توسط دندانپزشطک در سطاکت قطرار داده     پسدقیقه  20ساله که  14دندان لترال بالا پسر  د(

 .شده است
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به‌‌نهیکدام‌گز‌،ندارد‌یکه‌مال‌اکلوژن‌و‌درد‌قابل‌توجه‌،کودک‌سه‌ساله‌کی‌یداخل‌کپسول‌لیکند‌یدر‌شکستگ‌-60
‌ذکر‌شده‌است؟‌یدرست

 .کمتر است یاز حالت خارج کپسول لوزیخطر انک الف(
 .هفته لازم است 2تا 1به مدت  نیفک یثابت ساز ب(
 .کند می تینرم )مخلوط شده( و مسکن کفا ییغذا میرژ ج(
 .باشد یخود نمه ب امکان بهبود خود ی،در صورت مال اکلوژن جزئ د(

 یمیترم یدندانپزشک

‌در‌مینای‌دندان،‌ناشی‌از‌تغییرات‌در‌کدام‌مورد‌زیر‌است؟‌"خطوط‌رشدی‌رتزیوس"وجود‌‌-61
 منشورهای میناییی بین  تراوایی و محتوای متفاوت ماده الف(
  ی معدنی در منشورهای میناییمحتواساختمان و  ب(
  گیری و ساختمان منشورهای مینایی جهت ج(
 تداوم منشورهای مینایی تا سطح خارجی دندان د(

‌ای‌کدام‌است؟‌باکتری‌)بیوفیلم(‌غالب‌در‌پلاک‌سه‌هفته‌-62
  میتیس د( فیلامنتوس ج( سالیواریوس ب( سانگوییس الف(

‌‌زا‌چه‌نام‌دارد؟‌های‌پوسیدگی‌متابولیت‌انحصاری‌باکتری‌-63
 لاکتوفرین د( استرپتوسین ج( باکتریوسین ب( پورفیرین الف(

‌‌کدام‌است؟‌”ICDAS 1 or 2“بهترین‌درمان‌برای‌پوسیدگی‌‌-64
 اناملوپلاستی الف(
  ادونتومی پیشگیرانه ب(
  ی سیلانتقرارده ج(
  ترمیم کامپوزیت د(

‌‌سازد؟‌مستعدتر‌می‌MDP-10از‌خصوصیات‌عاج‌در‌مقایسه‌با‌مینا،‌آن‌را‌به‌واکنش‌شیمیایی‌با‌‌کدامیک‌-65
 عاج تیآپات یدروکسیه یها ستالیکر گیری ضربدری جهت الف(
 عاج تیآپات یدروکسیه یها ستالیکر مقادیر بیشتر ب(
  عاج تیآپات یدروکسیه بزرگترهای  کریستال ج(
 عاج تیآپات یدروکسیههای  تر بودن کریستال موازی د(

‌‌شود؟‌برای‌درمان‌نقایص‌سطحی‌مینا‌در‌کودکان،‌از‌کدام‌تکنیک‌استفاده‌می‌-66
 بلیچینگ درمطب الف(
 میکرو ابریژن ب(
 ماکروابریژن ج(
 اچ کردن سطح و استفاده از وارنیش فلوراید د(

‌‌های‌جینجیوالی‌ونیرهای‌پرسلن،‌چگونه‌است؟‌جهت‌ریکانتورینگ‌لبه‌،استفاده‌از‌فرزها‌بیترت‌‌-67
 فرزهای الماسی با خنک کننده آب و هوا سپس فرز کارباید به صورت خشک الف(
 ی به صورت خشک سپس فرز کارباید با خنک کننده آب و هواالماس یفرزها ب(
 به صورت خشک   یالماس یفرزها سپس با خنک کننده آب و هوا دیفرز کاربا ج(
 با خنک کننده آب و هوا یالماس یفرزها سپس به صورت خشک دیفرز کاربا د(
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‌شود؟‌یحاصل‌م‌کدامیکآمالگام‌با‌‌می(‌در‌ترمmoderately polishمتوسط‌)‌شیپال‌-68
 روند بزرگ فینیشینگفرز الف(
 با فشار منقطع دیسف ینایسنگ آلوم ب(
 سیرابرکاپ به همراه پودر پام ج(
 نییبا سرعت پا خشن ندهیسا یها نتیرابر پو د(

ی‌کلاس‌دو‌آمالگام‌در‌دندان‌پرمولر‌اول‌فک‌پایین،‌ابتدا‌پروگزیمال‌و‌سپس‌اکلوزال‌تاراش‌‌‌چرا‌باید‌در‌تهیه‌حفره‌-69

‌داده‌شود؟‌‌
 شاخک پالپی لینگوال برای جلوگیری از اکسپوز شدن الف(
  اجتناب از حذف کاسپ لینگوال جهت ب(  
  برای اجتناب از حذف ایسموس بین دو بخش اکلوزال و پروگزیمال ج(  
  جلوگیری از ایجاد دیواره پالپی با تمایل فیشیالی د(  

‌‌باشد؟‌باز‌می-فاقد‌واکنش‌اسید‌کدام‌ماده‌زیر‌در‌حین‌سخت‌شدن،‌-70
  لاتیآکر یپل نکیالف( ز

 نومریگلاس آ ب(
  رزین مدیفاید گلاس آینومر ج(
  پلی اسید مدیفاید کامپوزیت د(

‌‌ها‌کدام‌است؟‌مزیت‌اصلی‌نانوکامپوزیت‌-71
 قابلیت کارکردن مناسب الف(
 مقاومت بیشتر در برابر سایش ب(
  درخشش بالا و حفظ آن در طی زمان ج(
 انقباض کمترحین پلیمریزاسیون   د(

‌عبارت‌صحیح‌کدام‌است؟‌-72
 کند. فرزهای کارباید در مقایسه با فرزهای الماسی در حین تراش، حرارت بیشتری ایجاد می الف(
 تهیه حفره با ایرابرژن اثر پالپی مخرب تری در مقایسه با وسایل چرخنده دارد. ب(
 کند. با ترمیم فلزی حتی با وجود بیس، واکنش پالپی ایجاد میتماس پروب الکتروسرجری  ج(
  کند. واکنش پالپی مشابهی ایجاد می تهیه حفره با لیزر در مقایسه با کاربرد وسایل چرخنده پرسرعت،   د(

‌باشد؟‌کدام‌عنصر‌در‌وسایل‌استنلس‌استیل‌عامل‌سختی‌آلیاژ‌می‌-73
 کبالت د( نیکل ج( کروم ب( کربن الف(

‌های‌موجود‌در‌ادهزیوهای‌دندانی‌کدام‌است؟‌عبارت‌صحیح‌در‌خصوص‌حلال‌-74
 باشد. درصد می 37های تجاری موجود، حداکثر  غلظت حلال الف(
 گردند. ها منجر به افزایش مرطوب کنندگی سطح و افزایش ویسکوزیته می حلال ب(
 .باشند استون می الکل و یحاو غالباسلف اچ  یهاویادهز ج(
 شوند. می ریتبخ یبه راحت ،فشار بخار بالا تیبا خصوص کیارگان یها حلال د(
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 توان‌استفاده‌نمود؟‌تر‌کامپوزیت‌از‌نوار‌سلولوییدی‌هنگام‌بستن‌دیاستم،‌از‌کدام‌روش‌زیر‌می‌برای‌جدا‌شدن‌راحت‌-75

 آغشته کردن نوار به گاز حاوی الکل الف(
 گلیسیرین کردن نوار به آغشته ب(
 ماده ادهزیو رزین آغشته کردن نوار به ج(
  کامپوزیت اصلا به نوار سلولوییدی چسبندگی ندارد. د(

‌‌م؟یبر‌بهره‌می‌،هیو‌در‌کدام‌ناح‌نتیاز‌کدام‌رنگ‌ت‌(Halo)‌هالو‌جادیا‌یبرادر‌ترمیم‌کامپوزیت‌‌-76
 زالیانس -دیسف الف(
 زالیانس -یآب ای یخاکستر ب(
 کالیسرو -زرد ج(

 سرویکال -ای قهوه د(

‌ها،‌باید‌حداقل‌چند‌درصد‌باشد؟‌میزان‌فیلر‌در‌کامپوزیت‌جهت‌مقاومت‌در‌برابر‌سایش،‌-77
 درصد حجمی 30 الف(
 درصد حجمی 40 ب(

 درصد حجمی 50 ج(
 درصد حجمی 60 د(

‌؟باشد‌نمیکیور‌با‌سر‌مخروطی‌در‌انجام‌ترمیم‌کامپوزیت‌خلفی‌‌از‌مزایای‌کاربرد‌لایت‌کدامیک‌-78
 تخلخل کمتر ترمیم الف(
 تغییر شکل کاسپی کمتر ب(
 ای کمتر گیری درز لبه شکل ج(
 ای در کانتکت ایجاد تماس نقطه د(

‌‌باشد؟‌ها،‌کشنده‌می‌کدام‌آنزیم‌بزاقی،‌برای‌بسیاری‌از‌ارگانیسم‌-79
 آمیلاز د( لیپاز ج( لاکتوپراکسیداز ب( لاکتوفرین الف(

‌باشد؟‌ها‌می‌متال‌کدام‌عامل‌اسیدی‌زیر،‌قادر‌به‌اچ‌کردن‌بیس‌-80
 اسید نیتریک الف(
  اسید فسفریک ب(

 اسید هیدروفلوریک ج(
 اسید تارتاریک د(

 دهان، فک و صورت یجراح

‌سال‌کدام‌مورد‌است؟‌50قلبی‌در‌بیماران‌بالای‌ترین‌دیس‌آریتمی‌‌شایع‌-81
 کاردی بطنی تاکی الف(
 فیبریلاسیون دهلیزی ب(

 بلوک کامل قلبی ج(
  فیبریلاسیون بطنی د(
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‌:بجز،‌قرار‌دارند‌تمام‌موارد‌زیر‌درست‌است‌ASA III, ASA IVبندی‌‌در‌درمان‌بیمارانی‌که‌در‌طبقه‌-82
 .اضطراب استفاده شودهای کاهش  از روش الف(
 ره پزشکی قبل از درمان انجام شود.مشاو ب(
  .به جراح فک و صورت ارجاع شود ج(
   .درمان در هر حال بصورت سرپایی قابل انجام است د(

‌؟در‌مورد‌ترمیم‌حفره‌دندان‌خارج‌شده‌کدام‌گزینه‌درست‌است‌‌-83
 شود. شروع میای سفید از هفته دوم ه ورود گلبول الف(
 شود. از هفته چهارم شروع می osteoid deposition ب(
 .ستاهفته دوم با تجمع بافت گرانولیشن زیاد در حفره همراه  ج(
  .شود می ماه کامل 2تحلیل استخوان کورتیکال داخل حفره در  د(

گیری‌بارای‌جاا‌‌‌‌میمابجا‌شده‌باشد‌برای‌تصکه‌ریشه‌دندان‌حین‌کشیدن‌به‌داخل‌سینوس‌ماگزیلاری‌ج‌در‌صورتی‌-84

‌:بجز‌،سازی‌ریشه‌تمام‌موارد‌زیر‌اهمیت‌دارد‌گذاشتن‌یا‌خارج
  وضعیت سینوس ماگزیلاری الف(
 سایز ریشه   ب(
 عفونی بودن ریشه ج(
  درمان قبلی ریشه د(

