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  مقدمه
  

  باشد. مي 2016كتاب حاضر بر گرفته از كتاب پاتولوژي دهان و فك و صورت نويل 
در اين كتاب سعي بر اين بوده تا از فصولي كه در آزمون دستياري بيشتر مدنظر است، 

  به طور كامل سؤال استخراج گردد.
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  منشأ زوائد ماگزيلاري كدام است؟ -1

  د) موارد الف و ب  ج) كمان سوم حلقي  ب) كمان دوم حلقي  الف) كمان اول حلقي 
  
  دوران بارداري احتمال ابتلا به شكاف لب و كام را ده برابر مي نمايد؟  مصرف كداميك از مواد زير در - 2

  د) سيلكوسپورين  ج) فني توئين  الكلب)   الف) سيگار
  
3- Nager acrofacial dysostosis همراه با كداميك از شكاف هاي اوروفاسيال مي باشد؟  

  oblique facial cleftب)     lateral facial cleftالف) 
  cleft palate only (cpo)د)   median cleft of the upper lipج) 

 
4- macrostomia از علائم كدام است؟  

 oral- facial digital synب)    Eliis-van crelved synالف) 

  oromandibular limb hypogenesis synد)  oculo-auriculo vertebral spectrumج) 
  
  شيوع كدام شكاف از هم كمتر است؟ -5

 lateral facial cleftب)     oblique facial cleftالف) 

  cleft uvulaد)   median cleft of the upper lipج) 
 
  با كدام بيماري زير مي باشد؟ مرتبط  sticklerسندرم  -6

 mandibulofacial dysostosisب)   vander would syndromeالف) 

  Cleido cranial dysostosisد)    pierre robin anomaladج)
 
7- asphyxiation در كدام مورد زير ديده مي شود؟  

 Pierre-Robin anomaladب)     Crouzon syndromeالف) 

  Goldenhar syn)د    vander would synج) 
 
  ميزان شيوع تمام موارد زير در بالغين بيشتر است به جز:  -8

 Stafne bone cystد)  Retrocuspid papillaج)   Commisural lip pitsب)   fordyce granulesالف) 

 ضايعات رشد نموي:1فصـل
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  شايع ترين فرم سندرميك شكاف كام و لب مربوط به كدام مورد زير است؟ -9
 Vander would syndromeب)     Popliteal pterygium synالف) 

  Nager acrofacial dysostosisد)     Kabuki synج) 
 

  شود؟ قسمت مياني لب بالا از اتصال كدام زوائد ايجاد مي -10
  ب) زوائد بيني مياني با زوائد بيني جانبي    الف) زوائد بيني مياني با يكديگر
  ي با زوائد ماگزيلاريد) زوائد بيني جانب   ج) زوائد بيني مياني با ماگزيلاري

  
  شوند؟ كام اوليه و كام ثانويه از كدام زوائد ايجاد مي -11

  زوائد بيني مياني -ب) زوائد ماگزيلاري    الف) زوائد ماگزيلاري
  زوائد ماگزيلاري -د) زوائد بيني مياني    ج) زوائد بيني مياني

  
  ندارند؟ lateral facial cleftهاي زير،  كداميك از سندرم -12
  hemifacial microsomiaب)   Nager acrofacial dysostosisف) ال

  oral – facial – digital synد)     Treacher collin   ج) 
  

  كدام صحيح نيست؟ oblique Facial cleftدر مورد  -13
  يابد الف) از لب تا گوشه چشم امتداد مي

  است C.Pب) تقريباً هميشه همراه 
    شود ج) موجب ماكروستوميا مي

  افتد د) نقص در اتصال زوائد بيني جانبي با ماگزيلاري اتفاق مي
  

  كند؟ صدق نمي median cleft of the upper lipكدام گزينه در مورد  -14
  شود الف) اختلال در اتصال زوائد بيني مياني ديده مي

  شود ديده مي oral – facial digitalب) همراه سندرم 
    باشد مي bifid uvulaeج) تقريباً هميشه همراه 

  باشد د) اين شكاف نمايانگر آژنزي كام اوليه مي
  

  باشد؟ نمي pierre – Robinكدام جزء خصوصيات  -15
  C . Lد)   ج) كوچكي مانديبل  glossoptosisب)   Uبه شكل   C . Pالف) 

 

  كدام صحيح نيست؟ Commisural lip pitsدر مورد  -16
    باشد مي  aural sinuses , preauricular pitsالف) همراه 

  تر است ب) در بالغين مرد شايع
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  شود ج) اغلب همراه شكاف لب يا كام ديده مي
  شود د) نقص در اتصال زوائد ماگزيلاري و مانديبولر ديده مي

  
  شود؟ كدام ديده مي Vander woudeدر سندرم  -17

  microglossia د)  glossoptosis) ج  paramedian lip pitsب)   Commisural lip pitsالف) 
  

18- paramedian lip pits شود؟ در كدام ديده نمي  
  Popliteal prerygium synب)     Kabuki synالف) 

  Treacher collinد)     Vander woude synج) 
  

19- Syngnathia از علائم كدام است؟  
  Kabuki synب)     Popliteal petrygium synالف) 

