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 کسیارتودانت

 افتد؟ اولین محل استخوانی شدن فک پایین در دوران جنینی، در کدام ناحیه اتفاق می -1
 مدیال لینگولا در راموسمدیال لینگولا در راموس الف(الف(
 لترال لینگولا در راموس لترال لینگولا در راموس  ب(ب(
 مدیال غضروف مکل در ناحیه منتال فورامنمدیال غضروف مکل در ناحیه منتال فورامن ج(ج(
 لترال غضروف مکل در ناحیه منتال فورامنلترال غضروف مکل در ناحیه منتال فورامن د(د(

 کدام است؟ IIIبهترین روش برای تعیین زمان پایان رشد مندیبل در بیماران کلاس   -2
 رادیوگرافی مچ دسترادیوگرافی مچ دست الف(الف(
 سریال لترال سفالومتریسریال لترال سفالومتری ب(ب(

 سریال فوتوگرافیسریال فوتوگرافی ج(ج(
   CVM  از CS6 تکمیل مرحلهتکمیل مرحله د(د(

 ختم شود؟ تواند نمیبه کدام رابطه  Distal stepرابطه بدون مداخله ارتودنتیک، در تبدیل دنتیشن شیری به دایمی  -3
 Class I الف(الف(

 Half cusp class II ب(ب(
 Full cusp class II ج(ج(
 End-End د(د(

 تنگی فک بالا کدام گزینه است؟ عامل اصلیدر بیماران با عادت دهانی مکیدن انگشت،  -4
 فشار منفی ناشی از مکیدن در فضای دهانفشار منفی ناشی از مکیدن در فضای دهان الف(الف(
  عادل نیرو بین زبان و گونهعادل نیرو بین زبان و گونهتغییر تتغییر ت ب(ب(
  های قدامی فک بالاهای قدامی فک بالا  پروتروژن دندانپروتروژن دندان ج(ج(
     های قدامی فک پایینهای قدامی فک پایین  رتروژن دندانرتروژن دندان د(د(

  عرض پایدار فک پایین، در کدام ناحیه است؟ افزایشبیشترین محدودیت در  -5
 مولر اولمولر اول د(د( پرمولر دومپرمولر دوم ج(ج( پرمولر اولپرمولر اول ب(ب( کانینکانین الف(الف(

  خیص مال اکلوژن بیمار با اطلاعات سفالومتری زیر کدام گزینه است؟تش -6
SNA=82(N=82), ANB= +6(N=2) , SN-MeGo=30(N=36),U1-SN=110(N=102) 

 Long face class II mandibular deficiency  الف(الف(

 Short face class II mandibular deficiency  ب(ب(

 Long face class II maxillary excess ج(ج(

 Short face class II maxillary excess  د(د(

 ها دارد؟ به باند اتچمنت به سطح دندان ازیشفاف ن ینرهایتوسط الا ریاز حرکات ز یک کدامانجام  -7
 در خلف در خلف   ییاکسپنشن دنداناکسپنشن دندان ((الفالف
 مولر مولر   ییستالستالییدد  پپییتت ((بب
 تا متوسطتا متوسط  ففییبستن فواصل خفبستن فواصل خف ((جج
 اهااهاییاکستروژن ثنااکستروژن ثنا ((دد

از  نیوالد یسانترال بالا و نگران یها دندان نیب یمتر یلیم میو ن کی استمیدرصورت مراجعه کودک هشت ساله با د -8
 باشد؟ یم حیذکر شده صح یدرمان نهیمشکل، کدام گز نیوجود ا
 برای بستن فضا انجام درمان ثابت ضروری است.برای بستن فضا انجام درمان ثابت ضروری است. ((الفالف
 ها وجود دارد.ها وجود دارد.  انترالانترالسس  ییللییبه حرکت بادبه حرکت باد  ازازییفضا نفضا ن  ننییبستن ابستن ا  ییبرابرا ((بب
 ..توان این فضا را بستتوان این فضا را بست  با کمک فینگر اسپرینگ در پلاک متحرک میبا کمک فینگر اسپرینگ در پلاک متحرک می ((جج
 کرد.کرد.  ککییدو دندان را به هم نزددو دندان را به هم نزد  ننییتوان اتوان ا  ییمم  ییککییحلقه لاستحلقه لاست  ککییبا استفاده از با استفاده از  ((دد
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هبای   ببا پبلاک   عقب  مختلط چنانچه قصد حرکت مولرها به سمت  یدر اواخر دوران دندان ماریفضا در ب جادیجهت ا -9
 کند؟ ینوع درمان مساعد م نیا یرا برا طیشرا یژگیکدام و م،یرا داشته باش داخل دهانی

 عقب رفته  عقب رفته    ییهاها  لبلبوجود وجود   ((الفالف
     ادادییاورجت زاورجت ز ((بب
 اول اول   ییپرمولرهاپرمولرها  ششییعدم روعدم رو ((جج
 دهدهییصورت بلند و کشصورت بلند و کش ((دد

و سن مناسب    ستیاصلاح رشد چ لهیوس نیبهتر لایماگزدر  یشنس یو دف یمقعر و اورجت منف لیبا پروفا ماریدر ب -10
 است؟ یچه زمان

     ییسالگسالگ  2121  -  ررییهدگهدگ ((الفالف
     ییسالگسالگ  2121  -ماسک ماسک   سسییفف ((بب
     ییسالگسالگ  88  -  ررییهدگهدگ ((جج
 ییسالگسالگ  88  -ماسک ماسک   سسییفف ((دد

هبا و   آن یالیسب سباز حرکبت فا   نهیها زم دور نگه داشتن بافت نرم از دندانا بدستگاه فانکشنال  یاز اجزا یک کدام -11
 گردد؟ یاکسپنشن قوس م

 فلنجفلنج  نگوالنگوالییلل     د(د( اکلوزال استاپ  اکلوزال استاپ   ج(  ج(   پد  پد    پپییلل     ((بب پدپد  نگوالنگوالییلل ((الفالف

ها در تعادل کامل نیستند. با توجبه ببه ایبن     دانیم فشارهای سبک طولانی مدت وارد شده به دندان همانطور که می -12
 شود؟ های نرم دهان در کدام ناحیه اعمال می جان  بافتموضوع بیشترین فشار در حالت استراحت از 

 ثنایاهای بالا  ثنایاهای بالا    از طرف زبان بهاز طرف زبان به الف(الف(
 از طرف لب بالا به ثنایاهای بالااز طرف لب بالا به ثنایاهای بالا ب(  ب(  
 از طرف زبان به ثنایاهای پاییناز طرف زبان به ثنایاهای پایین ج(  ج(  
 از طرف لب پایین به ثنایاهای پاییناز طرف لب پایین به ثنایاهای پایین د(  د(  

 کسیاندودانت

  شود؟ ات التهابی ناحیه اپیکال مختل می، روند ترمیم ضایعاز شرایط سیستمیک زیر یک کدامدر   -13
 دیابت کنترل نشدهدیابت کنترل نشده الف(الف(
 HIVبیمار مبتلا به بیمار مبتلا به  ب(ب(

 Herpes Simplexعفونت ویروس عفونت ویروس  ج(ج(

  Sickle Cell Anemiaبیمار مبتلا به بیمار مبتلا به    د(د(

ی رادیوگرافی  ل ماگزیلا حین تهیهی دیستوباکال مولر او ی زایگوما بر روی ریشه جهت حذف سوپرایمپوزیشن زائده -14
 دهید؟ کدام گزینه را پیشنهاد می SLOBپری آپیکال، بر اساس قانون 

 تر شود. درجه مزیالی 10ی افقی  زاویه الف(  
 تر شود. درجه دیستالی 10ی افقی  زاویه ب(  
 درجه افزایش یاید. 20ی عمودی  زاویه ج(  
 درجه کاهش یابد. 20ی عمودی  زاویه د(  

ن، جزء مبوارد  های آمریکا برای تعیین میزان دشواری درما از موارد زیر طبق گایدلاین انجمن اندودانتیست یک کدام  -15
  شود؟ بندی می دشوار طبقه

 وجود سنگ پالپیوجود سنگ پالپی الف(الف(
 هنگام تهیه رادیوگرافیهنگام تهیه رادیوگرافی  Gagتحریک رفلکس تحریک رفلکس      ب(ب(
  متر میلی 5/2تا  2فورامن اپیکال با قطر    ج(ج(
 مترمتر  میلیمیلی  1212ول ریشه ول ریشه طط     د(د(

www.konkur.in

Telegram: @dental_k

Kon
ku

r.i
n



 1405مرداد ماه  ییدندانپزشکدندانپزشکرشته: رشته:   آموختگان خارج از کشور آموختگان خارج از کشور   دانشدانش)دروس اختصاصی و علوم پایه( )دروس اختصاصی و علوم پایه(  ییدوره آزمون ملدوره آزمون مل  پنجمینپنجمینو و   ستستییبب

 
3 

 ترین تومور ادنتوژنیک کدام است؟ شایع -16

 Odontoma  الف(الف(
 Squamous Odontogenic Tumor  ب(ب(
 Surgical Ciliated Cyst  ج(ج(
    Odontogenic Keratocyst  د(د(

ل ریشبه قبرار گرفتبه و پب  از درمبان درد      دهی کام ناپذیر تحت پاکسازی و شکل بیماری با علائم پالپیت برگشت  -17
  ( تجربه کرده است، بهترین راه درمان چیست؟flare-upشدیدی )

 باز کردن مجدد مسیر کانال و قرار دهی داروی داخل کانالباز کردن مجدد مسیر کانال و قرار دهی داروی داخل کانال الف(الف(
 باز کردن مجدد کانال و بر قراری درناژ از داخل کانالباز کردن مجدد کانال و بر قراری درناژ از داخل کانال     ب(ب(
  تجویز مسکن خفیف تا متوسطتجویز مسکن خفیف تا متوسط     ج(ج(
  نال و برش بافت جهت درناژنال و برش بافت جهت درناژباز کردن مسیر کاباز کردن مسیر کا     د(د(

 باشد؟ های زیر در ارتباط می از آنومالی یک کدامهای قدامی با  قابل مشاهده در دندان talon cuspساختاری به نام  -18
 Dens Invaginatus الف(الف(

 Dens Evaginatus ب(ب(

 Radix ج(ج(

 Taurodontism د(د(

  حسی و اتمام درمان، موثر است؟ حسی بافت نرم بعد از تزریق بی جهت کاهش بیاز موارد زیر  یک کدام  -19
 Ora-pasteاستفاده از استفاده از  الف(الف(

 تزریق فنتولامین مزیلاتتزریق فنتولامین مزیلات   ب(ب(
  Anutraتزریق تزریق      ج(ج(
  توان استفاده از لیزرهای کم د(د(

 شود؟ ن جایگزین میی دندان با استخوا هی زیر ساختار تحلیل رفت در کدام نوع تحلیل ریشه  -20

 Surface Resorption  الف(
 PDL-Related Resorption  ب(
 Inflammatory Resorption  ج(
   Infection-Related Resorption د(

 ی اسمیر کاربرد دارد؟ در حذف لایه Final Rinseی کانال ریشه بعنوان  کدام محلول شستشو دهنده -21

 CHX د( QMix  (ج EDTA ب( MTAD الف(

  از موارد زیر در مورد پرفوریشن طی درمان ریشه صحیح است؟ یک کدام  -22
 درد سوزشی و طعم بد هنگام شستشو با سالین شایع است.درد سوزشی و طعم بد هنگام شستشو با سالین شایع است. الف(الف(
 برای ترمیم پرفوریشن فورکا در صورت نبود رطوبت گلاس آینومر قابل استفاده است.برای ترمیم پرفوریشن فورکا در صورت نبود رطوبت گلاس آینومر قابل استفاده است.     ب(ب(
 شود.شود.  شانس موفقیت میشانس موفقیت میشن موجب کاهش شن موجب کاهش تعجیل در ترمیم پرفوریتعجیل در ترمیم پرفوری     ج(ج(
 جراحی افزایش طول تاج است.جراحی افزایش طول تاج است.  ،،بهترین درمان برای درمان پرفوریشن لترالی ریشه در زیر لثه و در ناحیه زیباییبهترین درمان برای درمان پرفوریشن لترالی ریشه در زیر لثه و در ناحیه زیبایی     د(د(

باشبد   ovoidباشد از پسبت ..... و اگبر شبکل کانبال      ribbon shapedهای خلفی، اگر شکل کانال ریشه  در دندان  -23
 )از راست به چپ( .گردد های .... پیشنهاد می فاده از پستتاس

 Prefabricated - Prefabricated  الف(
   Custom cast - Prefabricated  ب(
  Custom cast - Custom cast  ج(
   Prefabricated - Custom cast  د(
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( در ارزیابی نتایج درمان اندودانتیک کبدام  AAEریکا )آمهای  انجمن اندودانتیستطبق آخرین تعاریف پیشنهادی  -24
 است؟ Functionalعبارت معادل 