‌با‌نقاط‌آناتومیک‌زیر‌صحیح‌است؟‌فیکسچر‌در‌مورد‌کارگزاری‌ایمپلنت‌دندانی،‌کدام‌گزینه‌در‌ارتباط‌با‌فاصله‌-85
 فاصله با کف سینوس ماگزیلا متر میلی 2حداقل  الف(
 فاصله با ایمپلنت مجاور متر میلی 2حداقل  ب(
  فاصله با منتال فورامن متر میلی 2حداقل  ج(
  فاصله با کانال فکی تحتانی متر میلی 2حداقل  د(

سازی‌دندان،‌حداقل‌چاه‌میازان‌تمااس‌اپیکاالی‌‌‌‌‌‌بلافاصله‌بعد‌از‌خارج‌immediate implantدر‌زمان‌قرار‌دادن‌‌-86

‌ایمپلنت‌با‌استخوان‌لازم‌است؟
 متر میلی 6 د( متر میلی 4 ج( متر میلی 3 ب( متر میلی 2 الف(

‌؟،‌کدام‌گزینه‌درست‌استدر‌بافت‌نرم‌ناشی‌از‌عفونت‌‌inoculationدر‌مورد‌مرحله‌-87
 .کند می در سه روز اول قبل از شروع علاِیم بروز الف(
 .بعد از مرحله سلولیت است ب(
 .با تورم نرم همراه با قرمزی همراه است ج(

  .باشد می اخرین مرحله پیشرفت عفونت در بافت نرم د(

‌؟صحیح‌است‌warthin tumorکدام‌وی گی‌در‌مورد‌‌‌-88
 .کند می مندیبولار بروز معمولا در غده ساب الف(
 .بیشتر در دهه ششم زندگی و در مردان شایع است ب(
 .در لمس سفت با رشد سریع است   ج(

 .بسیار دردناک است د(
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‌؟در‌مورد‌روش‌مارسوپیالیزاسیون‌کدام‌گزینه‌صحیح‌است‌-89
 .برای درمان رانولای کف دهان اندیکاسیون ندارد الف(
 .امکان ارزیابی کامل هیستوپاتولوژی ضایعه استمزیت آن،  ب(
 .درمان ممکن است چند ماه طول بکشد ج(
 .شود در بیماران جوان، انجام نمی د(

‌؟دارد‌‌stabilizationترین‌مدت‌دنتوالو ولار‌نیاز‌به‌طولانی‌آسیبکدام‌‌-90
 mobile tooth الف(

 tooth displacement ب(

 Root fracture ج(

  Replanted tooth (mature) د(

‌:بجز‌،است‌کیاناتوم‌دقیق‌داکشنیبه‌ر‌ازیها‌ن‌یدر‌درمان‌همه‌شکستگ‌-91
  لیکند (د بلیمند یباد (ج فک هیزاو (ب زیسمف (الف

‌شود؟‌می‌کدام‌روش‌جراحی‌جهت‌بستن‌شکاف‌پارسیل‌یک‌طرفه‌لب‌بالا‌استفاده‌-92
 Peterson د( Millard ج( Wynn ب( LeMesurier الف(

‌؟را‌دارد‌سیوژنزاست‌1فاز‌‌یوندیکدام‌نوع‌ماده‌پ‌-93
 آلوگرفت (الف
  رفتگزنو (ب
   Bone Morphogenetic Proteins (ج
  اتوگرفت (د

‌،‌کدام‌مورد‌به‌ترتیب،‌درست‌است؟rate of distractionو‌‌latency phaseمیزان‌‌distraction osteogenesisدر‌مورد‌‌-94
 در روز متر میلی 1 - روز 5 الف(
  در روز متر میلی 1 - روز 7 ب(
  در روز متر میلی 5/0 -روز  5 ج(
 در روز متر میلی 5/0 - روز 7 د(

‌؟در‌مورد‌مشخصات‌کلنیکال‌نورال ی‌تری مینال‌کدام‌مورد‌درست‌است‌-95
  پاروکسیسمال شدید و برق آسادرد  الف(
   نالیژمیتر V1درگیری شاخه  ب(
  neurologic deficits ج(
 درد دو طرفه د(

‌؟شود‌می‌حسی‌زیر‌کاملا‌در‌پلاسما‌انجام‌کدامیک‌داروهای‌بیمتابولیسم‌‌-96
  لیدوکائین   د( بو پی واکائین ج( مپی واکائین ب( پروکائین الف(

‌وز‌کدامیک‌از‌موارد‌زیر‌را‌دارد؟ها‌احتمال‌برحسی‌موتعی‌با‌مخدر‌زمان‌داروی‌بیمصرف‌هم‌-97
 افزایش احتمال تشنج الف(
 یا  مریسک بروز متهموگلوبولین ب(
 حسی افزایش ریسک اوردوز داروی بی ج(
 هاد درد مخدرکاهش اثر ض د(
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ن‌مراجعاه‌‌بصورت‌کهیر‌و‌خارش‌شدید‌برای‌کشیدن‌دندان‌عقل‌فک‌پاییسولفیت‌‌حساسیت‌به‌بیبیماری‌با‌سابقه‌‌-98

‌؟شود‌می‌حسی‌توصیه‌کرده‌است‌کدام‌داروی‌بی
 Lidocaine with vasoconstrictor الف(
 Mepivacaine with vasoconstrictor ب(
  Articaine 4% with vasoconstrictor ج(

 Lidocaine 2% without vasoconstrictor د(

باشد‌چند‌کارپول‌‌می‌کیلوگرم‌20ساله‌برای‌کشیدن‌دندان‌شیری‌مراجعه‌کرده‌است‌وزن‌بیمار‌‌6خانم‌‌بیمار‌دختر‌-99

‌؟نستراکتور‌قابل‌تزریق‌استادرصد‌بدون‌وازوک‌3واکا ین‌‌حسی‌مپی‌بی
 5/1 د( 5/2 ج( 5/3 ب( 4 الف(

 ؟حسی‌موتعی‌ارجح‌است‌دارد‌مصرف‌کدام‌بی‌malignant hyperthermiaدر‌بیماری‌که‌سابقه‌ثابت‌شده‌‌-100

 رتیکائینآ د( پریلوکائین ج( لیدوکائین ب( تتراکائین الف(

 کسیودانتیپر

 ؟گردد‌می‌مشاهدهدر‌کدام‌دندان‌فک‌پایین‌‌Interradicularالیاف‌پریودنتال‌‌‌-101

  پرمولر  د(   کانین   ج(   مولر  ب(    اینسیزور الف(

 آید؟‌می‌به‌کار‌Stage I & IIهای‌‌(‌برای‌پریودنتیتComplexityکدام‌شاخص‌در‌تعیین‌پیچیدگی‌)‌‌-102

 Probing pocket depthالف( 
 Clinical attachment loss ب(  

 Bone loss ج(  
 Tooth loss د(  

103-‌‌Crater Defectsواره‌هستند؟تایعات‌استخوانی‌چند‌دی‌ 

  ترکیبی د(   سه ج(   دو ب(   یک الف(

 بیشتری‌با‌شیوع‌ژن یویت‌نشان‌داده‌است؟‌(Positive correlationت‌)کدام‌مورد‌ارتباط‌مثب‌‌-104

  ماتریا آلبا د(    دبری غذایی ج(   میکروبی پلاک ب(   جرم دندانی الف(

‌گیری‌برای‌مادران‌باردار‌در‌سه‌ماهه‌دوم‌یا‌سوم‌بارداری‌نشان‌دهناده‌کادام‌ماورد‌‌‌‌جرممستندات‌علمی‌در‌مورد‌‌‌-105
 باشد؟‌‌‌می

 روی سلامت پریودنشیوم مادران موثر است. الف(
 شود. می منجر به کاهش چشمگیری در تولد نوزادان نارس ب(  
 حسی موضعی، خطرناک است. در صورت لزوم بی ج(  
 کند. می را بیشتر امکان تولد نوزادان نارس د(  

 ترین‌علامت‌بالینی‌آسیب‌به‌پریودنشیوم‌در‌ترومای‌اکلوزالی‌چیست؟‌شایع‌‌-106

 الف( تحلیل لثه
 افزایش عمق پاکت ب(
 التهاب لثه ج(  
  لقی دندان د(  
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‌ی‌دارد؟ساکارید‌سطح‌باکتری‌پورفیروموناس‌جنجیوالیس‌چه‌تاثیری‌بر‌سیستم‌ایمن‌پلی‌‌-107
 مقاومت به کمپلمان الف(
 مهار آپوپتوزیس ب(  
 تخریب مولکولهای سیگنال دهنده ج(  
 مهار ترشح اینترلوکین د(  

‌؟‌‌نیست‌بیماری‌پریودنتال،‌risk indicatorsکدام‌مورد‌جزو‌‌‌-108
 دیابت   الف(

 HIVابتلا به  ب(  

 استئوپروز ج(  
 نامنظمهای دندانپزشکی  ملاقات د(  

 شود؟‌می‌دیده‌«افزایش‌حجم‌لثه‌ناشی‌از‌دارو» مورد‌در‌کدامبیشترین‌میزان‌فیبروزیس‌‌‌-109

 نیتوئ یفن الف(

 نیکلوسپوریس ب(  

 نیپیدیفین ج(  

 لیوراپام د(  

 گیرد؟‌می‌با‌کدام‌روش‌صورت‌‌Retrograde Periodontitisبرطرف‌شدن‌کامل‌تایعات‌‌-110

 درمان پریودنتال الف(
 درمان اندودنتال ب(
 ابتدا درمان اندودنتال سپس درمان پریودنتال ج(  
 ابتدا درمان پریودنتال سپس درمان اندودنتال د(  

 تکنیک‌پیشنهادی‌برای‌مسواک‌زدن‌بیماران‌پریودنتیت‌چیست؟‌‌-111

  تناوبی د(   ورتیکال ج(   چرخشی ب(   سالکولر الف(

 گاه‌جهت‌انجام‌جرم‌گیری‌در‌سطح‌دیستال‌آخرین‌دندان‌مولر‌فک‌پایین‌توصیه‌شده‌است؟‌کدام‌تکیه‌‌-112

 Cross Arch الف(  

 Opposite Arch ب(  

 Conventional ج(  

 Palm Up د(  

 بیوتیک‌است؟‌مترونیدازول‌با‌کدام‌آنتی،‌ترکیب‌IIIترین‌رژیم‌دارویی‌سیستمیک‌در‌درمان‌پریودنتیت‌گرید‌‌متداول‌‌-113

 تتراسایکلین د(   آزیترومایسین ج(   سیلین آموکسی ب(   سیلین پنی الف(

 باشد؟‌می‌های‌مولر‌انتخاب‌اول‌در‌بیماران‌نیازمند‌جراحی‌بازسازی‌استخوان‌در‌اطراف‌دندان‌کدام‌فلپ‌پریودنتال‌‌-114

 Sulcular الف(  

 Widman ب(  
 Modified Widman ج(  

 Papilla Preservation د(  
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 شود؟‌می‌............‌به‌کار‌برده‌............‌و‌برای‌ایجاد‌موقعیت‌‌های‌در‌فلپ‌Holdingبخیه‌‌‌-115