  Apert syn د)  Ellis – Van – Creveled synج) 
  

  باشد؟ كداميك جزء علائم سندرم آشر نمي -20
  Micrognathiaد)   ج) بزرگي تيروئيد غير سمي  blepharochalasisب)   Double lipالف) 

  
  هاي فوردايس كدام صحيح نيست؟ در مورد گرانول -21

  شوند ميليون لب بالا ديده ميوراي هستند كه در مخاط باكال و در  الف) غدد سباسه
  ترند در كودكان شايع ب)

  ها متغير است ج) تعداد پاپول
  پوست هستند اما فوليكول مو ندارند سهدد سباغد) از نظر ميكروسكوپي شبيه 

  
  شود؟ در ميكروسكوپي لكوادم كدام ديده نمي -22

  ب) ادم داخل سلول    الف) افزايش ضخامت اپي تليوم
  هاي طويل و وسيع ريج د) رت    كراتوزارتوج) 

  
  باشد؟ هاي قدامي پايين مي دام مورد همراه فقدان دندانك -23

  Scrotal tongueد)   Tongue – tieج)   microglossiaب)   macroglossiaالف) 
  

  شود؟ ديده نمي Beckwith – widemanكدام در سندرم  -24
  مسد) هيپوتيروئيدي  ج) هيپوگليسمي نوزادي  Viceromegalyب)   omphaloceleالف) 
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  شود؟ ي يك طرفه در كدام ديده مياوسيماكروگل -25
  مسد) هيپوتيروئيدي  ج) نوروفيبروماتوزيس  ب) آميلوئيدوزيس  MEN2Bالف) 

  
  نشان مي دهند به جز:  macroglossiaهمه موارد زير  -26

 Amyloidosisب)     myasthenia gravisالف) 

  oromandibular limb hypogenesis syn د)  amyotrophic lateral sclerosis(ALS)ج) 
 

  بزرگي زبان به چه علت است؟ hemihyper plasiaدر  -27
  ب) رسوب پروتئين هاي غير طبيعي   آتروفي عضله و جايگزيني مشخص چربيالف) 

  د) پروليفراسيون باندل هاي  عصبي    ج) هايپرتروفي عضلات 
 

  همگي صحيح است به جز:   lingual thyroidدر مورد  -28
  خيص اسكن تيروئيد است. الف) بهترين روش تش

  سال به دليل احتمال بدخيمي به صورت پروفيلاكتيك برداشته مي شود.  30ب) در زنان مبتلاي بالاي 
  نا به جا ديده مي شود. % بيماران مبتلا به هايپوتيروئيديسم نوزادي، تيروئيد 75ج) در

  مي باشد. dyspneaو  dysphgia ،dysphoniaد) شايع ترين علائم كلينيكي شامل 
  

  دهند؟ كداميك ماكروگلوسيا را با سطح پاپيلري و شياردار نشان مي -29
  د) لنفانژيوما  ج) آميلوئيدوز  مسب) هيپوتيروئيدي  الف) سندرم داون

  
  كند؟ ولار پيدا ميدماكروگلوسيا در كداميك حالت ن -30

  hemifacial hyperplasiaب)     الف) نوروفيبروماتوز
  مستيروئيدير) هيپد    مسج) هيپوتيروئيدي

  
  كدام صحيح نيست؟ Ankyloglossiaدر مورد  -31

  كند قدامي مي open biteب) ايجاد     تر است الف) در پسران شايع
  شود د) در سال اول فرنكتومي براي فرد انجام مي  كند ج) ايجاد مشكلات پريودنتال مي

  
  در مورد تيروئيد زباني كدام صحيح است؟ -32

  اي واسكولار است ب) اغلب توده  تر است ر هورموني در مردان شايعالف) به دليل تأثي
  د) درمان جراحي است  شود ج) تغييرات بدخيمي بيشتر در زنان ديده مي

  
  بهترين روش تشخيص تيروئيد زباني كدام است؟ -33

  MRIد)   FNAج)   ب) اسكن تيروئيد  الف) جراحي كامل
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34- Fissured tongue شود؟ مي همراه كدام مورد ديده  
    Tongue – tieب)     hairy tongueالف) 

  Macro glossiaد)     geographic tongueج) 
  

  شود؟ ديده نمي Scrotal Tongueكدام در ميكروسكوپي  -35
  ب) ميكروآبسه دراپي تليوم    ت ريجرالف) هايپرپلازي 

  د) ادم داخل سلولي  ج) از دست رفتن كراتين در سطح پاپي نخي شكل 
  

  جزء عوامل مستعد كننده زبان مودار نيست؟ كدام -36
  ب) راديوتراپي سر و گردن    الف) سيگار

  د) كمبود اسيدفوليك    ج) بهداشت ضعيف
  

  كدام است؟ Caliber – persistent arteryمحل شايع  -37
  د) همه موارد  ج) كف دهان  ب) مخاط باكال  الف) مخاط لب