 دندان درمان ریشه شده بدون علامت بالینی و بدون علائم در رادیوگرافی. الف(
 کند. ر را در سیستم دندانی برآورده میدندان درمان ریشه شده که اهداف مورد نظ ب(
 دار بدون ضایعه پری رادیکولر در رادیوگرافی. دندان درمان ریشه شده علامت ج(
     دار همراه با ضایعه پری رادیکولر در رادیوگرافی. دندان درمان ریشه شده علامت د(  

 دهان و فک و صورت یها یماریب

توانبد   ینمب  یکه بصورت خوراک نیلیس یحساس به پن ماریدر ب کیوتیب یآنت یلاکسیپروف یانتخاب شما برا نیبهتر -25
 کدام است؟ ،دارو مصرف کند

 سفتریاکسون د(د(   نیسیترومایآز ج(ج( نیسفالکس ب(ب(   نیلیس یآموکس الف(الف(

 دارد؟   یونکروز فکئاست جادیجهت ا یبالاتر سکیر ریز یاز نواح یک کدام -26
  خلف ماگزیلاخلف ماگزیلا الف(الف(
  خلف مندیبلخلف مندیبل ب(ب(
  قدام ماگزیلاقدام ماگزیلا ج(ج(
 قدام مندیبلقدام مندیبل د(د(

 حداقل تعداد مجاز پلاکت برای جراحی با ریسک پیشرفته در دهان چقدر است؟ -27
 1000010000  -  2000020000 الف(الف(
 0000000000  -  5000050000 ب(ب(
 200000200000  -  8000080000 ج(ج(
 80008000  -  50005000 د(د(

  ؟بیشتر است یک کدامبا عفونت قارچی دهانی احتمال وجود  در بیمار دیابتیک کنترل نشده -28
 هیستوپلاسموزیسهیستوپلاسموزیس د(د( موکورمایکوزیسموکورمایکوزیس ج(ج( بلاستومایکوزیسبلاستومایکوزیس ب(ب( وکوکوسوکوکوسکریپتکریپت الف(الف(

  ؟باشد میاز عوارض کدام داروی کنترل فشار خون  افزایش حجم لثه  -29
 Thiazide Diuretics الف(الف(
 b-Blockers  Nonselective ب(ب(
 Angiotensin Receptor Blockers ج(ج(
 Calcium Channel Blockers د(د(

 ادامه دارد؟ نیهپار تیفعال یتا چه ساعت اکثرشده است. حد زیالیامروز همود 10در ساعت  هیکل ییمبتلا به نارسا ماریب -30
 1111 د(د( 1010 ج(ج( 2828 ب(ب( 2020 الف(الف(

 :جز هبتمام موارد از علل شیوع بالاتر سنگ غده بزاقی در غده بزاقی تحت فکی است،  -31
 خم بودن مجراخم بودن مجرا  پر پیچ وپر پیچ و الف(الف(
 محتوای بالاتر کلسیم و فسفر بزاقمحتوای بالاتر کلسیم و فسفر بزاق ب(ب(
 جایگاه غدهجایگاه غده ج(ج(
 سایز غدهسایز غده د(د(

  از تظاهرات پوستی کدام بیماری است؟ Target / Irisضایعه  -32
 پمفیگوسپمفیگوس د(د( اریتم مالتی فرماریتم مالتی فرم ج(ج( موکورمایکوزیسموکورمایکوزیس ب(ب( آبله مرغانآبله مرغان الف(الف(
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 کنندگان تنباکو غیرتدخینی چیست؟ رفترین واکنش موضعی در مص شایع -33
 نشینی لثهنشینی لثه  تحلیل و عقبتحلیل و عقب الف(الف(
 زخم دهانیزخم دهانی ب(ب(
 ایجاد پوسچولایجاد پوسچول ج(ج(
 لقی دندانلقی دندان د(د(

ای با پوسیدگی شدید دندان مولر اول، ضایعه برجسته قارچی شکلی که به پالپ متصل است، ایجباد   ساله 6در بیمار  -34
 شده. بهترین تشخیص کدام است؟

 اپولیس فیشوراتوم الف(الف(
 پیوژنیک گرانولوما ب(ب(
 پالپ پولیپ ج(ج(
 پریفرال ژانت سل گرانولوما د(د(

 احتمال کوچک شدن دارد؟ ،در دهان بعد از بلوغ ریز کیتیاگزوف عاتیضا ساختارها یا از یک کدام -35
 لومایپاپ د(د( موکوسل  ج(ج(   ومایهمانژ ب(ب(   لایپاپ ویزیانس الف(الف(

 

 است؟ نادرستگزینه در مورد خال ملانوتیک دهانی کدام  -36
 معمولا بدون علامت است. معمولا بدون علامت است.  الف(الف(
 متر است.متر است.  اغلب بیشتر از یک سانتیاغلب بیشتر از یک سانتی ب(ب(
 صورت ندول یا ماکول منفرد است.صورت ندول یا ماکول منفرد است.  ههبب ج(ج(
 حدود مشخص دارد.حدود مشخص دارد. د(د(

 دهان و فک و صورت یشناس بیآس

قدام کام مراجعه نموده است. در رادیوگرافی به عمل آمبده، یبک    ساله با شکایت از تورم و درد در ناحیه 45آقایی   -37
شود. پب  از بیوپسبی، یبک     های سانترال مشاهده می رادیولوسنسی بیضی شکل با حدود اسکلروتیک بین دندان

ضایعه کیست مانند با پوشش اپیتلیومی متنوع و اعصاب با اندازه متوسط و عروق کوچک در دیواره همبندی دیبده  
  خیص کدام است؟شد. تش
  کیست لترال پریودنتالکیست لترال پریودنتال  الف(الف(
 کیست لترال رادیکولارکیست لترال رادیکولار ب(ب(
 کیست مجرای نازوپالاتینکیست مجرای نازوپالاتین ج(ج(
 کیست نازولبیالکیست نازولبیال د(د(

  باشد؟ می diagnosticاپیکال کدام مورد  اپیکال از کیست پری در افتراق گرانولوم پری  -38
  نمای هیستوپاتولوژیک ضایعهنمای هیستوپاتولوژیک ضایعه الف(الف(
 افیک ضایعهافیک ضایعهشکل رادیوگرشکل رادیوگر     ب(ب(
 اندازه ضایعهاندازه ضایعه     ج(ج(
 علائم بالینیعلائم بالینی     د(د(

  ترین محل درگیری اکتینومایکوزی  در سر و گردن کدام است؟ شایع -39
  بافت نرم گونه بافت نرم گونه  الف(الف(
  تنه مندیبلتنه مندیبل     ب(ب(
  زاویه مندیبل  زاویه مندیبل       ج(ج(
 غدد بزاقیغدد بزاقی     د(د(
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  شود؟ دیده می بیشتر burning sensationاز انواع کاندیدیازی   یک کدامدر   -40
     Central papillary atrophy  الف(الف(

  Denture stomatitis ب(ب(
 Erythematous ج(ج(
     Hyperplastic د(د(

  شود؟ های ویروسی زیر، سلول تزانک دیده می از بیماری یک کدامدر   -41
   هرپانژینهرپانژین     د(د(     واریسلاواریسلا     ج(ج( سایتومگالوویروسسایتومگالوویروس     ب(ب( منونوکلئوز عفونی  منونوکلئوز عفونی   الف(الف(

  ارتباط را با کشیدن سیگار دارد؟ کمترینکدام ناحیه در کارسینوم سلول سنگفرشی دهان   -42
 لثهلثه     د(د( زبانزبان     ج(ج( کف دهانکف دهان     ب(ب( مخاط آلوئولارمخاط آلوئولار الف(الف(

  :جز بهصحیح است،  همه موارد زیر در ارتباط با موکواپیدرموئیدکارسینوما  -43
 شود.شود.  تلیال دیده میتلیال دیده می  های موکوسی، اپیدرموئید، و میواپیهای موکوسی، اپیدرموئید، و میواپی  ی هیستوپاتولوژی آن، سلولی هیستوپاتولوژی آن، سلولدر نمادر نما الف(الف(
  شود. دیده می high gradeدرد یا فلج عصب صورتی در ارتباط با تومورهای درد یا فلج عصب صورتی در ارتباط با تومورهای      ب(ب(
 مندیبولار پروگنوز بدتری نسبت به تومورهای پاروتید دارند.مندیبولار پروگنوز بدتری نسبت به تومورهای پاروتید دارند.  تومورهای غده سابتومورهای غده ساب     ج(ج(
 باشد.باشد.  ورهای ایجاد این تومور میورهای ایجاد این تومور میرادیاسیون یکی از ریسک فاکترادیاسیون یکی از ریسک فاکت     د(د(

دار و قرمز رنگ بر روی لثه سانترال ماگزیلا مراجعه کبرده اسبت. در نمبای     ساله با توده ندولار، پایه 15ای  دختربچه  -44
  شود. بهترین درمان کدام است؟ هیستوپاتولوژی، پرولیفراسیون فیبروزه همراه با مواد مینرالیزه دیده می

  های مجاورهای مجاور  گیری دندانگیری دندان  جراحی ضایعه تا پریوستئوم همراه با جرمجراحی ضایعه تا پریوستئوم همراه با جرم ف(ف(الال
 های مجاور بدون نیاز به جراحی ضایعه  های مجاور بدون نیاز به جراحی ضایعه    گیری دندانگیری دندان  جرمجرم     ب(ب(
  کورتیکواستروئیدتراپی سیستمیککورتیکواستروئیدتراپی سیستمیک     ج(ج(
 اسکلروتراپیاسکلروتراپی     د(د(

  شود؟ دیده می Birbeck granulesدر نمای هیستوپاتولوژی کدام ضایعه   -45
 Langerhans cell histiocytosis  الف(الف(

  Diffuse large B-cell lymphoma ب(ب(
 Burkitt lymphoma     ج(ج(
    Hodgkin lymphoma د(د(

ای با حدود واضح در خلف  رادیواپک تک حفره -ساله یک ضایعه رادیولوسنت 35در رادیوگرافی پانورامیک خانمی   -46
و  wovenاتولوژی، بافبت فیببروزه سبلولار همبراه ببا ترابکولهبای اسبتخوانی        مندیبل دیده شد. در نمای هیستوپ

lamellar تشخیص کدام است؟ ترین محتملشود.  های شبه سمانی با حاشیه مسواکی دیده می و اسفرول  
  استئوئید استئومااستئوئید استئوما الف(الف(
  اسیفایینگ فیبرومااسیفایینگ فیبروما     ب(ب(
  استئوبلاستوما  استئوبلاستوما       ج(ج(
 فیبروز دیسپلازیفیبروز دیسپلازی     د(د(

  شود؟ از موارد زیر دیده می یک کدامدر نمای هیستوپاتولوژی آدنوئید آملوبلاستوما   -47
 متاپلازی سنگفرشی در قسمت مرکزی جزایر آملوبلاستومای فولیکولارمتاپلازی سنگفرشی در قسمت مرکزی جزایر آملوبلاستومای فولیکولار الف(الف(
 تلیوم ادنتوژنیک در استرومای کلاژنه متراکمتلیوم ادنتوژنیک در استرومای کلاژنه متراکم  جزایر کوچک از اپیجزایر کوچک از اپی     ب(ب(
 ینوئیدینوئیدساختارهای شبه مجرایی همراه با رسوبات دنتساختارهای شبه مجرایی همراه با رسوبات دنت     ج(ج(
 های بازالوئید یک شکلهای بازالوئید یک شکل  جزایری از سلولجزایری از سلول     د(د(
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 :جز بهشود،  همه موارد زیر در نمای هیستوپاتولوژی لیکن پلان دهانی دیده می  -48
 Band-like infiltration of lymphocyte in the superficial lamina propria الف(الف(

 Patchy deposits of PAS-positive material in the basement membrane ب(ب(
 Hydropic degeneration of the basal cell layer ج(ج(
     No significant degree of epithelial atypia د(د(

 یدندان یپروتزها

 تر است؟ شایع PFMاز میان موارد زیر، کدام عارضه در پروتزهای ثابت دندانی  -49
 شکستن دندان الف(الف(
 رستوریشن از دندانجدا شدن  ب(ب(
 پوسیدگی دندانی ج(ج(
     مشکلات پریودنتال د(د(

 اگر حین تراش سطح پروگزیمال، دندان مجاور ناخواسته آسی  دید، از کدام وسایل و روشی باید استفاده نمود؟ -50
 بعد از قالبگیری قبل از قالبگیری و استفاده از خمیر پروفیلاکسی و فلوراید enots etinsاستفاده از  الف(الف(
 فلوراید بعد از قالبگیری استفاده از و و خمیر پروفیلاکسی قبل از قالبگیری enots etinsاستفاده از  ب(ب(
 فلوراید بعد از قالبگیری ، خمیر پروفیلاکسی وenots etinsاستفاده از  ج(ج(
 فلوراید قبل از قالبگیری ، خمیر پروفیلاکسی وenots etinsاستفاده از  د(د(