 کرونالی   - Full thickness الف(
 کرونالی   - Partial thickness ب(
 اپیکالی   - Full thickness ج(
 اپیکالی - Partial thickness د(

116-‌‌widow’s peaks‌‌‌‌‌(در‌ناحیه‌لاین‌انگل‌متعاقب‌کدام‌مرحلاه‌از‌جراحای‌پریودنتاال‌رزکتیاو‌Resective surgery‌)

‌گردد؟‌می‌ایجاد
 Vertical Grooving الف(

 Radicular Blending ب(

 Flattening Interproximal Bone (ج
 Gradualizing Marginal Bone  د(

‌شود؟‌می‌از‌کدام‌نوع‌لیزر‌استفاده‌Laser Assisted New Attachment Procedure (LANAP)در‌روش‌‌‌-117
 Co2 د(   Er:YAG ج(   Diode ب(     Nd:YAG الف(  

هاای‌پرماولر‌دوم‌و‌ماولر‌‌‌‌‌شود‌که‌دندان‌می‌با‌بررسی‌سوابق‌بیماری‌که‌تحت‌درمان‌پریودنتیت‌قرارداشته‌مشخص‌‌-118

اول‌فک‌بالا‌دچار‌افزایش‌لقی‌بدون‌تغییر‌محسوس‌در‌شاخص‌خونریزی،‌عمق‌پروبینگ‌و‌تراز‌استخوان‌کرساتال‌‌

 ترین‌علت‌چیست؟‌اند.‌محتمل‌شده

 نسبت نامناسب طول تاج به ریشه الف(

 عدم کنترل پلاک توسط بیمار ب(  
 توسط درمانگرای  عدم کنترل پلاک حرفه ج(  
 بیماری سیستمیک کنترل نشده د(  

 ثبات‌ثانویه‌ایمپلنت‌موثر‌است؟‌کدام‌مورد‌هم‌در‌ثبات‌اولیه‌و‌هم‌در‌‌-119

 ژیومتری ایمپلنت )ماکرودیزاین( الف(
 سطح ایمپلنت )میکرودیزاین( ب(  

 کمیت و کیفیت بافت نرم ج(  
 کمیت و کیفیت بافت سخت د(  

برای‌ارزیابی‌التهاب‌بافت‌نارم‌‌‌Bleeding on Probingبه‌جای‌‌Marginal Bleedingکدام‌مورد‌با‌انتخاب‌شاخص‌‌‌-120

 یابد؟‌می‌های‌دندانی‌کاهش‌اطراف‌ایمپلنت

 منفی واقعی د(   منفی کاذب ج(   مثبت واقعی ب(   مثبت کاذب الف(

 یدندان یپروتزها

‌هماهنگ‌باشد؟‌دیبا‌نهیگز‌اکلوژن‌دنچر‌باکدام‌-121
 بلع آگاهانه ییشده و انتها یرفلکس شرط الف(

 بلع آگاهانه ییشده و ابتدا یرفلکس شرط ب(
 بلع نا آگاهانه یینشده و ابتدا یرفلکس شرط ج(
 بلع نا آگاهانه یینشده و انتها یرفلکس شرط د(
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‌به‌کدام‌عامل‌بستگی‌دارد؟‌Functional unit of buccinatorعملکرد‌صحیح‌‌-122
 عضله بوکسیناتور الف(
 عضله اوربیکولاریس اوریس ب(
 موقعیت دنچر بالا ج(
 موقعیت دنچر پایین د(

‌دهد؟‌می‌را‌نشانهای‌غیرآناتومیک‌در‌دندان‌،ترتیب‌حذف‌خطای‌اکلوزالیکدام‌گزینه‌‌-123
 مندیبل های دندان انتخابی تراش - ماگزیلا ردنچ ریمانت -های خلفی ماگزیلا تنظیم دندان الف(
 های خلفی ماگزیلاتنظیم دندان -های مندیبل  تراش انتخابی دندان -ریمانت دنچر ماگزیلا  ب(
 های مندیبل تراش انتخابی دندان -فی ماگزیلا های خلتنظیم دندان -ریمانت دنچر ماگزیلا  ج(
 های خلفی ماگزیلاتنظیم دندان -دنچر ماگزیلا ریمانت  -های مندیبل  تراش انتخابی دندان د(

‌؟باشد‌می‌شکل‌باریاز‌موارد‌تجویز‌اتچمنت‌‌کدامیک‌-124
 مندیبلحجیم ریج  الف(
 ریج آتروفیک مندیبل ب(
 در بیمار با مهارت دستی کاهش یافته ج(
 با بیش از دو ایمپلنت مثلثی در مندیبل د(

125-‌Passivating activityمربوط‌به‌فعالیت‌کدام‌عنصر‌است؟‌‌
 کروم در آلیاژ کبالت و نیکل الف(
 کبالت در آلیاژ کروم ب(
 نیکل در آلیاژ کروم و کبالت ج(
 کبالت در آلیاژ نیکل د(

کنناده‌‌‌رمپ‌بالانس‌کننده‌مولر‌دوم‌در‌چه‌حرکاتی‌کماک‌‌،در‌حرکات‌پارافانکشنال‌در‌اکلوژن‌بالانس‌شده‌با‌رمپ‌-126
‌خواهد‌بود؟

 های برنده سمت کارگر در تماس الف(
 های غیر برنده سمت کارگر در تماس ب(
 های برنده سمت غیر کارگر در تماس ج(
 کارگر ریغهای غیر برنده سمت  در تماس د(

‌باشد؟‌می‌دنچر‌توسط‌لب‌زیاد‌ساپورت‌علا م‌از‌کدامیک‌-127
 لب اطراف چروک و چین وجود الف(
 ها دندان شدن دیده کم ب(
   لب ورمیلیون شده گرد لبه ج(
 لبیومنتال چین شدن محو د(

‌میزک‌باشد‌صفر‌قدامی،‌های‌دندان‌‌اوربایت‌که‌درصورتی‌-128 ‌موناوپلن‌‌اکلاوژن‌‌و‌شاود‌‌داده‌قرار‌صاف‌کاملا‌ثنایایی‌و
‌دهد؟‌می‌رخ‌عامل‌کدام‌بوسیله‌خلفی‌های‌دندان‌جدایی‌باشد،

   مخاطی های بافت فشردگی الف(
 جبرانی قدامی خلفی قوس ب(
   دوم مولر شیب ج(
 کندیل پایین به رو حرکت د(
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‌دندانها‌در‌تغییری‌چه‌کند،‌تلفظ‌"ول‌ول"‌صورت‌به‌را‌"فلفل"‌کلمه‌،های‌دنچر‌دندان‌‌Try-inجلسه‌در‌بیمار‌اگر‌-129

‌شود؟‌اعمال‌باید
 .شوند برده تر پایین بالا قدامی های دندان الف(
 .شوند برده جلوتر پایین قدامی های دندان ب(
 .شوند برده بالاتر بالا قدامی های دندان ج(
 .شود برده جلوتر بالا قدامی های دندان د(

‌از‌کادامیک‌‌باشاند‌‌غیرقریناه‌‌التهااب‌‌یک‌دارای‌قدیمی،‌دنچر‌یک‌زیر‌در‌کننده‌ساپورت‌های‌بافت‌که‌صورتی‌در‌-130

‌شود؟‌می‌انجام‌بیمار‌مشکل‌رفع‌جهت‌زیر‌اعمال
   اکلوژن تصحیح الف(
 دنچر ریلاین ب(
 دنچر ریبیس ج(
 تیشو کاندیشنر از استفاده د(

خود‌را‌جایی‌دورتر‌از‌مفصال‌گیجگااهی‌‌‌در‌صورتیکه‌بیمار‌محدودیت‌باز‌کردن‌دهان‌داشته‌باشد‌و‌محل‌ناراحتی‌‌-131

‌فکی‌نشان‌دهد،‌کدام‌محتمل‌است؟
 دیسفانکشن در فضای فوقانی مفصل الف(
 دیسفانکشن در فضای تحتانی مفصل ب(
 عضلانی –دیسفانکشن سیستم عصبی  ج(
 اسپاسم عضلانی د(

دن‌گیر‌کند‌و‌خارج‌نشود،‌ناحیاه‌اینترفارنس‌‌‌در‌صورتیکه‌درجلسه‌امتحان‌پست‌و‌کور،‌پست‌و‌کور‌حین‌وارد‌ش‌-132

‌کجاست؟
 دیواره کنار کور د( کنار پستدیواره  ج( زیر کنترابول ب( زیر کور الف(

‌چیست؟‌Rheopexمنظور‌از‌خاصیت‌‌-133
 بهم چسبیدن توده تحت فشار الف(
 خاصیت مویینگی ب(
 انبساط متعادل با انبساط پرسلن ج(

 خوب قابلیت سیلان د(

باا‌‌‌(Key)‌شود،‌تروری‌است‌مسایر‌ورود‌مجارای‌کلیاد‌‌‌‌می‌چرا‌وقتی‌که‌بریج‌با‌اتصال‌دهنده‌غیر‌سخت‌ساخته‌-134

‌دندان‌پایه‌دیستالی‌در‌یک‌امتداد‌قرار‌بگیرند؟
 بخش قدامی فریمامکان نشاندن  الف(
 نشست بیشتر هنگام اکلوژن ب(
 امکان نشاندن بخش خلفی فریم ج(

 ور در پایه خلفیکمتر شدن نیروی کانتی ل د(
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‌شود؟‌می‌ای‌شنیده‌در‌چه‌مرحله‌clickصدای‌‌Internal derangementدر‌مفصل‌با‌مشکل‌‌-135
 intercuspal positionدر  الف(
 پس از باز شدن اولیه چرخشی ب(
 Translationدر مرحله  ج(
 ابتدای باز نمودن دهان د(

‌فاسا‌مشابه‌است؟‌–‌کاسپ‌و‌ریج‌مارجینال‌–تماس‌کدام‌کاسپ‌در‌اکلوژن‌کاسپ‌‌-136
 کاسپ باکال پرمولر اول پایین الف(
 کاسپ باکال پرمولر دوم پایین ب(
 کاسپ پالاتال پرمولر اول بالا ج(
 کاسپ دیستوپالاتال مولر دوم بالا د(

‌تحت‌تاثیر‌طراحی‌فریم‌قرار‌دارد؟کدام‌مکانیسم‌باند‌متال‌به‌سرامیک‌‌-137
 Mechanical entrapment الف(
 Compressive forces ب(
 Van der Waals forces ج(
 Chemical bonding د(

‌ارجح‌است؟‌زیرکونیاهای‌‌در‌تراش‌برای‌روکش‌winglessچرا‌تراش‌‌-138
 عدم نیاز به فرم مقاوم بیشتر الف(
 Millingراحت شدن مراحل  ب(
 تامین زیبایی بیشتر ج(
 تامین گیر بیشتر د(

139-‌Critical Reflectanceدر‌کدام‌نواحی‌از‌روکش‌‌PFM؟باشد‌می‌دندان‌قدامی‌‌
 یک سوم سرویکال سطح لینگوال و یک سوم انسیزال سطح باکال الف(
 یک سوم سرویکال سطح باکال و یک سوم انسیزال سطح باکال ب(
 سوم سرویکال سطح باکال و یک سوم انسیزال سطح لینگوالیک  ج(
 لینگوالیک سوم سرویکال سطح لینگوال و یک سوم انسیزال سطح  د(