  
  كدام صحيح نيست؟ lateral soft palate fistulasدر مورد  -38

  تر است هاي قدامي لوزه شايع ب) در ستون  شود الف) معمولاً دو طرفه ديده مي
  شود ديده مي Lateral facial cleftد) همراه با     ج) در مان نياز ندارد

  
  كدام صادق نيست؟ Coronoid hyperplasiaدر مورد  -39

        تر است الف) موارد دو طرفه شايع
  روم در تشخيص افتراقي قرار گيردكندئوم و استئوتواند با است ب) مي

  به راديوگرافي ترجيح دارد CTج) 
  باشد مي Goldenharد) از علائم سندرم 

  
  شود؟ ديده نمي condylar hyperplasiaكدام در  -40

  د) ناقرينگي صورت  Class II) ج  open biteب)   Cross biteالف) 
  

  شود به جز ؟ ميهمگي ديده  Condylar hypoplasiaدر  -41
  IIIب) مال اكلوژن كلاس     الف) انحراف به سمت ناحيه مبتلا
  شود ديده مي hemifacial microsomiaد) در     ج) تأثير اندوكرين مطرح است

  
  باشد؟ نمي Condylar hypoplasiaولوژيك يكدام از عوامل ات -42

  ب) آرتريت روماتوئيد    الف) تروما
 ند) مشكلات اندوكري    ج) عفونت
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  ديده نمي شود؟ mandibulofacial dysosotosisكدام در  -43
  Condylar hypoplasiaب)     الف) شكاف كام

  lateral soft palate fistulasد)     Lateral facial cleftج) 
  

  تر است؟ كدام شايع -44
  ب) توروس مانديبولاريس    الف) توروس پالاتينوس

  palatal exostosisد)     Buccal exostosisج) 
  

  باشد؟ كدام جزء انواع توروس كام نمي -45
  granularد)   lobularج)   nodularب)   Flatالف) 

  
  شود؟ مربوط مي bruxismشيوع كدام به  -46

    Torus palatinusب)     Torus mandibularisالف) 
  palatal exostosisد)     Buccal exostosisج) 

  
  شود؟ ميديده  ،كدام ضايعه زير كانال مانديبل -47

  Aneurysmal bone cystب)     Traumatic bone cystالف) 
  glandular odontogenic cystد)     Stafne bone cystج) 

  
  همه صحيح است به جزء : latent bone cystدر مورد  -48

      شود. الف) مربوط به غده بزاقي تحت فكي مي
  شود ب) در مردان سالخوره و اكثراً يك طرفه ديده مي

  شود ر راديوگرافي حاشيه مشخص و غير اسكلروتيك ديده ميج) د
  د) در بيوپسي ممكن است عضله يا چربي ديده شود

  
  شود؟ كدام ديده نمي Stafne bone cystدر بيوپسي  -49

    بافت لنفاوي -ب) چربي    بافت بزاقي -الف) عضله
  چركي -د) مواد سروزي    بافت همبند -ج) عروق خوني

  
50- Fissure tongue   :در تمام موارد زير شيوع بالاتري دارد به جز  

 Down synب)      Erythema migransالف) 

  Mazabround synد)     Melkerson-Rosential synج) 



  
  12   
 

 

  نويلانپزشكيمجموعه سوالات تفكيكي دند

51- coated tongue  اغلب در تشخيص افتراقي با كدام قرار مي گيرد؟  
  geographic tongueب)     الف) كانديديازيس

  تغيير رنگ ناشي از مصرف بيسموتد)     transient lingual pupillitisج)
  

  در مورد تغيير رنگ ناشي از مصرف بيسموت سالي سيلات كدام صحيح است؟  -52
  الف) تغيير رنگ سياه پايدار در سطح پشتي زبان ايجاد مي شود. 

  يلي فرم ديده مي شود فب) طويل شدن پاپي هاي 
  ج) براي كنترل رفلاكس معده استفاده مي شود 

  بيسموت با مقدار ناچيز كلر موجود در بزاق تركيب شده و بيسموت كلرايد را ايجاد مي نمايد) د
  

  در درمان زبان مودار توصيه نمي شود؟  podophyllinچرا مصرف داروهاي كراتوليتيك مانند  -53
  ب) اختلالات ايمني ايجاد مي كند    الف) تراتوژن مي باشد 

  كند  و زخم ايجاد مي د) عوارضي نظير سوزش    ج) پاسخ به درمان مفيد نيست 
  

  مطرح شده اند به جز:   sublingualهمگي در اتيولوژي واريس هاي  -54
  ب) تاريخچه مصرف الكل     الف) تاريخچه مصرف سيگار 

  د) افزايش سن     بيماري قلبي عروقي ج) 
  

  كدام منشاء ادنتوژنيك دارد؟ -55
  bohn nodulesب)     Epstein pearlsالف) 

  palatal cyst of newbornد)   gingival cyst of new bornج)  
  

  همه صحيح است به جز : Nasolabialدر مورد كيست  -56
  شود الف) معمولا يك طرفه ديده مي

  شود ب) ممكن است در حين اتصال زوائد ماگزيلاري، بيني مياني و بيني جانبي ايجاد 
  ن علامت استنسي بدوسج) نماي راديوگرافي يك راديولو

