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 سوالات آزمون صلاحیت بالینی دندانپزشکی 
 ماه آبان 8آزمون تئوری  13سری

 60تعداد سوالات 
 دقیقه   06مدت زمان پاسخگویی 

 صبح 9ساعت  1404آبان  8آزمون: پنج شنبه تاریخ 
 ارتو

 

،  centric relation (CR)مراجعه کرده است. در حالت   centric occlusion (CO)بایت قدامی در وضعیت  ای با کراس ساله   9پسر   (1

 انسیزورهای  ،   رتروکلاین  کمی   بالا  انسیزورهای   و   یک    کلاس  کانین   و  مولر میلیمتراست. رابطه    2رود و اورجت +  بایت از بین می کراس 
 . کدام گزینه بهترین طرح درمان است؟ هستند  دار فاصله  و  پروکلاین   کمی پایین 

 عدم درمان و پیگیری تا پایان رویش دندانهای دائمی  - الف
 و استفاده از هدگیر معکوس  (True Class IIIاسکلتی ) IIIعنوان کلاس درمان به  - ب
 با پلیت متحرک ماگزیلا همراه فینگر اسپرینگ برای جلوآوردن انسیزور بال  Pseudo–Class IIIعنوان درمان به  -ج
 های پاییندرمان با دستگاه ثابت برای ریتراکشن دندان -د

 
 ساله، رویش نابجای مولر اول دائمی فک بالا  مشاهده شد.  8وینگ یک کودک  در رادیوگرافی بایت  (2

 ها: در بررسی 
 متر است. میلی  1.2حدود  E شیری  دندان   دیستالجذب ریشه 
 ست. ماه بعد، موقعیت عمودی مولر بهتر نشده و تماس همچنان باقی  ۶در بازبینی  

 شود. تاج مولر دائم در دهان دیده نمی 
 ای. محکم است و بدون درد و التهاب لثه  Eدندان  

 است؟  کدام  بعدی   درمانیبهترین گزینه  
 مشاهده و پیگیری بیشتر تا زمان رویش کامل مولر دائم - الف
 برای حرکت دیستال مولر دائم  clip separatorا استفاده از فنر ی   ( (brass wire ligatureبستن سیم برنجی  - ب
 تراکشن  الستومریک با لیورکانتی–و فنر لحیمی یا باند Eاپلاینس ثابت شامل باند روی دندان  -ج
 برای هدایت رویش مولر  distal shoeو گذاشتن   Eکشیدن دندان   -د

 

 ا سه ماه پیش از دست داده است. ( ر (Eای دندان مولردوم شیری فک پایین سمت چپ ساله ۷پسر   (3

 در معاینه و رادیوگرافی: 

 رفته کامل و کافی است. فضای قوسی دندانی در ناحیه از دست 

 ( روییده و در اکلوژن قرار دارد. ۶مولر اول دائمی )

 دندان پره مولار دارد حضور دارد و یک سوم ریشه تشکیل شده است  

 اند و رشد مختصری از قوس در حال انجام است. های قدامی دائمی روییده دندان 

 کدام گزینه بهترین انتخاب درمانی در حال حاضر است؟ 

 Band and loopقرار دادن فضا نگهدار  - الف
 lingual archقرار دادن  - ب
 Distal shoeقرار دادن    -ج
 عدم درمان و فقط پیگیری تا رویش پرمولر دوم  -د
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هستند. در ارزیابی بالینی     های سانترال انسیزور و مولار اولا دایمی در حال رویش ی دهان کودک مطابق تصویر زیر، دندان در معاینه  (4
 ثنایای شیری لق نیستند. کدام گزینه بهترین تفسیر از سن دندانی بیمار و اقدام درمانی مناسب است؟ 

 

 

سال؛  خارج کردن دندان سانترال شیری و قرار دادن اپلاینس ارتودنسی متحرک همراه با فنر جهت لبیالی کردن ثنایای    ۷سن دندانی    - الف