 های تمام سرامیک خلفی کدام است؟ ترین سرامیک قابل اچ مورد استفاده در رستوریشن شایع -51
 فلدسپاتیک پرسلنفلدسپاتیک پرسلن د(د( زیرکونیازیرکونیا ج(ج( لیتیم دی سیلیکاتلیتیم دی سیلیکات ب(ب( آلومیناآلومینا الف(الف(

 :جز بهشود،  می گرد ها لاین انگل همههای خلفی  ریختگی روی دندان 4/3در رستوریشن  -52
 لاین انگل اتصال شیار و دیواره پروگزیمالی لف(لف(اا

 لاین انگل اتصال شیار و سطح اکلوزال ب(ب(
 لاین انگل اتصال سطح اکلوزال و دیواره پروگزیمال ج(ج(
 لاین انگل اتصال دیواره پروگزیمال و دیواره لینگوال د(د(

هبای سبرامیکی، اغلب  باعبا نمبای اورکبانتور        ی لمینیتسازی دندان برا سازی ناکافی کدام ناحیه در آماده آماده -53
 شود؟ می

  لاین انگل پروگزیمال الف(الف(
 لبه اینسیزال ب(ب(
 یک سوم میانی ج(ج(
 یک سوم اینسیزال د(د(

 :جز بهمنع شده است،  شده با سرامیکهای ونیر تجویز روکشدر تمام موارد زیر،  -54
 بیماری پریودنتال درمان نشده الف(الف(

 وجود علایم کلنچینگ ((بب
 وجود پوسیدگی فعال ج(ج(
 بیماران جوان با اتاقک پالپی بزرگ د(د(

 :جز بهباشد،  می دندان ضعی سندرم سوزش دهان در افراد بیمو فاکتورهایزیر جزء تمام فاکتورهای  -55
     آلرژیآلرژی د(د(   زروستومیا ج(ج(   درد میوفیشیال ب(ب( پارافانکشن الف(الف(
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تنظیم بایبد از کبدام    ؛شود می کارگرهای سمت  باعا جدا شدن دندان ،تداخل سمت بالان  ،حین ریمانت کلینیکی -56
 ناحیه صورت گیرد؟

 مندیبل های دندان شیب باکال کاسپ لینگوال الف(الف(
 ماگزیلا های دندانشیب پالاتال کاسپ باکال  ب(ب(
 مندیبل های دندانشیب لینگوال کاسپ باکال  ج(ج(
 ماگزیلا های دندانیب باکال کاسپ پالاتال ش د(د(

 :جز بهباشد،  می در دنچر ماگزیلا صحیح PPSدر مورد ها  تمام گزینه -57
 هستند. fovea palatinaeکلیدی برای مشخص کردن آن هامولار ناچ و کلیدی برای مشخص کردن آن هامولار ناچ و   دو لندمارکدو لندمارک الف(الف(
 زمان مناسب برای اصلاح زدگی آن در جلسه ریکال اول است.زمان مناسب برای اصلاح زدگی آن در جلسه ریکال اول است. ب(ب(
 بهترین شیوه تعیین آن لمس و مشاهده داخل دهانی است.بهترین شیوه تعیین آن لمس و مشاهده داخل دهانی است. ج(ج(
     گیرد.گیرد.  محدوده افقی آن مختصرا در خلف خط لرزان قرار میمحدوده افقی آن مختصرا در خلف خط لرزان قرار می د(د(

 کنندگان طولانی مدت از دنچر کدام است؟ منبع اصلی قارچ کاندیدا در استفاده -58
  بزاق بیماربزاق بیمار الف(الف(
  سطح داخلی دنچرسطح داخلی دنچر ب(ب(
  کام بیمارکام بیمار ج(ج(
 مارمارگونه بیگونه بی د(د(

  بیوتیک دارند؟ نیاز به پروفیلاکسی آنتی ،درمانی با احتمال خونریزی لثه نیاز بهاز بیماران زیر در صورت  یک کدام -59
 بیمار دچار بیماری قلبی مادرزاد الف(الف(
 بیمار دچار روماتیسم قلبی ب(ب(
 شدید SLEبیمار دچار  ج(ج(
 ریتمی قلبیبیمار دارای ضربان ساز قلب با سابقه آ د(د(

متبر زیبر سبطح کرسبتال      میلبی  2متر و در سطح پالاتبال   میلی 1یال بی بیماری در سمت لماگزیلانترال ادندان س -60
گرفته شبده اسبت. طبول مبدت درمبان       Forced eruptionتصمیم بر  ،استخوان شکسته است. با توجه به شرایط
 پروتزی از زمان شروع درمان ارتودنسی به ترتی  چقدر خواهد بود؟ ارتودنسی و زمان احتمالی برای شروع درمان

   هفته ۹ –هفته  5 الف(الف(
   هفته ۴ –هفته  ۳ ب(ب(
   هفته 0 –هفته  ۴ ج(ج(
 هفته 0 –هفته  5تا  ۴ د(د(

 ؟شود نمیها تجویز  بر اساس کتاب شیلینبرگ چرا داول کورهای ریختگی در اغل  مولر -61
 هاها  شهشهواگرایی ریواگرایی ری الف(الف(
 جهت نیروهای وارده جهت نیروهای وارده  ب(ب(
 شدت نیروهای واردهشدت نیروهای وارده ج(ج(
     هاها  ضخامت کانال ریشهضخامت کانال ریشه د(د(

به ریشه   ( تاجoptimumبهینه )نسبت  ( استفاده شودFPD) بتواند به عنوان پایه پروتز ثابتبرای اینکه یک دندان  -62
 از چپ به راست چقدر باید باشد؟

    2:3 د(د( 1:2  ج(ج( 1:1  ب(ب( 3:4  الف(الف(

 شود؟ اضافه کردن کدام ماده منجر به با ثبات شدن زیرکونیا در فاز تتراگونال می -63
     ایندیومایندیوم د(د( برلیومبرلیوم ج(ج( اکسید ایتریوماکسید ایتریوم ب(ب( اکسید آلومینیوماکسید آلومینیوم الف(الف(
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 شود؟ فاکتور آخر از همه ارزیابی می کدام VITA 3D Masterرنگ در استفاده از راهنمای  -64
 ترنسلوسنسیترنسلوسنسی د(د( کروماکروما ج(ج( هیوهیو ب(ب( ولیوولیو لف(لف(اا

 م است؟( کداshade tabsرنگ )های  بهترین شیوه ضدعفونی نمونه -65
 وری در محلول ضدعفونیوری در محلول ضدعفونی  غوطهغوطه الف(الف(
 دستمال آغشته به هیدروژن پروکسایددستمال آغشته به هیدروژن پروکساید ب(ب(
 درصددرصد  ۹2۹2اسپری الکل اسپری الکل  ج(ج(
     Bاتوکلاو نوع اتوکلاو نوع  د(د(

 :جز بهباشد،  می ملکردهای اصلی کانکتور اصلی )ماژور کانکتور(ء ع جزتمام موارد  -66
 کمک به تامین ساپورت الف(الف(
 های اصلی پروتز به یکدیگر اتصال بخش ب(ب(
 های پایه و بافت توزیع نیروی وارده به دندان ج(ج(
 ها کاهش گشتاور وارده به دندان د(د(

 :جز بهباشد،  می سیر نشست پروتز پارسیلکننده م جزء موارد تعیین ها گزینهتمام  -67
 ریتنشن پروتز الف(الف(
 زیبایی پروتز ب(ب(
 تداخلات بافت نرم ج(ج(
   سهولت قراردهی پروتز د(د(

 شود؟ اولیه محسوب می پذیر، ناحیه فشارکدام مورد طبق نظر مک کراکن، در پروتز پارسیل دیستال اکستنشن ماگزیلا، -68
 Mid palatal raphe الف(الف(

 Horizontal part of palatal tissue ب(ب(

 Alveolar ridge crest ج(ج(

     Rugae د(د(

 گیری ببین اناملوپلاسبتی و یبا قراردهبی رستوریشبن مبوثر       در تصمیم هافاکتور تمامانتورینگ، حین پروسه ریک -69
 :جز بهباشد،  می

 میزان رعایت بهداشت دهان الف(الف(
 براکسیسم ب(ب(
 وسیدگی در دیگر نقاط دهانمقدار پ ج(ج(
 سن بیمار د(د(

 ترین دلیل شکستگی بازوی کلاسپ ریختگی در پروتزهای پارسیل کدام است؟ شایع -70
 طراحی غیر اصولی اولیه الف(الف(
 نازک بودن بازو در ناحیه شولدر ب(ب(
 خم کردن و تنظیم مکرر بازو ج(ج(
     افتادن تصادفی پروتز پارسیل د(د(

 کسیودانتیپر

 :جز بهاست،  از اثرات مسواک زدنتمام موارد  -71
 افزایش کراتینیزاسیون اپی تلیومافزایش کراتینیزاسیون اپی تلیوم الف(الف(
 افزایش گردش خونی مویرگیافزایش گردش خونی مویرگی ب(ب(
 ضخیم شدن استخوان آلوئولضخیم شدن استخوان آلوئول ج(ج(
 عرض لثه کراتینیزهعرض لثه کراتینیزه  افزایشافزایش د(د(
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هبای زیبر    ته از پاکبت جاور باشبد، در کبدام دسب   تر از سطح استخوان آلوئولار م اپیکالی ،که قاعده پاکت درصورتی -72

 ؟شود بندی می طبقه
 بونی پاکتبونی پاکت  اینفرااینفرا د(د( اگزو آلوئولار پاکتاگزو آلوئولار پاکت ج(ج( بونی پاکتبونی پاکت  سوپراسوپرا ب(ب( سودوپاکتسودوپاکت الف(الف(

 آگهی دندان مولر اول فک پایین با درگیری فورکای درجه یک در فورکیشن باکال کدام است؟ پیش -73
     questionable د(د( poor ج(ج( fair ب(ب( good الف(الف(

 از ضایعات استخوانی زیر در فک پایین شایع تر است؟ یک کدام -74
  کریترکریتر الف(الف(
 اگزوستوزاگزوستوز ب(ب(
 bulbousاستخوان استخوان  ج(ج(
     reversed atchitecture د(د(

 نجاق یا میخ( چه نام دارد؟ها )مثل س سایش لبه انسیزال در نتیجه عاداتی چون نگه داشتن اجسام بین دندان -75
 attrition د(د( abrasion ج(ج( ablation ب(ب( erosion الف(الف(

 :جز به، است (Prichardموارد زیر جزء معیارهای تشخیص زاویه صحیح رادیوگرافی پری اپیکال )از دیدگاه تمام  -76
 هاها  مشخص بودن نوک کاسپمشخص بودن نوک کاسپ الف(الف(
 مشخص بودن پالپ چمبرهامشخص بودن پالپ چمبرها ب(ب(
 دن فضای بین دندانیدن فضای بین دندانیمشخص بومشخص بو ج(ج(
 مشخص بودن لامینای دورای اطراف دندانمشخص بودن لامینای دورای اطراف دندان د(د(

 است؟ "کراتینیزه یا پاراکراتینیزه"کدام نوع اپیتلیوم  -77
 موارد ب و جموارد ب و ج د(د( اپیتلیوم جانکشنالاپیتلیوم جانکشنال ج(ج( اپیتلیوم سالکولاراپیتلیوم سالکولار ب(ب( اپیتلیوم اورالاپیتلیوم اورال الف(الف(

 گیرد؟ قرار می "ی غیروابسته به پلاکا های لثه بیماری"در دسته  یک کدام -78
 اریتم خطی لثهاریتم خطی لثه الف(الف(
 پیوژنیک گرانولوماپیوژنیک گرانولوما ب(ب(
 ژنژیویت مرتبط با لوسمیژنژیویت مرتبط با لوسمی ج(ج(
 ژنژیویت مرتبط با دیابتژنژیویت مرتبط با دیابت د(د(

 باشد؟ ی و پاتوژنز بیماری پریودنتال میکدام مورد از اثرات سیگار بر اتیولوژ -79
 افزایش جریان مایع شیار لثهافزایش جریان مایع شیار لثه الف(الف(
 ش کلاژناز نوتروفیلیش کلاژناز نوتروفیلیکاهکاه ب(ب(
 کاهش الاستاز نوتروفیلیکاهش الاستاز نوتروفیلی ج(ج(
 کاهش دمای زیر لثه ایکاهش دمای زیر لثه ای د(د(

 است؟ ( کدامEstablished Lesionشده )سلول ایمنی غال  در ژنژیویت تثبیت  -80
 ماکروفاژماکروفاژ د(د( لنفوسیتلنفوسیت ج(ج( پلاسماسلپلاسماسل ب(ب( پلی مورفونوکلوئرپلی مورفونوکلوئر الف(الف(

ببه   (CAL)درصد از نواحی دندانی، از دسبت رفبتن اتصبالات     30ت مزمن، در صورتی که در بیمار مبتلا به پریودنی -81
   م است؟امیلیمتر داشته باشند، تشخیص کد 6و  5میزان 
 پریودنتیت متوسط لوکالیزهپریودنتیت متوسط لوکالیزه الف(الف(
 پریودنتیت متوسط جنرالیزهپریودنتیت متوسط جنرالیزه ب(ب(
 پریودنتیت شدید جنرالیزهپریودنتیت شدید جنرالیزه ج(ج(
 شدید لوکالیزهشدید لوکالیزه  پریودنتیتپریودنتیت د(د(
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 یابد؟ بیوتیک در نواحی التهابی تجمع می ام آنتیکد -82
  سیلینسیلین  آموکسیآموکسی الف(الف(
  کلاوکلاو  کوآموکسیکوآموکسی ب(ب(
  مترونیدازولمترونیدازول ج(ج(
 آزیترومایسینآزیترومایسین د(د(

 دهان و فک و صورت یجراح

پب  از دو تبلاش    یآلوئبولار تحتبان   یحسب  یساله، بب  22مرد  کیدر  نییدندان مولر سوم فک پا دنیکش نیح در -83
انجبام شبده    یلاریگومازیو رافه پتر دییشکاف کورونو هیناح یگذار استاندارد با نشانه کیبوده است. تکن هجینت یب

 بلوک کدام است؟ نیشکست ا لیدل نیتر محتمل است.

