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از سـوالات تالیفـی کتـاب Ingle’s endodontics 7th edition می باشـد کـه بـه تفکیـک فصـول طبقه 
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داریم. را 
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نواقـص وجـود دارد؛ لـذا گـروه مولفیـن جهت بهبود هرچه بیشـتر کتـاب حاضر، صمیمانـه پذیرا و 

قـدردان انتقادات و پیشـنهادات دوسـتان و همـکاران گرانقدر می باشـد.
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فصل اول: آناتومی و مورفولوژی و سیستم
کانال ریشه دندان ها

11 شایع1ترین1واریاسیون1سانترال1ماگزیلا1کدام1است1؟.
ب( فیوژن الف( تالون کاسپ    

د( یک ریشه و دوکانال ج( دوریشه و دو کانال   

21 بیشترین1بروز1gemination1در1دندان1های1دائمی1در1کدام1است؟.
د( لترال ماگزیلا ج( لترال مندیبل   ب( سانترال مندیبل   الف( سانترال ماگزیلا   

31 شایع1ترین1واریاسیون1لترال1ماگزیلا1کدام1است؟.
ب( شیار پالاتال الف( تالون کاسپ    

د( دوریشه و دو کانال ج( دنس اینواژیناتوس    

41 کدام1یک1ازگزینه1های1زیردر1رادیوگرافی1های1پری1اپیکال1کانین1ماگزیلا1به1عنوان1لامینادورا1دوتایی1دیده1.
می1شود؟

د( تاج پگ شکل ج(  تاج پارویی شکل   ب(  تقعرهای تکاملی برجسته  الف( رادیکولارگرو  

51 بیشترین1واریاسیون1ریشه1نسبت1به1تاج1مربوط1به1کدام1دندان1است؟.
د(  کانین مندیبل ج(  سنترال مندیبل   ب( کانین ماگزیلا   الف(  سنترال ماگزیلا  

61 در1پره1مولر1تک1ریشه1کدام1تیپ1کانال1ورتوچی1با1تارودنتیسم1تشخیص1افتراقی1دارد؟.
د( 5 ج( 4     ب( 3    الف( 2   

71 بیش1ترین1میزان1شکست1در1درمان1های1غیر1جراحی1در1کدام1دندان1گزارش1شده1است؟.
ب( پره مولر اول مندیبل الف( پره مولر اول ماگزیلا    
د( پره مولر دوم مندیبل  ج( پره مولر دوم ماگزیلا    
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فصل اول

81 کدام1گزینه1زیر1از1تفاوت1های1دندان1مولر1اول1و1دوم1ماگزیلا1نمی1باشد؟1.
د( نزدیکی ریشه ها ج( ابعاد    ب( تمایل به فیوژن   الف( شکل کلی  

91 احتمال1بروز1کدام1در1دندان1مولر1دوم1ماگزیلا1بیشتر1از1مولر1اول1می1شود؟.
ب( تمایل به فیوژن الف( بروز دوکانال در ریشه پالاتال  

د(  همه موارد ج( تمایل به دیستال    

1Gold standardبرای1تشخیص1دوکانال1در1ریشه1مزیوباکال1مولر1اول1ماگزیلا1در1مطالعات1آزمایشگاهی01 10
چیست؟

Clearing technique  )ب      CBCT  )الف
surgical telescope  )د      SOM )ج

بیش1ترین1امکان1دو1ریشه1بودن1در1دندان1های1قدامی1کدام1می1باشد؟.111
د( لترال مندیبل ج( سانترال مندیبل   الف( کانین  ماگزیلا   ب( کانین مندیبل  

کدام1تعریف1Tom’s root1می1باشد1؟.121
ب(  ریشه دوم پره مولر دوم ماگزیلا               الف( ریشه دوم پره مولر اول ماگزیلا   

د(  ریشه دوم پره مولر دوم مندیبل    ج(  ریشه دوم پره مولر اول مندیبل  

1Radix entomolarisمربوط1به1کدام1ریشه1است؟0 13
ب(  ریشه دیستو لینگوال مولر اول مندیبل        الف( ریشه دیستو باکال مولر اول مندیبل  

د(  ریشه دیستو لینگوال مولر دوم مندیبل          ج(  ریشه دیستو باکال مولر دوم مندیبل  

کانال1C1شکل1در1کدام1دندان1دیده1نمی1شود؟.141
ج( 2بالا    د(  5پایین ب( 7بالا    الف( 7پایین   

 



فصل دوم: ساختار و فعالیت کمپلکس عاج ـ پالپ

تکامل1دندان1های1دایمی1و1شیری1در1چند1هفتگی1جنینی1می1باشد؟.11
د( 7-10 ب( 10-5     ج( 1- 7     الف( 1- 5   

مسئول1ایجاد1نوک1کاسپ1در1مرحله1زنگوله1ای1اولیه1در1دندانهای1مولر1کدام1است؟.21
ب( فولیکول دندانی الف( پاپیلای دندانی    

د( گره مینایی ثانویه     ج( گره مینایی اولیه     

شکل1نهایی1تاج1در1کدام1مرحله1ایجاد1می1شود؟.31
ب( مرحله زنگوله ای الف( مرحله کلاهکی     

د( درست قبل از رویش ج( مرحله جوانه ای     

تغذیه1خونی1دندان1در1حال1تکامل1از1چه1طریقی1و1در1کدام1مرحله1انجام1می1شود؟.41
ب( فولیکول دندانی-زنگوله ای  الف( فولیکول دندانی-کلاهکی    

د( پاپیلای دندانی-زنگوله ای ج( پاپیلای دندانی-کلاهکی    

فیبرهای1عصبی1در1کدام1مرحله1وارد1فولیکول1دندانی1می1شود؟.51
د( الف و ب ج( جوانه ای   ( زنگوله ای   الف( کلاهکی  

کدام1گزینه1غلط1می1باشد؟.61
الف( عصب دهی سمپاتیک زودتر از تری ژمینال شروع می شود

ب( ارگان مینایی فاقد عروق است
ج( فیبر عصبی حسی در اواخر مرحله زنگوله ای وارد پاپیلای دندانی می شود

د( عصب دهی سمپاتیک در زمان ساخت ریشه اتفاق می افتد
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کدام1گزینه1غلط1می1باشد؟.71
الف( نفوذپذیری عاج با افزایش عمق افزایش می یابد
ب( نفوذپذیری عاج ریشه بیش تر از عاج تاجی است

ج( افزایش تعداد توبول ها سبب نرمتر شدن عاج می شود
د( بیش ترین کلاژن عاج تایپ 1 می باشد

در1کدام1سلول1زیر1پروتئین1ساعتی1دیده1نشده1است؟.81
د( سمنتوبلاست الف( آملوبلاست   ب( ادنتوبلاست   ج( استئوبلاست  