  اي مطبق كاذب كيست را مفروش كرده است د) اپي تليوم استوانه
  

  تر است؟ شايع median mandibularت سدر كي كدام نما از نظر ميكروسكوپي -57
  Lateral periodontal cystب)     periapical cystالف) 

  glandular odontogenic cystد)     OKCج) 
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  وژنيك كدام است؟نتدت غير استرين كي شايع -58
  Nasopalatin duct cystب)     Nasolabial cystالف) 

  median palatal cystد)     incisive papilla cystج) 
  

  شود؟ ت اعصاب و شريان ديده ميساز نظر ميكروسكوپي در ديواره كدام كي -59
  median palatal cystب)     incisive canal cystالف) 

  lateral periodontal cystد)     Nasolabial cystج) 
  

  شود؟ در راديوگرافي كدام نماي كلاسيك قلب ديده مي -60
  OKCب)     Nasopalatine duct cystالف) 

  Nasolabial cystد)     median palatal cystج) 
  

  كند؟ كدام صدق نمي median palatal cystدر مورد  -61
  يو ارتباط نداردب) با كانال اينسيز    الف) همراه دندان غير زنده نيست

  گيرد قدامي تر قرار مي palatine papillaد) نسبت به   ج) از نظر راديوگرافي بيضي يا دايره است
  

  كدام صحيح نيست؟ Follicular cyst of the skinدر مورد  -62
  نبايد استفاده شود  Sebaceaus cystب) اصطلاح   الف) از انفانديبولوم مو منشا مي گيرند

  شود نر ديده ميدد) قبل از بلوغ همراه سندرم گار  شود كوپي لايه گرانولر ديده نميج) در ميكروس
  

  شود؟ در ميكروسكوپي كدام لايه گرانولر ديده مي -63
  د) همه موارد    Epidermoid cystج)   Tricholemmal cystب)   pilar cystالف) 

  
  شود؟ ت ضمائم پوستي ديده ميسدر ديواره كدام كي -64

  Pillarد)   Epidermoidج)   Dermoidب)   Tricholemmalالف) 
  

  كدام صحيح است؟ Thyroglossal duct cystدر مورد  -65
  شود الف) در خط وسط بين فورامن سكوم تا سوپرااسترنال ناچ ايجاد مي

  كنند ب) تورم دردناك مواج و قابل حركت ايجاد مي
  شود ت هميشه بافت تيروئيد ديده ميسج) در ديواره همبندي كي

  شود ديده مي papillary thyroid adenocarcinoma% 50د) در 
 

  كدام است؟ oral lymphoepithelial cystمكان شايع  -66
 د) كام نرم  ج) مخاط باكال  ب) حاشيه زبان  الف) كف دهان
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  نويلانپزشكيمجموعه سوالات تفكيكي دند

67- synonychia از علائم كدام است؟  
  د) كروزون  چر كولين ج) تري  Ascherب)   Apertالف) 

 
  ايع كدام مخاط باكال است؟مكان ش -68

  PGCGد)   Pyogenic granulomaج)   ب) شرياني با قطر ثابت  گرانول فوردايسالف) 
  

  كدام صحيح نيست؟ hemihyperplasiaدر مورد  -69
  ب) در زنان شايع تر است  شود الف) گاهي در هر دو طر ف بدن ديده مي

  د) ميكروگلوسيا شايع است  ودش و پرمويي پوست ناحيه ديده مي nevus Flammusج) اغلب 
  

  شود؟ ديده مي hemifacial hyperplasiaافزايش شيوع كدام تومور شكمي در  -70
  د) همه موارد  ينوم رودهسج) آدنوكار  ينوم معدهسب) آدنوكار  wilmsالف) تومور 

  
  باشد؟ رودرماي موضعي ميلكدام مورد مشابه اسك -71

  ollier synد)   maffuci synج)   parry- Romberg synب)   hemihyperplasiaالف) 
  

  شود؟ در كدام ديده مي (Coup de sabre)نماي ضربه شمشير  -72
  parry – Romberg synب)   progressive hemifacial atrophyالف) 

  د) همه موارد    موضعي sclerodermaج) 
  

  رد نيست؟مشابه كدام مو Segmental odontomaxillary dysplasiaاز نظر كلينيكي  -73
  hemifacial hyperplasiaب)   Craniofacial fibrous dysplasiaالف) 

  Cemento – osseous dysplasiaد)   hemimaxillofacial dysplasiaج) 
  

  صحيح نيست؟ hemimaxillo facial dysplasiaكدام در مورد  -74
  شود يده مياي د الف) بزرگي يك طرفه و بدون درد استخوان ماگزيلا و بافت نرم لثه

  شود ماگزيلا ديده نمي رب) يك يا هر دو پره مول
  شود ج) با اينكه مادرزادي است اما در سنين بلوغ ديده مي

  د) مواردي همراه پرمويي پوست ديده شده است
 

75- condylar hyperplasia  شامل كدام تعريف زير مي شود؟  
  ب) بزرگ شدگي گردن كنديل     الف) بزرگ شدگي سر كنديل 
  د) همه موارد     ج) بزرگ شدگي كل راموس 
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76- Congenital condylar hypoplasia   :در تمام موارد زير ديده مي شود به جز  
 Goldenhar synب)     Treacher Collin synالف) 