 دایمی 

سال؛ خارج کردن سانترال و لترال شیری برای تسهیل رویش طبیعی و قرار دادن اپلاینس ارتودنسی متحرک همراه با    ۶سن دندانی    - ب

 فنر جهت لبیالی کردن ثنایای دایمی  

 سال؛  خارج کردن دندان سانترال شیری  بدون نیاز به اپلاینس ارتودنسی   ۵سن دندانی   -ج

 سال؛ خارج کردن دندان سانترال شیری  بدون نیاز به اپلاینس ارتودنسی  ۶سن دندانی  -د

 

مراجعه کرده است. در رادیوگرافی اکلوزال، درز میانی کام هنوز باز و قابل تشخیص است. کدام گزینه  ای با تنگی فک بالا ساله   8دختر   (5
 ترین انتخاب درمانی برای این بیمار است؟ مناسب 

 با فعال سازی روزانه  Jack screwپلاک متحرک دارای  - الف

 پالتال اکشپندر ثابت باند شونده با فعال سازی روزانه  - ب

  W-Archلینگوال ارک با طرح   -ج

 rapid skeletal expansionتاخیر درمان تا پس از بلوغ جهت انجام  -د

 

 

 دهد؟ در دختران معمولاً چه زمانی رخ می (Growth Spurt)اوج رشد قدی   (۶

 سال قبل از شروع قاعدگی  ۱حدود  - الف
 دقیقاً همزمان با شروع قاعدگی  - ب
 دو سال بعد از قاعدگی  -ج
 قبل از شروع قاعدگی دو سال   -د

 

 

 آسیب
 

  سطحی   های   لایه   حد  تا   بازال   لایه  از  دیسپلازی  علائم   است،  شده   برداشته  بیمار   لثه   از  که  رنگی   سفید   ضایعه   میکروسکوپی   بررسی   در  (۷
 میکنید؟ استفاده  اصطلاح کدام  از دیسپلازی  درجه  توصیف  برای . است شده  دیده  گرانولر  لایه  و  اپیتلیوم
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              خفیف  دیسپلازی الف  
               متوسط دیسپلازی ب  

               شدید دیسپلازی ج       
 درجا  کارسینوم د 

 
 

  
  ها  اروژن  از   نواحی بالینی  معاینه  در.  است  کرده  مراجعه  شده   شروع  پیش  ماه  چند  از  که  دهان  سوزش از  شکایت   با   میانسال   خانمی  (8

  در .  ندارد   شده   شناخته  سیستمیک   بیماری  گونه   هیچ  از  ای   سابقه  بیمار.  شودمی   مشاهده  نرم  کام  و  گونه  در  وسیع   سطحی  های   زخم   و
 چیست؟  تشخیص. است مشخص اپیتلیالی  داخل   شکاف  و   آکانتولیز  ها زخم اطراف  نواحی  از میکروسکوپی بررسی 

 فرم  مولتی اریتم الف  
 ولگاریس  پمفیگوس ب  
 مخاطی  غشایی پمفیگویید ج 
 پلان  لیکن د 
  

 
  

  شود می   مشاهده  زخمی  سطح  با  توده  یک  معاینه،  در.  است   کرده   مراجعه  کام  ناحیه  در  مداوم  و   مبهم  درد  یک  از  شکایت   با  میانسال  خانمی (9
  ضایعه،   میکروسکوپی   بررسی  در .  شود می   دیده   بینی  حفره  داخل  به  تومور   گسترش   همراه   به  سخت  کام  تخریب   اسکن،  سیتی   بررسی   در   و

  تشخیص .  اند   یافته   ارایش (  کریبریفرم )  غربالی   الگوی  با   که  شود می   دیده   هیپرکروم   های   هسته  با   مکعبی   و   بازالویید   سلولهای   از   جزایری 
 چیست؟ 

 کارسینوما موکواپیدرمویید الف  
 ادنوما  پلئومورفیک ب  
 کارسینوما سیستیک ادنویید ج 
 وارتین تومور د 
  

 
  

 
  