 ننییییسوراخ فک پاسوراخ فک پا  ررییمحلول زمحلول ز  ققییتزرتزر الف(الف(
 ییلارلارییماگزماگز  انانییدر شردر شر  ییعروقعروق  داخلداخل  ققییتزرتزر ب(ب(
 ناتورناتوریینفوذ ناکامل از عضله بوکسنفوذ ناکامل از عضله بوکس ج(ج(
 با فک بزرگبا فک بزرگ  مارمارییفاده از سوزن کوتاه در بفاده از سوزن کوتاه در باستاست د(د(

و و   رریب یب دچبار افبت فشبار خبون، که    دچبار افبت فشبار خبون، که      ننیینفبر نفبر   ییبا اپبا اپ  %%2  ننییدوکائدوکائییلل  افتافتییپ  از درپ  از در  ییبدون سابقه آلرژبدون سابقه آلرژ  ییاا  سالهساله  45  خانمخانم -84
 ست؟ست؟ییچچ  ححییصحصح  ییاقدام درماناقدام درمان  ننییاولاول  ..شودشود  ییمم  نهنهییخ  سخ  س  خ خ 

 ییعضلانعضلان  ننیینفرنفر  ییاپاپ  گرمگرم  ییللییمم  ۳/0  ققییتزرتزر الف(الف(
 ییددییورور  گرمگرم  ییللییمم  50  ننییدرامدرامییهه  فنفنییدد  ققییتزرتزر ب(ب(
 مشاهدهمشاهدهصرفا صرفا و و   ژنژنییاکساکس ج(ج(
 ترندلنبرگ بدون داروترندلنبرگ بدون دارو  تتییدر وضعدر وضع  مارمارییقرار دادن بقرار دادن ب د(د(

 باشد؟ بیوتیک می از موارد تجویز آنتی یک کدام -85
 آبسه درناژ شده محدود به آلوئولآبسه درناژ شده محدود به آلوئول الف(الف(
 تریسموستریسموس ب(ب(
 درای ساکتدرای ساکت ج(ج(
 اهش یافتهاهش یافتهکشیدن دندان در فرد با ایمنی ککشیدن دندان در فرد با ایمنی ک د(د(

 های فلپ در جراحی اپیکوی دندان سانترال بالا کنترااندیکه است؟ از طراحی یک کدام -86
 سمیلونارسمیلونار الف(الف(
 ساب مارژینالساب مارژینال ب(ب(
 تراپزوئیدالتراپزوئیدال ج(ج(
 تراپزوئیدال با برش آزادکننده مستقیمتراپزوئیدال با برش آزادکننده مستقیم د(د(

 ود؟ش خته میاز غدد بزاقی سا یک کدامبیشترین میزان بزاق بوسیله  -87

 ساب لینگوالساب لینگوال د(د( ساب مندیبولارساب مندیبولار ج(ج( پاروتیدپاروتید ب(ب( غدد مینورغدد مینور الف(الف(

 ترین شکستگی استخوان مندیبل در کدام ناحیه است؟ شایع -88
 کندیلکندیل د(د( راموسراموس ج(ج( زاویهزاویه ب(ب( سمفیزسمفیز الف(الف(

 نه صحیح است؟های پیچیده به روش جراحی کدام گزی سازی دندان در رابطه با خارج  -89
 .شود استفاده می( Split Thickness) یوستالکامل موکوپرنابا ضخامت های  از فلپ (الف
 .شوند می یمترمزودتر  (Split Thickness)با ضخامت ناکامل های  فلپ ب(
 .وجود دارد زیادی یاربس یزیفلپ خونر کردنبلافاصله پس از بلند ج(
 .است یوستپر ،استخوان یمترم یهمسئول اول د(
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 است؟ یشترب یهکدام ناح ی، دردر برش آزادکننده فلپ مثلث( Dehiscenceاحتمال باز شدن زخم ) -90
 ناحیه میانی باکال فک پایینناحیه میانی باکال فک پایین الف(الف(
 ناحیه باکال کانین فک بالاناحیه باکال کانین فک بالا ب(ب(
 ناحیه لینگوال مولر فک پایینناحیه لینگوال مولر فک پایین ج(ج(
 ناحیه باکال مولر فک بالاناحیه باکال مولر فک بالا د(د(

 دارد؟ بیشتری یتاهم یراز علائم ز یک کدام یک،شدت عفونت ادنتوژن ییندر تع -91
     افزایش یافتهفشار خون  (الف
 افزایش یافتهتعداد تنفس  (ب
    بالادرجه حرارت بدن  ج(
 افزایش یافته تعداد نبض (د

 ؟باشد می یرز یاز داروها یک کدام جراحی،جهت کنترل درد و عفونت پ  از  یردهدارو در مادران ش ینتر مناس  -92
 ینسفالکس -ینوفناستام الف(
 یلینس یپن -یرینآسپ ب(
 یکلینتتراس -ینوفناستام ج(
 یلینس یآمپ -آسپیرین د(

 ؟کند می بیشتررا  نهفتههای  دندان یجراح یسختاز موارد زیر،  یک کدام یزانم کاهش -93
 PDLضخامت  الف(
   پوشانندهضخامت استخوان  ب(
 سن  (ج
   یشهقطر ر (د

 ؟است بزرگ ییراه هوا یریدهنده درگ نشان وجود کدام علامت -94
 Cyanosis (د Wheezing (ج Dyspnea (ب Stridor (الف

 یمیترم یدندانپزشک

 شود؟ واکنش پالپی شدید یا نامطلوب می از موارد زیر منجر به یک کدام -95
  تهیه حفره به کمک ایرابریژنتهیه حفره به کمک ایرابریژن الف(الف(
 استفاده از خنک کننده آب هنگام تهیه حفره با لیزراستفاده از خنک کننده آب هنگام تهیه حفره با لیزر     ب(ب(
 استفاده از فرز کارباید به همراه خنک کننده آب و هوااستفاده از فرز کارباید به همراه خنک کننده آب و هوا     ج(ج(
     تماس نوک پروب دستگاه الکتروسرجری با ترمیم فلزیتماس نوک پروب دستگاه الکتروسرجری با ترمیم فلزی     د(د(

   فرز در شکل روبرو کدام است؟ نام -96
 Round الف(الف(

 Pear-shaped   ب(ب(
 Tapered fissure     ج(ج(
 Straight fissure   د(د(

 
 

نبی پب  از   درصبد وز  3ها که تنها  ها و ادهزیو ترین مونومر هیدروفوب استفاده شده دربسیاری از کامپوزیت اصلی -97
  کدام است؟ ،کند آب جذب می ،پلیمریزاسیون

     GDMA د(د( HEMA ج(ج( UDMA ب(ب( Bis-GMA الف(الف(
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چند  حداقل های خود را بلیچ کرده باشد، دندانپزشک جهت انتخاب رنگ و دستیابی به باند مطلوب اگر بیمار دندان -98
 ؟روز بایستی صبر کند

 ۳5۳5  د(د( 1818  ج(ج( 1212  ب(ب( 2۴  الف(الف(

  باشد؟ می Packableاز خصوصیات کامپوزیت  یک کدام -99
  باشد. می condensable  ،،بهترین واژه برای توصیف آنبهترین واژه برای توصیف آن الف(الف(
  باشد. کانونشنال می یع ذرات فیلرمتفاوت از کامپوزیتسایز و توز ،نوعنوع ب(ب(
  متر امکانپذیر است.متر امکانپذیر است.  میلیمیلی  0پلیمریزاسیون کافی آنها در ضخامت بیشتر از پلیمریزاسیون کافی آنها در ضخامت بیشتر از  ،،طبق تحقیقاتطبق تحقیقات ج(ج(
    ارند.ارند.تافنس شکست و انقباض پلیمریزاسیون بسیار بهتری از کامپوزیت هیبرید دتافنس شکست و انقباض پلیمریزاسیون بسیار بهتری از کامپوزیت هیبرید د  ،،استحکام خمشیاستحکام خمشی د(د(

 شوند؟ رفته در طی آملوژنز چه نامیده میهای رشدی شکل گ حلقه -100
    Nasmyth  د(د(  Lamellae  ج(ج( Retzius  ب(ب(  Pellicle  الف(الف(

 شود؟ های زیر اعمال می از مکانیسم یک کدامآثار ضد پوسیدگی فلوراید با  -101
  ای منگنز و کربناتای منگنز و کربناتهه  رسوب فلوروآپاتیت از یونرسوب فلوروآپاتیت از یون     الف(الف(
  تر کردن عاج در برابر اسید با رسوب هیدروکسی آپاتیت محلولتر کردن عاج در برابر اسید با رسوب هیدروکسی آپاتیت محلول  مقاوممقاوم     ب(ب(
  های کم فلورایدهای کم فلوراید  ممانعت از تولید آنزیم گیکوزیل ترانسفراز در غلظتممانعت از تولید آنزیم گیکوزیل ترانسفراز در غلظت     ج(ج(
    سلولیسلولی  غشایفعالیت باکتریوسیدال با جلوگیری از تشکیل فعالیت باکتریوسیدال با جلوگیری از تشکیل  د(د(

 بودن ضایعه پوسیدگی داشته باشد؟ arrestedیا  inactive تواند دلالت بر می نامبرده موارداز  یک کدام -102
    حضور پلاک چسبنده   د(د( دزر -رنگ سفید   ج(ج( مینای خشن   ب(ب( سطح براقسطح براق الف(الف(

  شود؟ ای انجام می آمالگام در چه مرحلهاشکال ثانویه مقاوم و گیردار در حفرات  قراردهی  -103
 قبل از قراردهی بیس و لاینر-لیهسازی او آماده الف(الف(
 بعد از قراردهی بیس و لاینر-سازی اولیه آماده     ب(ب(
  قبل از قراردهی بیس و لاینر-سازی نهایی آماده     ج(ج(
 بعد از قراردهی بیس و لاینر-سازی نهایی آماده   ((دد

 :جز هبموارد موثر است،  ای در تمامی حضور آب در پرایمر اسیدی ادهزیوهای سلف اچ دو مرحله  -104
 بیشتر به مقدار رطوبت نسج حساسیت  الف(الف(
  تحریک معدنی زدایی بافت سخت     ب(ب(
  بیشتر به بی ثباتی شیمیایی استعداد   ج(ج(
     یونیزه کردن مونومرها   د(د(

های نبامبرده   از دندان یک مکدا آمالگام در ترمیم پالودنتکانتور داده شده مانند سیستم پیش ماتری  سکشنال از   -105
 ؟  انتخاب بهتری است

 ایینایینپپمولر دوم مولر دوم      د(د( ایینایینپپره مولر اول ره مولر اول پپ     ج(ج(  مولر دوم بالامولر دوم بالا     ب(ب( ره مولر اول بالاره مولر اول بالاپپ الف(الف(

 های پروگزیمالی وسیع از نظر فاسیولینگوالی کدام است؟ ترین روش وج گذاری در باک  مناس  -106
  Double Wedging الف(الف(
  Wedge Wedging ب(ب(
  Multiple Wedging ج(ج(
 Pre Wedging     د(د(

 کودکان یدندانپزشک

ابتلا به یک بیماری ویروسی در نوزاد شش ماهه، کودک را در معرض اخبتلالات تکباملی دنبدان قبرار داده اسبت.       -107
 دائمی وجود دارد؟ دنداناحتمال سلامت کدام 

 سانترال فک پایینسانترال فک پایین د(د( لترال فک بالالترال فک بالا  ج(ج( ک پایینک پایینکانین فکانین ف  ب(ب( سانترال فک بالاسانترال فک بالا الف(الف(
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در  که کمتر از یک سوم اولیه عاج پیشروی کبرده،  پیت کوچک پوسیدهیک اول دائمی با  مولربهترین ترمیم دندان  -108
 ساله چیست؟ 8یک کودک 