کدام1گزینه1غلط1است؟.91
الف( آناستوموز شریانی وریدی در تنظیم دما نقش دارد

ب(  آناستوموز شریانی وریدی در تنظیم جریان خون نقش دارد
ج(  آناستوموز شریانی وریدی در پالپ تاجی شایع تر است

د(  تراکم مویرگ در ناحیه ساب ادنتوبلاستیک حداکثر است

101 جریان1خون1استراحت1پالپ1مشابه1جریان1خون1کدام1است؟.
د( ماهیچه صاف ج( ماده سفید مغز   ب( قلب    الف( ماهیچه اسکلتی  

111 کدام1در1تنظیم1جریان1خون1پالپ1نقش1ندارد؟.
ب( بتا آدرنرژیک الف( آلفا آدرنرژیک     

د( واکنش حسی دندریت      NPY )ج

121 کدام1گزینه1در1ارتباط1با1تغییرات1پالپ1بعد1از1تزریق1وازودیلاتور1صحیح1است؟.
الف( در فاز یک افت جریان خون پالپ اتفاق می افتد

ب( در فاز یک فشار بافتی پالپ کاهش می یابد
ج(  در فاز دوم جریان خون پالپ کاهش می یابد

د(  در فاز دوم فشار بافتی پالپ کاهش می یابد                 

131 طبق1نظریه1ی1stealing1اتساع1عروق1بافت1های1مجاور1پالپ1چه1تاثیری1بر1جریان1خون1پالپ1دارد؟.
ب( افزایش الف( کاهش    

د( ابتدا افزایش سپس کاهش ج( تاثیری ندارد    
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141 پالپیت1قابل1برگشت1به1کدام1گزینه1وابسته1است؟.
د( هیچکدام ج( جریان لنفاوی   ب( جریان سیاهرگی   الف( جریان سرخرگی  

151 مویرگ1لنفاوی1از1لحاظ1سایز1و1تعداد1چه1تفاوتی1با1مویرگ1خونی1دارد؟.
د(  تنگ تر-کمتر ب( پهن تر-کمتر    ج( تنگ تر-بیشتر    الف( پهن تر- بیشتر   

161 مایع1بینابینی1پالپ1چه1تفاوتی1با1پلاسمای1خونی1دارد؟.
ب(  غلظت آلبومین و گلوبولین کمتر  الف(  غلظت آلبومین و گلوبولین بیشتر  

د(  غلظت آلبومین بیشتر- گلوبولین کمتر          ج(  غلظت آلبومین کمتر-گلوبولین بیشتر   

171 بیشترین1سرعت1انتقال1پیام1مربوط1به1کدام1فیبر1است؟1.
د(  سمپاتیک     C  )ج    Aβ  )ب     Aδ )الف

181 کدام1نوروپپتیدها1در1انتقال1و1درک1درد1موثر1هستند؟)بترتیب1از1راست1به1چپ(.
CGRP-SP  )ب     NKA-CGRP  )الف

 CGRP-NKA )د     SP-CGRP )ج

191 کدام1نوروپپتید1منجر1به1انقباض1عروق1می1شود؟.
NPY )د    NKA )ج     SP )ب   CGRP  )الف

201 آکسوتومی1عصب1آلوئولار1تحتانی1چه1تاثیری1بر1جریان1خون1پالپ1و1فشار1مایع1بینابینی1دارد؟.
د( افزایش-کاهش ج(  افزایش-افزایش   ب(  کاهش-افزایش   الف(  کاهش-کاهش   

211 کدام1نوروپپتیدها1در1تنظیم1عملکرد1ایمنی1نقش1دارد؟.
SP )د    NPY )ج    CGRP )ب    NKA  )الف

بیشترین1نوروپپتید1موجود1در1پالپ1دندانی1کدام1است؟.221
SP  )د    NPY  )ج    CGRP )ب   NKA  )الف

نوروپپتید1SP1معمولا1در1کدام1فیبر1عصبی1وجود1دارد؟.231
د(  سمپاتیک     Aδ  )ج    Aβ  )ب    C )الف
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اعصاب1سمپاتیک1بر1کدام1سیتوکاین1اثر1مهاری1دارد؟.241
IL2α  )د    IL2β  )ج   IL1α  )ب    IL1β )الف

گیرنده1ی1NK11اختصاصی1کدام1نوروپپتید1است1و1در1کجا1وجود1دارد؟.251
ب( NKA-پالپ تاجی الف( SP- پالپ تاجی    

د( NKA-پالپ ریشه ای ج( SP-پالپ ریشه ای    

گیرنده1ی1NKA1توسط1کدام1سلول1ها1و1در1پاسخ1به1کدام1استرس1تولید1می1شود؟.261
ب(  ادنتوبلاست - مکانیکی          الف(  فیبروبلاست - مکانیکی    
ج(  فیبروبلاست - حرارتی     د(  ادنتوبلاست - حرارتی         

گیرنده1ی1NPY1در1کدام1وجود1ندارد؟.271
د(  سلول ایمنی ج(  ادنتوبلاست   ب( فیبر عصبی   الف(  عروق خونی  

عملکرد1کدام1نوروپپتید1متفاوت1می1باشد؟.281
CGRP  )د    VIP  )ج   NKA  )ب    SP )الف

محل1ترشح1کدام1نوروپپتید1اعصاب1پاراسمپاتیک1است؟.291
CGRP  )د    VIP  )ج   NKA  )ب    SP  )الف

301 کدام1نوع1کلاژن1در1غشا1پایه1وجود1دارد؟.
IV )د     III )ج     II )ب     I  )الف

311 کدام1گزینه1در1ارتباط1با1فیبرونکتین1غلط1است؟.
الف( نامحلول است            

ب( در چسبندگی سلول- سلول نقش دارد         
ج( در چسبندگی سلول- ماتریکس نقش دارد                      

د( بین فیبروبلاست ها موجود است         

ادنتوبلاست1های1کدام1ناحیه1عاج1بدون1توبول1و1نامنظم1تولید1می1کنند؟.321
د(  هیچ کدام ج(  نوک ریشه    ب( ریشه ای   الف(  کرونال  
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اعصاب1کوچک1و1مویرگ1ها1در1کدام1منطقه1از1پالپ1وجود1دارند؟.331
د(  پره دنتین ج(  پالپ مرکزی   ب(  پرسلول   الف( بدون سلول   

بیشترین1سلول1پالپ1کدام1میباشد؟.341
د(  دندریتیک ب(  فیبروبلاست   ج(  ماکروفاژ    الف(  ادنتوبلاست  

کدام1گزینه1ی1زیر1از1فعالیت1های1فیبروبلاست1نمیباشد؟.351
ب(  تشکیل ماده زمینه ای  الف(  بازسازی بافت همبند    