  از نواحی با  آتیپیک  های سلول پرولیفراسیون هیستوپاتولوژی نمای  در   که کام  در وسیع   پیگمانته ناحیه یک  دارای   ساله  50 اقایی   بیمار (10
 چیست؟  تشخیص .میشود  مشاهده همبند  بافت در   نکروز

 بدخیم ملانومای الف  
 کارسینوما سل بازال ب  
 ملانوسیتیک خال  ج 
 کاورنوس  همانژیوم د 

 
  

  مشابه  ای  زمینه  در  میکروسکوپی   نمای  در .است   کرده  مراجعه  رادیولوسنت  رادیوگرافی  نمای  و   پایین  فک  تورم  با   ساله  19 آقایی  بیمار  (11
   چیست؟ تومور این  نام .  میشود دیده  ای  ستاره رتیکولوم  دارای   کوچک هایی  فولیکول حضور دندان   پاپیلای  دنتال

 فیبروما  آملوبلاستیک الف  
 ادنتوآملابلاستوما  ب  
 میگزوما ادونتوژنیک ج 
 پیندبورگ د 

  



 

 pg. 4 

4 www.konkur.in 

 اندو 
 

پری  (12 ایجاد ضایعه  روبرو، علت  تصویر  دوم  در  پرمولر  دندان  در  آپیکال 
 ماگزیلا چیست؟  

 کانال درمان نشده  -الف

 شکستگی عمودی ریشه -ب

 سازی کوتاهتر از طول کارکردآماده -ج

 سازی مناسب کانال عدم آماده -د

 

 

 

 

 روش ایزولاسیون مقابل چه نام دارد؟   (13

 Split Dam-الف
 Posterior Tooth Clamp Method -ب

 Two-Step Method -ج

 Full-Dam Technique -د 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساله ای است که دندانپزشک در رادیوگرافی جهت چک آپ دندان های ایشان مطابقه با  تصویر زیر، متوجه رادیو اپسیتی در    45خانم   (14
سال پیش تحت درمان ریشه قرار گرفته است و ترمیم مناسبی دارد. بیمار تاریخچه ناراحتی در این    5انتهای ریشه دندان می شود. دندان  

 دندان ندارد، تشخیص و طرح درمان مناسب برای ایشان چیست؟( 

 درمان مجدد ریشه  -Periapical cemental dysplasiaالف( 

 عدم نیاز به درمان  - Condensing Osteitisب( 

 عدم نیاز به درمان -Periapical cemental dysplasia ج(

 درمان مجدد ریشه  - Condensing Osteitis د(
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 است؟  صحیح  ریشه  افقی هایشکستگی  با  ارتباط در   گزینه کدام (15

   شود آغاز باید ریشه  درمان شکستگی،  نوع این در  EPT به دندان پاسخ عدم صورت  الف: در 

   داد  خواهد رخ  همبند بافت  با ترمیم دندان، کرونال  قطعه   مختصر هایجابجایی   ب: در
   است نخورده  دست  معمولً  ساکت   دورای لمینا  همبند، بافت با ترمیم موارد ج: در

 .ماندمی  باقی سالم  اپیکال بخش  و دهدمی  رخ  کرونال  قطعه   در همواره متامورفوز د: کلسیفیکاسیون
 
 

ساله با درد مبهم    45بیمار مرد   (1۶
دندان   ناحیه  در  خفیف  تورم  و 

مندیبل    مولر  کرده  اول  مراجعه 
  شه یسابقه درمان ر  ماریب.  است  

سال قبل دارد.    8دندان    ن یا یرو
از لثه    یمتوجه ترشح چرک   راً یاخ

است.  شده    دندان   مجاور 
پرکاشن    تی حساس   دارد. به 
و پاسخ به تست های    (ی و موضع  ق یعم  pocket)  متری لی م  9ستوباکالیدر سطح د  نگیپروب

 کدام است؟  ص یتشخ  نتریی، در تصویر زیر مشاهده می شود. محتمل وگرافی رادپالپی منفی است. 

