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مقدمه

کتــاب پیــش رو حــاوی تمامــی ســوالات و پاســخ هــای تشــریحی آزمــون دســتیاری 97 اســت. 

تــاش گــروه تالیــف بــر ایــن بــوده اســت کــه پاســخ تمامــی ســوالات در حــد تــوان کامــل باشــد و 

تمامــی نــکات مرتبــط بــا یــک مبحــث در پاســخ گنجانــده شــود. اســتفاده از پاســخ هــای تشــریحی 

ایــن کتــاب در دوره مــرور مــی توانــد بســیار کمــک کننــده باشــد و مباحــث مهــم تــر و مــورد نظــر 

طراحــان ســوال را مشــخص نمایــد. لازم بــه ذکــر اســت پاســخ نامــه ی ارائــه شــده بــر مبنــای 

آخریــن اصلاحیــه ی اعــام شــده توســط وزارت بهداشــت تنظیــم شــده اســت. امیــد اســت کتــاب 

حاضــر بتوانــد نقــش کوچــک امــا موثــری در موفقیــت داوطلبــان عزیــز آزمــون دســتیاری داشــته 

باشــد.

در پایــان از همــکاری صمیمانــه ی انتشــارات شــایان نمــودار در تالیــف و انتشــار ایــن مجموعــه 

کمــال قدردانــی و ســپاس را داریــم و آرزوی قلبــی مــا موفقیــت همــه ی داوطلبــان عزیــز آزمــون 

دســتیاری اســت.
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5 فصل اول / اندودانتيكس

اندودانتيكس

1ـ سـيگنال‌هاي مولكولـي توسـط كـدام سـلول باعث رسـوب مينا توسـط سـلول‌هاي اپيتليـوم دنداني 

داخلي مي‌گـردد؟ ‌)فصـل 1، ص 3(

ب( آملوبلاست‌ها 				   الف( اپي‌تليوم دنداني خارجي

د( سلول‌هاي ستيغ عصبي 					    ج( ادنتوبلاست ها

2ـ دندان E كودكي 8 ساله در اثر پوسيدگي  وسيع اكسپوز شده است. كدام درمان پيش‌آگهي بهتري دارد؟ 

)فصل 2، ص 30(

ب( پالپوتومي كم عمق 					    الف( پالپكتومي

د( پوشش مستقيم پالپ 					    ج( پالپوتومي كامل

3ـ كـدام جملـه در خصـوص فلـور ميكروبـي دندان‌هـا درمان ريشـه شـده كـه ضايعـه مقام بـه درمان 

دارنـد، صحيـح اسـت؟‌)فصل 3ـ  ص 43(

الف( گونه‌هاي ميكروبي متنوع‌تري در اين دندان‌ها نسبت به عفونت‌هاي اوليه وجود دارد

ب( فلور ميكروبي دندان‌هايي كه ناقص درمان شده‌اند شبيه به كانال‌هاي درمان نشده است.

ج( كانديدا آلبيكنس شايع‌ترين ميكروارگانيسم‌ در اين گونه دندان‌هاست.

د( گونه‌هاي استرپتوكوك به ندرت اين در اين دندان‌ها ديده مي‌شود.

4ـ بيمـاري بـا درد كوتـاه و تيز دنـدان مولر اول هنـگام جويدن مراجعه مي‌كند. دندان به سـرما حسـاس 

اسـت و به دنبال برداشـته شـدن فشـار جويـدن درد واضح‌تر مي‌شـود. تشـخيص احتمالي عبارت اسـت 

از: )فصـل 8 ـ صفحه 125(

split tooth )د ج( شكستگي عمودي ريشه	 		 ب( كاسپ شكسته 	 	Craze line )الف

5ـ در همـه مـوارد زيـر انجـام پروفيلاكسـي آنتـي بيوتيك بـراي بيمـاران با مفصـل مصنوعـي ضروري 

اسـت، به جـز: )فصـل 5- ص 71(

		 الف( بيماران هموفيلي

ب( بيماران ديابتي	
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ج( بيماران با سابقه عفونت مفصل مصنوعي	

د( بيماراني كه بيش از 2 سال از پيوند مفصل آنها گذشته است.