 Crouzon synد)      hemifacial microsomiaج) 

 
  م است؟ كدا  Acquired condylar hypoplasiaشايع ترين علت ايجاد  -77

  ب) عفونت     الف) تروما
  د) آرتريت روماتوئيد    ج) راديوتراپي 

  
  نشان مي دهد؟  TMJكنديلار هايپوپلازيا با كدام عامل اتيولوژيك علامتي مانند انكيلوز -78

  د) آرتريت دژنراتيو    ج) راديوتراپي  ب) عفونت  الف) تروما
 

  همه ضايعات زير در زنان شايع ترند به جز:  -79
  stafne bone cystب)     Eagle syn الف)

  Torus palatinesد)     Nasolabial cystج) 
 

80- milia   حاوي كداميك از مواد زير است؟  
  ب) كراتين    الف) چربي
  serosanguinousد) ماده     ج) اگزودا

 
  دخيل باشند به جزء:  ثانويه تمام موارد زير ممكن است در اتيولوژي ميليا -81

  د) عفونت   ج) اختلالات بولوز  داروهاي خاصب)   الف) تروما
  

  كدام است؟  primary congenital miliaمنشأ  -82
 eccrine ductsب)   sebaceous collar of vellus hairsالف) 

  superficial epidermisد)     hair follicleج) 
 

  همگي صحيح است به جزء:   Dysontogenic cystدر مورد  -83
  ب) در افراد مسن شايع ترند  ميدلاين كف دهان مي باشد الف) مكان شايع آن

  ايجاد كند.  double chinد) ممكن است   ج) اپي تليوم مفروش كننده مطبق سنگفرشي ارتوكراتينيزه است. 
  

  كدام با افزايش سن پدري ارتباط ندارد؟ -84
  Goldenhar synد)     Treacher Collinج)   Apertب)   Crouzonالف) 

  
  شود؟ در كدام ديده نمي (Kleeblattschadel)برگ شبدري  جمجمه -85

  Craniofacial dysostosisب)     Apertالف) 
  Popliteal pterygium synد)     Crouzonج) 
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  نويلانپزشكيمجموعه سوالات تفكيكي دند

  شود؟ در راديوگرافي جمجمه كداميك علامت اثر انگشت ديده نمي -86
  Crouzonب)     Apertالف) 

  Treacher Collinد)     Acrocephalosyndactylyج) 
  

  كند؟ كمك مي Craniosynostosisهاي  از ساير سندرم Apertكدام مورد به تشخيص  -87
  اي ب) دهان ذوزنقه    الف) جمجمه برجي شكل
  د) شكاف كاذب كام سخت    ها ج) نقايص اختصاصي اندام

  
  از كدام نوع است؟  Enteric duplicationت سپوشش كي -88

  اي ساده د) استوانه  ترانزيشنالج)   ب) مكعبي ساده  الف) سنگفرشي مطبق
  

  شود؟ ي عضلاني زبان ديده ميفدر كداميك هيپرترو -89
      Amyloidosis , myxedemaالف) 

  hypothyroidism , Acromegalyب) 
    Neurofibromatosis , Down synج) 
  Hemifacial hyperplasia , Beckwith – widemamد) 
  

شـود محتمـل    ساله ديده مي 34ط خط وسط كف دهان خانم توده بدون درد خميري در زير مخا -90
  ترين تشخيص كدام است؟ 

  Branchial cleft cystب)     mucus retention cystالف) 
  Thyroglossalكيست د)     Dermoid كيست ج)
  

  :شوند به جز  هاي زير اغلب در خط وسط ديده مي تسكي -91
  داخل دهانيت در موئيد سب) كي    ت مجراي تيروگلوسسالف) كي
 ت مجراي نازوپالاتينسد) كي    ت نازولبيالسج) كي

 

  هاي لب همراهند؟  كداميك با پيت -92
  Vander woudeب)     الف) آشر

  Parry – Rombergد)     melkerson – rosenthal synج) 
  



  
  
  زمان تكامل تاج دندان هاي شيري كدام مورد زير مي باشد؟ -1

  ماهگي  6ب) هفته دوازدهم جنين تا   ماهگي  12الف) هفته چهاردهم جنين تا 
  ماهگي  12د) هفته دوازدهم جنين تا   ماهگي 6ج) هفته چهاردهم جنين تا 

  
  ام دندان ها متأثر مي شوند؟ شود كدexanthematous feverسالگي دچار  5تا  4اگر فرد در طي  -2

 ب) مولرهاي اول    الف) كانين ها

  د) اينسيزورهاي لترال    ج) اينسيزورهاي سانترال 
  
  مي گردند؟   Turner hypoplasiaدندان ها با شيوع بالاتري مبتلا به كدام  -3

  ب) مولرهاي اول دائمي     الف) پرمولرهاي دائمي
  اي دائمي د) اينسيزوره    ج) كانين هاي دائمي 