 ترمیم رزینی پیشگیرانهترمیم رزینی پیشگیرانه الف(الف(
 سیلانت کیور شونده با نور مرئیسیلانت کیور شونده با نور مرئی ب(ب(
 ترمیم آمالگام بعد از حذف پوسیدگی و تراش شیارهای مستعد پوسیدگیترمیم آمالگام بعد از حذف پوسیدگی و تراش شیارهای مستعد پوسیدگی ج(ج(
 گلاس آینومر کیورشونده به روش شیمیاییگلاس آینومر کیورشونده به روش شیمیایی د(د(

متبر   میلبی  3، حبدود  ک پاییندو دندان لترال ف ، در پایان رویش فعالClass Iرابطه اکلوژنی  ساله با 8یک کودک  -109
  شود، طرح درمان مناس  چیست؟ مشاهده می ایینپفک  یکمبود فضا در ناحیه سگمنت قدام

 پ کافی است.پ کافی است.آآبنابراین فالوبنابراین فالو  ،،یابدیابد  میلی متر افزایش میمیلی متر افزایش می  ۳۳  تاتا  11، عرض بین کانینی ، عرض بین کانینی های لترالهای لترال  حین رویش دندانحین رویش دندان الف(الف(
  های لترال  های لترال    ایجاد یک راه عبور برای دندانایجاد یک راه عبور برای دندان  های کانین شیری وهای کانین شیری و  دیسک زدن سطوح مزیولینگوال دنداندیسک زدن سطوح مزیولینگوال دندان ب(ب(
 ییای کانین شیری و استفاده از فضانگهدار به منظور جلوگیری از کلاپس سگمنت قدامای کانین شیری و استفاده از فضانگهدار به منظور جلوگیری از کلاپس سگمنت قدامهه  کشیدن دندانکشیدن دندان ج(ج(
 ، بنابراین فضا نگهدار کافی است.، بنابراین فضا نگهدار کافی است.شودشود  های کانین شیری میهای کانین شیری می  باعث از دست رفتن اکتوپیک دندانباعث از دست رفتن اکتوپیک دندان  های لترالهای لترال  رویش دندانرویش دندان د(د(

 گزینه به درستی شرح داده شده است؟سیستم دندانی شیری در کدام  "مزیال استپ"ی بین قوس  رابطه -110

 ننییییپاپا  ییررییمولر دوم شمولر دوم ش  ستالستالییتر از سطح دتر از سطح د  ییستالستالییبالا، دبالا، د  ییررییمولر دوم شمولر دوم ش  ستالستالییسطح دسطح د الف(الف(
 بالا یریمولر دوم ش الیسطح مز راستایمه ن،ییپا یریمولر دوم ش الیسطح مز     ب(ب(
 ننییییپاپا  ییررییوم شوم شمولر دمولر د  ستالستالییتر از سطح دتر از سطح د  ییالالییبالا، مزبالا، مز  ییررییمولر دوم شمولر دوم ش  ستالستالییسطح دسطح د     ج(ج(
 بالابالا  ییررییمولر دوم شمولر دوم ش  الالییتر از سطح مزتر از سطح مز  ییستالستالییدد  ن،ن،ییییپاپا  ییررییمولر دوم شمولر دوم ش  الالییسطح مزسطح مز     د(د(

 ماه پیگیری شده و در رژیم غذایی خود زایلیتول استفاه کند؟ 3از بیماران زیر باید هر  یک کدام -111

 (SHCN)های مراقبت سلامت ویژه دارد.  بیمار نیاز الف(

 مار ترمیم معیوب دارد.بی ب(  
 کند. بیمار پلاک ارتودنسی استفاده می ج(  
 های قدامی بیمار نقایص مینایی وجود دارد. روی دندان د(  

ای شبده   تغییر رنبگ سبفید نقطبه    ساله بعلت هایپومینرالیزاسیون دچار 12های سانترال فک بالا در نوجوان  دندان -112
 کدام روش است؟ در ظاهر دندان، مطلوب زیباییی  نه با نتیجهمحافظه کارا درمان .است

 Resin infiltration الف(الف(

 Bleaching ب(ب(
 Airborne particle abrasion ج(ج(
 Topical application of remineralizing agents د(د(

خبونریزی از لب  بعلبت زمبین خبوردن       با لوگرمیک 20و وزن  اندوکاردیت باکتریال یماریبا سابقه ب هسال 5 یپسر -113
 یببرا  ریز یلاکسیپروف یها میاز رژ یک کدام .داردرا  نیلیس یبه آموکس تیسابقه حساس ماریب مراجعه نموده است.
 او مناس  است؟

 ییگرم خوراکگرم خوراک  ییللییمم  ۳00۳00  ننییسسییندامانداماییکلکل الف(الف(
 ییگرم خوراکگرم خوراک  ییللییمم  ۴00۴00  ننییسسییندامانداماییکلکل ب(ب(
 ییگرم خوراکگرم خوراک  ییللییمم  20002000  ننییسفالکسسفالکس ج(ج(
 بیمار نیاز به پروفیلاکسی نداردبیمار نیاز به پروفیلاکسی ندارد د(د(
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ت بی داشبته و کانتکب  ساله جهت معاینه کلی دندان مراجعه کرده است. در معاینه بیمبار بهداشبت مناسب    4کودک  -114
 . رادیوگرافی انتخابی برای بیمار کدام است؟استهای خلفی باز  دندان
 ها بایت وینگ مولر الف(الف(
 وینگ خلفی اکلوزال به علاوه بایت ب(ب(
 از ناحیه مولرها یکالیکالپپاا  ریریپپ ج(ج(
 عدم نیاز به رادیوگرافی خلفی د(د(

های سانترال و مولر دوم شیری  و از دست رفتن اتصال استخوان آلوئولار در اطراف دندان لثهساله با تحلیل 4کودک  -115
 شود. درمان شما چیست؟ مشاهده می ها جرم و پلاک دندانی کمی روی دندان فک پایین مراجعه نموده است.

 توصیه به رعایت بهداشت و استفاه از دهانشویه کلر هگزیدین یک تا دو هفته الف(الف(
 همراه با رعایت بهداشت scaling and root planning     ب(ب(
 بیوتیک برای یک تا دو هفتهبیوتیک برای یک تا دو هفته  آنتیآنتی  همراه با تجویزهمراه با تجویز  scaling and root planning ج(ج(
 تنهایی و توصیه به رعایت بهداشتتنهایی و توصیه به رعایت بهداشت  سیلین بهسیلین به  تجویز آموکسیتجویز آموکسی د(د(

 آل جراحی برای اکسپوز کردن دندان نهفته چه زمانی است؟ زمان ایده -116
 ..دو سوم ریشه تشکیل شده باشددو سوم ریشه تشکیل شده باشد  الف(الف(
 ..سه چهارم ریشه تشکیل شده باشدسه چهارم ریشه تشکیل شده باشد ب(ب(
 ..نصف ریشه تشکیل شده باشدنصف ریشه تشکیل شده باشد ج(ج(
 ..شدشدریشه تقریبا کامل شکل گرفته باشد ولی اپکس باز باریشه تقریبا کامل شکل گرفته باشد ولی اپکس باز با د(د(

 شود؟ سطحی چگونه حذف می unpolymerized لایهپ  از اتمام فیشورسیلنت  -117
 با لاستیک پرداختبا لاستیک پرداخت الف(الف(
 با فرز پرداخت دور زردبا فرز پرداخت دور زرد ب(ب(
 با برس آنگل و خمیر پروفیلاکسیبا برس آنگل و خمیر پروفیلاکسی ج(ج(
 با شستن و خشک کردنبا شستن و خشک کردن د(د(

 ،در رادیوگرافی .رنگ طبیعی مراجعه نموده استبا می ئهای دا و دندانرنگ غیر طبیعی  به شیریهای  دندان باای  ساله 9پسر  -118
 شود. تشخیص شما چیست؟ می دیده میئبسته شدن پالپ چمبر دندان شیری و وجود سنگ پالپی در دندان دا

 Iدیسپلازی عاج نوع دیسپلازی عاج نوع  الف(الف(
 IIدیسپلازی عاج نوع دیسپلازی عاج نوع  ب(ب(
 Iدنتینوژنز ایمپرفکتا نوع دنتینوژنز ایمپرفکتا نوع  ج(ج(
 IIع ع دنتینوژنز ایمپرفکتا نودنتینوژنز ایمپرفکتا نو د(د(

 دهان و فک و صورت یولوژیراد

 باشد؟ موارد زیر می از یک کدامی پزشکی بالاترین دوز دریافتی از تصویربردار -119
     های معمولهای معمول  رادیوگرافیرادیوگرافی د(د( فلوروسکوپی ج(ج( CTتصویربرداری تصویربرداری  ب(ب( ای  ای    پزشکی هستهپزشکی هسته الف(الف(

 باشد.  ....... میهای رادیوگرافی  فیلمهای دیجیتال نسبت به  از نقاط قوت گیرنده -120
 هزینه اولیههزینه اولیه د(د( ارشیو تصاویرارشیو تصاویر ج(ج( دقت تصاویردقت تصاویر ب(ب( کنترل عفونتکنترل عفونت الف(الف(

 باشد؟ د در ماده ظهور کدام مورد زیر مینقش سدیم و پتاسیم هیدوکسی -121
 Restrainer د(د( Preservative ج(ج( Activator ب(ب( Developer الف(الف(

  :جز بهدارد،  تاثیردر کاهش اکسپوژر کودکان در رادیوگرافی داخل دهانی تمام موارد زیر  -122
 پروسسینگ صحیحپروسسینگ صحیح د(د( سایز گیرندهسایز گیرنده ج(ج( سرعت گیرنده سرعت گیرنده  ب(ب( محدود کننده پرتو محدود کننده پرتو  الف(الف(
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 باشد؟ بی بادی مندیبل کدام مورد زیر میبهترین نمای رادیوگرافی جهت ارزیا -123
 Sub-Mento Vertex الف(الف(

 Lateral Cephalometry ب(ب(
  Cephalometry  PA ج(ج(
 Panoramic د(د(

 شود؟   تصویر شبحی یک ساختار اناتومیک در پانورامیک نسبت به همتای حقیقی آن به چه صورت مشاهده می -124
  بالاتربالاتر  -  محوترمحوتر الف(الف(
  ترتر  پایینپایین  -محوتر محوتر  ب(ب(
  بالاتربالاتر  -واضحتر واضحتر  ج(ج(
 ترتر  پایینپایین  -واضحتر واضحتر  د(د(

 ای دررادیوگرافی داخل دهانی کدام گروه از بیماران بیشتر است؟ های تغذیه احتمال مشاهده کانال -125
     استئوپروزاستئوپروز د(د( پریودنتیت اولیهپریودنتیت اولیه ج(ج( تالاسمیکتالاسمیک ب(ب( فشار خون بالافشار خون بالا  الف(الف(

 تیک کانال کلسیفیه کدام است؟مدالیته انتخابی برای بررسی اولیه اندودن AAE-AAOMERبراساس توصیه  -126
   Limited FOV CBCT د(د( Panoramic ج(ج( Bisect PA ب(ب( Parallel PA لف(لف(اا

 گیرد؟ ر تشخیص افتراقی قرار مید Cervical Burn outدندانی، از سطوح  یک کدامدر بررسی پوسیدگی   -127
 اکلوزالاکلوزال د(د( ریشه ایریشه ای ج(ج( لینگواللینگوال ب(ب( باکال  باکال   الف(الف(

 باشد؟ از ضایعات زیر می یک کدامختصاصات از ا Tunneling typeالگوی رشدی  -128
 ادنتوژنیک کراتوسیستادنتوژنیک کراتوسیست الف(الف(
 سنترال ژانت سل گرانولوماسنترال ژانت سل گرانولوما ب(ب(
 املوبلاستومااملوبلاستوما ج(ج(
 انوریسمال بون سیستانوریسمال بون سیست   د(د(

 ولر مباگزیلا ببا سباختار داخلبی    مب  –ساله یک ضایعه رادیو اپبک در ناحیبه پرمبولر     20در نمای پانورامیک خانم  -129
ground- glass ترین تشخیص کدام است؟ شود. محتمل و مارجینهای نامشخص مشاهده می 

 پاژهپاژه الف(الف(
 سنترال ژانت سل گرانولوماسنترال ژانت سل گرانولوما ب(ب(
 سمنتواسیفاینگ فیبروماسمنتواسیفاینگ فیبروما ج(ج(
     فیبروز دیسپلازیفیبروز دیسپلازی د(د(

 باشد؟ تعریف کدام واژه میور هم، مجا توانایی رادیوگرافی در نشان دادن ساختارهای مجزا و -130
 دانسیتهدانسیته د(د( شارپنسشارپنس ج(ج( کنتراستکنتراست ب(ب( رزولوشنرزولوشن الف(الف(

 یاجتماع یدهان و دندانپزشک سلامت

 متن زیر بر کدام رویکرد اشاره دارد؟ -131

د داشت، هزینه مراه خواهای به مرات  کمتر را به ه هزینهاز افراد جامعه  محدود اگر چه انجام مداخله برای تعدادی» 
 .«ای اضافه باید مد نظر قرار گیرد ن مرحله غربالگری به عنوان مرحلهگیر بود بر و وقت