 

  ودنتالی پر ه ی اول عه ی ضاالف(  کی اندودنت  هی ثانو یری با درگ

  کی اندودنت  ه ی اول عه ی ضاب(    ودنتال ی پر هی ثانو یری با درگ

  ودنتالی پر ی ماری ب ج(  تنها شرفتهی پ 

بدون   شهی شکست درمان رد(  و ی ارتباط با پر

 

آقای   (1۷ با    22بیمار  شکایت اصلی از تغییر رنگ دندان سانترال و  ساله 
تورم در ناحیه بافت نرم باکال  

مراجعه نموده اند. در تاریخچه سابقه ی درمان ریشه در یک ماه گذشته گزارش  
به    mm  ۷می شود. در هنگام پروب عمق پروبینگ   توجه  با  مشاهده شد. 

 خیص شما چیست؟ تصاویر تش

 

 VRFالف( 

 ب( پرفوریشن باکال 

 ج( کلسیفیکاسیون متاموفوز 

 د( درمان ریشه با طول کارکرد کوتاه
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 بیماری ها 

ی دو طرفه به صورت چین  ساله مبتلا به ایدز جهت مشکلات دندانی مراجعه کرده است. در معاینه پلاک سفید غیر پاک شونده  35اقای  (18
 های کراتوتیک در لترال بوردر زبان مشاهده می شود. محتمل ترین تشخیص کدام است؟  

   Oral hairy leukoplakia  - الف

   proliferative verrucous leukoplakia - ب

   Hairy tongue -ج

   leukoplakia -د

 

 

 

ماهه مراجعه نموده است. در معاینه، ضایعه پولیپوئید با پایه باریک    3ساله با شکایت از ضایعه ای درسطح ونترال زبان باسیر    20خانم   (19
 میلیمتر ، مشاهده شد. اولین تشخیص احتمالی چیست؟  3و  قطر تقریبی  

 کارسینوما                                         ب( وروکوولگاریس الف( وروکوس 

 ج( فیبروم تحریکی                                                  د( اسکواموس پاپیلوما   
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 ساله ای با تورم مواج و بدون درد در کف دهان مراجعه نموده است. باتوجه به نمای ضایعه محتمل ترین تشخیص کدام است؟   30خانم   (20

 ب( رانول  الف( آدنوئید سیستیک کارسینوما

 د( سیالدنیت باکتریال   ج( پلئومورفیک آدنوما 

 

 

 رین علت بروز ضایعات منتشر در مخاط دهان از دوران کودکی مطابق اسلاید کدام است؟  ت  شایع (21

 الف( کم کاری قشر آدرنال        
 ب( پیگمانتاسیون فیزیولوژیک

 B12ج( نقص ویتامین 

 د( سندرم پوتزجگرز 
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در مخاط    map-likeماه قبل، مراجعه نمودند. در معاینه بالینی زخم های   5ساله با شکایت از زخم های دهانی متعدد از   53بیمار خانم  (22

در لثه قدام ماگزیلا و مندیبل مشهود است. کدام گزینه به عنوان تست    desqumative gingivitisو زبان و نمای   باکال هردوسمت

 تشخیصی ارجحیت دارد؟ 
 

 الف( تست پاترژی 
 ب( تست نیکولسکی

 ج( تست لوپوس باند

 د( تست دیاسکوپی  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

اطراف زخم مشهود است    indurationماهه در زبان مراجعه کردند. در معاینه بالینی    ۶ساله با شکایت از زخم با سابقه    ۶5بیمار خانم   (23

 شود. اولین اقدام لازم کدام است؟ و هیچ عامل تروماتیکی یافت نمی 
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 الف( نمونه برداری انسیژنال

 ب( تجویز دهانشویه نیستاتین 

 تریادنت ج( تجویز پماد 

 د( پرسش از ضایعات پوستی

 

 

 