  
  در كدام نقص زير دندان ها بسيار حساس مي باشند؟  -4

  Molar-incisor hypomineralizationب)     Turner hypoplasiaالف) 
  مان آنتي نئوپلاستيكرد) هايپوپلازي ناشي از د    Dental Fluorosisج) 

  
  جزء:  همگي جزء علائم هايپوپلازي ناشي از درمان آنتي نئوپلاستيك مي باشد به -5

 microdontiaب)     الف) هايپوپلازي مينايي 

  Hypodontiaد)     ج) تشكيل ادنتوم  كمپلكس 
  
  در راديوتراپي چيست؟  mandibular hypoplasiaعلت ايجاد  -6

  ب) تشكيل ناقص ريشه ها  الف) كاهش رشد استخوان آلوئول
  د) همه موارد  ج) نارسايي رشد در ارتباط با تغيير عملكرد هيپوفيز

  
  همگي منجر به كاهش بزاق مي شوند به جزء:  -7

  ب) راديوتراپي    bulimia nervosaالف) 
   Diabet mellitusد)   amyotrophic lateral sclerosisج) 

 ناهنجاري هاي دنداني:2فصل
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  نويلمجموعه سوالات تفكيكي دندانپزشكي

  همگي صحيح است به جزء:  molar – incisor hypo mineralizationدرمورد  -8
  در مواردي فقط مولرها مبتلا هستند. الف) 

  يك هايي مانند تتراسايكلين و آموكسي سيلين در ايجاد آن نقش دارند. ب) آنتي بيوت
  ج) تغذيه با شير مادر به مدت طولاني ممكن است در ايجاد آن موثر باشد. 

  د) اينسيزورهاي مبتلا نقايص مينايي شديدتري دارند. 
  
9- Hutchinson incisor  در كدام بيماري ديده مي شود؟  

 syphilitic hypoplasiaب)     turner hypoplasiaالف) 

   antineoplastic Therapyد)     Dental Fluorosisج) 
  

10- Mulberry molars  در كدام ديده مي شود؟  
  syphilitic hypoplasiaب)     Turner hypoplasiaالف)

  antineoplastic Therapyد)     Dental Fluorosisج) 
  

  شود؟ ها ديده مي ال اول زندگي آسيب مينايي در كدام دندانس 2در صورت ابتلا به بيماري ويروسي در  - 11
  د) مولر اول    ج) مولر دوم  مولر ب) پره  الف) كانين

  
  در مورد هيپوپلازي ترنر كدام صحيح است؟ - 12

  شود. اپيكال دندان شيري روي آن ايجاد مي مولرها به علت بيماري التهابي پري الف) نقص مينايي در پره
  و لاترال ماگزيلا به علت تروماي وارده به دندان است.   ها ب) ابتلا سانترال

  كند.   ج) تروماي شديد در مراحل اوليه رشد و نمو دندان ساختماني شبيه به ادنتوم كمپلكس ايجاد مي
  د) تمام موارد صحيح است.  

  
  شود؟ در كدام ديده مي cuppedگوي كلاسيك سايش فنجاني شكل ال - 13

  attritionد)     abfractionج)   abrasionب)   erosionالف) 
  

  شود؟ در كدام ديده مي Ski-slope-likeنماي  - 14
  attritionد)     abfractionج)   erosionب)   abrasionالف) 

  
15 - Demastication به چه معنا است؟  

  erosionو  attritionب) همراهي   روژن در اثر تماس با ترشحات معدهالف) ا
  erosionو  abrasionهمراهي د)   abrasionو  attritionج) همراهي 
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16 - Perimolysis به چه معنا است؟  
  attrition  +erosionب) همراهي   attrition  +abfractionالف) همراهي 

  abrasionو  erosionد) همراهي   در اثر تماس با ترشحات معده erosionج) 
  

  در مورد تحليل كدام صحيح نيست؟ - 17
  داخلي است.  نوعي از تحليل  inflammatoryالف) تحليل 

  شود ب) در تحليل متاپلاستيك قسمتي از عاج جذب شده با مواد استخواني يا شبه سمان جايگزين مي
  تر است.   ج) تحليل داخلي از نوع خارجي شايع

  د) تحليل خارجي ممكن است باعث تخريب دندان رويش نيافته شود.  
  

  شود؟ ها ديده مي اناي متمايل به قرمز دند در كدام بيماري تغيير رنگ قهوه - 18
  د) پاركينسون  ج) اريتروبلاستوزيس فتاليس  ب) آلكاپتونوريا  Gunther diseaseالف) 

  
19- ochronosis به چه معناست؟  

  ب) تغيير رنگ آبي در پاركينسون  ير رنگ آبي سياه در آلكاپتونورياالف) تغي
  ورفيرياي اريتروپوئتيكد) تغيير رنگ قرمز در بيماري پ  Guntherج) تغيير رنگ قرمز در بيماري 

  
20 - Chlorodontia شود؟ در كدام ديده مي  

  Guntherب) بيماري     الف) بيماري جذام
  Calcific metamorphosisد)     ج) بيماري هيپربيلي روبينمي