MMP د(  مهار ج(  ترشح مولکول خارج سلولی   

کدام1سلول1زیر1به1عنوانScavenger1 عمل1می1کند؟.361
د( ائوزینوفیل ج(  لنفوسیت    ب(  دندرتیک    الف( ماکروفاژ  

کدام1سلول1زیر1در1پالپ1سالم1دیده1نشده1است؟.371
د( گرانولوسیت    T ج(  لنفوسیت    B ب( لنفوسیت الف( ماکروفاژ  

کدام1سلول1ایمنی1بعد1از1سمپاتکتومی1در1پالپ1دندانی1افزایش1مییابد؟.381
د( پلاسماسل   T ج(  لنفوسیت   B ب(  لنفوسیت الف( ائوزینوفیل  

دندریتیک1سل1ها1در1کدام1ناحیه1حضور1دارند؟.391
د( همه موارد ج( پارا اندوبلاستیک   ب( مرز پالپ - عاج    الف( پالپ مرکزی  



11 شایع1ترین1منبع1اکسپوژر1باکتریایی1پالپ1کدام1است؟.
د( پوسیدگی ج( سایش    ب( ترک      SRP )الف

شایع1ترین1شکل1جایگزینی1باکتری1در1پالپ1و1عمق1نفوذ1آن1کدام1است؟.21
ب( پلانکتونیک-عمیق الف( پلانکتونیک-کم عمق    

ج(  بیوفیلم-کم عمق     د( بیوفیلم - عمیق

کدام1گزینه1زیر1از1وظایف1کانال1های1آبی1در1بیوفیلم1باکتریایی1نمی1باشد؟.31
ب( جریان یافتن محصولات متابولیسم  الف( جریان یافتن مواد مغذی   

د( نگهداری آنزیم ج( جریان یافتن مولکول سیگنال دهنده  

کدام1گزینه1در1ارتباط1با1بیوفیلم1غلط1می1باشد؟.41
الف( منجر به تبادلات ژنتیکی می شود 

 ب( در همه ی کانال های دارای پریودنتیت اپیکال وجود دارد
ج( هم در کانال های اصلی و هم در انشعابات وجود دارد 

د( منجر به افزایش بیماری زایی می شود

شایع1ترین1تریپونما1در1عفونت1اندودانتیک1کدام1می1باشد؟.51
T.parvum  )ب     T.denticola  )الف

T.lecithnolyticum )د    T.maltophilum  )ج

کدام1گزینه1گرم1مثبت1شیوع1برابر1با1باکتریهای1گرم1منفی1دارد1و1در1کدام1قسمت1کانال1یافت1می1شود؟61.1
ب( P.alactolyticus –کرونال الف( P.alactolyticus -اپیکال   

د( F.alocis –کرونال ج(  F.alocis – اپیکال   

فصل سوم: اتیولوژی های میکروبی و
غیرمیکروبی بیماری های اندودنتیک
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شایع1ترین1گونه1کشت1داده1نشده1در1عفونتهای1اندودانتیک1کدام1است؟.71
     Eubacterum )د    Bacteroidaceae  )ج  Selenomonas )ب   Olsenella  )الف

کدام1عامل1در1ایجاد1عفونت1حاد1اندودانتیک1نقش1ندارد؟.81
د( میزان اکسیژن ج( مقاومت میزبان   الف(  پتانسیل بیماری زایی   ب( تعاملات باکتریایی 

کدام1جز1عوامل1اصلی1تعیین1ترکیب1اجتماع1میکروبی1نمی1باشد؟.91
د( مقاومت میزبان ج(  تعاملات باکتریال   ب(  نوع مواد مغذی   الف(  فشار اکسیژن  

101 کدام1گزینه1از1منابع1غذایی1اصلی1باکتریایی1می1باشد؟.
ب( بزاق الف(  بافت نکروتیک    

د( همه موارد محصولات نهایی متابولیسم سایر باکتری ها  

منبع1اصلی1غذایی1زمانیکه1التهاب1به1اپیکال1برسد1کدام1است؟.111
ب( پروتئین الف(  بزاق     

د( بافت نکروتیک ج(  محصولات متابولیسم سایر باکتری ها     

121 کدام1تعامل1باکتریایی1زیر1مثبت1نمی1باشد؟.
Coaggregation  )ب الف( جابجایی-افقی ژنی   

quorum sensing system )د      Amensalism  )ج

131 قارچ1ها1بیشتر1در1کدام1نوع1عفونت1شناسایی1شدند؟.
ب( پریودنتیت اپیکال بعد از درمان الف( پریودنتیت اپیکال اولیه   

د( آبسه مزمن اپیکال ج(  آبسه حاد اپیکال    

141 عفونت1هرپس1ویروس1در1کدام1ضایعات1دیده1نشده1است؟.
الف( آبسه ها     ب( پالپ نکروتیک

د( پریودنتیت اپیکال علامت دار ج( ضایعات بزرگ    

151 ویروس1پاپیلوما1در1کدام1ضایعه1دیده1شده1است؟.
ب(  پالپ نکروتیک الف(  آبسه     

د( پریودنتیت اپیکال علامت دار ج(  ضایعات بزرگ    
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161 اصلی1ترین1علت1درد1بعد1از1درمان1کدام1است؟.
د( باکتری ب( عفونت ثانویه   ج(  خروج دبری   الف(  آماده سازی ناکامل 

171 آماده1سازی1ناکامل1ریشه1از1کدام1طریق1منجر1به1فلرآپ1می1شود؟.
ب(  تغییرات محیطی الف( پتانسیل اکسیداسیون احیا    

د( همه موارد ج(  برهم زدن تعادل اجتماع   

181 علت1اصلی1شکست1درمان1کدام1است؟.
ب(  عفونت خارج ریشه ای     الف( عفونت داخل ریشه ای پایدار  

د( همه موارد        ج(  عوامل غیر میکروبی    

191 شایع1ترین1گونه1در1ارتباط1با1بیماری1بعد1از1درمان1کدام1است؟.
د( لاکتوباسیل   E.faecalis )ج    A.a  )ب   F.nucleatum )الف

1E0fecalisاز1چه1طریقی1در1برابر1هیدروکسید1کلسیم1مقاومت1میکند؟0 20
ب(  نفوذ در توبول عاجی          الف(  تشکیل بیوفیلم    

VBNC د( ورود به فاز ج(  فعالیت پمپ پروتونی   

211 کدام1گزینه1در1ارتباط1با1E0faecalis1غلط1است؟.
الف( توانایی جایگزینی به صورت عفونت تک گونه ای را دارد

ب( شایع ترین گونه شناسایی شده در ارتباط با بیماری بعد از درمان است
ج( شیوع آن در کانال درمان شده دارای ضایعه و بدون ضایعه برابر است

د( توانایی قلیایی کردن محیط را دارد

کدامیک1از1ویژگیهای1کاندیدا1نمی1باشد؟.221
VBNC ب( توانایی ورود به فاز الف( توانایی جایگزینی   