6ـ Central core theory  توجيه‌كننـده كـدام مشـكل هنـگام تزريـق بـي حسـي موضعي مي‌باشـد؟ 

)فصـل 9، ص 155(

الف( دشواري در ايجاد بي‌حسي دندان‌هاي قدامي پايين

ب( دشواري در ايجاد بي‌حسي دندان‌هاي خلفي پايين

ج( كاهش عمق بي‌حسي پس از حصول بي‌حسي كامل دندان‌هاي خلفي پايين

د( كاهش عمق بي‌حسي پس از حصول بي‌حسي كامل دندان‌هاي قدامي پايين

7ـ در طبقه‌بنـدي راديـو گرافيـك تكامـل ادونتوژنيـك، رتبـه 6 و 9 به ترتيب نشـان دهنده كـدام مورد 

مي‌باشـد؟ )فصـل 11، ص 173(

ب( دو سوم تاج كامل شده ـ اپكس كامل شده 				   الف( تاج كامل شده ـ اپكس باز

د( تاج كامل شده ـ يك سوم ريشه كامل شده 		 ج( دوم سوم تاج كامل شده ـ دوسوم ريشه كامل شده

8ـ نقش Land area در فايل‌هاي چرخشي چيست؟ )فصل 13، ص 223(

ب( افزايش انعطاف‌پذيري 					    الف( افزايش برندگي

د( كمك به خروج دبري‌ها از داخل كانال 			  ج( نگهداري وسيله در مركز كانال

9ـ سيلر مورد استفاده در سيستم آبچوريشن Gutta flow از چه پايه‌اي است؟ )فصل 18، ص 334(

د( گلاس يونومر ج( زينك اكسيداوژنول	 		 ب( اپوكسي رزين 		 الف( سيليكون

10ـ كدام گزينه زير در مورد كانال‌هاي فرعي يا جانبي صحيح است؟ )فصل 4، ص 36 و 37(

ب( در ناحيه فوركيشن دندان‌هاي خلفي بيشتر است. الف( پر كردن آنها براي موفقيت درمان ضروري است. 		

د( گردش خون جانبي براي پالپ ايجاد مي‌كنند. 		 ج( در ناحيه اپيكالي دندان‌هاي خلفي شايع‌ترند

11ـ كدا ميك از موارد زير درباره شانس ايجاد ledge صحيح است؟ )فصل 19، ص 345(

الف( مستعدترين كانال‌ها به ايجاد لج، كانال‌هاي نازك،‌ انحنادار و كوتاه مي‌باشد.

ب( احتمال ايجاد لج در كانال‌هايي با قطر اوليه زياد و اماده‌سازي ضعيف‌،‌ بيشتر است.
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ج( استفاده از لغزنده‌ها سيليكوني به همراه فايل‌هاي NiTi با نوك غيربرنده منجر به افزايش بروز لج مي‌شود

د( آماده‌سازي كانال با تكنيك Preflaring منجر به كاهش بروز اين خطا مي‌شود.

12ـ ايجـاد Staging platform جهـت تصحيـح كـدام يك از خطاهـاي حين درمان ريشـه كاربرد دارد؟ 

‌)فصل 19، ص 348(

danger zone ايجاد شده در ديواره Strip perforation الف( بستن

ب( خارج كردن وسيله شكسته در انتهاي يك سوم اپيكالي كانال انحنادار

ج( خارج نمودن گوتاپركاي خارج شده از قسمت اپيكال

د( عبور كردن از كنار وسيله شكسته در قسمت مياني كانال

13ـ كدام گزينه در خصوص تغييرات پالپ در افراد مسن صحيح است؟ )فصل 25، ص 443(

الف( با افزايش سن تعداد سلول‌ها كاهش يافته، اما supportive elementها بدون تغيير باقي مي مانند.

ب( ترميم ناحيه پري اپيكال در بيماران مسن ضعيف‌تر از افراد جوان است.