 پروتز 

 اسیون های پروتز متحرک می  باشد؟ کدام مورد از اندیک   (24

 الف(فضاهای بی دندانی شامل سه دندان قدامی 
 ب(بی دندانی خلفی بیش از یک دندان

 ج(از دست رفتن کانین و دو دندان مجاور 
 دندان انسیزور مندیبل 4د(فضای بی دندانی 

 

صورتی که بیمار دندان های پرمولر اول  و دوم و مولر اول  ماگزیلا را از دست داده باشد  و اکلوژن مقابل پروتز پارسیل متحرک  در   (25
 باشد کدام طرح درمان را پیشنهاد می کنید؟ 

 
 الف( پروتز پارسیل متحرک 

 ب( ایمپلنت
 ج(بریج با پایه دندان کانین و مولر دوم

 د(تمام موارد 
 

 نسبت تاج به ریشه ی اپتیمم  برای پایه ی پروتز ثابت چقدر است؟  (2۶

 ۱به  ۱الف( 
 2به  ۱ب(
 3به  ۱ج( 
 3به  2د(
 

 ییری می کند؟ غبریج چه ت  deflectionاگر طول ناحیه بی دندانی دو برابر شود میزان  (2۷
 الف( نصف میشود 
 ب( دوبرابر میشود 

 ج( سه برابر می شود 
 برابر می شود  8د(
 
 

 زیر باعث ایجاد استرس بیشتری می شوند؟ کدام خط تراش   (28
 Chamferالف( 

 Deep Chamferب( 

 Classic Shoulderج(  

 Radial shoulderد(
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 پریو 
 

 لثه چسبنده فاصله بین .............................  تا موکوژنژیوال جانکشن است؟  (29

 الف( مارجین لثه       
 ب( عمق سالکوس       
 ج(  عمق وستیبول      
   CEJد(      

 
 

 ترومای حاصل از مسواک زدن می توان عامل اصلی بروز کدام یک از نشانه های زیر باشد؟  (30
 در سطوح باکال   Pocketingالف( 

 در سطوح باکال   Loss of Attachment ب(

 در سطوح پروگزیمال  Loss of Attachmentج(

 در سطوح پروگزیمال  Pocketingد(

 
 

 نمای کرست استخوان در ناحیه خلفی فک پایین طبیعی است چون ................... است؟  (31
 الف( لمینا دورا تقویت شده  

 ب( در امتداد ناحیه قدامی 
   CEJج( نزدیک تراز 

   PDLد( در امتداد 
 
 
 

 در کدام فاز درمانی انجام میشود؟   hopelessکشیدن دندان  (32

 الف( فاز درمانهای غیرجراحی 
 ب( فاز درمانهای جراحی 

 ج( فاز درمانهای نگهدارنده  
 د( در همه فازهای درمانی بسته به شرایط 

 
 

ارزیابی میزان التهاب لثه  در کدام دسته از بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن، شاخص خونریزی متعاقب پروبینگ کارایی چندانی در   (33
 ندارد؟ 

 الف( سیگاری 
 ب( دیابتیک

 ج( مشکل قلبی عروقی 
 د( زنان پس از دوران منوپوز 

 

 ترمیمی 
 

   
 است؟  کامپوزیت  کدام و  آمالگام  به مربوط  تراش  کدام ،2  کلاس  کارانه محافظه  حفره  تهیه  یک   در (34

   
 کامپوزیت          B-  امالگام A  : الف 
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 آمالگام   B    -   کامپوزیت  A : ب 
 آمالگام  دو هر : ج 
 کامپوزیت  دو هر : د 

 
 

 
 
 
 
 
    

 شود؟  فراهم است لازم  طریقی  چه از  اضافی  گیر  ، تصویر  در   شده  مشاهده وسعت  با چهار  کلاس  حفره  تهیه   در (35
   
   

   داخلی زوایای نمودن روند : الف 
    جینجیوال دیواره  در  groove  ایجاد : ب 
 اکلوزال  سمت به  ها دیواره  نمودن متقارب : ج 
 پالپال  کف نمودن مسطح  و  صاف  : د 

 
 

  
 
 
 