د( مقاومت به هیدروکسید کلسیم ج(  تهاجم به توبول عاجی   

شایع1ترین1شکل1عفونت1خارج1ریشه1ای1کدام1است؟.231
ب(  آبسه مزمن اپیکال الف(  آبسه حاد اپیکال   

د( پریودنتیت اپیکال بدون علامت ج( پریودنتیت اپیکال علامتدار    
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کدام1گزینه1از1شرایط1ایجاد1عفونت1خارج1ریشه1ای1نمی1باشد؟.241
الف(  پیشرفت مستقیم باکتری     ب(  خروج دبری 
 ج( تروما      د( تحلیل التهابی

کدام1از1گونه1های1اصلی1عفونت1خارج1ریشه1ای1مستقل1می1باشد؟.251
P.gingivalis-Actinomyces )ب   P.Propionicum-Actinomyces )الف
P.propionicum-T.denticula )د   Actinomyces-P.alacticus )ج

منشاکریستال1کلسترول1درناحیه1پری1رادیکولار1چیست؟.261
ب( سلولهای پلاسمای درحال گردش الف( سلولهای تجزیه شده میزبان   

د( گزینه های الف وب صحیح است ج( پروتیین های ماده خارج سلولی   

اندودنتیک271.1 درمان1 طی1 در1 پری1رادیکولار1 ناحیه1 در1 کیست1 وتحلیل1 اپیتلیال1 سلولهای1 آپوپتوز1 علت1
چیست؟

الف( ازدست رفتن منبع سایتوکاین ها وفاکتورهای رشدی 
ب( ازبین رفتن اپی تلیوم کیست در اثرشست وشوی کانال 

ج( استفاده از محلولهای ضدعفونی قوی تر
د( سلولهای اپی تلیوم کیست در طی درمان اندو ثابت باقی می مانند.
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281 گزینه1د/1صفحه11571-1ستون21-1پاراگراف21.
علـت اسـتفاده از MTA ایـن اسـت کـه از ریـز نشـت جلوگیری می کند، زیسـت سـازگار اسـت، هنگامی کـه در تماس 
بـا پالـپ دنـدان یـا بافت هـای پری رادیکـولار قـرار می گیرد بازسـازی بافت هـای اولیـه را بهبود می بخشـد و نشـانه های 

ایجـاد تحلیـل داخلـی دیـده شـده در دندان های درمان شـده با سـایر داروهـا را ندارد.

291 گزینه1ج/1صفحه11571-1ستون21-1پاراگراف21.
PH ،MTA معـادل 10/2 دارد کـه بلافاصلـه پـس از مخلـوط کـردن افزایـش می یابـد و 3 سـاعت بعـد از سـت شـدن 
بـه 12/5 مـی رسـد کـه شـبیه کلسـیم هیدروکسـاید اسـت. MTA علائمـی از حلالیـت نشـان نمی دهـد و بنابراین در 
دسـتیابی بـه سـیل خـوب و جلوگیـری از آلودگـی پالپـی کمک می کند. MTA شـکل گیری پـل عاجـی را القا می کند 
کـه نسـبت بـه پـل ایجـاد شـده توسـط کلسـیم هیدروکسـاید یکپارچگـی بیشـتری دارد و سـریع تـر شـکل می گیـرد. 
علـت ایـن امـر واکنـش پالپـی مطلـوب اسـت زیـرا التهـاب پالپـی، هایپرامـی  و نکـروز پالپی کمتری نسـبت به کلسـیم 

هیدروکسـاید ایجـاد می شـود. 

301 گزینه1د/1صفحه11571-1ستون21-1پاراگراف41.
در مطالعات in vivo در نتایج بالینی و میکروبیولوژیکی MTA، سـمان Partland و کلسـیم هیدروکسـاید به عنوان 

لاینـر بـرای محافظـت کمپلکس عاج پالپ در دندان شـیری و دائمـی برای IPT تفاوتی نداشـتند.

311 گزینه1ج/1صفحه11571-1ستون21-1پاراگراف21.
MTA اصلـی خاکسـتری رنـگ بـود امـا MTA سـفید )WMTA( بـه دلیـل نگرانی های زیبایـی ناشـی از تغییر رنگ 
سـاختار دنـدان توسـط MTA خاکسـتری )GMTA( بـه بـازار عرضـه شـد. WMTA، آهـن، آلومینیـوم و منیزیـم 
اکسـاید کمتری نسـبت به GMTA دارد. براسـاس برخی گزارش ها، GMTA ممکن اسـت پاسـخ بیولوژیک مطلوب 
تـری را نسـبت بـه WMTA ایجـاد کنـد. WMTA هرچنـد بـه علـت احتمـال واکنـش بـا خـون، ممکن اسـت باعث 

تغییـر رنگ دندان شـود.

321 گزینه1ب/1صفحه11581-1ستون11-1پاراگراف21.
Biodentine سـمان مبتنـی بـر تری کلسـیم سـیلیکات اسـت کـه به عنوان مـاده جایگزین عـاج به بازار عرضه شـد و 
 Biodentine .در سـال هـای اخیر به عنوان جانشـین عاج زیسـت سـازگار و زیسـت فعـال محبوبیت پیـدا کرده اسـت
مشـابه MTA اسـت در حالـی کـه برخـی از خـواص MTA از قبیل خصوصیـات فیزیکـی و قابلیت کارکـردن را بهبود 
مـی بخشـد. بیودنتیـن سیسـتم پـودر و مایـع دارد کـه بـا ترکیـب آن سـاختاری ژل ماننـد بـا زمـان سـت شـدن اولیه 
12-9 دقیقـه و زمـان سـت شـدن نهایـی طولانـی تر ایجاد می شـود. بیودنتیـن در پالپ کپ، ترمیم پرفوریشـن ریشـه، 
اپکسیفیکاسـیون و پرکردگی رتروگرید اسـتفاده می شـود و همچنین برای اسـتفاده در درمان پالپوتومی دندان شـیری 

نیز پیشـنهاد شـده است.
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331 گزینه1د/1صفحه11581-1ستون11-1پاراگراف21.
طبـق بسـیاری از مطالعـات، بیودنتیـن خـواص مطلوبی شـامل زیست سـازگاری، قابلیت کارکردن آسـان، عـدم حلالیت 
و اسـتحکام فشـاری بـالا همـراه بـا فراهم کردن سـیل خوب بدون نیـاز به آماده سـازی عـاج دارد. اسـتفاده از بیودنتین 
در پالـپ کـپ مسـتقیم منجـر به تشـکیل عـاج ثالثیه بدون نقایـص تونل ماننـد و بدون شـواهد التهاب پالپی می شـود. 
در تمـاس بـا مایعـات بافتـی، هیدورکسـی آپاتیـت روی سـطح بیودنتیـن ایجـاد می شـود. این ویژگـی، مـاده ای تولید 

می کنـد کـه انحـلال پذیر نیسـت و از لحـاظ ابعادی پایدار اسـت. 