ج( در بيماران مسن واكنش‌هاي پالپي شديدتري به محرك‌ها نسبت به بيماران جوان ايجاد مي‌شود.

د( اندازه سنگ‌هاي پالپي در افراد مسن ارتباط معني‌داري با بروز درد در اين بيماران دارد.

14ـ كدام يك از فاكتورهاي زير نقش كمتري در موفقيت يا شكست درمان ريشه دارد؟ )فصل 8، ص 125(

ب( اندازه اوليه ضايعه پري راديكولار 				   الف( درمان ريشه طي دو جلسه

د( داشتن patency در ترمينوس كانال 			  ج( وجود void در پركردگي كانال

15ـ اگـر طـرح درمـان شـما بـراي دنـدان پرمولـر اول بـالا immediate implant بـدون نيـاز به فلپ 

باشـد، كـدام يـك از اصول زيـر در خصـوص قـرار دادن ايمپلنـت صحيح اسـت؟ )فصـل 23،‌ص 417(

الف( حداقل 0/5 ميليمتر فاصله با دندان‌هاي مجاور در بعد مزيوديستالي

ب( حفظ حداقل 3 ميليمتر استخوان فاسيال در بعد افقي

ج( قرارگيري platform ايمپلنت حداقل 2 ميليمتر اپيكال نسبت به CEJ دندان‌هاي مجاور

د( Submerge كردن ايمپلنت بدون قرارگيري پروتز موقت در صورتي كه insertion torque به ميزان 30 نيوتن باشد.

16ـ كدام فاكتور تأثير كمتري بر پيش‌بيني موفقيت درمان‌هاي مجدد ريشه دارد؟ )فصل 20، ص 373(

		 الف( Flare – up بين جلسات درمان

ب( سينوس تراكت قبل از درمان مجدد
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ج( حفظ شكل اصلي كانال در بررسي راديوگرافيك

د( تكنيك مورد استفاده براي پر كردن كانال در درمان مجدد

17ـ اولين سلول كه به عوامل تحريكي پالپ پاسخ مي‌دهد، كدام است؟‌)فصل 4، ص 52(

د( ماكروفاژ 		 ج( ماست سل 		 ب( ادنتوبلاست 		 الف( سلول دندرتيك

18ـ بيمـاري پـس از درمـان ريشـه دچـار درد شـديد دنـدان شـده اسـت. بيمـار نمي‌توانـد از تركيبات 

آسـپرين اسـتفاده نمايد. مسـكن پيشـنهادي عبـارت اسـت از: )فصـل 10، ص 170(

		 Acetaminophen 600 mg )الف

Oxycodone 10 mg + Acetaminophen 325 mg )ب

Hydrocodone 7.5 mg+ Acetaminophen 325 mg )ج

Hydrocodone 7.5 mg + Acetaminophen 600 mg )د

19ـ كدام گزينه در مورد كلسيفيكاسيون پالپ صحيح است؟‌ )فصل 14، ص 234(

الف( سنگ‌هاي پالپي در كانال معمولاً از نوع چسبنده هستند.

ب( سنگ‌هاي پالپي در كانال معمولاً باعث انسداد كانال و مانع نفوذ وسايل ميشوند.

ج( سنگ‌هاي پالپي بيشتر در كانال ريشه ديده مي‌شوند.

د( كلسيفكاسيون منتشر بيشتر در پالپ چمبر ديده مي‌شود.

20ـ در معاينـه‌ دوره‌اي يك بيمـار، در راديوگرافي دندان قدامي كلسيفيكاسـيون متامورفوزيس مشـاهده 

مي‌گـردد اسـتخوان اطـراف دنـدان و لامينـادورا سـالم اسـت امـا دنـدان بـه تسـت‌هاي حياتي پاسـخ 

نمي‌دهـد. طـرح درمان بـراي ايـن بيمار چيسـت؟ )فصـل 11، ص 190(

د( كنترل بيمار 		 ج( وايتال پالپ تراپي 		 ب( جراحي آپيكو 		 الف( درمان ريشه
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پاسخنامه سوالات اندودانتيكس

1- گزينه ج/ CDR ترابی نژاد، فصل 1

بــه محــض تشــیکل عــاج، ســلولهای داخلــی اپــی تلیــوم دندانــی بــه ســیگنال هــای ادونتوبلاســت هــا، پاســخ مــی 

دهنــد و شــروع بــه رســوب مینــا مــیک ننــد.