‌زاویه‌فرز‌چگونه‌باید‌باشد؟‌،PFMدر‌تراش‌لبه‌انسیزال‌سانترال‌بالا‌برای‌رستوریشن‌‌-140
 عمود بر محور طولی سانترال پائین الف(
 محور طولی سانترال پائینموازی با  ب(
 های قدامی فک پائین عمود بر جهت اعمال نیروی دندان ج(
 درجه نسبت به محور طولی سانترال بالا 45با زاویه  د(

‌بودن‌بیس‌فلزی‌چیست؟‌علت‌باکتریواستاتیک‌-141
 عدم سایش د( ماساژ بافتی ج( یونیزاسیون ب( انطباق دقیق الف(

‌باشد؟‌می‌Anatomic replicaاز‌مزایای‌‌کدامیک‌-142
 زیبایی بیشتر الف(
 عدم نیاز به پالیش الکترولیتی ب(
 افزایش ثبات ج(
 افزایش گیر د(
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‌؟کدام‌گزینه‌صحیح‌است‌،نیاز‌به‌ترمیم‌اینله‌داشته‌باشدپارسیل،‌در‌صورتی‌که‌دندان‌پایه‌پروتز‌‌-143
 ها مجاز نیست. اینله در این دندان ذاشتنگبه طور کلی  الف(
 تا به طور کامل توسط پلان راهنما پوشیده شود. ،عرض باکس اینله باید حداقل باشد ب(
 د.روباید حدود باکس از لاین انگلها فراتر ب ج(
 .در این حالت باید ترمیم را به آنله تبدیل کرد د(

‌از‌مواد‌الاستومریک‌بیش‌از‌همه‌باید‌مراقب‌چه‌چیزی‌بود؟ها‌با‌رکورد‌حاصل‌‌هنگام‌مانت‌کست‌-144
 رکورد متصل به کست Rebound الف(

 های کست شکستن دندان ب(
   تغیر ابعادی رکورد ج(
 ها لزوم مانت سریع کست د(

‌تواند‌به‌عنوان‌جز‌ثبات‌دهنده‌نیز‌عمل‌کند؟‌نوک‌بازوی‌گیر‌می‌،در‌کدام‌بازوی‌گیر‌زیر‌-145

 Aker’s د( Hair pin ج( T bar ب( I bar الف(

ای‌داشته‌باشد،‌در‌حرکات‌دور‌‌‌تماس‌نقطه‌،در‌صورتیکه‌پروگزیمال‌پلیت‌با‌سطح‌راهنمای‌دندان‌‌RPIدر‌سیستم‌-146

‌شود؟‌از‌نسج‌کدام‌قسمت‌فولکروم‌می
 رست مزیالی الف(
 نوک بازوی گیر ب(
 پروگزیمال پلیت ژنژیوالیقسمت  ج(
 پروگزیمال پلیت اکلوزالیقسمت  د(

‌؟احتمال‌حرکت‌ارتودنتیک‌به‌واسطه‌لینگوال‌پلیت‌بیشتر‌است‌،در‌کدام‌فرم‌قوس‌-147
 گرد د( بیضوی ج( مثلثی ب( مربعی الف(

‌؟باشد‌کمتر‌پایه‌باید‌میزان‌گیر‌در‌کدام‌دندان‌CL II Mod Iدندانی‌‌پروتز‌پارسیل‌برای‌بیدر‌‌-148
 مدیفیکیشنخلفی  پایه الف(
 سمت انتهای آزادپایه  ب(
 مدیفیکیشن یقدام پایه   ج(
 دو دندان انتهایی د(

‌شود؟‌تنظیم‌میابتدا‌پروتز‌پارسیل‌متکی‌بر‌دندان‌داشته‌باشند‌کدام‌فک‌‌،دو‌فکهر‌اگر‌‌-149
‌.داردفکی که تعداد دندان طبیعی بیشتری  الف(
 .های بزرگتری دارد مدیفیکیشن فکی که ب(
 .های خلفی بیشتری دارد اندفکی که دن ج(
 اکلوژن دارد. یشتریب یعیطب های دندان باکه  یفک د(

‌باشد؟‌می‌کدام‌عامل‌از‌مهمترین‌علل‌مشکلات‌کستینگ‌-150
 عدم تناسب اندازه اسپرو با الگوی مومی الف(
 مومی با انتهای رینگ ریختگیعدم رعایت فاصله انتهای الگوی  ب(
 مقدار ناکافی آلیاژ ذوب شده ج(
 تجمع گاز در مولد به علت تیزی مجرای اسپرو د(
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 دهان، فک و صورت یها‌یماریب

‌:بجزد،‌نباش‌موتعی‌هرپس‌لب‌میهای‌‌درمان‌از‌همه‌موارد‌‌-151
 درصد                        5 کرم اسیکلوویر الف(

 درصد 10دکوزانول کرم    ب(

 درصد 1کرم مایکونازول    ج(
 درصد 1کرم پن سیکلوویر  (د

‌که‌از‌سه‌ماه‌قبل‌ایجااد‌شاده،‌‌‌دردناک‌در‌مخاط‌باکال،‌کف‌دهان‌و‌زبان‌منتشر‌متعدد‌و‌یها‌ساله‌با‌زخم‌‌50یآقا‌-152

‌یبارا‌‌یصا‌یشود.‌کدام‌اقدام‌تشخ‌یمشاهده‌نم‌یتاول‌سالم‌چیداخل‌دهان‌ه‌ینیبال‌نهیمراجعه‌نموده‌است.‌در‌معا

‌است؟‌تیدر‌اولو‌هیاول‌صیتشخ‌دییتا
 CBC شیآزما الف(
  یروسیکشت و ب(  
 زخم هیحاش یوپسیب ج(
 patchتست  د(

از‌هفت‌مااه‌قبال‌مراجعاه‌‌‌‌‌ادیهمراه‌سوزش‌زه‌ب‌دسکوامه،‌قرمز‌رنگ‌یها‌از‌لثه‌تیبا‌شکا‌یگاریساله،‌س‌‌46یآقا‌-153

‌طیشارا‌‌یاحتمال‌صیدر‌تشخ‌رید.‌همه‌موارد‌زاشب‌ینموده‌است.‌در‌حال‌حاتر‌دهان‌فاقد‌جرم‌و‌پلاک‌قابل‌توجه‌م

‌:بجز‌،شود‌یمطری‌م‌شانیا‌یفعل‌یدهان
 یپلان دهان کنیل الف(
 سیولگار گوسیپمف ب(
 یمخاط یپوست دییگویپمف ج(
 ایپلاکلکوترویار د(

‌،شاود‌‌یکنده‌ما‌‌دنیاروفارنکس‌که‌با‌خراش‌یو‌خلف‌یقدام‌یها‌ستون‌کام‌نرم‌و‌هیدر‌ناح‌دیسف‌عاتیبا‌تا‌یماریب‌-154

ساالبوتامول‌‌‌یداشاتن‌آسام‌از‌اساپر‌‌‌‌لیهاست‌بادل‌‌کند‌که‌مدت‌یذکر‌م‌یپزشک‌خچهیمراجعه‌کرده‌است.‌در‌تار

‌کدام‌است؟‌‌‌صیتشخ‌نیتر‌کند.‌محتمل‌یاستفاده‌م
 ییدارو دیکنوئیواکنش ل   الف(
 پاپولر پلان کنیل   ب(
 سودوممبران سیازیدیکاند   ج(
 یکیکراتوز تحر   د(

‌اهیسا‌‌گمانتاه‌یپ‌عهیتا‌،یداخل‌دهان‌نهیفک‌بالا‌مراجعه‌نموده‌است.در‌معا‌4دندان‌‌یاز‌لق‌تیساله‌با‌شکا‌‌60یآقا‌-155

‌نیبهتار‌‌وجاود‌دارد.‌‌یپارساتز‌‌عهیدر‌محال‌تاا‌‌‌شاود.‌‌یقدام‌فک‌بالا‌مشاهده‌ما‌‌هیرنگ‌با‌حدود‌نامنظم‌در‌ناح

‌کدام‌است؟‌صیتشخ
 آمالگام تاتو   الف(
 کیتوماکول ملان   ب(
  کیتیخال ملانوس   ج(
 ملانوما   د(
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‌جادیا‌شیماه‌پ‌5فک‌بالا‌که‌از‌‌نیلترال‌وکان‌یدندانها‌نیب‌هیسطح‌صاف‌در‌ناح‌با‌ساله‌با‌توده‌لوبوله‌قرمز‌40خانم‌‌-156
‌نیدارد.‌بهتار‌‌یزیساوند‌خاونر‌‌‌با‌کیدرتحر‌عهیمراجعه‌کرده‌است.‌تا‌،اندازه‌آن‌ثابت‌است‌درحال‌حاتر‌شده‌و
‌ست؟یچ‌صیتشخ

 گرانولوماتوزوم                       سیاپول الف(
 گرانولوما                        کینوژیپ   ب(
 تحریکی برومیف   ج(
 اسکواموس سل کارسینوما   د(

اسات.‌جهات‌‌‌‌)ژانت‌سل‌گرانولومای‌مرکازی(‌مراجعاه‌نماوده‌‌‌‌‌CGCGیستوپاتولوژیه‌صیساله‌با‌تشخ‌‌44یآقا‌-157
‌شود؟‌یم‌شنهادیپ‌یو‌یبرا‌یسرولوژ‌شیدرمان‌کدام‌آزما‌ی‌ادامه

 Thyroid Stimulating Hormone (TSH) الف(
 Alkalin Phosphatase (ALP) ب(

 AdrenoCorticoTropic Hormone (ACTH) ج(
 Sodium (Na) د(

لثه‌مراجعه‌نماوده‌اسات.‌در‌‌‌‌ریز‌یریسال‌قبل،‌جهت‌درمان‌جرمگ‌‌5یعفون‌تیاندوکارد‌ی‌ساله‌با‌سابقه‌55خانم‌‌-158
‌؟باشد‌می‌حیصح‌نهیثبت‌شده‌است.‌کدام‌گز‌نیلیس‌یبه‌پن‌یآلرژ‌،ماریب‌یپزشک‌خچهیتار

 ندارد یکیوتیب یآنت یلاکسیبه پروف یازین الف(
  گرم 2 – یخوراک نیسفالکس   ب(
  گرم یلمی 100 – یخوراک نیلیس یداکس   ج(
  گرم یلمی 600 – یخوراک نیسیندامایکل   د(

‌؟ندارد‌یلاکسیپروف‌کیوتیب‌ینتآبه‌‌ازین‌ریاز‌موارد‌ز‌کدامیک‌-159
 ( عروق کرونرstent) نتتاس یدارا ماریکلاس دو در ب میترم الف(
  قلب یمادرزاد یماریب یجراح ماه پس از 4دندان  دنیکش   ب(
 آئورت به روش ترانس کاتتر یمصنوع چهیدر یدارا ماریدر ب یدندان مپلنتیا   ج(
 pacemaker یدارا ماریدرناژ آبسه در ب   د(