341 گزینه1ج/1صفحه11581-1ستون11-1پاراگراف41.
لاینـر محافـظ )PL( مـاده سـیال نازکـی اسـت که بر روی سـطح پالپی حفـره عمیق جهـت پوشـاندن توبول های عاجی 
اکسـپوز پـس از حـذف کامـل پوسـیدگی قـرار داده می شـود. هـدف آن عمـل بـه عنـوان یـک سـد دفاعـی بیـن مـواد 
ترمیمـی و پالـپ، بـه حداقـل رسـاندن حساسـیت پـس از درمـان، محافظـت از وایتالیتـی دنـدان در دندان هـای دارای 
پالـپ نرمـال، پیشـرفت بهبـودی بافت و تشـکیل عـاج ثالثیه و به حداقل رسـاندن ریزنشـت میکروبی اسـت. اگرچه مواد 
اسـتفاده شـده بـه عنـوان لاینرهـای حفـره هیـچ تماس مسـتقیمی بـا بافت پالـپ ندارنـد اما این مـواد بایـد ویژگی های 
یکسـانی بـا مـواد اسـتفاده شـده بـه عنـوان پالپ کـپ مسـتقیم داشـته باشـند مانند ارتقـا بهبودی، زیسـت سـازگاری، 
القـای شـکل گیـری عـاج، بـه حداقل رسـاندن نشـت باکتـری و ممانعت از رشـد باکتـری. PL بایـد عاج را سـیل کند و 
مانع از آلوده شـدن پالپ توسـط میکروارگانیسـم ها و محصولات جانبی آنها شـود. PL می تواند کلسـیم هیدروکسـاید، 
عامـل باندینـگ و یـا سـمان گلاس آینومر باشـد. علائم و نشـانه های کلینیکی نامطلـوب پس از درمان مانند حساسـیت، 

درد یـا تـورم، نباید اتفـاق بیفتد. 
IPC میـزان موفقیتـی بیشـتر از پالپوتومـی در مطالعـات طولانـی مـدت نشـان داده اسـت. بنابرایـن هنگامـی که پالپ 

نرمـال اسـت یـا پالپیـت برگشـت پذیـر وجـود دارد، IPC نسـبت بـه پالپوتومی ارجح اسـت.

351 گزینه1ج/1صفحه11601-1ستون11-1پاراگراف21.
واریاسـیونهای IPC، تکنیـک رسـتوریتیو آتروماتیـک )ART( و رستوریشـن درمانـی موقـت )ITR( هسـتند. ART و 
 ART .شـامل برداشـتن پارسـیل پوسـیدگی دندان بدون بیحسـی و قرار دادن رستوریشـن گلاس آینومر اسـت ITR
توسـط WHO بـه عنـوان روشـی بـرای ترمیـم و جلوگیـری از پوسـیدگی در جمعیتی که دسترسـی کمی بـه مراقبت 
های دندانپزشـکی دارند، تایید شـده اسـت. ITR توسـط AAPD زمانیکه شـرایط، امکان آماده سـازی حفره مرسـوم 
یـا قـرار دادن ترمیـم هـای دندانـی معمـول را نـدارد و یـا زمانی کـه کنترل پوسـیدگی قبـل از قراردهی رستوریشـن به 
عنـوان بخشـی از درمـان جامـع ضـروری اسـت، توصیـه می گـردد. میـزان موفقیـت ART به مواد اسـتفاده شـده برای 

رستوریشـن، مـدت مطالعـات فالـوآپ و محل و وسـعت رستوریشـن گلاس آینومر بسـتگی دارد. 
موفقیـت ART بـه خـواص ضدمیکروبـی مـواد ترمیمـی تـازه آماده شـده بسـتگی دارد زیرا این مـواد اثر قـوی در برابر 
میکروارگانیسـم های پوسـیدگی زا و جلوگیـری از پوسـیدگی های ثانویـه دارنـد. میکروهاردنـس عاج زیـر ART در طی 
زمـان افزایـش می یابـد امـا بـه درجه سـختی عاج سـالم نمی رسـد. طبق نتایج یـک مطالعه a( مـواد لاینر که قرار اسـت 
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روی عـاج عفونـی قـرار بگیـرد بـرای توقـف پوسـیدگی جـزء اساسـی نیسـت، b( زمانـی که حفره به خوبی سـیل شـده 
اسـت، عـاج پوسـیده تمایـل دارد در طـی 60 روز مجـددا سـازمان دهی شـود و فرآیند مینرالیزاسـیون مجـدد همچنان 
بـرای مـدت طولانی تـری ادامـه می یابـد. در ITR، شـواهد قطعـی از ضـرورت ورود مجـدد بـه دنـدان جهـت حـذف 
پوسـیدگی باقیمانـده تـا زمانـی که دندان در برابر آلودگی میکروبی سـیل شـده اسـت، وجـود ندارد. به منظـور موفقیت 
ITR هیچگونـه شـواهد رادیوگرافـی از تحلیـل پاتولوژیـک داخلـی یـا خارجی یا سـایر تغییـرات پاتولوژیـک نباید وجود 

داشـته باشـد و نبایـد به دنـدان دائمی جایگزین آسـیبی وارد شـود.

361 گزینه1الف/1صفحه11601-1ستون11-1پاراگراف41.
تکنیـک Hall، یـک درمـان جایگزیـن محافظه کارانه در مولر شـیری پوسـیده اسـت. ایـن تکنیک غیر تهاجمی شـامل 
استفاده از SSC به همراه گلاس آینومر برای ایجاد سیل روی ضایعات پوسیدگی در مولر شیری بدون استفاده از بیحسی 
موضعی، بدون حذف پوسـیدگی و بدون آماده سـازی تاج اسـت. این تکنیک میزان موفقیت مشـابهی با SSC قرار داده 
شـده با اسـتفاده از تکنیک مرسـوم دارد که شامل اعمال بیحسی موضعی، برداشت پوسیدگی و آماده سازی تاج می باشد.

371 گزینه1ب/1صفحه11601-1ستون1111-1پاراگراف21.
ART توسـط WHO بـه عنـوان روشـی بـرای ترمیـم و جلوگیـری از پوسـیدگی در جمعیتـی کـه دسترسـی کمی به 
مراقبت های دندانپزشـکی دارند، تایید شـده اسـت. ITR توسـط AAPD زمانیکه شـرایط، امکان آماده سـازی حفره 
مرسـوم یـا قـرار دادن ترمیـم های دندانی معمـول را ندارد و یا زمانی که کنترل پوسـیدگی قبل از قراردهی رستوریشـن 

بـه عنـوان بخشـی از درمـان جامع ضروری اسـت، توصیـه می گردد.