2- گزينه ج/ CDR ترابی نژاد، فصل 2

کیــی از اندکیاســیون هــای پالپوتومــی، اکســپوژر ناشــی از پوســیدگی در دنــدان هــای شــیریی ــا دائمــی جــوان مــی باشــد. 

بــا توجــه بــه پوســیدگی وســیع ذکــر شــده در صــورت ســوال، پالپوتومــیک ــم عمــق پیــش اگهــی مناســبی نخواهــد داشــت.

3- گزينه ب/ CDR ترابی نژاد، فصل 3

درک انــال هــای خــوب درمــان نشــده، 10 تــا 30 گونــه باکتــری دیــده شــده اســتک ــه بســیار شــبیه بــهک انــال هــای 

ــده مــی  ــه، دی ــدار و ثانوی ــت هــای پای ــا 18% مــوارد عفون ــدا، در 3% ت ــه هــایک اندی درمــان نشــده مــی باشــد. گون

شــوند. گونــه هــای اســترپتوکوکی کــی از گونــه هــایی افــت شــده در فلــور مکیروبــی دنــدان هــای درمــان شــده بــا 

ضایعــات مقــاوم مــی باشــند.

4- گزينه ب/ CDR ترابی نژاد، فصل 7

دندان باک اسپ شکسته دارای علائم Subjective زیر می باشد:

درد خفیف و تیز حین جویدنک ه درد حین جدا شدن دندان ها ازکی دیگر واضح تر بروز میک ند.

درد در اثر تغییرات حرارتی به ویژه سرما.

درد فقط بر اثر تحر کیایجاد شده و با شکستنک اسپ، درد متوقف می شود.

این شکستگی ها با گذشت زمان، تمایل به جذب Stain دارند.

5- گزينه د/ CDR ترابی نژاد، فصل 5

بیماران با مفصل مصنوعی در شرایط زیر نیازمند به پروفیلاکسی انتی بیوت کیهستند:

مفصل را در عرض کی سال گذشته دریافتک رده باشند.

بیماران دارای هموفیلی.

بیماران با سرکوب سیستم ایمنی.
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بیماران داری دیابت وابسته به انسولین.

بیماران با تاریخچه ای از عفونت پروتز قبلی.

6- گزينه الف/ CDR ترابی نژاد، فصل 8

ــدان  ــدان هــای قدامــی و اعصــاب خــارج تنــه عصبــی دن تئــوری central core  : اعصــاب داخــل تنــه عصبــی، دن

هــای مولــر را عصــب دهــی مــیک ننــد. گاهــی محلــول بــی حســی بــه طــورک امــل بــه داخــل تنــه عصبــی نفــوذ نمــی 

کنــد و در نتیجــه باعــث دشــواری در ایجــاد بــی حســی دنــدان هــای قدامــی پاییــن مــی شــود.

7- گزينه الف/ CDR ترابی نژاد، فصل 10

مطابــق جــدول صفحــه 138، تقســیم بنــدی هــای 6 و 9 بــه تریــب مربــوط بــه مراحــلک امــل شــدن تــاج و اپکــس 

بــاز مــی باشــند.

8- گزينه ج/ CDR ترابی نژاد، فصل 12

نواحی Land وسیله را در مرکزک انال خمیده نگه می دارند.

9- گزينه الف/ CDR ترابی نژاد، فصل 17

Guttaflowی ــ کسیســتم تزریقــی Cold flowable اســت و حــاوی ســیلر بــا بیــس ســیلکیون، ذرات ریــز گوتاپرکا 

و ذرات نقــره مــی باشــد. همــراهی ــ کمســترک ــن گوتاپــرکا، بــدون نیــاز بــه تراکــم و حــرارت اســتفاده مــی شــود. 