  
  كند؟ را متوقف مي مينوسايكلين كدام روند تغيير رنگ - 21

  يد فوليكد) اس    ج) اسيد اسكوربيك  ب) كورتيكواستروئيد  الف) تتراسايكلين
  

  هاي نهفته شيري و دائمي كدامند؟ ترين دندان شايع - 22
  مولر سوم -(D)ب) مولر اول     مولر سوم -(E)الف) مولر دوم 

  كانين ماگزيلا -(E)د) مولر دوم     كانين ماگزيلا -(D)ج) مولر اول 
  

  شود كدام است؟ ترين دنداني كه مبتلا به انكيلوز مي شايع - 23
  ب) مولر دوم شيري مانديبل    الف) مولر اول شيري مانديبل
  د) مولر دوم شيري ماگزيلا    ج) مولر اول شيري ماگزيلا

 
  هاي شيري و دائمي مبتلا به هيپودنشيا كدامند؟ ترين دندان شايع - 24

  مولرهاي سوم -ب) انسيزورهاي مانديبل  انسيزورهاي مانديبل -هاي مانديبلالف) انسيزور
  مولرهاي اول -رهاي مانديبلد) انسيزو    مولرهاي سوم -ج) مولرهاي اول
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  ترين دندان مبتلا به هايپردنشيا كدام است؟ شايع - 25
  د) پارامولر    ج) ديستومولر  ب) مزيودنس  مولر مانديبل الف) پره

  
  همگي موجب تغيير رنگ داخلي دندان مي شوند به جز:  - 26

  د) مينوسايكلين    ج) كلروهگزيدين  ب) تتراسايكلين  الف) سيپروفلوكساسين
  

  ام مورد مصرف دارو موجب تغيير رنگ استخوان، پوست و ناخن مي شود؟ در كد -27
  ب) كلروتتراسايكلين    الف) مينوسايكلين

  د) سيپروفلوكساسين    ج) اكسي تتراسايكلين
  

  رويش دندان از چه زماني اتفاق مي افتد؟  -28
  ب) دو سوم ريشه تكميل شده باشد    الف) كل ريشه تكميل شده باشد

  د) يك سوم ريشه تكميل شده باشد    ل شدن تاج ج) بعد از تكمي
  

  چه زماني رويش دندان، تأخيري در نظر گرفته مي شود؟  -29
  ماه از رنج طبيعي رويش گذشته باشد 6ب)   ماه از رنج طبيعي رويش گذشته باشد 12الف) 

  د) همه موارد.   ماه از رنج طبيعي رويش گذشته باشد 18ج)
  

  دام ديده مي شود؟تأخير رويشي منتشر در ك -30
  ب) هايپوتيروئيديسم     الف) هايپرتيروئيديسم
  د) هايپوپاراتيروئيديسم    ج) هايپرپاراتيروئيديسم

  
31- eruption sequestrum  در كدام ناحيه شايع تر است؟  

  ب) دندان قدامي نيمه رويش يافته   الف) دندان خلفي نيمه رويش يافته 
  دان قدامي رويش نيافته د) دن    ج) دندان خلفي رويش نيافته

  
  كدام مورد زير نياز به درمان دارد؟  -32

    eruption sequestrumب)      bone scarالف) 
  external resorptionد)     fibrous periapical scarج) 

  
  در مورد انكيلوز همگي صحيح است به جز:  -33

  الف) زمينه ژنتيكي  نقش قابل توجهي دارد. 
  ب) در دندان هاي دائمي ناشايع است. 



 

  21 

 
  2فصل 

  مي دهد.  solidمبتلا صداي دندان  percussionج) هنگام 
  د) دندان هاي ماگزيلا ده برابر بيشتر از منديبل مبتلا مي شوند. 

  
  اهميت كدام ژن در ايجاد هايپودنشيا از بقيه كمتر است؟  -34

 AXIN2د)     MSX-1ج)   PAX9ب)   He-zhaoالف) 

 
  همگي صحيح است به جز:   hypodontiaورد در م -35

  الف) در موارد غيبت مولر اول و سانترال بالا بايد به ديسپلازي اكتودرمال شك كرد. 
  دنشيا در دندان هاي شيري شايع تر از دائمي است. ب) هايپو

  مي باشد.  1به  5/1ج) نسبت زنان به مردان 
  سفيدپوستان دارد. د) هايپودنشيا در سياه پوستان شيوع كمتري از 

  
  جهش در كدام ژن علاوه بر هايپودنشيا موجب سرطان كولون مي گردد؟  -36

     PAX-9د)    EDAج)   MSX-1ب)   AXIN2الف) 
  

  كدام جمله صحيح نيست؟ -37
  اندازه و شكل نرمال دارند.   supplementalهاي اضافي  الف) دندان
  و اندازه كوچكتر دارند.   شكل غير نرمال rudimentaryهاي اضافي  ب) دندان

  يابد.   شايع است و رويش مي tuberculateج) نوع 
  اند.   peg shapeكوچك و  conicalد) نوع 

  
  شود بجز :  ماكرودنشيا در تمام موارد زير ديده مي - 38

      .otodental synالف) 
  pineal hyperplasia with hyperinsulinismب) 