  رویکرد مبتنی بر گروه پرخطری الف(الف(
 جامعهرویکرد مبتنی بر کل  ب(  
  رویکرد مبتنی بر گروه هدف ج(  
    عملکرد مستقیمرویکرد مبتنی بر  د(  
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 شوند؟ های زیر به ترتی  جزء جمعیت فعال و غیرفعال محسوب می هاز گرو یک کدام -132
 دارندگان درآمد بدون کاردارندگان درآمد بدون کار  -  بیکار در جستجوی کاربیکار در جستجوی کار الف(الف(
 از کار افتادگاناز کار افتادگان  -  دارندگان درآمد بدون کاردارندگان درآمد بدون کار     ب(ب(
 بیکار در جستجوی کاربیکار در جستجوی کار  -  داردار  زنان خانهزنان خانه     ج(ج(
 نشستگاننشستگانبازباز  -  محصلینمحصلین     د(د(

گیبری شبده    انبدازه  19رای یک بیمار معبادل  ب (MDAS)دندانپزشکی گیری اضطراب در  ازهشاخص تعدیل شده اند -133
 است. تفسیر این عدد چیست؟

 ..تمهیداتی لازم نیستتمهیداتی لازم نیست  -  ترس کمترس کم الف(الف(
 ..تمهیداتی لازم نیستتمهیداتی لازم نیست  -  ترس زیادترس زیاد     ب(ب(
 ..تمهیداتی لازم استتمهیداتی لازم است  -  ترس کمترس کم     ج(ج(
 ..تمهیداتی لازم استتمهیداتی لازم است  -  ترس زیادترس زیاد     د(د(

 است؟ صحیحام گزینه در مورد عدالت افقی و عمودی کد -134
 شود.شود.  میمی  تعیینتعیین  تتییبر اساس جمعبر اساس جمع  ،،ییعدالت عمودعدالت عموددر در و و   ازازییبر اساس نبر اساس ن  ی، دسترسی به خدمات سلامتی، دسترسی به خدمات سلامتعدالت افقعدالت افقدر در  الف(الف(

 شود.شود.  لحاظ میلحاظ می  ،،دسترسی متناسب با نیازدسترسی متناسب با نیاز  ،،ییعدالت عمودعدالت عمود  در عدالت افقی، دسترسی یکسان به خدمات سلامت و دردر عدالت افقی، دسترسی یکسان به خدمات سلامت و در (  (  بب

 شود.شود.  تعریف میتعریف میافراد افراد   ییبرابرا  ییها و عدالت عمودها و عدالت عمود  گروهگروه  ییبرابرا  ییت افقت افقعدالعدال (  (  جج

 ..استاست  ییعملعمل  ییو عدالت عمودو عدالت عمود  یینظرنظر  ییعدالت افقعدالت افق (  (  دد

فرد مسؤول انتخاب رفتارهای سالم یا ناسالم خود است. اما این مدل به دلیل .......... مبورد   ،«شیوه زندگی»در مدل  -135
 ای در انتخاب رفتارهای بهداشتی افراد دخیل هستند. چیدهنقد است، زیرا عوامل متعدد پی

 توجه افراطی به عوامل ژنتیکی  توجه افراطی به عوامل ژنتیکی   الف(الف(
 تمرکز بر عوامل خطر مشترکتمرکز بر عوامل خطر مشترک     ب(ب(
 مقصر دانستن فرد قربانیمقصر دانستن فرد قربانی     ج(ج(
    های مبتنی بر عدالت عمودیهای مبتنی بر عدالت عمودی  ارائه راه حلارائه راه حل     د(د(

 :بجز ،است «اعتقاد سلامتی»های مدل  های زیر از ویژگی گزینه -136
 ریزی شده کمتر است.ریزی شده کمتر است.  کنندگی آن از تئوری رفتار برنامهکنندگی آن از تئوری رفتار برنامه  بینیبینی  قدرت پیشقدرت پیش الف(الف(
 دهد.دهد.  ییگیری را توضیح مگیری را توضیح م  ها در تصمیمها در تصمیم  نقش و عملکرد باورها و عقاید انساننقش و عملکرد باورها و عقاید انسان     ب(ب(
 اقتصادی و تجارب قبلی در آن لحاظ شده است.اقتصادی و تجارب قبلی در آن لحاظ شده است.  -عوامل فرهنگی، اجتماعیعوامل فرهنگی، اجتماعی     ج(ج(
 کننده ثابتی ندارد.کننده ثابتی ندارد.  بینیبینی  کند اما قدرت پیشکند اما قدرت پیش  گویی میگویی می  رفتارهای بهداشتی خاص را پیشرفتارهای بهداشتی خاص را پیش     د(د(

 شود؟ های پریودنتال در جامعه استفاده می های زیر برای ارزیابی بیماری از شاخص یک کدام -137
  PI الف(الف(
  CPI     ب(ب(
  DMFT     ج(ج(
     ICDAS     د(د(

 :جز بهزیر صحیح است،  های تمام گزینه -138
 باشند.باشند.  به سرطان دهان سیگاری میبه سرطان دهان سیگاری می% افراد مبتلا % افراد مبتلا 8080الف( الف( 
 برابر افراد عادی است.برابر افراد عادی است.  ۹۹تا تا   55خطر سرطان دهان در افراد سیگاری خطر سرطان دهان در افراد سیگاری  ب(  ب(  

 دو عامل خطر اصلی و ثابت شده سرطان دهان مصرف دخانیات و الکل است.دو عامل خطر اصلی و ثابت شده سرطان دهان مصرف دخانیات و الکل است. ((جج
 دهد.دهد.  خطر ابتلاء به سرطان دهان را در مردان بیشتر از زنان افزایش میخطر ابتلاء به سرطان دهان را در مردان بیشتر از زنان افزایش می  ،،اثر توامان مصرف الکل و سیگاراثر توامان مصرف الکل و سیگار د(د(
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 یدندان مواد

 :جز بههای زیر صحیح است،  ، تمام گزینهمیها به مواد ترم لمیوفیدر ارتباط با اتصال ب -139
 ..شودشودییمم  لملمییوفوفییموجب کاهش اتصال بموجب کاهش اتصال ب  ددییترتریینن  ومومییتانتانییها با تها با ت  مپلنتمپلنتییاصلاح سطح ااصلاح سطح ا ((الفالف
 هستند.هستند.  ( بالاییviabilityرای زیستایی )رای زیستایی )داداطلا، بر خلاف آمالگام، طلا، بر خلاف آمالگام،   ییهاها  اژاژییبه آلبه آل  افتهافتهییاتصال اتصال   ییهاها  لملمییوفوفییبب ((بب
 است.است.  ییناکافناکاف  الالییباکترباکتر  ییجهت حفاظت گسترده آنتجهت حفاظت گسترده آنت  نومر،نومر،ییگلاس آگلاس آ  ییهاها  ممییآزاد شده از ترمآزاد شده از ترم  ددییغلظت فلوراغلظت فلورا ((جج
 کشف شده است.کشف شده است.  وهوهییمقاوم به جمقاوم به ج  ییهاها  ییندارند، باکترندارند، باکتر  ییآمالگامآمالگام  ممییکه ترمکه ترم  ییدر دهان کودکاندر دهان کودکان ((دد

به  نهیکدام گز شود، یم یشتریب نیدچار استر یثابت قرار گرفته و پ  از مدت یاسترستحت  ک،یسکوالاستیماده و -140
 اشاره دارد؟ دهیپد نیا

 Wear   د(د( Creep ج(ج( Fatigue ب(ب( Stress Relaxation الف(الف(

 .شود می..........  در مواد ویسکوالاستیک مانند ماده قالبگیری آلژینات سرعت زیاد بارگذاری باعا -141
 استحکام پارگی بیشتر و کاهش تغییر شکل دائمیاستحکام پارگی بیشتر و کاهش تغییر شکل دائمی الف(الف(
 استحکام پارگی کمتر و کاهش تغییر شکل دائمیاستحکام پارگی کمتر و کاهش تغییر شکل دائمی ب(ب(
 استحکام پارگی بیشتر و افزایش تغییر شکل دائمیاستحکام پارگی بیشتر و افزایش تغییر شکل دائمی ج(ج(
 استحکام پارگی کمتر و افزایش تغییر شکل دائمیاستحکام پارگی کمتر و افزایش تغییر شکل دائمی د(د(

 ؟شوند میای مجدد نرم نکدام دسته از پلیمرها پ  از ساخت، با اعمال گرم -142
 سودوپلاستیک د(د( نیوتنی ج(ج( ترموپلاستیک ب(ب( ترموستترموست الف(الف(

 کدام ماده قابلیت رمینرالیزاسیون بیشتری نسبت به بقیه دارد؟ -143
 گلاس آینومرگلاس آینومر الف(الف(
 بیواکتیو گلاس حاوی فلورایدبیواکتیو گلاس حاوی فلوراید ب(ب(
 زینک اکسید اوژنولزینک اکسید اوژنول ج(ج(
 رزین حاوی فلورایدرزین حاوی فلوراید د(د(

 ت؟( اسShape-memoryدار ) حافظهکدام آلیاژ  -144
  آمالگامآمالگام الف(الف(
  کرومکروم  -کبالت کبالت  ب(ب(
  تیتانیومتیتانیوم  -نیکل نیکل  ج(ج(
     مولیبدنمولیبدن  -کروم کروم   -کبالت کبالت  د(د(

 کدام سرامیک دندانی استحکام خمشی بیشتری دارد؟ -145
 لیتیوم دی سیلیکاتلیتیوم دی سیلیکات الف(الف(
 زیرکونیازیرکونیا ب(ب(
 زیرکونیا حاوی ایتریوم اکساید  زیرکونیا حاوی ایتریوم اکساید   ج(ج(
 وسایتوسایتلل   د(د(

 :جز به، صحیح است های دندانی در رابطه با کامپوزیت ها گزینهتمام  -146
 ها کاهشی است.ها کاهشی است.  واکنش پلیمریزاسیون در کامپوزیتواکنش پلیمریزاسیون در کامپوزیت الف(الف(

 شود. ونومرها در حضور آغازگر انجام میپلیمریزاسیون م ب(ب(

 باشد. میها  کوارتز یکی از فیلرهای مورد استفاده در کامپوزیت ج(ج(
 شود. شدن بر روی ذرات معدنی انجام میسیلانیزه فرآیند فرآیند  د(د(
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 یسیانگل زبان

 Vocabulary & Dental Terminology: In the items below, select the choice which best completes the 

sentences.  

 

147-  The dental assistant used a piece of gauze to ______________ the cut on the patient’s hand. 

a) articulate b) relapse c) cleanse d) excavate 

148- Deep periodontal pockets and fissures on the occlusal surface can _______ biofilm and bacteria, 

making them difficult to remove with routine brushing alone. 

a) deceive b) dull c) diminish d) harbor 

149- The condition of amelogenesis imperfecta can present in several forms; some types are _______, 

meaning the enamel defects appear differently in the two different dentitions. 

a) polyglot b) achromatic c) dimorphic d) hyperphagic 

150- The _______ impact of uncontrolled diabetes on periodontal health includes increased 

inflammation and a higher risk of tooth loss. 

a) detrimental b) nauseous  c) vivacious d) constructive 

151- Before placing a restoration, the dentist must carefully perform _______ of the carious lesion to 

remove all infected dentin and debris. 

a) bonding b) debridement c) gingivectomy d) manipulation 

152- The inflammation of the lips, often characterized by redness, cracking, and scaling, is medically 

termed _______ . 

a) tonsilitis b) glossitis c) pericoronitis d) cheilitis 

153- Though any food that contains sugar or starch can cause dental caries, studies show chocolate 

may be less _______ than many foods. 

a) porous b) amorphous  c) cariogenic d) geriatric 

154-  The major _______ of amalgam alloy is its susceptibility to corrosion in the mouth. 

a) drawback b) constituent c) merit d) vigor   
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 Reading Comprehension: In this section, you will read one passage followed by four questions. 
 

If it is unethical for a dentist to initiate amalgam removal, can the dentist ethically remove amalgam 

restorations at the patient's request? Two fundamental ethical principles – nonmaleficence and autonomy –

offer guidance to the dentist when making a decision regarding a patient's request. Nonmaleficence is based 

on the Hippocratic Tradition and requires the health care provider to "first do no harm." If the patient is 

experiencing no difficulty and has made a request based on reactions to recent publicity about dental 

amalgams, the dentist's first priority should be patient education. The dentist should reassure the patient that 

current scientific evidence does not support amalgam removal. Furthermore, the dentist should present the 

potential harms associated with amalgam removal. Mary Rodrigues, Mexican Dental Association (MDA) 

assistant executive director for the Division of Legal Affairs, has suggested the following steps when 

discussing patient requests for amalgam removal:  

- Explain the science (and lack thereof) to the patient;  

- Explain to the patient any potential risk of damaging tooth structure if the amalgam is removed;  

- Discuss the cost of removal and the advantages and disadvantages of replacement materials;  

- Encourage the patient to consult with his/her physician before making a final decision; physician 

consultation is particularly critical if the patient believes that removal will ameliorate a medical condition 

such as multiple sclerosis or arthritis. The recent MDA Special Report on Dental Amalgam lists these four 

steps and continues with the opinion that, given that the patient has a complete understanding of the points 

covered in the previous disclosure and, if applicable, has obtained a medical consultation, the dentist can 

ethically choose either to remove the amalgam or refuse to remove the amalgam.  