  شکل   از   صرفنظر   دهیم؛   قرار   عاجی  داخل   پین   باشد   لازم  اگر .  است   رسیده  سرویکالی  سوم   یک   به   تراش   از   پس   پایین  اول  مولر   دندان   یک (3۶
 داشت؟  خواهد  کمتری  خطر  پین  تعبیه  جهت محل  کدام  انتخاب    کدام  حفره، 

   
 

 ۱ الف  
 2 ب  
 3 ج 
 4 د 
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  نداشته  وجود  خاصی  پوسیدگی  که  صورتی   در. است   شکسته اشاره  مورد  محل  از  پالپ،  به  نزدیک  و   زیاد عمق   با زیر   وایتال   دندان   ترمیم (3۷

 است؟  تر  مناسب  اقدامی  چه باشد، 
   

 
 مجدد ترمیم زوایا؛ در  حفره تهیه اصلاح  مزیالی؛ گسترش اندکی و  باکس  تراش : الف 
 مجدد  ترمیم زوایا؛  در حفره   تهیه اصلاح  ترمیم؛ کل تراش : ب 
 مجدد ترمیم باکال،  دیستو در  ریداکشن  کاسپ  زوایا؛ در  حفره تهیه اصلاح  مزیالی؛ گسترش اندکی و  باکس  تراش : ج 
 مجدد  ترمیم باکال، دیستو در ریداکشن  کاسپ زوایا؛  در حفره   تهیه اصلاح  ترمیم؛ کل تراش : د 

 

 
 
    

 است؟  درست  حالتها  از  کدامیک باشد، بیس و  لاینر   گذاشتن به نیاز  عمیق، آمالگام حفره یک   در  که صورتی   در (38
     
 

 A الف  
 B ب  
 C ج 
   هستند اشتباه  حالت سه  هر د 
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  جراحی 

 هنگام استفاده از الواتور جهت کشیدن دندان بافت نرم بیمار سوراخ شده است. اقدام درمانی لازم کدام است؟  (39
 الف( تمیز کردن ناحیه، بخیه زدن

 ب( تمیز کردن ناحیه، هموستاز، بخیه زدن 
 ج( تمیز کردن ناحیه، هموستاز، ترمیم به صورت اولیه 

 هموستاز، ترمیم به صورت ثانویه د( تمیز کردن ناحیه، 
 

 برای کشیدن کدام یک از دندان های زیر حرکت چرخشی استفاده می شود؟  (40
 الف( پره مولر اول ماگزیلا

 ب( مولر اول مندیبل 
 ج( پره مولر دوم مندیبل

 د( مولر اول ماگزیلا
 
 
 
   
و    یدگی رنگ پر  انگشتان، دچار گزگز نوک  یحس  یب  قیمراجعه نموده است، بعد از تزر ی ساله جهت کار دندانپزشک  20 ی آقا مار یب (41

 مناسب کدام است؟  ی شود. اقدام درمان یم(پنه  ی تاک)متعدد کوتاه  ی تنفس ها
 شود  زی تجو ژنی اکس ( الف
 شود.  نی سوپا ماری ب  ( ب
 شود.  قی تزر نی نفر ی اپ  (ج
 هوا انجام شود.  سهی تنفس در ک (د
 

 دندان بعد از رادیوتراپی کدام عبارت صحیح است؟ در کشیدن   (42
 الف( کشیدن ساده  دندان و یا به صورت جراحی نتایج مشابهی دارد. 

 ب( نیازی به تجویز آنتی بیوتیک نیست. 
 ج( کشیدن دندان قبل و بعد از رادیوتراپی نتایج مشابهی دارد. 