    ج) سندرم داون
 د) ژيگانتيسم

  
39- Concrescence به چه معنا است؟  

    الف) خميدگي ريشه
  ب) تقسيم يك جوانه دنداني و تشكيل يك دندان با تاج دو قسمتي

  ج) يكي شدن دو جوانه دنداني
  د) يكي شدن دو دندان در ناحيه سمنتوم

 
  شود بجز : كاسپ تالون در تمام موارد زير ديده مي - 40

  sturge-weberب)   Ellis-van creveldالف) سندرم 
  .Gardner synد)     Rubinstein-tabiج) 



  
  
 الف -1

 
 ج -2

 
 الف -3

 
 ج -4

 
 ج -5

 
 ج -6

 
 ب -7

 
 كند. شود و خود به خود پسرفت مي ) رتروكاسپيد پاپيلا در كودكان ديده ميج -8

 
 ب -9

 
  الف -10

  
 آيد. ماگزيلاري كام ثانويه به وجود ميشود . از اتصال زوائد  يكي شدن زوائد بيني مياني باعث ايجاد كام اوليه مي) د -11

  
 (mandibulofacial dysostosis)) سندرم تـري چركـولين   1شود :  شكاف جانبي صورت در موارد زير ديده مي )د -12

2 (hemifacial microsomia (oculo – auriculo – vertebral spectrum) 3 (Nager acrofacial 

dysostosis 4 (Amniotic rupture sequence 

  
 شود شكاف صورتي جانبي موجب ماكروستوميا مي) ج -13

  
باشد و نمايانگر آژنزي كام  ل در اتصال زوائد بيني مياني ميلابسيار نادر و اخت median cleft of the upper Lip) ج -14

 oral – facial digital synو  Ellis – van creveldهـاي   باشد و همراه سـندرم  مي holoprosencephalyاوليه در 
 شود ديده مي

  
 د -15
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  مجموعه سوالات تفكيكي دندانپزشكي نويل 

 باشد همراه شكاف نمي Commisural Lip pits) ج -16

  
 به همراه شكاف لب و كام است. paramedian lip pitsشامل  Vander woudeسندرم ) ب -17

  

ديـده   popliteal pterygium synو  Kabuki، سـندرم   Vander woudeدر سـندرم   Paramedian lip pits) د -18
 شود. مي

  
، شكاف كام يا لـب، ابنورمـاليتي تناسـلي و     Popliteal webingشامل :  popliteal pterygiumعلائم سندرم ) الف -19

 .باشد مي (Syngnathia)اتصال فك بالا و پايين 

  
 د -20

  
 ترند به دليل فاكتورهاي هورمونال در بالغين شايع) ب -21

  
هـاي واكوئلـه    يه خـاردار (سـلول  ر ميكروسكوپي افزايش ضخامت اپي تليوم و ادم داخل سلولي در لاظلكوادما از ن) ج -22

 دهد. هاي وسيع و طويل را نشان مي زه و رت ريجنيبزرگ)، سطح پاراكراتي

  
 باشد. هاي قدامي پايين مي دان دندانو فقغالباً ميكروگلوسيا همراه هيپوپلازي مانديبل ) ب -23

  
،  Viceromegalyيا فتق نافي. بزرگ شدن احشاء  Omphaloceleشامل  Beckwith–wiedemanعلائم سندرم ) د -24

 باشد. ژيگانتيسم و هيپوگليسمي نوزادي مي

 
 شود. ديده مي hemifacial hyperplasiaيس و زروماتوببزرگي يك طرفه زبان در نوروفي) ج -25

  
 شود. ، ميكروگلوسيا ديده ميOromandibular limb hypogenesisد) در سندرم  -26

  
 ج -27

  
 شدن در مردان مبتلا بالاتر است.) احتمال بدخيم ب -28

  
 الف -29

 
 الف -30
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 پاسخنامه

 افتد. سالگي به تعويق مي 5تا  4 تا د) جراحي -31

  
 شود. در مردان ديده مي بدخيميتر است اما تغييرات  ب) تيروئيد زباني در زنان شايع -32

  
 ب -33

  
 ج -34

  
 د -35

  
 گردنبهداشت ضعيف ـ تاريخچه راديوتراپي سر و   د) عوامل مستعدكننده: سيگار ـ ضعف عمومي ـ -36

  
 شود د) منحصراً در لب ديده مي -37

  
 د -38

  
 شود. ، هايپوپلازي كنديل ديده ميGoldenharد) در سندرم  -39

  
 شود. ) ديده ميClass IIIج) پروگناتيسم منديبل ( -40

  
 شود. ديده مي IIب) مال اكلوژن كلاس  -41

  
اشـعه    يگـر شـامل عفونـت،   ترين علت انواع اكتسابي تروما به كنديل در زمان نوزادي يا كودكي است. علل د د) شايع -42

 درماني ـ آرتريت رومانوئيد و آرتريت دژنراتيو است.

  
 د) همان سندرم تري چركولين است -43

  
 الف -44

  
 د -45

 
 الف -46