381 گزینه1د/1صفحه11601-1ستون11-1پاراگراف21.
میـزان موفقیـت ART بـه مواد اسـتفاده شـده برای رستوریشـن، مـدت مطالعات فالوآپ و محل و وسـعت رستوریشـن 

گلاس آینومر بسـتگی دارد. 

391 گزینه1د/1صفحه11601-1ستون21-1پاراگراف21.
 قضـاوت کلینیکـی حیـن درمـان مهمتریـن عامـل اسـت زیـرا ارزیابـی مناسـب از انـدازه اکسـپوژر، ظاهر پالـپ و حجم 
خونریـزی مشـاهدات ارزشـمندی در تشـخیص شـرایط پالـپ و تصمیم گیری هسـتند. DPC در اکسـپوژر پالـپ در اثر 
پوسـیدگی توصیـه نمـی شـود زیرا در دندان دارای اکسـپوژر پوسـیدگی، احتمال کامـلا وایتال بودن پالپ کمتر اسـت و 

پتانسـیل بهبـودی بـه دلیـل عفونـت پالپی کـه التهـاب پالپی برگشـت ناپذیـر ایجاد می کنـد، کاهش مـی یابد. 

401 گزینه1ج/1صفحه11601-1ستون21-1پاراگراف31.
معالجـه بـا فالـوآپ 12 ماهـه، هموسـتاز قبل OPC بـا محلول هـای مختلـف: 1ـ اکتندیـن هیدروکلراید 100 

درصـد 2ـ NaOcl 94/7 درصـد 3ـ CHX: 93/3 درصـد 4ـ محلـول سـالین: 84/2 درصد
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کلسـیم هیدروکسـاید بـه دلیـل القـای مینرالیزاسـیون و جلوگیـری از رشـد باکتـری در مقایسـه با سـایر مواد اسـتفاده 
شـده در پالـپ کپ، اسـتاندارد اسـت.

411 گزینه1د/1صفحه11601-1ستون21-1پاراگراف31.
هرچنـد سـلول های در تمـاس با کلسـیم هیدروکسـاید بـه دلیل PH آلکالینی کشـته می شـوند، ایجاد ناحیـه نکروتیک 
کـه التهابـی ملایـم در بافـت پالپـی مجـاور ایجـاد می کند، پاسـخ التهابـی را آغـاز می کند. در نبـود عفونت، پالپ با سـد 

بافت سـخت بهبـود می یابد.

421 گزینه1ب/1صفحه11601-1ستون21-1پاراگراف41.
 MTA و بیودنتیـن در مقایسـه بـا سـمان گلاس آینومـر و کلسـیم هیدروکسـاید سـمیت کمتـری دارنـد. بیودنتیـن 
هنگامـی کـه مسـتقیما در تمـاس با پالپ قـرار می گیرد از طریـق افزایش پرولیفراسـیون، مهاجرت و ادهیژن سـلول های 

بنیـادی پالـپ دندان انسـان، بهبـودی پالپ را سـرعت می بخشـد. 
اسـتفاده از DPC در دندان شـیری که اکسـپوژر پالپی کوچک، ایاتروژنیک و بدون پوسـیدگی دارد و 1 یا 2 سـال قبل 

از اکسـفولیه شـدن می باشـد، کاربرد کمتری دارد.
 آنالیـز کلینیکـی، رادیوگرافـی و هیسـتولوژیک تاثیـر MTA در پالـپ کـپ مسـتقیم و پالپوتومی دندان شـیری، پاسـخ 
پالپـی کلینیکـی و رادیوگرافـی مطلوبـی نشـان داد. در نتیجـه، میـزان موفقیـت DPC در دنـدان شـیری بـه میـزان 
آلودگـی قبـل، حیـن و بعـد از رونـد کلینیکـی بسـتگی دارد و میـزان موفقیـت بـا محـدود کـردن درمـان بـه اکسـپوژر 
بـدون پوسـیدگی، اسـتفاده از آنتـی سـپتیک بـرای هموسـتاز و رستوریشـن دارای سـیل هرمتیـک افزایـش مـی یابـد. 
DPC در مولـر شـیری دارای اکسـپوژر پوسـیدگی به دلیل بـروز بالای تحلیل داخلـی کنترااندیکاسـیون دارد. جایگزین 

درمان هـای پالـپ زنـده در اکسـپوژر پالـپ در اثـر پوسـیدگی، پالـپ کـپ غیـر مسـتقیم یـا پالپوتومی اسـت.

431 گزینه1ب/1صفحه11601-1ستون21-1پاراگراف51.
اسـتفاده از DPC در دندان شـیری که اکسـپوژر پالپی کوچک، ایاتروژنیک و بدون پوسـیدگی دارد و 1 یا 2 سـال قبل 
از اکسـفولیه شـدن مـی باشـد، کاربـرد کمتری دارد. مطالعه بـا فالوآپ 12 ماهه، هموسـتاز قبـل از DPC با محلول های 
مختلـف 1ـ اکتینیدیـن دی هیدروکلرایـد 100 درصـد. 2ـ NaOCL 94/7درصـد 3ـ CHX 93/3 درصـد 4ـ محلـول 

سـالین 84/2 درصد

441 گزینه1ج/1صفحه11611-1ستون11-1پاراگراف11.

451 گزینه1الف/1صفحه11611-1ستون11-1پاراگراف21.
DPC در مولر شیری دارای اکسپوژر پوسیدگی به دلیل بروز بالای تحلیل داخلی کنترااندیکاسیون دارد.
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461 گزینه1د/1صفحه11621-1ستون21-1پاراگراف41.
درمـان انتخابـی بـرای اکسـپوژر پوسـیدگی یـا مکانیکـی پالپـی بزرگتـر از نـوک سـوزن در دنـدان شـیری، پالپوتومـی 
سـرویکال اسـت. ایـن درمـان بـر اسـاس ایـن نظریـه اسـت کـه اکسـپوژر پالپـی بزرگتـر از نـوک سـوزن و پالپ هـای 
عفونـی می تواننـد پتانسـیل محـدودی بـرای ریـکاوری داشـته باشـند و نیاز به خـارج کردن دارنـد. پالپوتومی نسـبت به 

پالپکتومـی در دنـدان شـیری ترجیـح داده مـی شـود. 
پالپوتومـی در پالـپ رادیکـولار بـا تشـخیص پالپیت برگشـت ناپذیر یا نکـروز، کنترااندیکاسـیون دارد. در چنیـن مواردی 

پالپکتومـی یـا کشـیدن بایـد در نظر گرفته شـود.

471 گزینه1د/11صفحه11611-1ستون11-1پاراگراف31.
 بـر اسـاس یـک متاآنالیز، بعـد از 24-18 ماه فرموکرزول، فریک سـولفات و MTA نتایج کلینیکـی و رادیوگرافی بهتری 

از کلسـیم هیدروکسـاید و لیزرتراپی در پالپوتومی مولرهای شـیری نشان دادند.