عــرض 30 دقیقــه ســت مــی شــود و بــه هنــگام ســتینگ، قــدری منبســط مــی شــود.

10- گزينه ج/ CDR ترابی نژاد، فصل 13

11- گزينه د/ CDR ترابی نژاد، فصل 18

احتمــال ایجــاد لــج درک انــال هــای باریــک، بــا قطــر اولیــهک ــم،  انحنــادار و بلنــد از همــه بیشــتر مــی باشــد. اســتفاده 

از مــواد لغزنــده و فایــل هایــی بــا انعطــاف بیشــتر )NiTi( منجــر بــهک اهــش بــروز ایــن خطــا مــی شــود. 

12- گزينه د/ CDR ترابی نژاد، فصل 18

اگــر فایــل شکســته در قســمت مســتقیمک انــال قــرار گرفتــه اســت، میتــوان ســر گیتــس گلیــدن را صــافک ــرد و ان 

ــای ــ کStaging platform ایجــادک نــد.  ــرد ت ــال ب ــالای ناحیــه ایک ــه فایــل شکســته اســت ، داخــلک ان ــا ب را ت
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ســپس اولتراســون کیبــا چرخــش در خــاف جهــت عقربــه ســاعت، میتوانــد باعــث بــاز شــدن پیــج هــای فایــل شــود 

یــا اینکــه فضایــی بــرای بــای پــسی ــا دراوردن فایــل ایجــادک نــد.

13- گزينه ج/ CDR ترابی نژاد، فصل 24

ترمیــم بافــت هــای پــری اپیــکال در افــراد مســن و جــوان تفاوتــی نــدارد. واکنــش هــای پالــپ بــه محــر کهــا در 

افــراد مســن مخــرب تــر از افــراد جــوان اســتک ــه ممکــن اســت ناشــی از تجمــع اســیب هــای وارده در طــول حیــات 

باشــد. ارتباطــی بیــن ســنگ پالــپ و درد دنــدان وجــود نــدارد. 

14-  گزينه الف/ CDR ترابی نژاد، فصل 21

حضــور و انــدازه ی ضایعــه پــری اپیــکال قبــل از درمــان ، طــول پرکردگــی خیلــیک وتــاهی ــا بلنــد،یک فیــت پرکردگــی 

ــم در  ــای مه ــور ه ــی از فاکت ــم تاج ــت ترمی ــی ویک فی ــل از پرکردگ ــال قب ــری درک ان ــور باکت ــود Void، حض و وج

موفقیــتی ــا شکســت درمــان ریشــه مــی باشــند.

15-  گزينه د/ CDR ترابی نژاد، فصل 22

چنانچ�ـه می�ـزان  insertion torque حداقــل 35 نیوتــون باشــد، ایمپلنــت میتوانــد جایگــذاری شــود و پروتــز موقــت 

  insertion torque جهــت حمایــت و حفــظ موقعیــت بافــت نــرم در منطقــه ســاخته مــی شــود. در صــورت ایــنک ــه

کمتــر از ایــن مقــدار باشــد ، submerge ک ــردن ایمپلنــت بــدون قرارگیــری پروتــز موقــت توصیــه مــی شــود.

16- گزينه د/ CDR ترابی نژاد، فصل 19

ــان –  ــل از درم ــه و ســینوس ترکــت قب ــدم وجــود ضایع ــای مجــدد: ع ــان ه ــت درم ــر موفقی ــذار ب ــر گ ــل تاثی عوام

ــتن Apical patency و  ــی – داش ــال در رادیوگراف ــیک ان ــکل اصل ــظ ش ــن و Flare Up – حف ــتن پرفوریش نداش