‌درست‌است؟‌،به‌فشارخون‌بالا‌انیدر‌مبتلا‌یدر‌مورد‌ملاحظات‌دندانپزشک‌نهیکدام‌گز‌-160
 .استفاده کرد توان یمبتلا به فشارخون بالا م ماریدر ب نیاز لوونوردفر الف(
 است. یعروق یها و تنگ کننده یانتخاب یبتا بلاکرها نیب ،ییتداخل دارو نیشتریب   ب(
  توان استفاده کرد. یم نینفر یاپ یحاو یحس یچهار کارپول ب حداکثر از   ج(
 مبتلا به فشارخون بالا استفاده شود. ماریدر ب دینبا نینفر یاپ یحاو رلثهینخ ز   د(

آنازیم‌تبادیل‌کنناده‌‌‌‌‌تد‌فشار‌خون‌مهارکننده‌یتواند‌با‌داروها‌یم‌یدر‌دندانپزشک‌یزیتجو‌یاز‌داروها‌کدامیک‌-161
‌کرده‌و‌منجر‌به‌افت‌فشارخون‌شود؟‌جادیتداخل‌ا‌(ACEI)‌آن یوتانسین

 بوبروفنیا   د( نوفنیاستام   ج( نیدیکلرهگز   ب( نیلیس یآموکس الف(

‌؟‌‌باشد‌ر‌مصرف‌کننده‌کدام‌دارو‌ممنوع‌میاستفاده‌از‌اریترومایسین‌د‌-162
 های کانال کلسیم مسدود کننده الف(
  های تجمع پلاکتی ممانعت کننده   ب(
  بتا بلاکرها ج(
  ها نیترات   د(
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‌شود؟‌بیشتر‌در‌کدام‌بیماری‌مشاهده‌می‌(Socket Sclerosisشده‌)‌کلسیفیه‌شدن‌محل‌دندان‌کشیده‌-163
 دیابت ملیتوس الف(
 های کلیوی بیماری   ب(
 فشارخون بالا   ج(
 مصرف بیس فسفونات   د(

‌دیبا‌یچه‌اقدام‌شود.‌یم‌یاریفشار‌خون‌و‌عدم‌هوش‌دیافت‌شد‌دچار‌یکار‌دندانپزشک‌نیدر‌ح‌‌‌HbA1c:9با‌ماریب‌-164

‌رد؟یانجام‌گ
 نیانسول قیتزر الف(
 آرامبخش قیتزر   ب(
  گلوکاگون ای یدیگلوکز داخل ور استفاده از   ج(
 یمیرژ ریو نوشابه غ یا خامه کیدادن ک   د(

‌:بجز‌،باشد‌یم‌توسیمل‌ابتید‌یاز‌عوارض‌دهان‌ریهمه‌موارد‌ز‌-165
 فسفات بزاق شیافزا الف(
 یزروستوم ب(
 سوزش دهانسندرم  ج(
 یدندان یها یدگیپوس دتریبروز شد د(

‌نیروکسا‌یباا‌لووت‌‌یای‌کنترل‌شده‌و‌تحت‌درماان‌دارو‌‌فیتع‌سمیدییرویپوتیده‌ساله‌ه‌ی‌ساله‌با‌سابقه‌32خانم‌‌‌-166

‌دارد؟‌زیمنع‌تجو‌ریز‌یاز‌داروها‌کدامیکمراجعه‌نموده‌است.‌
 نئیکد   د( زونیدروکورتیه   ج( نینفر یاپ   ب( نوفنیاستام الف(

‌:بجز،‌درست‌است‌یباردار‌تیویژن ‌مورد‌همه‌موارد‌زیر‌در‌-167
 شود. یشروع م یاغلب در سه ماهه سوم باردار الف(
 است. یدر باردار یعارضه دهان نیتر عیشا   ب(

 شود. یآغاز م یدندان نیو ب نالیمعمولا از لثه مارج   ج(
 باشد. ازین یممکن است جراح کیپرپلاستیها عهیدر صورت بروز ضا   د(

‌دارد؟‌‌فسفونات‌سیتحت‌درمان‌با‌ب‌مارانیاستئونکروز‌فک‌در‌ب‌جادیا‌یرا‌برا‌سکیر‌نیشتریب‌ریاز‌موارد‌ز‌کدامیک‌-168
  سال 3درمان استئوپروز به مدت کمتر از  یبرا فسفونات سیب یمصرف خوراک   الف(
 یسرطان مارانیدر ب فسفونات سی( با بIV) یدیدرمان داخل ور   ب(
  ودنتالیپر یها در درمان فسفونات سیاز ب یاستفاده موضع   ج(

 D نیتامیو و میهمراه با مکمل کلس فسفونات سیاستفاده از ب   د(

‌؟‌‌ی‌وارفارین‌در‌دندانپزشکی‌کدام‌صحیح‌است‌کننده‌در‌خصوص‌بیماران‌دریافت‌-169
 روز زمان نیاز دارد. 3-5وز وارفارین توسط پزشک حدود تنظیم د   الف(
 و بالاتر است. 5/3مجاز برای درمان دندانپزشکی حداقل  INR   ب(
 شود. ین میسبب معکوس کردن اثر وارفار Dتزریق ویتامین    ج(

  تواند باعث کاهش سطح وارفارین شود.   کلیندامایسین می   د(
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‌صیمراجعه‌کارده‌اسات.‌کادام‌ماورد‌در‌تشاخ‌‌‌‌‌‌دیبدون‌علامت‌غدد‌پاروت‌و‌داریبا‌تورم‌دوطرفه،‌مزمن‌پا‌یماریب‌-170

‌باشد؟‌میمطری‌‌یافتراق
 الیباکتر تیالادنیس الف(
 یعودکننده نوجوان تیدیپاروت   ب(
 مزمن     سمیالکل   ج(

 یروسیو ونیاور   د(

 دهان و فک و صورت یشناس‌بیآس

‌نابالغ‌باشد؟‌یپلازسید‌بروزیف‌یمشابه‌الگو‌تواند‌یم‌تیلیاز‌انواع‌استئوم‌کدامیک‌یکروسکوپیم‌ینما‌-171
 alveolar osteitis    الف(

 proliferative periostitis ب(
  condensing osteitis ج(

   chronic tendoperiostitis د(

‌:بجز‌،شود‌می‌وماتوز‌مشاهدهلالتهاب‌گرانو‌ریز‌الیباکتر‌یها‌تمام‌عفونت‌یکروسکوپیم‌یدر‌نما‌-172
 tuberclosis الف(
    tertiary syphilis ب(
    actinomycosis ج(

  leprosy د(

‌شود؟‌می‌از‌تایعات‌قارچی‌مشاهده‌کدامیکدر‌نمای‌هیستوپاتولوژی‌‌fruiting bodiesگیری‌ساختار‌‌شکل‌-173
 Cryptococcosis الف(

 Mucormycosis ب(
 Aspergillosis ج(
 Blastomycosis د(

‌”acantholytic epithelial cell“ و‌”Ballooning degeneration“‌از‌تایعات‌زیر‌کدامیک‌یکروسکوپیم‌یدر‌نما‌-174

‌شود؟‌می‌مشاهده
  varicella zoster virus - Herpes simplex virus (الف
 Human immunodeficiency virus - Epstein Barr virus (ب
 Entrovirus - cytomegalovirus (ج

  Rubulavirus - genus Rubivirus (د

‌باشد؟‌می‌کدام‌ماده‌حاصل‌تجمع‌”Asteroid bodies“میکروسکوپی‌سارکو یدوزیس‌در‌نمای‌‌-175
 الاستین د( لامینین ج( فیبرین ب( کلاژن الف(

‌باشد؟‌یداخل‌یمیتواند‌علامت‌بروز‌بدخ‌می‌ریز‌عاتیاز‌تا‌کدامیکمتعدد‌ناگهانی‌و‌‌حضور‌-176
 Seborrheik keratosis الف(
 Condyloma acuminatum ب(

 Molluscum contagiosum ج(
 Lentigo simplex د(
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‌ند‌مشاهده‌شود؟ا‌هخارج‌کردن‌ملانوما‌داشت‌یجراح‌رایکه‌اخ‌یمارانیاز‌انواع‌خال‌ممکن‌است‌در‌ب‌کدامیک‌-177
‌  ‌Halo nevus(الف
 Spitz nevus  (ب
 Blue nevus (ج
 Melanocytic nevus (د

‌؟نداردنقش‌قطعی‌‌HPVدر‌پاتوژنز‌کدام‌تایعه‌پاپیلری‌زیر،‌‌-178
 Squamous papilloma الف(
 Verruca vulgaris ب(
 Condyloma acuminatum ج(

 Verruciform xanthoma د(

‌شود؟‌یمشاهده‌م‌یدر‌کدام‌تومور‌غده‌بزاق‌‌papillary cystadenoma lymphomatosumیستولوزیه‌ینما‌-179
 pleomorphic adenoma (الف
 warthin tumor (ب

 ductal papilloma (ج
  canalicular adenoma (د

‌شود؟‌می‌،‌محسوب‌low gradeیمیبدخ‌کی‌نونازالیدر‌غدد‌س‌ر،یز‌میخ‌خوش‌یاز‌تومورها‌کدامیک‌-180
 Pleomorphic Adenoma الف(
 Adenoid Cystic Carcinoma ب(
 Warthin tumor ج(
 Oncocytoma د(

‌مکان‌متاستاز‌در‌بافت‌نرم‌دهان‌کدام‌است؟‌نیتر‌عیشا‌-181
 کف دهان د( لثه ج( کام ب( زبان الف(

‌کدام‌است؟‌Palisaded encapsulated neuromasتومورال‌در‌‌یها‌منشا‌سلول‌-182
 Tangled neurons الف(

 Schwann cells ب(
 Perineural fibroblasts ج(
 Endoneurial fibroblasts د(

‌دهد؟‌می‌نشان‌را‌%100به‌‌کینزد‌یسلول‌ریشاخص‌تکث‌،ریز‌یها‌یمیدر‌کدامیک‌از‌بدخ‌،یمیستوشیمونوهیامطالعات‌‌-183
 Diffuse large B-cell lymphoma الف(

 Extranodal NK/T-cell lymphoma ب(
 Burkitt lymphoma ج(
 Hodgkin lymphoma د(

‌از‌تایعات‌زیراختصاصی‌است؟‌کدامیکی‌ستوپاتولوژیه‌یدر‌نما‌،(cuff-likeمانند‌)‌قهی‌کیلینوفیرسوبات‌ا وز‌-184
 اسکلرودرما د( هاپرپاراتیروئیدیسم ج( چروبیسم ب( پاژه الف(
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‌باشد؟‌می‌موتعا‌مهاجم‌ر،یز‌میکدام‌تومور‌خوش‌خ‌-185
   Ancient schwannoma الف(

 Fibrous histiocytoma ب(
 Ossifying fibroma ج(
 Desmoplastic fibroma د(

‌کیاستئوبلاست‌هیسلولار‌بدون‌حاش‌برویف‌یاستروما‌کیدر‌‌دهینامنظم‌استخوان‌نابالغ‌با‌اشکال‌خم‌یحضور‌ترابکولاها‌-186
‌دهد؟‌یم‌شنهادیرا‌پ‌عهیکدام‌تا‌‌ground glassیوگرافیراد‌یبا‌نما‌یا‌عهیشده‌از‌تا‌هیته‌یوپسیدر‌ب

 Fibrous dysplasia الف(
  Ossifiying fibroma ب(  
  Cemento-osseous dysplasia ج(
  Osteoma د(