155-  By “nonmaleficence”, the writer most probably means _______ . 

a) no decision made by the stakeholders 

b) no violation of the dentist’s rights 

c) no breach of MDA principles 

d) no harm to the patient 

156-  According to the passage, which of the following is TRUE? 

a) Patients should not make any request to remove the amalgam in their oral cavity. 

b) Amalgam removal is not recommended by the present scientific investigations.. 

c) Patients should show reactions to latest publicity about amalgams.. 

d) Most of the amalgam removals are conducted at patients’ request. 

157-  According to the passage, the MDA assistant executive director recommends that before any 

amalgam removal, patients should _______ . 
a) receive a comprehensive understanding of amalgam removal 

b) consult with their physicians after getting the amalgam removed 

c) avoid removal of amalgam unless they consult with their dentists 

d) improve their medical conditions rather than consulting with the dentist 

158-  It can be inferred from the passage that _______ . 

a) MDA is the authority to make the decision regarding patients’ amalgam removal in Mexico 

b) if required conditions are met, amalgam removal by a dentist could be ethically justified 

c) amalgam removal can be considered ethical when conducted with the dentist’s consent 

d) the advantages of amalgam removal should not be explained to the patients 
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 شناسی آسیب

 کدام گزینه اثر ضد آپوپتوز دارد؟ -159

 Cسیتوکروم  د(د( BCL-2 ج(ج( Bak ب(ب( Bax الف(الف(

 شوند؟ ن در کمبود کدام ویتامین دیده میکرانیوتاب  و شیار هریسو -160

 Dویتامین ویتامین  د(د( تیامینتیامین ج(ج( Cویتامین  ب(ب( Aویتامین ویتامین  الف(الف(

 شود؟ باعا کدام بیماری مینقص ژنتیکی در پروتئین فیبریلین  -161

 بیماری گوشهبیماری گوشه الف(الف(
 سندروم مارفانسندروم مارفان ب(ب(
 هیپرکلسترولمی خانوادگیهیپرکلسترولمی خانوادگی ج(ج(
 گالاکتوزمیگالاکتوزمی د(د(

 بیند؟ آسی  میکدام سلول به هیپوکسی آسی  پذیرتر بوده و زودتر  -162

  ماکروفاژماکروفاژ  د(د(  دوتلیالدوتلیالآنآن  ج(ج( فیبروبلاستفیبروبلاست  ب(ب( نوروننورون الف(الف(

 با کدام سرطان ارتباط دارد؟ EBVبار  –ویروس اپشتین  -163

 سرطان گردن رحمسرطان گردن رحم الف(الف(
 سرطان ریهسرطان ریه ب(ب(
 کارسینوم نازوفارنکسکارسینوم نازوفارنکس ج(ج(
 سرطان استخوانسرطان استخوان د(د(

 شود؟ ز کازئوز در کدام بیماری دیده مینکرو -164

 بیماری سلبیماری سل د(د( سیروز کبدیسیروز کبدی ج(ج( ههنارسایی کلینارسایی کلی ب(ب( انفارکتوس قلبیانفارکتوس قلبی الف(الف(

 بالینی بیوشیمی

 چقدر است؟ یدیبه فرم اس یباشد، نسبت غلظت فرم باز pKaبافر برابر با  کی pHاگر  -165
  2020 د(د( 22 ج(ج( 0.50.5 ب(ب( 0.20.2 الف(الف(

  با عضله قل  ارتباط دارد؟ شتری( بCK) نازیک نیکرات مینزآزویکدام ا -166
 CK-LL د(د( CK-BB ج(ج( CK-MB ب(ب( CK-MM الف(الف(

 مدت، کدام بافت بیشترین وابستگی را به گلوکز تولیدشده از گلوکونئوژنز کبدی دارد؟ در گرسنگی طولانی -167
  عضله اسکلتیعضله اسکلتی د(د( بافت چربیبافت چربی ج(ج( کبدکبد ب(ب( مغزمغز الف(الف(

 ست؟یچچرب  یدهایسنتز اس یبرا ازیمورد ن NADPH یمنبع اصل  -168

  ونونییداسداسییاکساکس-β (  (  دد زیکولیگل (  ج پنتوز فسفات ریمس (  ب چرخه کربس (الف

 دارد؟ نقش یینایب ستمیدر س A نیتامیکدام مشتق و -169
   نولرتی ترانس –همه    (الف
   نولیرت سسی – 22   (ب
   نالرتی ترانس –همه    (ج
  نالیرت سسی – 22   (د
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 است؟ نیاز کدام سطح ساختمان پروتئ یا نمونه نیهموگلوب -170

 ( چهارم( چهارمدد ( سوم( سومجج دومدوم( ( بب ( اول( اولالفالف

 شناسی باکتری

 :شود از چرک یک آبسه عمقی دو نمونه تهیه می -171

  شود هوازی به آزمایشگاه ارسال مییه اول بلافاصله در محیط انتقال بنمون. 

   ماند تاق باقی میساعت در دمای ا 3نمونه دوم به مدت. 

 تر است؟ از نتایج زیر محتمل یک کدام 

 ..هر دو نمونه نتایج کشت مشابهی خواهند داشتهر دو نمونه نتایج کشت مشابهی خواهند داشت الف(الف(
 ..یابدیابد  هوازی در نمونه دوم کاهش میهوازی در نمونه دوم کاهش می  های بیهای بی  احتمال جداسازی باکتریاحتمال جداسازی باکتری ب(ب(
 ..شودشود  میمی  باکتروئیدسباکتروئیدس  تماس با اکسیژن باعث افزایش رشدتماس با اکسیژن باعث افزایش رشد ج(ج(
 ..کندکند  غییر میغییر میآمیزی گرم در نمونه دوم تآمیزی گرم در نمونه دوم ت  نتیجه رنگنتیجه رنگ د(د(

 باشد؟ عارضه ناشی از کدام میکروب می (opisthotonos)اپیستوتونوس  -172
  Clostridium butyricum   الف(الف(
 Clostridium septicum     ب(ب(
 Clostridium perfringens Typ E     ج(ج(
 Clostridium tetani     د(د(

 ؟باشد می یفترید توکسینمشابه  ،نوزایوژسودوموناس آئرپمکانیزم کدام توکسین  -173
 ناتناتییآلژآلژ  د(د( LasB الاستازالاستاز  ج(ج(     ننییووردووردییپپ  ب(ب( A ننییاگزوتوکساگزوتوکس  الف(الف(

 باشد؟ کننده می دسته از مواد ضد عفونی کدام ءبنزالکونیوم کلراید جز -174
 ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتیترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی الف(الف(

 ترکیبات صابونیترکیبات صابونی ب(  ب(  

 عوامل اکسید کنندهعوامل اکسید کننده     ج(ج(

 ترکیبات فنلیترکیبات فنلی     د(د(

 بتالاکتبام  بیوتیبک  آنتی. برای وی جدا شده استکلی شیا یاشر بیماری با ت  بالا و سپسی ، باکتریکشت خون از  -175

 ؟باشد می بیشترین اثر این دارو در کدام فاز رشد شده است.تجویز 
 (Stationary phase)   فاز سکونفاز سکون الف(الف(

 (Lag phase)   تاخیریتاخیریفاز فاز  ب(ب(

 (Log phase)   فاز لگاریتمیفاز لگاریتمی ج(ج(

 (Death phase)   فاز مرگفاز مرگ د(د(

اسبت کبدام    «یمبرو تخبم مبرغ ن  »آن شبیه های یاست و کلن یسلول یوارهفاقد د که یآزادز یسمارگان ینتر کوچک -176

 باکتری زیر است؟

 یتاسییتاسیپسپس  یدوفیلایدوفیلاکلامکلام الف(الف(

 ییپرووازکپرووازک  یکتزیایکتزیارر     ب(ب(
 ییبورنتبورنت  یلایلاکوکسکوکس ج(ج(
 هومینیسهومینیس  مامایکوپلاسیکوپلاسماما د(د(
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 سر و گردن تشریح

 کدام قسمت از دندان حاوی بافت هم بند سست مشابه مزانشیم است؟ -177

 رباط دور دندانیرباط دور دندانی د(د( عاجعاج ج(ج( مینامینا ب(ب( پالپپالپ الف(الف(

 کند؟ ت از دندان افزایش ضخامت پیدا میبا بالا رفتن سن کدام قسم -178

  شا دور دندانیشا دور دندانیغغ  د(د( پالپپالپ ج(ج( عاجعاج ب(ب( مینامینا الف(الف(

 از نواحی زیر حاوی اپی تلیوم مطبق سنگفرشی شاخی است؟ یک کدام -179

 کام نرمکام نرم د(د( کام سختکام سخت ج(ج( سطح تحتانی زبانسطح تحتانی زبان ب(ب( کف دهانکف دهان الف(الف(

 دهد؟ کدام عنصر جدار قدامی بطن سوم مغزی را تشکیل می -180
 Infundibulum الف(الف(

 Crus of fornix ب(ب(

  Lamina terminalis ج(ج(
 Optic chiasma د(د(

 گیروس عرضی جزء کدام لوب مغزی است؟ -181

  پس سریپس سری د(د( هیانههیانهآ ج(ج( گیجگاهیگیجگاهی ب(ب( پیشانیپیشانی الف(الف(

 ؟نیستکدام زوج عص  مغزی دارای هسته پاراسمپاتیک   -182
  دهمدهم د(د( نهمنهم ج(ج( پنجمپنجم ب(ب( سومسوم الف(الف(

  ز مربوط به کدام بخش دستگاه عصبی مرکزی است؟هسته قرم  -183
  مغز میانیمغز میانی د(د( پلپل ج(ج( النخاعالنخاع  صلصلبب ب(ب( نخاعنخاع الف(الف(

 های زیر در تشکیل تریون دخالت ندارد؟ از استخوان یک کدام -184

 Frontal د(د( Ethmoid ج(ج( Temporal ب(ب( Sphenoid الف(الف(

 ای میانی ارتباط دارد؟ کدام ساختار زیر با حفره جمجمه -185

 Supraorbital fissure الف(الف(

 Infraorbital fissure ب(ب(
 Jugular foramen ج(ج(
 Caecum foramen د(د(

 :جز هبگیرند،  میهمه عضلات زیر از عص  فاسیال عص   -186
 Platysma د(د( Masseter ج(ج( Buccinator ب(ب( Stylohyoid الف(الف(

 جزء محتویات حفره تریگوپالاتین است؟ یک کدام -187

 Mandibular nerve الف(الف(
 Maxillary nerve ب(ب(
 Lingual nerve ج(ج(
 Otic ganglion د(د(
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 کند؟ میانی حلق عبور میکدام زوج از اعصاب مغزی از بین عضلات تنگ کننده فوقانی و  -188

 XI د(د( X ج(ج( IX ب(ب( VII الف(الف(

 :جز هبگیرند،  میای عص   ضلات حنجره از عص  راجعه حنجرههمه ع -189

 Posterior cricoarythenoid الف(الف(

 Lateral cricoarythenoid ب(ب(
 Oblique arythenoid ج(ج(
 Cricothyroid د(د(

 مجاورت نزدیک دارد؟ یک کدامجدار تحتانی صندوق صماخ با  -190

 Oval fenestra د(د( Facial canal ج(ج( Carotid canal ب(ب( Jugular fossa الف(الف(

 ای از کدام شریان است؟ ای شاخه شریان مهره -191

 External carotid الف(الف(

 Thyrocervical ب(ب(
 Costocervical ج(ج(
 Subclavian د(د(

 شوند؟ توسط کدام برجستگی صورت ایجاد میهای پیش بالا  دندان -192

 Medial nasal د(د( Maxillary ج(ج( Frontonasal ب(ب( Naso lacrimal الف(الف(
 

 فیزیولوژی

  عامل اصلی در ایجاد دپولاریزاسیون و رپولاریزاسیون غشای فیبر عصبی در جریان ایجاد پتانسیل عمل چیست؟  -193
 های وابسته ولتاژ سدیمیهای وابسته ولتاژ سدیمیفعال شدن و غیرفعال شدن کانالفعال شدن و غیرفعال شدن کانال الف(الف(
  های وابسته به ولتاژ سدیمی و پتاسیمیهای وابسته به ولتاژ سدیمی و پتاسیمیفعال شدن همزمان کانالفعال شدن همزمان کانال     ب(ب(
  های وابسته به ولتاژ سدیمی و کلسیمیهای وابسته به ولتاژ سدیمی و کلسیمی  فعال شدن کانالفعال شدن کانال     ج(ج(
   های وابسته به ولتاژ سدیمی و کلسیمیهای وابسته به ولتاژ سدیمی و کلسیمیغیرفعال شدن و فعال شدن کانالغیرفعال شدن و فعال شدن کانال     د(د(