481 گزینه1الف/1صفحه11621-1ستون21-1پاراگراف41.
انتظـار مـی رود با اسـتفاده از کلسـیم هیدروکسـاید به عنـوان ماده پانسـمان پالپـی در پالپوتومی وایتال دندان شـیری، 
تشـکیل پـل عاجـی تسـهیل شـده و بهبـودی بافت پالپ رادیکولار تسـریع شـود. هر چند مطالعات نشـان مـی دهند که 
ایـن موضـوع صـادق نیسـت. بـه نظر می رسـد حـدود دو سـوم از دندان های شـیری درمان شـده با ایـن روش در نتیجه 
تحلیـل داخلـی پاتولوژیک شکسـت خوردند که نشـان می دهد کلسـیم هیدروکسـاید هیچ اثر سـودمندی بـر روی پالپ 

ملتهـب و ایجـاد لختـه خونی خارج عروقـی ندارد. 

491 گزینه1د/1صفحه11631-1ستون11-1پاراگراف21.
محلول اصلی Buckley: 19 درصد فرمالدئید، 35 درصد تری کروزول، 31 درصد آب، 15 درصد گلیسیرین

501 گزینه1الف/1صفحه11631-1ستون21-1پاراگراف11.
این درمان بر اساس معاینات رادیوگرافی 97% و بر اساس معاینات هیستولوژیک 82% موفق بود.

511 گزینه1ب/1صفحه11631-1ستون21-1پاراگراف11.
پـس از اسـتفاده از فرموکـرزول، فیکـس شـدن در یـک سـوم کرونال پالـپ رادیکـولار اتفاق می افتـد. التهـاب مزمن در 
یـک سـوم میانـی و بافـت زنـده در یـک سـوم اپیکالـی وجـود دارد. دلیـل موفقیـت فیکس شـدن، ایجـاد التهـاب قابل 

تحمـل اسـت کـه جـای عفونـت غیرقابـل تحمـل را می گیرد.
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521 گزینه1د/1صفحه11631-1ستون11-1پاراگراف31.
زیـر ناحیـه فیکـس شـده شـامل یـک ناحیه رنـگ آمیزی تیـره تر و بافت فشـرده بـا ویژگی های سـلولی خوب اسـت. به 
نظـر می رسـد زیـر ناحیـه فیکـس شـده، پالـپ حـاوی محتویات سـلولی بیشـتر همراه بـا لایه ادنتوبلاسـتیک بـه خوبی 
حفـظ شـده باشـد. در ناحیه اپیکال، تغییرات سـلولی حداقـل به همراه تمایل به رشـد بافت همبند فیبـروزه وجود دارد. 

531 گزینه1ج/1صفحه11631-1ستون21-1پاراگراف41.
گلوتارآلدهیـد، مـاده ضدعفونـی کننـده عالی اسـت کـه علیه اشـکال vegetative و اسـپور باکتری ها فعال اسـت و بهتر 
از آمـاده سـازی فرمالدهیـد در نظـر گرفتـه شـده اسـت. بـه ایـن دلیـل کـه : a( بلافاصله بـه پروتئین متصل می شـود و 
 )c ،فراریت کمتری نسـبت به فرموکـرزول دارد )b ،امـکان حضـور پالـپ نرمـال زیـر ناحیه پالپوتومـی را فراهم می کنـد
آسـیب اپیـکال کمتـر و نکـروز کمتـری ایجـاد مـی کند، d( هیچ شـواهدی از رشـد بافت گرانولاسـیون بـه داخل اپکس 
وجـود نـدارد، e( کلسیفیکاسـیون دیسـتروفیک کمتری ایجـاد می کند، f( آنتیژنیسـیته کمتری دارد و g( توکسیسـیته 
کمتـری دارد. مشـابه فرموکـرزول، محلـول گلوتارآلدهیـد 2% بـر روی پالـپ رادیکـولار بـه مـدت 4 تـا 5 دقیقـه اعمال 
می شـود. اگرچـه به نظر می رسـد کـه گلوتارآلدهید قابل مقایسـه با فرموکرزول باشـد، امـا جایگزین فرموکرزول نیسـت.

541 گزینه1ب/1صفحه11641-1ستون11-1پاراگراف11.
فریـک سـولفات ابتـدا بـه عنـوان عامـل هموسـتاتیک قبـل از قراردهـی Ca)OH(2 در پالپوتومـی دندان هـای میمـون 
اسـتفاده شـد و نتایـج امیدبخشـی داشـت. بعدهـا فریک سـولفات بـه تنهایی به عنـوان پانسـمان در پالپوتومی اسـتفاده 
شـد. زمانـی کـه فریـک سـولفات در تمـاس با خـون قـرار می گیـرد، کمپلکس یـون فریک-پروتئین تشـکیل می شـود و 
غشـای ایـن کمپلکـس عـروق خونـی آسـیب دیده را سـیل می کنـد و هموسـتاز ایجـاد می کنـد و بنابرایـن از هموراژی 

پالـپ جلوگیـری می کند.

551 گزینه1ج/1صفحه11631-1ستون21-1پاراگراف41-1صفحه11641-1ستون11-1پاراگراف11.
مشابه فرموکرزول، محلول گلوتارآلدهید 2% بر روی پالپ رادیکولار به مدت 4 تا 5 دقیقه اعمال می شود.

کنیـک پالپوتومـی فریـک سـولفات شـامل اسـتفاده از فریـک سـولفات بـر روی پالـپ بـه مـدت 15 ثانیـه با یـک نوک 
نمـدی )یـا گلولـه کوچـک پنبه ای( اسـت.

561 گزینه1ب/1صفحه11641-1ستون11-1پاراگراف11.
Papagianmovlis گـزارش کـرده کـه تحلیـل داخلـی در دندان هـای تحـت درمـان بـا FS پیشـرفت نکـرده یا حتی 

رمینرالیـزه شـده اند.

571 گزینه1ج/1صفحه11641-1ستون11-1پاراگراف21.
چالش های ProRoot MTA، زمان ست شدن طولانی و هزینه زیاد آن است. 
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581 گزینه1ب/1صفحه11641-1ستون11-1پاراگراف31.
یـک مـرور سیسـتماتیک در مـورد میـزان موفقیت وایتـال پالپوتومی در دندان شـیری نشـان داد که a( میـزان موفقیت 
تکنیـک وایتـال پالپوتومـی بـه خصوصیات ماده و زیسـت سـازگاری بـا بافت رادیکـولار باقیمانـده بسـتگی دارد، b( بعد 
از 24-18 مـاه دنـدان درمـان شـده بـا لیـزر در مقایسـه با فریـک سـولفات، فرموکـرزول و MTA 2 تا 3 برابـر احتمال 
بیشـتری بـرای شکسـت دارد. MTA )c میـزان موفقیـت بیشـتری از کلسـیم هیدروکسـاید و درمان هـای لیـزر بعـد از 
24-18 مـاه و میـزان موفقیـت بیشـتری از فرموکرزول، کلسـیم هیدروکسـاید و درمان هـای لیزر بعـد از 12-9 ماه دارد.