مشابه‌آملوبلاساتوما‌‌‌یا‌استوانه‌و‌یمکعب‌یسلول‌ها‌،بازال‌هیدر‌لا‌ریز‌یها‌ستیاز‌س‌کدامیک‌یالیتلیدر‌پوشش‌اپ‌-187
‌وجود‌دارد؟

 Glandular odontogenic cyst الف(

 Calcifying odontogenic cyst ب(
 lateral periodontal cyst ج(
 Odontogenic keratocyst د(

‌سل‌گرانولوما‌گزارش‌شده‌است؟‌نتیهمراه‌با‌جا‌ریز‌کیادنتوژن‌یاز‌تومورها‌کدامیکحضور‌همزمان‌‌-188
 آملوبلاستوما الف(
 گزومایم کیادنتوژن ب(
 برومایف کیسنترال ادنتوژن ج(
 نتومادا د(

‌صحیح‌است؟‌Orthokeratinized odontogenic cystکدام‌گزینه‌در‌مورد‌‌-189
 همراهی با سندروم گورلین الف(
 odontogenic keratocystعود بالاتر نسبت به  ب(
 odontogenic keratocystنسبت به  بدخیمی بیشترریسک تغییرات  ج(
 اغلب بدون ارتباط با دندان نهفته د(

 ود؟ش‌می‌دیده‌Civatte bodiesدر‌نمای‌هیستوپاتولوژی‌کدام‌تایعه‌‌-190

 لیکن پلان د( پسوریازیس ج( پمفیگوئید ب( پمفیگوس الف(

 کسیاندودانت

‌؟باشد‌نمیهای‌دا می‌‌های‌شیری‌بر‌دندان‌از‌موارد‌زیر‌از‌عواقب‌شایع‌آسیب‌دندان‌کدامیک‌-191
 های دائمی تغییر رنگ دندان الف(
 یدائم یها دندان یبدشکل ب(
 های دائمی هیپوپلازی مینا در دندان ج(
  های دائمی دیسپلازی عاج در دندان   د(
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 در‌خصوص‌تغییر‌رنگ‌ناشی‌از‌تتراسایکلین‌کدام‌مورد‌صحیح‌است؟‌-192

 دهد. های هیدروکسی آپاتیت مینا رخ نمی اتصال با کلسیم در کریستال الف(
 .شود مشاهده می bandingسوم،  دوم و در درجه   ب(
  قرارگیری مزمن در معرض نور خورشید تاثیری بر شدت آن ندارد.   ج(
 تواند مشاهده شود. های بالغ هم می در دندان   د(

‌؟باشد‌نمیاز‌گزینه‌های‌زیر‌صحیح‌‌کدامیک‌Apical Patencyدر‌خصوص‌‌-193
 شود. ه میریشدبریدمان کامل کانال موجب  الف(
 دهد. افزایش میاثربخشی محلول های  شوینده را  ب(
 نماید. کمک میبه تعیین طول الکترونیکی  ج(
 سازی اپیکال می شود. ایش حس لامسه کلینیسین حین آمادهسبب افز د(

حسی‌در‌مرحله‌تعیین‌‌برقراری‌بینماید.‌‌پس‌از‌‌بیماری‌جهت‌انجام‌درمان‌ریشه‌دندان‌مولر‌اول‌ماگزیلا‌مراجعه‌می‌-194

‌از‌موارد‌زیر‌است؟‌کدامیکطول،‌بیمار‌شکایت‌از‌درد‌دارد.‌به‌منظور‌کنترل‌درد‌بیمار‌اقدام‌درمانی‌مناسب‌
 نفرین   % به همراه اپی4محلول آرتیکایین تزریق انفیلتره  الف(
 نفرین   % به همراه اپی2محلول لیدوکایین تزریق داخل پالپی  ب(
 نفرین   % به همراه اپی2محلول لیدوکایین انفیلتره تزریق  ج(
 نفرین % به همراه اپی2محلول لیدوکایین تزریق داخل لیگامان پریودنتال  د(

از‌مراحال‌زیار‌‌‌‌کدامیکAAE بر‌اساس‌پروتکل‌REP (Regenerative Endodontic Procedure) در‌جلسه‌دوم‌‌-195

‌؟گردد‌نمیانجام‌
 خونریزی درون کانالالقای  الف(
   EDTA 17%استفاده از  ب(
 گانه بیوتیک سه قراردهی خمیر آنتی ج(
 mepivacaine 3%حسی  تزریق بی د(

 باشد؟‌‌‌انال‌ریشه‌در‌درمان‌مجدد‌صحیح‌میسازی‌ک‌مورد‌درباره‌آماده‌ کدام‌-196

 باشد. می  contractedنوعبهتر است تهیه حفره دسترسی از oval-shaped های  در کانال الف(
 وجود باقیمانده مواد پرکننده در کانال در دقت آپکس لوکیتور تاثیری ندارد. ب(
 دهند. بیشترین چالش درمانی را نشان می roundهای  کانال ج(
 داشته باشد. adaptive motionموتور روتاری پیشنهادی قابلیت  د(

های‌اولیاه،‌‌‌بیمار‌است.‌پس‌از‌یافتن‌سه‌کانال‌و‌قراردهی‌فایل‌مندیبلریشه‌مولر‌اول‌‌پزشکی‌در‌حال‌درمان‌دندان‌-197

فایل‌موجود‌در‌ریشه‌‌‌تر‌از‌یی‌مزیالرادیوگرافی‌مسیراین‌د.‌در‌نمای‌می‌دیستالیبه‌تهیه‌رادیوگرافی‌با‌زاویه‌‌‌اقدام

از‌‌کادامیک‌بر‌اسااس‌اطلاعاات‌گفتاه‌شاده‌‌‌‌‌ رسد.‌انتهای‌آن‌به‌فضای‌پالپ‌چمبر‌می‌کند‌که‌‌مشاهده‌میدیستال‌

‌زیر‌صحیح‌است؟‌یها‌گزینه
 .است کانال دیستوباکالمشکوک  مسیر الف(
 .است radix entomolarisمربوط به مشکوک  مسیر ب(
 ریشه به این صورت دیده می شود. PDL ج(

 تهیه شود. CBCTبرای تشخیص باید  د(
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‌گزینه‌صحیح‌کدام‌است؟‌orthodontic extrusion‌rapidدر‌رابطه‌با‌‌‌-198
 جایی کرونالی دندان به همراه استخوان و لثه است. جابههدف از به کارگیری این روش،  الف(
 باشد. هفته می 2-8هفته و دوره ریتنشن  1-3سازی  دوره فعال ب(
 یابد. تقارب ساپورت استخوانی افزایش میدر دندان با ریشه م ج(
  شود. کرونالی استخوان و لثه انجام می سوپراکرستال به منظور ممانعت از مهاجرتفیبروتومی    د(

نماید.‌در‌معاینه‌داخل‌دهانی،‌‌ساله‌بلافاصله‌به‌دنبال‌تربه‌به‌دندان‌سانترال‌راست‌فک‌بالا‌به‌شما‌مراجعه‌می‌‌10بیماری‌-199

‌ترین‌اقدام‌درمانی‌چیست؟‌شود.‌مناسب‌مشاهده‌میجابجایی‌دندان‌و‌در‌رادیوگرافی،‌شکستگی‌افقی‌ریشه‌
 و اسپلینت   repositioning الف(
 اسپلینت و درمان ریشه قطعه کرونال  ب(
  سازی قطعه آپیکالی   خارجدرمان ریشه قطعه کرونال و   اسپلینت و ج(

 و اسپلینت و ارزیابی نیاز به درمان ریشه در جلسات فالوآپ repositioning د(

‌؟باشد‌نمیهای‌اندودانتیک‌‌از‌موارد‌زیر‌از‌مزایای‌استفاده‌از‌پیزوسرجری‌در‌جراحی‌کدامیک‌-200
 محافظت از بافت نرم الف(
  کاهش طول مدت درمان   ب(
  کاهش خون از دست رفته   ج(
  کاهش لرزش و صدا   د(

نماید.‌در‌معاینه‌‌ه‌شما‌مراجعه‌میوستیبولار‌مولر‌اول‌مندیبل‌ب(‌در‌ناحیه‌non-fluctuantبیماری‌با‌تورم‌غیرمواج‌)‌-201

ناسب‌دهد.‌در‌جلسه‌اورژانس،‌اقدام‌درمانی‌م‌های‌حساسیت‌پالپی‌پاسخ‌نمی‌خل‌دهانی،‌دندان‌مولر‌اول‌به‌تستدا

‌باشد؟‌های‌زیر‌می‌کدامیک‌از‌گزینه
 دبریدمان کانال   الف(
 دبریدمان کانال و انسیژن و درناژ ب(
 دبریدمان کانال و انسیژن و درناژ و تجویز انتی بیوتیک سیستمیک ج(

 دبریدمان کانال و تجویز انتی بیوتیک سیستمیک د(

در‌ (Pulpal Circulation) خون‌پالاپ‌‌گردشتغییرات‌‌روبرودار‌نمو‌-202

وارده‌هاای‌جابجاایی‌‌‌‌پس‌از‌وقوع‌انواع‌مختلف‌آسیب هفته‌36طول‌

در‌‌دهد.‌‌نشان‌می‌(Dو‌‌B‌،C(‌)خطوط‌luxation injuries) دندانبه‌

الگاوی‌‌نشان‌دهناده‌پالاپ‌ساالم‌باشاد،‌‌‌‌‌‌Aصورتی‌که‌خط‌شماره‌

مطابق‌باا‌کادام‌ناوع‌صادمه‌دنادانی‌‌‌‌‌‌ Dشماره‌‌خط شده‌در‌مشاهده

    باشد؟‌می

 Lateral luxation الف(

 Intrusion ب(
  Extrusion  ج(
 Subluxation د(
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و‌تستی‌که‌‌منجر‌به‌تغییارات‌یاونی‌در‌‌‌‌PFMهای‌دارای‌روکش‌‌ترین‌تست‌برای‌ارزیابی‌وتعیت‌پالپ‌دندان‌دقیق‌‌-203

‌از‌گزینه‌های‌زیر‌است؟‌کدامیکمایع‌عاجی‌می‌شود،‌به‌ترتیب‌
 تست سرما، تست الکتریکی الف(
 تست الکتریکی، تست سرما ب(
 تست سرما، تست سرما ج(

 تست الکتریکی، تست الکتریکی د(

‌از‌کادامیک‌‌تااج‌یاا‌ریشاه‌در‌‌‌‌پرفوراسایون‌‌احتماال‌‌باشاد،‌‌بریج‌می‌پایه‌دندانی‌که‌دسترسی‌حفره‌تراش‌حین‌-204

‌است؟‌کمتر‌زیر‌های‌دندان
 ماگزیلا اول پرمولر الف(
 ماگزیلا لترال ب(
 مندیبل لترال ج(

 مندیبل اول پرمولر د(

 ‌‌رد؟یگ‌یها‌منشا‌م‌nociceptorاز‌اختلال‌در‌‌‌ریز‌یاز‌انواع‌دردها‌کدامیک‌-205

 migraine الف(
 cluster headache ب(
 trigeminal neuralgia ج(

 hemicrania د(

‌از‌سیلرهای‌زیر‌حاوی‌اکسید‌زیرکونیوم‌هستند؟‌کدامیک‌-206

‌1)‌MTAFillapex‌‌‌‌‌‌2)‌Endosequence BC Sealer‌‌‌‌‌‌3)‌iRoot SP‌‌‌‌‌‌4)‌ ProRoot Endo Sealer‌
‌