 فقط بعد از کشیدن توصیه می شود.   HBOد( درمان 

 

A                                     B                             C 
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ساله به دلیل ترومای ورزشی دچار شکستگی یک سوم انتهای ریشه دندان کانین راست فک بالا شده است، بهترین مدت   15پسر  بیمار  (43
 زمان اسپلینت تراپی کدام است؟ 

 ماه  4-2الف( 
 روز  ۱0-۷ب( 
 هفته  3-2ج( 
 هفته  4-3د( 
 

 جهت کشیدن دندان مولر دوم مندیبل سمت چپ کدام تزریق در اولویت است؟  (44
 الف( تزریق اینترااوسئوس 

 ب( بلاک اینفریور آلوئولر و لنگ باکال 
 ج( تزریق اینتراسپتال

 د( تزریق بلاک اینسزیو
 
 
 
 
 

 رادیو 
 

  اینتر  ناحیه  در sclerotic border دارای  و  scallop و   مشخص  حدود  با  رادیولوسنسی   ساله  30  آقای  یک  پانورامیک  رادیوگرافی  در (45

  تشخیص ترین  محتمل ستا  کلینیکی علائم   فاقد بیمار و  بوده  وایتال  ها دندان. است مشهود  مندیبل قدامی های  دندان   رادیکولار

 simple bone cyst (أ

 lateral periodontal cyst ( ب

 KOT ( ج

 Ameloblastoma (د

 
 گزینه  از  کدامیک.  است  مشهود  ها  دندان   ریشه  تحلیل  با  همراه   و  نامشخص  حدود  با   رادیواپک  ای  ضایعه  اپیکال،  پری  رادیوگرافی  در (4۶

 میباشد  تشخیص  ترین  محتمل  زیر های

 دیسپلازی  فیبروز (أ
 دیسپلازی  اسیوس سمنتو ( ب
 استیوسارکوم  ( ج
  استیوما (د

 
  تشخیصی   ارزش   دارای   زیر   اقدامات   از   کدامیک .است   نموده  مراجعه  دهان   کردن   باز   در  محدودیت   از  شکایت   با   ساله  25  خانم   بیمار  (4۷

 میباشد  بیشتری

  تاریخچه  گرفتن و کلینکی معاینه (أ
  MRI توسط دیسک بررسی ( ب

  CBCT توسط کندیل استخوان بررسی ( ج

  گرافی سینتی توسط دیسک التهاب میزان بررسی (د
 
 

 ؟ میباشد زیر موارد  از  کدامیک  موید  نشانگر  زیر   رادیوگرافی  در (48

 
 استیوما  (أ

 کاروتید عروق کلسیفیکاسیون ( ب
 استیلوهایویید  لیگامان کلسیفیکاسیون ( ج
  هیچکدام  (د
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  گیردمی  قرار  اولویت  در   درمانی اقدام  کدام زیر   پانورامیک  رادیوگرافی  در (49

 
  ضایعه جراحی (أ

  اولیه بیوپسی ( ب
  رادیوگرافی فالوآپ ( ج
 درمانی  اقدام به نیاز عدم (د

 
 

 
 
 

 سلامت 
 

وی کدامیک از موارد  DMFT  ساله است. با فرض اینکه تمام دندان های فک بالای او سالم باشد    10این تصویرنیم فک  پایین یک پسر   (50

 زیر است؟ 

 2د(                          6ب( صفر                     ج(                          4الف( 
 

 
                                                                                                                                                                                                                                

 
 

 محاسبه کنید. نسبت وابستگی را در جمعیت زیر   (51

 نفر 20سال به بال:  65نفر         جمعیت  ۱200سال:   64تا  ۱5نفر               جمعیت  ۱00سال : ۱4تا  0جمعیعت 
 ۱0د(                      0.۱ج(                   0.2ب(                            ۱.2الف(

 
 
 

 کدامیک از موارد زیرشاخص پوسیدگی است و در چه حدی پوسیدگی را شناسایی میکند؟  (52

 CDAS,D2 د(          MCDAS,D3 ج(             OHIP,D3 ب(            ICDAS, D1 الف(     
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و خطر بروزاز دست دادن دندان در گروهی که در معرض روکش  0/ 08خطر از دست دادن دندان درافرادی که روکش دریافت کرده اند (53