ــم تاجــی مناســب ــا Apical terminus – ترمی ــازی ت ــاده س ام

17- گزينه ب/ CDR ترابی نژاد، فصل 4

18- گزينه ب/ CDR ترابی نژاد، فصل 9

19- گزينه الف/ CDR ترابی نژاد، فصل 13

سـنگ هـای پالپـیی ـا دنتیـکل ها معمـولا در پالپ چمبر دیـده می شـوند و غالبا در تصاویـر رادیو گرافی قابل مشـاهده 
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انـد. وجـود ان هـا درک انـال هـا شـایع نیسـت امـا در صـورت وجود به شـکل چسـبیدهی ـا فرورفتـه در دیـوارهک انال در 

ناحیـه اپیـکال دیـده می شـوند. بنـدرت به عنـوان سـدی در مقابل عبور وسـایل از داخـلک انال عمـل مکینند.

کلسیفکیاسیون های منتشر معمولا در پالپ ریشه ای دیده می شوند و در برش های بافتی میتوان انها را دید.

20- گزينه د/ CDR ترابی نژاد، فصل 10

انســدادک امــلی ــا نســبیک انــال )کلسیفکیاســیون متامورفوزیــس( پــس از صدمــات Luxation  در دنــدان هــای نابالغ 

بــا خونرســانیک افــی پالــپ، شــایع مــی باشــد.  ایــن وضعیــت نیــاز بــه درمــان ریشــه نــدارد مگــر اینکــه علائــم و نشــانه 

هــای دیگــر، بیانگــر نکــروز پالــپ باشــد. 
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آسيب شناسي دهان و فك و صورت

21ـ كدام يك از عوامل زير اتيولوژي زبان شياردار نقش اساسي دارد؟

د( بهداشت ضعيف 		 ج( راديوتراپي 			  ب( سيگار 		 الف( توارث

22ـ ش�اخ كراتين�ي )Keratin horn( عالوه بـر وروكاولگاريـس در تمـام ضايعات اپي‌تليالـي زير ديده 

جز: به  مي‌شـود 

Seborrheic keratosis )ب 		  	Squamous cell carcinoma )الف

Verruciform xanthoma )د 			   	Actinic keratosis )ج

23ـ در مورد كارسينوم سلول سنگفرشي دهان كدام عبارت صحيح است؟

الف( در افراد HPV مثبت پيش‌آگهي ضعيف‌تري دارد.

ب( در تمام رده‌هاي سني در مردان شايع‌تر از زنان است.

ج( در افراد زير 65 سال شيوع آن در سفيدپوستان و سياه پوستان يكسان است

د( در افراد جوان كف دهان شايع‌ترين محل ابتلا مي‌باشد.

24ـ Spindle cell carcinoma نوع نادري از كدام تومور اپي‌تليالي بدخيم است؟

ب( كارسينوم سلول بازال 				   الف( كارسينوم سلول سنگفرشي

د( كارسينوم نازوفارنژيال 				   ج( كارسنيوم سلول مركل

25ـ نماي هيستوپاتولوژيك Jigsaw puzzle در كدام تومور ديده مي‌شود؟

Basal cell adenoma )ب 			  Pleomorphic adenoma )الف

Oxyphilic adenoma )د 				   Canalicular adenoma )ج

26ـ superficial mucocele از نظر ميكروسكوپي بيشتر به كدام ضايعه وزيكولوبولوز شباهت دارد؟

ب( اريتم مولتي فرم	 				   الف( پمفيگوس ولگاريس

د( پمفگوئید غشاء مخاطي 					    ج( ليكن پلان بولوز
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27ـ بيمـار 18 سـاله‌اي بـا ضايعـه ضربـان‌دار قرمـز مايـل بـه آبي بـدون سـابقه ترومـا با سـير طولاني 