 رهای قلبی نقش دارد؟در برداشت کلسیم از سارکوپلاسم و انتقال آن از سارکولما به خارج از فیب یک کدام -194
 SERCA2 الف(الف(
 های رایانودینیهای رایانودینی  گیرندهگیرنده ب(ب(
 کلسیمکلسیم-معاوضه گر سدیممعاوضه گر سدیم ج(ج(
 L-Typeهای کلسیمی های کلسیمی   کانالکانال د(د(

 است؟ ریز یژگیکدام و یدارا ستادهیفرد ا کیدر  هیقله ر با سهیدر مقا هیقاعده ر -195
 شترشترییخون بخون ب  انانییبه جربه جر  ههیینسبت تهونسبت تهو الف(الف(

 کمترکمتر  ییرگرگیین مون موکربکرب  ددییاکساکس  ییفشار دفشار د ب(ب(
 کمتر  کمتر    ییرگرگییمومو  ننژژییفشار اکسفشار اکس ج(ج(
 کمترکمتر  ییخون بافتخون بافت  انانییجرجر د(د(
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 فعال درست است؟ Dکدام جمله زیر در مورد اثر هورمون پاراتیروئید و ویتامین  -196
 دهد.دهد.هورمون پاراتیروئید غلظت کلسیم پلاسما را افزایش و فسفات پلاسما را کاهش میهورمون پاراتیروئید غلظت کلسیم پلاسما را افزایش و فسفات پلاسما را کاهش می الف(الف(
 دهد.  دهد.  وئید غلظت کلسیم و فسفات پلاسما را افزایش میوئید غلظت کلسیم و فسفات پلاسما را افزایش میهورمون پاراتیرهورمون پاراتیر ب(ب(
 دهد.دهد.فعال غلظت فسفات پلاسما را کاهش میفعال غلظت فسفات پلاسما را کاهش می  Dویتامین ویتامین  ج(ج(
 ..دهددهدفعال تولید هورمون پاراتیروئید را افزایش میفعال تولید هورمون پاراتیروئید را افزایش می  Dویتامین ویتامین  د(د(

 شود؟ های دورتوبولی می مویرگم و آب در باعا افزایش بازجذب توبولی سدی یک کداماز طریق کاهش  2-آنژیوتانسین   -197
 های دورتوبولیهای دورتوبولی  کلوئیدی مویرگکلوئیدی مویرگ-فشار اسمزیفشار اسمزی الف(الف(
 مقاومت شریان وابران و افزایش جریان خونمقاومت شریان وابران و افزایش جریان خون ب(ب(
  میزان کسر تصفیهمیزان کسر تصفیه ج(ج(

 های دورتوبولیهای دورتوبولی  فشار هیدروستاتیک مویرگفشار هیدروستاتیک مویرگ د(د(

هبا و  د حرکات هدفمند پیچیده دسبت های عمقی منجر به ناهماهنگی شدیتخری  کدام ناحیه مخچه و کدام هسته -198

 شود؟دستگاه گفتار می
 ژیال  ژیال  یفاستفاست  -ورمیس ورمیس  الف(الف(

 دارداردندانهدندانه  –نواحی جانبی نواحی جانبی  ب(ب(
 دارداردندانهدندانه–لوب فلوکلوندولار لوب فلوکلوندولار  ج(ج(
  فاستیژیالفاستیژیال  -ناحیه خلفی ناحیه خلفی      د(د(

 ژنتیک

 شود؟ راثر جهش درکدام ژن زیر ایجاد میآکندروپلازی د  -199

 OFD1 د(د( FGFR3 ج(ج( TCOF1 ب(ب(     PLCB4 الف(الف(

 از موارد زیر در خصوص مقایسه توالی یابی نسل جدید با توالی یابی سانگرصحیح است؟ یک کدام -200
 کند.کند.  تعداد کمتری سکانس تولید میتعداد کمتری سکانس تولید می الف(الف(

 کند.کند.  ها سکانس به طور همزمان تولید میها سکانس به طور همزمان تولید می  میلیونمیلیون ب(ب(
 هزینه توالی یابی هر باز بیشتر است.هزینه توالی یابی هر باز بیشتر است. ج(ج(
 ها دارد.ها دارد.  تفسیر دستی دادهتفسیر دستی داده  نیاز بهنیاز به     د(د(

  از اختلالات تعدادی کروموزمی مستعد کننده سرطان پستان است؟ یک کدام -201
 Klinefelter د(د( Edwards ج(ج(   Jacobs ب(ب(     Turner الف(الف(

 همراه است؟ Dental enamel hypoplasiaمواجهه با کدام دارو در دوران جنینی با   -202
 وارفارینوارفارین  د(د( تتراسیکلینتتراسیکلین  ج(ج( لیتیوملیتیوم ب(ب( استرپتومایسیناسترپتومایسین ((الفالف

 ؟شود و کام در کدام مورد زیر دیده می شکاف دوطرفه ل   -203
 2۳2۳تریزومی تریزومی  الف(الف(
 سیستیک فیبروزیسسیستیک فیبروزیس ب(ب(
 هانتیگتونهانتیگتون ج(ج(

 88حذف بازوی بلند کروموزوم حذف بازوی بلند کروموزوم  د(د(
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 تر است؟ محتمل امدی(، کدام پSilent mutationجهش خاموش ) کی جادیدر صورت ا -204
 ..کندکند  یینمنم  ررییییتغتغ  ننییپروتئپروتئ  نهنهییآمآم  ییدهادهاییاساس  ییتوالتوال الف(الف(
 ..ابدابدیی  ییحاصل از ترجمه کاهش محاصل از ترجمه کاهش م  ننییطول پروتئطول پروتئ ب(ب(
 ..شودشود  ییطور کامل متوقف مطور کامل متوقف م  ژن بهژن به  ییسسییرونورونو ج(ج(
 ..ابدابدیی  ییدر محل جهش کاهش مدر محل جهش کاهش م  DNAطول مولکول طول مولکول  د(د(

 شناسی ایمنی

 های غیرفعال )کشته شده( کدام است؟  نموارد منع مصرف واکس -205 

 زنان باردار  زنان باردار   الف(الف(
 واکنش شدید به دوز پیشین واکسن  واکنش شدید به دوز پیشین واکسن   ب(ب(
 بیماران دریافت کننده کورتیکوستروئید  بیماران دریافت کننده کورتیکوستروئید   ج(ج(
 بیماران دچار بدخیمیبیماران دچار بدخیمی د(د(

 بجز:شود، بادی محسوب میهمه موارد زیر جزو عملکردهای آنتی -206

 هاهاسازی میکروبسازی میکروبخنثیخنثی الف(الف(

 ADCC ب(ب(

 ایجاد مستقیم التهاب ج(ج(
 اپسونیزاسیون   د(د(

 بجز:ای ابتلا یا تشدید آرتریت روماتوئید هستند، همه موارد زیر عوامل زمینه -207

 بدخیمی  بدخیمی   د(د(     EBVابتلا به ابتلا به  ج(ج( هورمون استروژن   ب(ب( HLA-DR4 الف(الف(

 مپلمان هستند، بجز:  همه موارد زیر جزو فعال کنندگان مسیر کلاسیک ک -208

 بادی  بادی  آنتیآنتی  -ژنژنکمپلکس آنتیکمپلکس آنتی الف(الف(
 کریستال اورات  کریستال اورات   ب(ب(
 زیموزان دیواره مخمر  زیموزان دیواره مخمر   ج(ج(

  CRP د(د(

 گردد؟  بیان می MHC class IIچه نوع پپتیدهایی بر سطح  -209

 های مشتق از پروتئازوم  های مشتق از پروتئازوم  پروتئینپروتئین الف(الف(
 های مشتق از هسته سلولی  های مشتق از هسته سلولی  پروتئینپروتئین ب(ب(
 ی پردازش شده در فاگولیزوزوم  ی پردازش شده در فاگولیزوزوم  هاهاپروتئینپروتئین ج(ج(
 های غشاء سلولی  های غشاء سلولی  پروتئینپروتئین د(د(

 : جز هبدر ارتباط با بیماری شوک سپتیک باکتریایی موارد زیر صحیح است،  -210

 شود.سرکوب می IL-2تولید گیرنده تولید گیرنده  الف(الف(
 شود.می TNFباکتریایی باعث القاء تولید  LPS ب(ب(
 د.د.یابیابفشار خون بیمار افزایش میفشار خون بیمار افزایش می ج(ج(
 شود.شود.سیستم ایمنی شدیدا سرکوب میسیستم ایمنی شدیدا سرکوب می د(د(

 موفق باشید
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 بسمه تعالي
 

  مرکوز نوش    مرکوز نوش    و و   يي زشوك  زشوك   ههیو یو دبيرخانه شوراي آمووزش لوووپ  ا  دبيرخانه شوراي آمووزش لوووپ  ا  و و   دبيرخانه شوراي آموزش دندانپزشكي و تخصصيدبيرخانه شوراي آموزش دندانپزشكي و تخصصي

التراضاتي انوت کوه در لا و     التراضاتي انوت کوه در لا و      ذیراي  ذیراي ها، ها،   با هدف ارتقاء کيفيت نؤالات و بهبود روند اجرایي آزمونبا هدف ارتقاء کيفيت نؤالات و بهبود روند اجرایي آزمون زشكي  زشكي   آموزشآموزش

 گردد تا کار رنيدگي با نرلت و دلت بيشتري ان اپ گيرد.گردد تا کار رنيدگي با نرلت و دلت بيشتري ان اپ گيرد.  مشخص شده زیر از طریق ایشترنت ارنال ميمشخص شده زیر از طریق ایشترنت ارنال مي
 

 رناند:رناند:  ضمن تشكر از همكاري داوطوبان محترپ موارد ذیل را به اطلاع ميضمن تشكر از همكاري داوطوبان محترپ موارد ذیل را به اطلاع مي

سـاک  يکهر ترـي   سـاک  يکهر ترـي   از طریوق  از طریوق    10111011//1010//1111ظهـ  وز  کشنـه ه رـ و     ظهـ  وز  کشنـه ه رـ و       1111سـات   سـات   کويد او يه نوؤالات  کويد او يه نوؤالات   ــ  11

www.sanjeshp.ir  .اللاپ خواهد شد.اللاپ خواهد شد 

لغاک  سـات   لغاک  سـات     10111011//1010//1111ظه  وز  کشنه ه ر و  ظه  وز  کشنه ه ر و    1111ي  سات  ي  سات  التراضات خوود را  التراضات خوود را   توانشد داوطوبان مي ــ  11

 به آدرس ایشترنتي بالا ارنال نمایشد.به آدرس ایشترنتي بالا ارنال نمایشد.  10111011//1010//1010شه ه ر و  شه ه ر و    ظه  وز  سهظه  وز  سه  1111

به ص وت غی يکهر تري به ص وت غی يکهر تري   شده ز کاشده ز کا  ه، بعد ي   ران تعیینه، بعد ي   ران تعیینخاوج ي  ف م يويئه شدخاوج ي  ف م يويئه شدالتراضاتي که به هر شكل التراضاتي که به هر شكل  ــ  00

 ..ر ود وسیدگي ق يو تخ يهد گ ف ر ود وسیدگي ق يو تخ يهد گ ف ارنال شود، ارنال شود،   )حض وی()حض وی(

 تذك  رهم:

تعيين شده، مورد بررني لرار گرفته و  س از تاریخ مذکور به هيچ لشوان ترتي   ف ص   راتيفقط التراضات ارنا ي در  *  

 اثر داده نخواهد شد.

باشود   التراض ارنا ي براي یک نوال، ملاک بررني نموي ات خ د به کک س يل پ هیز تماکید. تعديد ي  تش يو يتر يض *  

 رنيدگي خواهد شد.يتم ي  کک ب گ ز کا بینر   و به کويه التراضات ارنا ي
 

 دبی خاته ش ويی آر  ش دتديتپزششي ز تخصصي

 تل م پاکه پزششيدبی خاته ش ويی آر  ش 
 پزششي آر  ش ر كز سهجش

 

 

 كد رلي:  كد رلي:   تام خات يدگي: تام خات يدگي:  تام: تام: 
 

 ت ع دفر چه:ت ع دفر چه: شماوه سؤيل:شماوه سؤيل: تام دوس:تام دوس: تام وشره:تام وشره:
 

 سط  پاويگ يف صفحه سال يترناو تام ره ع رعر  

     
 

 سؤيل ر ود يتر يض:سؤيل ر ود يتر يض:

  هاي صحيح(هاي صحيح(    بي  از یک جواب صحيح دارد. )با ذکر جواببي  از یک جواب صحيح دارد. )با ذکر جواب 

  .جواب صحيح ندارد.جواب صحيح ندارد 

  .متن نؤال صحيح نيست.متن نؤال صحيح نيست 

 .با مشبع اللاپ شده لابل  انخگویي نيست 
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