 4و 2 د(  4و1 ج( 3و 2 ب( 2و 1 الف(

‌ها‌مربوط‌به‌کدام‌مورد‌زیر‌است؟‌های‌قدامی‌عمق‌تخمینی‌حفره‌دسترسی‌در‌دندانبیشترین‌میزان‌‌-207
 سانترال ماگزیلا الف(
 سانترال مندیبل ب(
 کانین ماگزیلا ج(

 کانین مندیبل د(

باه‌ترتیاب‌کادام‌‌‌‌‌Vertucciو‌‌ Weineبنادی‌‌آناتومی‌مشاهده‌شده‌در‌‌تصویر‌مقابل،‌بر‌اساس‌طبقه‌-208

‌گزینه‌زیر‌است؟
 6-4 د( 5-4 ج( 5-3 ب( 4-3 الف(

‌سازی‌کانال‌ریشه‌دارد؟‌آمادهاشاره‌به‌کدام‌خطا‌حین‌‌blowing outاصطلای‌‌-209
   coronal root perforation الف(
 furcal perforation ب(

 lateral (midroot) perforation ج(
 apical perforation )د

www.konkur.in

Telegram: @dental_k

Kon
ku

r.i
n



 1404سال‌‌«ب»گروه ‌های‌تخصصی‌دندانپزشکی‌‌‌ونهمین‌دوره‌امتحانات‌پذیرش‌دستیار‌رشته‌سی

 
31 

‌شود؟‌ای‌استفاده‌می‌ولیشن‌از‌ریشه‌دندان‌از‌چه‌وسیلهجهت‌جدا‌کردن‌بافت‌گران‌-210
 bone curette الف(
 periodontal curette ب(
 standard 15 blade ج(
 mold curette د(

 کسیارتودانت

‌ساله‌با‌پروتروژن‌انسیزورهای‌ماگزیلا‌و‌اورجت‌افزایش‌یافته:‌8در‌یک‌دختر‌‌-211
 .درصد در معرض خطر تروما به انسیزورها قرار دارد 40به احتمال  الف(
 افتد. ( اتفاق میو نه ورزشی) های طبیعی در فعالیت ،بیشتر حوادث منجر به آسیب ب(
 .برابر بیشتر از افراد بدون سابقه است 3 ،ا، احتمال آسیبدر صورت وجود سابقه تروم ج(
 .شود جهت درمان، کاهش اورجت از طریق اصلاح رشد پیشنهاد می د(

‌‌در‌مورد‌رویدادهای‌رشدی‌کدام‌گزینه‌صحیح‌است؟‌-212
 شود. ریمادلینگ سقف دهان همزمان با حرکت به سمت پایین، منجر به افزایش عرض آن می   الف(
 ریمادلینگ در قدام ماگزیلا هم جهت با سطح خارجی استخوان بینی است.   ب(
 شود. ها می رشد مشخص استخوان بینی در دوران بلوغ منجر به برجستگی بینی نسبت به لب   ج(
 گیرد. ها از رشد استخوان فکین پیشی می در دوران قبل از بلوغ رشد لب   د(

سال‌که‌دارای‌اپن‌بایت‌شدید‌قدامی‌و‌الگوی‌مهاره‌گردنای‌مقابال‌اسات،‌الگاوی‌‌‌‌‌‌‌12با‌سن‌دندانی‌در‌یک‌دختر‌‌-213
‌را‌مشخص‌کنید:‌(Cervical Stage , CS)جویدن‌و‌مرحله‌رشدی‌

 juvenile  ،CS5 الف(

 adult  ،CS4 ب(
  adult  ،CS5  ج(
  juvenile  ،CS4 د(

‌‌ش‌دندان‌و‌مهاجرت‌آن‌کدام‌گزینه‌صحیح‌است؟درباره‌موقعیت‌لثه‌هنگام‌روی‌-214
 دهد. لثه در هنگام رویش دندان رخ می passive eruption الف(
 قرار دارد. CEJدر هنگام رسیدن دندان به اکلوژن، اتصال لثه روی  ب(
 عامل اصلی حرکت آپیکالی لثه در نوجوانان رویش فعال دندان است. ج(
 .کند میبه سمت آپیکال حرکت  CEJدر غیاب التهاب و سایش، با افزایش سن، اتصال لثه به دندان از  د(

 :بجز‌،داشته‌باشند‌نسبت‌به‌پسران‌تری‌قد‌نهایی‌کوتاه‌دختران‌شود‌سبب‌میزیر‌مل‌واع‌همه‌-215

 بلوغ زودتر دختران نسبت به پسران الف(
 در دخترانفیزیال  اپی یرشدتر صفحات  شدن سریع بسته   ب(
 رشد طولانی تر پسران قبل از جهش رشدی بلوغ   ج(
 اثر بیشتر هورمون جنسی مردان بر رشد غضروف در مقایسه با بلوغ استخوان   د(

‌شود؟‌به‌چه‌وتعیتی‌اطلاق‌می‌deformityاصطلای‌در‌فرایند‌تکامل‌فک‌و‌صورت‌‌-216
 .طور غیرطبیعی شکل گرفته است بافتی که از ابتدا به الف(
 .طبیعی آن ادامه نیافته است تکاملولی  شکل گرفتهطبیعی بطوربافتی که ابتدا  ب(
 .تأثیر نیروهای محیطی تغییر شکل یافته است بافتی که تحت ج(
 .تر از حد طبیعی رخ داده است سریع شود که از رشد گفته میحالتی به  د(
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‌است؟‌کمتر‌کدامیکدر‌بیماری‌با‌سابقه‌شکستگی‌کندیل،‌احتمال‌وجود‌‌-217
 در فک بالا pitchچرخش  الف(
 در فک پایین yawچرخش  ب(
 در فک بالا rollچرخش  ج(
 در فک پایین cantوجود  د(

 های‌قدامی‌کدام‌است؟‌بین‌دندانی‌در‌دندان‌اقدام‌مناسب‌برای‌کاهش‌فضاهای‌سیاه‌-218

 جراحی لثه برای افزایش پاپیلا   الف(
 تورک لبیالی ثنایاها ب(
 تماس و افزایش طول کانکتور   کاهش مینا در نقطه ج(

 اضافه کردن کامپوزیت در سرویکال برای کاهش فضای بین دندانی د(

از‌فضاا‌توساط‌‌‌‌متر‌میلی‌2درمان‌بدون‌کشیدن‌دندان‌انجام‌شده‌است.‌اگر‌‌متر،‌میلی‌8در‌یک‌بیمار‌با‌کراودینگ‌‌-219

‌اند؟‌به‌جلو‌حرکت‌کرده‌متر‌میلیها‌چند‌‌اکسپنشن‌عرتی‌تامین‌شده‌باشد،‌در‌انتهای‌درمان،‌لب
  متر میلی 2 الف(
  متر میلی 3 ب(
  متر میلی 4 ج(
 متر میلی 5 د(

 پیزوالکتریک‌صحیح‌است؟‌های‌درباره‌سیگنال‌کدامیک‌-220

 شود. تحت نیروی پایا، سیگنال پایدار و مداوم تولید می الف(
 شود. ایجاد و با برداشت نیرو، سیگنال معکوس تولید می ،با اعمال نیرو   ب(
 دهد، نه در استخوان. فقط در کلاژن رخ می   ج(
 ها حین درمان ارتودنسی دارد. نقش اصلی در تسریع حرکت دندان   د(

‌شود.‌فاصله‌براکت‌تا‌مرکاز‌مقاومات‌کاانین‌‌‌‌گرم‌نیرو‌وارد‌می‌150در‌هنگام‌عقب‌بردن‌کانین‌به‌براکت‌این‌دندان‌‌‌-‌‌221

است.‌چند‌گرم‌نیروی‌اصطکاک‌‌gm-mm‌880است.‌میزان‌گشتاور‌اندازه‌گیری‌شده‌روی‌دندان‌کانین‌‌متر‌میلی‌8

 در‌براکت‌کانین‌وجود‌دارد؟

  10 الف(
  20 ب(
  30 ج(
 40 د(

‌به‌درستی‌بیان‌شده‌است؟‌مکانیسم‌جلوآورنده‌مندیبل‌در‌کدام‌دستگاه‌-222
 بایونیتور : لینگوال شیلد الف(
 فرانکل : لیپ پد ب(
 Forsus  :Pin & tube ج(
 CL II: الاستیک  Carriere motion د(
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‌در‌صورت‌استفاده‌از‌لینگوال‌آرچ‌به‌عنوان‌فضا‌نگهدار‌در‌فک‌بالا‌کدام‌گزینه‌صحیح‌است؟‌‌‌-223
 شود. تنها به صورت ثابت ساخته می الف(
 نیازی به رویش انسیزورهای دائمی نیست. ب(
 در بیماران دیپ بایت قابل استفاده است. ج(
 آل قوس را داشته باشد. باید فرم ایده د(

شده‌اسات.‌اولاین‌اقادام‌‌‌‌‌Dو‌‌Cهای‌‌ساله‌رویش‌دندان‌لترال‌مندیبل،‌باعف‌از‌دست‌رفتن‌دندان‌7در‌یک‌دختر‌‌-224

‌درمانی‌شما‌چیست؟
 دستگاه ثابت ارتودنسی توسطلترال یالی مزتیپینگ  الف(

 پلاک متحرک ارتودنسی یالی لترال توسطمزتیپینگ  ب(
 لینگوال ارچ  یالی لترال توسطمزحرکت  (ج
 دستگاه ثابت ارتودنسی توسطلترال حرکت بادیلی  (د

‌مناسب‌است؟‌کدام‌اقدام‌باشد،‌جایگزین‌دا می‌میبدون‌‌و‌نکیلوزا‌،مولر‌دوم‌شیریزمانی‌که‌‌-225
 های مجاور و قراردهی فضا نگهدار جهت جلوگیری از جابجایی دندان نگه داشتن دندان انکیلوز الف(
 بدون قراردهی فضا نگهدار قبل از پیشرفت نقص عمودیکشیدن زودهنگام  ب(  

 و قراردهی فضا نگهدار کشیدن زودهنگام قبل از پیشرفت نقص عمودی ج(  
 عمودی برای حفظ فضا و استخوان، بدون قراردهی فضا نگهدار پایان رشدنگه داشتن دندان انکیلوز تا    د(

 رود؟‌دیبل‌انتظار‌میکدام‌الگو‌در‌دیستراکشن‌سمفیز‌من‌-226

 ناحیه قدامی به نسبت مولر ی در ناحیه اکسپنشن بیشتر   الف(

 باشد می تحمل که ازنظر بالینی قابلها  چرخش خفیف کندیل ب(  

 ولار در ناحیه سمفیز مندیبلدرز میانی مندیب خودبخودی باز شدن ج(  

 باشد میاز نظر بالینی قابل تحمل ها که  جابجایی خفیف لترالی کندیل   د(

هاا‌باه‌هام،‌مراجعاه‌کارده‌اسات.‌در‌معایناه‌‌‌‌‌‌‌‌‌ساله‌با‌شکایت‌ارتفاع‌بلند‌صورت‌تحتانی‌و‌نرسیدن‌لب‌10دختری‌‌-227