 است.  خطر نسبی از دست دادن دندان برای افرادی که روکش دریافت کرده اند چقدر است؟  0/ ۷1نبوده اند 

 درصد  ۱۱0د(                درصد    88ج(                    درصد       8/8درصد       ب(  ۱۱الف(  
 
 

 کدامیک از موارد زیر از روشهای مبتنی بر جامعه برای پیشگیری از پوسیدگی دندانی نیست؟   (54

 الف( فلوریداسیون اب         ب(فلوریداسیون شیر       ج( فلوریداسیون نمک       د( خمیردندان حاوی فلوراید 
 
 

 کودکان 
 

  ی دتراپیفلورا ی با چه فاصله زمان مار،یبارزیابی ریسک پوسیدگی   کند. با توجه بهی به شما مراجعه م ری ز یدندان  یساله با نما  4  یماریب (55
   ؟دیکنی م ه یرا توص

 ماه  3( الف

 ماه 6( ب

 .دارد یکودک بستگ  یهمکار زانیبه م (ج

 .دارد یکودک بستگ ییغذا می( به رژد

  

 

اند. در این  کشیدن دندانهای قدامی شیری بر ظاهر و تکلم فرزندشان مراجعه نموده والدین کودک سه ساله با نگرانی نسبت به تاثیر    (5۶
   ؟ شرایط علت اصلی استفاده از اپلاینس چیست

 تکلم الف(

 زیباییب( 

 تثبیت موقعیت دندانها ج( 

    تکه کردن غذاد( 
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شود. کدامیک از مواد زیر احتمال بیشتری دارد در درمان  ساله، تصویر زیر مشاهده می   ۶های قدام یک کودک در رادیوگرافی از دندان   (5۷
 کار رفته باشد؟  ها به پالپکتومی این دندان 

 ZOEالف( 

 Vitapexب( 

 Calcium Hydroxideج( 

 KRIد( 

 

 

 

 کند. برای مدیریت این شرایط چه دارویی توصیه می شود؟  یک روز بعد از درمان دندانپزشکی، کودک با نمای زیر مراجعه می   (58

 الف( شربت آموکسی سیلین بسته به وزن 

 ب( دهانشویه کلرهگزیدین

 ج( پماد نیستاتین 

 د( دهانشویه سالین گرم

 

 

 آمالگام کدام است؟  Cl IIحفره   دهآلیتراش ا (59

 A  (الف 

 B  (ب

 C  (ج

 A,B ( د

 

 

  یساله به علت ضربه وارد شده در اثر افتادن از دوچرخه دچار تروما 5  ماریب (۶0
ی  هادندان   یمشاهده شده  و در صورت لق   یشده است. با توجه به نما   یدندان

A    وB   ؟ طرح درمان مناسب کدام است  ،چپسمت 

   A, B دندان  دنی( کشالف

 در صورت عدم تداخل با اکلوژن   A, B دندان نتیاسپل( ب
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 دندان  یبه علت احتمال اصلاح خودبخود ماریفالوآپ ب (ج

   یی غذا میبه کنترل رژ هیو توص   A, B( درمان پالپ  دنداند

 

 

 

 پاسخنامه سوالات 

 

 1 ج 31 ج

 2 ب 32 د 

 3 الف  33 الف 

 4 د  34 ب

 5 ج 35 ب

 6 الف  36 ج

 ۷ ج 3۷ ج

 8 ب 38 ب

 9 ج 39 د 

 10 الف  40 ج

 11 الف  41 د 

 12 الف  42 الف 

 13 الف  43 الف 

 14 ب 44 ب

 15 ج 45 الف 

 16 ب 46 ج

 1۷ ب 4۷ الف 

 18 الف  48 ج

 19 د  49 د 

 20 ب 50 ب

 21 ب 51 ج

 22 ب 52 د 

 23 الف  53 الف 

 24 ج 54 د 

 25 ج 55 الف 

 26 د  56 ب

 2۷ د  5۷ الف 

 28 ج 58 د 

 29 ب 59 الف 

 30 ب 60 الف 