مراجعـه نمـوده محتمل‌تريـن تشـخيص كـدام اسـت؟

د( همانژيوم کاپیلری ج( مالفورماسيون عروقي	 		 ب( موكوسل 		 الف( هماتوم

28ـ كدام يك از علايم زير در نوروفایبروماتوزیس نوع يك، Crowe sign ناميده مي‌شود؟

ب( تغيير رنگ شير قهوه‌اي پوستي 			  الف( نوروفيبروم‌هاي متعدد پوستي

د( لكه‌هاي ناحيه‌ي زير بغل 				   ج( لكه‌هاي قهوه‌ي رنگ عنبيه

 Lacunar در كـدام نـوع از انـواع هيسـتولوژيك لنفوم هوچكيـن Reed-sternberg 29ـ سـلول‌هاي

cells ناميـده مي‌شـود؟

Lymphocyte – rich )ب 		 Nodular lymphocyte – Predominant )الف

Mixed cellularity )د 				   Nodular sclerosis )ج

30ـ كدام ضايعه احتمال همراهي بيشتري با ژانت سل گرانولوما دارد؟

Aneurysmal bone cyst )ب 				   Traumatic bone cyst )الف

Cemento – osseous dysplasia )د 				   Fibrous dysplasia )ج

31ـ كدام يك از انواع استئوساركوما پيش آگهي بهتري دارد؟

Periosteal )ب 					    Parosteal )الف

High grade surface osteosarcoma )د 			  Conventional intramedullary )ج

32ـ در گرافـي تهيـه شـده از كودكي 10 سـاله چند راديولوسنسـي تـك حفره‌اي با حدود مشـخص ديده 

شـد كه پس از بيوپسـي، سـاختارهاي كيسـتيك بـا پوشـش پاراكراتينيـزه و سـلول‌هاي بـازال نردباني 

مشـاهده شـد، كـدام يـك از علائم زيـر بايد در ايـن كودك بررسـي گردد؟

ب( استئوماهاي فكي	 					    الف( پوليپ روده

د( كلسيفيكاسيون‌هاي مغزي 				   ج( پیگمانتاسیون پوستي

33ـ تمام كيست‌هاي ادنتوژنيك زير مي‌توانند نوع خارج استخواني داشته باشند، به جز:

	Lateral periodontal )ب 					    Dentigerous )الف

Gorlin )د 					    Glandular )ج
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 34ـ تمام گزينه‌ها در ارتباط با ضايعه آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور صحيح است، به جز:

الف( ساختمان‌هاي توبولر يا شبه مجرايي از نماي اختصاصي ضايعه است.

ب( سلول‌هاي تومورال مجاري ماهيت پره آملوبلاستي دارند.

ج( همراهي آن با ادنتوما مشاهده شده است.

د( نوع فوليكولار آن در نماي راديوگرافي كاملًا شباهت به كيست دنتي ژروس دارد.

35ـ شايع‌ترين بيماري اتوايميون تاولي كدام است؟

ب( پمفيگوئيد بولوز 				   الف( پمفيگوس ولگاريس

د( پمفيگوئيد غشاء مخاطي 				   ج( پمفيگوس پارانئوپلاستيك

36ـ تظاهرات دهاني كدام بيماري شبيه ليكن پلان اروزيو مي‌باشد؟

ب( پمفيگوس ولگاريس 					    الف( اريتم مولتي فرم

د( لوپوس اريتماتوز پوستي مزمن  				   ج( پمفيگوئيد غشاي مخاطي

37ـ كلاژن متراكم احاطه شـده با لنفوسـيت و سـلول‌هاي ژانت چند هسته‌اي مشـخصه هيستوپاتولوژيك 

كدام يك از اجسـام زير اسـت؟

Rushton )د 		 Hyaline )ج 		 Russell )ب 		 Pyronine )الف

38ـ ماهيت lepra cell در جذام چيست؟

د( نوتروفيل 		 ج( هيستيوسيت 		 ب( لنفوسيت 		 الف( پلاسماسل

39ـ در افرادي با رژيم سبزي خواري )vegans( احتمال بروز كدام آنمي وجود دارد؟

Aplastic )د 		 Sickle cell )ج 		 Pernicious )ب 	Iron deficiency )الف

40ـ كدام يك از يافته‌هاي دهاني به دنبال عفونت HIV شايع‌تر است؟

ب( استئوماتيت زخمي نكروزان	 					    الف( زبان مودار

د( ضايعات پاپيلوماتوز 					    ج( خشكي دهان