هاای‌قادامی‌مشاهود‌اسات.‌در‌صاورت‌‌‌‌‌‌‌دنادان‌‌کلینیکی،‌نیم‌رخ‌بیمار‌محدب‌و‌در‌هنگام‌لبخند‌کمتر‌از‌نیمی‌از

‌‌‌تنظیمات‌آن‌چگونه‌است؟استفاده‌از‌هدگیر‌اکسیپیتال‌برای‌درمان،‌
 اتصال به اسپلینت فک بالا با کمان خارجی بلند و خم شده به سمت بالا الف(

 اتصال به مولر فک بالا با کمان خارجی بلند و خم شده به سمت پایین ب(
 اتصال به اسپلینت فک بالا با کمان خارجی بلند و خم شده به سمت پایین ج(
 کمان خارجی بلند و خم شده به سمت بالااتصال به مولر فک بالا با  د(

 تغییرات‌بلندمدت‌در‌روابط‌اکلوزال‌پس‌از‌درمان‌چیست؟‌ترین‌عامل‌مهم‌-228

 ای بازگشت الاستیسیتی الیاف لثه الف(
 نفکیافتراقی  رشد نامطلوب ب(  

 و گونه فشار زبان و لب ج(  
  PDL ی آهستهبازساز د(
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‌متار‌‌میلای‌اسات.‌چناد‌‌‌‌متار‌‌میلای‌‌5/72در‌ماگزیلا‌‌(available)ماری‌با‌مشخصات‌زیر،‌فضای‌در‌دسترس‌در‌بی‌-229

‌اکسپنشن‌عرتی‌در‌ناحیه‌پرمولرها‌برای‌جبران‌کمبود‌فضا‌لازم‌است؟

‌متر‌میلی‌34مجموع‌عرض‌مزیودیستالی‌انسیزورهای‌ماگزیلا:‌

‌متر‌میلی‌20مجموع‌عرض‌مزیودیستالی‌انسیزورهای‌مندیبل:‌‌
  متر میلی 2 الف(
  متر میلی 3 ب(

  متر میلی 4 ج(
 متر میلی 5 د(

‌؟صحیح‌است‌کدام‌تغییر‌در‌درمان‌موفق‌با‌دستگاه‌فانکشنال‌-230
 II های ساعت در درمان با دستگاه فانکشنال کلاس در خلاف جهت عقربهاکلوزال پلن چرخش  الف(
   II های ساعت در درمان با دستگاه فانکشنال کلاس عقربهدر جهت  پلن مندیبلچرخش  ب(  
 III های ساعت در درمان با دستگاه فانکشنال کلاس در خلاف جهت عقربهاکلوزال پلن چرخش  ج(  

  IIIهای ساعت در درمان با دستگاه فانکشنال کلاس در خلاف جهت عقربه پلن مندیبلچرخش  د(

 یتخصص زبان

Part A. Vocabulary 
In the following multiple-choice questions, choose the option which best completes the 
sentences. 
 

231 - Despite repeated antibiotics, the wisdom tooth remained painful as it was __________ deep in the 

jawbone. 
a)  impacted  
b)  crowned 
c)  restored 
d)  polished 

232 - The patient’s gums bled easily when probed, a typical early symptom of chronic __________. 
a)  stomatitis 
b)  pulpitis 
c)  gingivitis 
d)  pericoronitis 

233 - The oncology patient receiving radiation therapy often complained of constant dry mouth, a 

condition medically termed __________. 
a)  diastema 
b)  xerostomia  
c)  buccal ulcer 
d)  pericoronal infection 
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234 - The radiograph showed bone loss around the sockets, meaning the __________ ridge had begun 

to deteriorate. 
a)  maxillary 
b)  alveolar 
c)  dentinal 
d)  sagittal 

235 - The orthodontist explained that the gap between the boy’s central incisors, technically referred 

to as a __________, was not harmful. 
a)  cusp 
b)  veneer 
c)  inlay 
d)  diastema 

236 - Because the gum overgrowth was interfering with proper cleaning, the surgeon recommended a 

__________ procedure to remove excess gum tissue. 
a)  apicoectomy 
b)  osteoplasty 
c)  alveoloplasty 
d)  gingivectomy 

237 - To identify the cause of localized pain, the dentist ordered a(n) __________ X-ray, which showed 

the entire suspicious tooth from crown to root. 
a)  panoramic 
b)  bitewing 
c)  periapical 
d)  occlusal 

238 - In a multi-rooted molar, advanced periodontal disease may cause bone loss at the __________, 

or, in other words, where the roots divide. 
a)  furcation 
b)  labial side 
c)  distal surface 
d)  intradental space 

239 - There is enough evidence now to highlight that periodontal disease can _____ the patient’s heart 

conditions. 
a)  abandon 
b)  diminish 
c)  exacerbate 
d)  proliferate 

240 - During the initial examination, the hygienist noted significant ________________ buildup on the 

lingual surfaces of the mandibular anterior teeth, which required extensive scaling. 
a)  obturation 
b)  calculus  
c)  cementum 
d)  exudate 
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PART B. Reading Comprehension 
 

Read the following passages carefully and choose the best answer to each question based on the content of the passage. 
 

Passage 1:  
 

Preventive dentistry refers to the practices and habits that maintain good oral health and prevent the onset of 

dental diseases. These measures include brushing teeth twice a day with fluoride toothpaste, flossing daily to 

remove interdental plaque, and visiting the dentist regularly for checkups. The goal is to protect natural teeth 

and gums, reduce the risk of cavities, and minimize the need for extensive restorative procedures. 

Fluoride plays a significant role in strengthening enamel, making it more resistant to acid attacks caused by 

bacteria in dental plaque. Community-based strategies such as fluoridated water have been widely recognized 

as cost-effective public health measures. Additionally, dental sealants are often applied to children’s molars 

to provide an extra barrier against decay. 

Dietary habits are another important factor in preventive dentistry. Consuming sugary snacks and beverages 

frequently increases the likelihood of caries, while a diet rich in fruits, vegetables, and calcium supports 

strong teeth and bones. Dentists also stress the importance of reducing between-meal snacking to limit acid 

exposure. 

Preventive care goes beyond oral hygiene and diet. Lifestyle factors such as smoking cessation and limiting 

alcohol intake are equally important. Tobacco use is strongly associated with periodontal disease, oral cancer, 

and delayed wound healing. Regular dental visits allow early detection of these conditions, ensuring more 

effective treatment outcomes. 

Ultimately, preventive dentistry emphasizes that maintaining oral health is a shared responsibility between 

individuals and healthcare providers. While patients must adopt daily routines, dental professionals play a 

crucial role in educating and motivating them to make long-term changes. 
 

241 - What is the primary purpose of preventive dentistry? 
a)  To repair cavities after they form 
b)  To prevent dental diseases before they start 
c)  To replace missing teeth with dentures 
d)  To reduce the cost of dental insurance 

242 - According to the passage, which public health strategy is described as cost-effective? 
a)  Free dental checkups 
b)  Tooth whitening programs 
c)  Calcium supplements 
d)  Fluoridated water 

243 - What does the underlined phrase “these conditions” in paragraph 4 refer to? 
a)  Oral hygiene and diet 
b)  Oral cancer and delayed wound healing 
c)  Periodontal disease and oral cancer 
d)  Fluoride use and sealants 

244 - Which factor is linked to both oral cancer and delayed healing? 
a)  Smoking tobacco 
b)  Alcohol consumption 
c)  High sugar intake 
d)  Skipping checkups 

245 - What would be the most suitable title for this passage? 
a)  Dental Restorations and Implants 
b)  How Diet Shapes Oral Health 
c)  The Essentials of Preventive Dentistry 
d)  Treating Advanced Periodontal Disease 
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Passage 2:  
 

Regenerative endodontics has emerged as a promising field within dentistry, focusing on biologically based 

procedures that replace damaged pulp tissue with viable, functional tissue. Unlike conventional root canal 

therapy, which removes infected pulp and seals the canal, regenerative approaches aim to restore the vitality 

of the tooth by encouraging tissue healing and continued root development. This paradigm shift is 

particularly valuable in young patients with immature permanent teeth, where traditional treatment often 

results in fragile root structures. 

Current experimental methods include the use of scaffolds, stem cells, and growth factors to stimulate tissue 

formation. For example, platelet-rich plasma (PRP) has been shown to provide essential signaling molecules 

that guide stem cell differentiation into odontoblast-like cells. Similarly, biocompatible scaffolds serve as 

frameworks for cell attachment and proliferation within the root canal system. 

Despite encouraging case reports, regenerative endodontics faces challenges. One major issue is achieving 

predictable clinical outcomes, as factors such as infection control, blood clot stability, and patient variability 

can significantly influence success rates. Additionally, ethical and technical concerns regarding stem cell 

sourcing must be carefully addressed. 

Nevertheless, research continues to highlight the potential of regenerative techniques to improve long-term 

outcomes. Studies have demonstrated partial regeneration of pulp-like tissue, increased dentinal wall 

thickness, and resolution of periapical pathology in experimental cases. While not yet considered the gold 

standard, regenerative endodontics reflects an important movement toward biologically driven dentistry and 

may redefine treatment protocols in the near future. 

246 - How does regenerative endodontics differ from conventional root canal therapy? 
a)  It prevents cavities from forming through conventional methods. 
b)  It focuses on restoring vitality through tissue regeneration. 
c)  It removes infected pulp and seals the canal. 
d)  It shortens the treatment time. 

247 - Which of the following is mentioned as a framework for cell attachment? 
a)  Biocompatible scaffolds 
b)  Fluoridated composites 
c)  Dental sealants 
d)  Antibiotics 

248 - What does “this paradigm shift” in paragraph 1 refer to? 
a)  Conventional root canal therapy 
b)  Root development in adults 
c)  Removal of infected pulp 
d)  Regenerative endodontics 

249 - According to the passage, which factor is a major challenge in achieving predictable outcomes? 
a)  Infection control 
b)  High treatment costs 
c)  Patient fear of procedures 
d)  Limited number of dentists 

250 - What would be the best title for this passage? 
a)  The Role of Diet in Tooth Regeneration 
b)  Pediatric Dentistry: Conventional Approaches 
c)  Fluoride Application: Challenges and Opportunities 
d)  Regenerative Endodontics: Promise and Limitations 
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 بسمه تعالی
 

 

 داوطلب محترم:

با هدف ارتقای کیفیت سوالات و ی مرکز سنجش آموزش پزشکو  کشور یو تخصص یآموزش دندانپزشک یشورا رخانهیدب

رسیدگی با سرعت اعتراضاتی است که در قالب مشخص به دبیرخانه ارسال گردند تا کار ها، پذیرای  بهبود روند اجرای آزمون

 و دقت بیشتری انجام گیرد.

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

اعلام خواهد شد. فرصت انعکاس اعتراضات از  sanjeshp.irسایت اینترنتی از طریق  29/06/1404مورخ  شنبهسوالات روز 

و تنها از طریق سایت اینترنتی  31/06/1404مورخ  شنبهدوروز  12لغایت ساعت  29/06/1404مورخ  شنبهروز  12ساعت 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی خواهد بود.

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 

 هایی که بیش از یک سوال در آنها درج شده است مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت. فرم

 

 

 
 

 

 
 

  نوع دفترچه:  شماره سؤال:  نام درس:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع 

     

 

 :اعتراضسوال مورد 
 

 .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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