591 گزینه1ج/1صفحه11651-1ستون11-1پاراگراف111و21.
از آنجایـی کـه سـمان پرتلند سـاختار مشـابهی بـا MTA دارد ) سـمان پرتلند بـا MTA از لحاظ نبود یون بیسـموت 
و حضـور یـون پتاسـیم تفـاوت دارد امـا هـر دو فعالیت ضـد باکتریایـی قابل مقایسـه ای دارند( بـه عنوان یـک جایگزین 
ممکـن بـرای MTA در درمان هـای اندودانتیـک پـس از استریلیزاسـیون بـا اتیلـن اکسـاید و مخلـوط کـردن بـا آب 

اسـتریل، در نظـر گرفته می شـود.
نگرانـی در خصـوص محتـوای آرسـنیک احتمالـی در سـمان پرتلنـد و MTA وجـود دارد. بـا این حال طبق مـروری بر 

مقـالات، سـطح آرسـنیک در سـمان پرتلنـد و MTA پاییـن اسـت و بنابراین احتمال تاثیرات سـمی کم اسـت.
یـک مطالعـه در مـورد پالـپ کـپ در دندان هـای سـگ ها نشـان داد کـه پـل کلسـیفیه می توانـد 1 هفته پـس از درمان 
 MTA ،سـفید یـا خاکسـتری دیـده شـود. در حالـی کـه تفاوت هـای مشـخصی بیـن درمان ها وجـود نـدارد MTA بـا
سـفید سـمی تر از MTA خاکسـتری نیسـت و هردو زیسـت سازگار هسـتند. MTA سفید و خاکسـتری درجات بالایی 
از موفقیـت کلینیکـی و رادیوگرافـی نشـان دادنـد امـا MTA خاکسـتری نسـبت بـه MTA سـفید باعـث تشـکیل پل 

عاجی بیشـتری شـد.

601 گزینه1ب/1صفحه11651-1ستون11-1پاراگراف51.
Na- شـامل حـذف پالـپ کرونـال، ایجاد هموسـتاز، قراردهـی گلوله پنبه اشـباع شـده با NaOCl  تکنیـک پالپوتومـی

OCl %3 بـه مـدت 30 ثانیـه، شسـت شـو بـا سـالین اسـتریل و پر کـردن اتاقـک پالپ با ZOE اسـت. میـزان موفقیت 
درمـان مشـابه درمـان با فرموکرزول اسـت.

611 گزینه1د/1صفحه11651-1ستون21-1پاراگراف141و51.
 )a :اسـتفاده از کلاژن بـه عنـوان مـاده پانسـمان پالپـی در دندان هـای پالپوتومـی شـده براسـاس مـوارد پیش رو اسـت
کلاژن خـواص هموسـتاتیک قـوی و توانایـی لختـه کـردن پلاکت هـا را دارد کـه بلـوغ زخـم را از طریـق بهبود تشـکیل 
لختـه خونـی اولیـه و تشـکیل اتصـالات فیبرینـی تسـهیل می کنـد. b( کلاژن بـه عنـوان یک عامـل کموتاکتیـک برای 
فیبروبلاسـت ها عمـل می کنـد و مهاجـرت و اتصـال آن هـا را از طریـق سـاختار فیبریلار خـود افزایش می دهـد، بنابراین 
مهاجـرت سـلولی بـه فضـای بیـن غشـای کلاژنی و زخـم پالپی را بهبـود می بخشـد. C( فیبرهـای کلاژن قادر بـه القای 
تشـکیل معدنـی و منظـم کردن کریسـتالهای هیدروکسـی آپاتیت هسـتند. d( کلاژن در دندانپزشـکی هنگام اسـتفاده 
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برای بازسـازی هدایت شـده بافتی، آماده سـازی ریشـه )Root Conditioning(، عامل هموسـتاتیک و پانسـمان زخم 
موفقیت اثبات شـده ای دارد. e( کلاژن دارای پاسـخ ایمنی و سـمیت پایین، توانایی پیشـرفت رشـد و اتصالات سـلولی، 
فعالیـت هموسـتاتیک و مزیـت ترکیـب بـا آنتی بیوتیک ها اسـت کـه آن را به یک محصـول امیدبخش بـرای درمان پالپ 

زنـده تبدیـل می کند.
ماتریکـس کلاژنـی بـه تنهایـی مینرالیزسـیون را آغـاز نکـرده و سـاخت پـل عاجـی را تحریک نمی کنـد، بنابرایـن نوعی 
عامـل شـیمیایی محـرک برای پیشـبرد واکنـش محافظتی در پالـپ تروماتیزه ضروری اسـت و تماس صرف بـا ماده غیر 

محرک زیسـت سـازگار کافی نیسـت.

621 گزینه1ج/1صفحه11651-1ستون21-1پاراگراف41.
کلاژن دارای پاسـخ ایمنـی و سـمیت پاییـن، توانایـی پیشـرفت رشـد و اتصـالات سـلولی، فعالیت هموسـتاتیک و مزیت 

ترکیـب بـا آنتی بیوتیک هـا اسـت کـه آن را بـه یـک محصـول امیدبخـش بـرای درمـان پالپ زنـده تبدیـل می کند.

631 گزینه1ج/1صفحه11661-1ستون11-1پاراگراف31.
Electrofulguration یـا تخریـب کنتـرل شـده بافـت بـا جراحی توسـط یـک جریان الکتریکـی به عنوان یـک تکنیک 

غیردارویـی پالپوتومـی گـزارش شـده اسـت. در ایـن تکنیـک پـس از حـذف پالـپ کرونـال و ایجـاد هموسـتاز، الکترود 
دندانـی الکتروسـرجری  2-1 میلـی متـر بـالای پالـپ رادیکـولار قرار داده می شـود و یک پالـس الکتریکی بـه هر یک از 
اوریفیـس هـا بـه مـدت یـک ثانیه اعمـال می شـود، ایـن کار باید در یـک توالی چرخشـی جهـت جلوگیـری از افزایش 
حـرارت در یـک نقطـه از دنـدان، صـورت بگیـرد. بعـد از Electrofulguration، یـک گلوله پنبه اسـتریل با فشـار روی 
اوریفیـس پالپـی بعـدی کـه قـرار اسـت بـا الکتروسـرجری درمان شـود، قـرار داده می شـود تا هرگونـه خون یـا مایعات 
بافتـی را قبـل از اسـتفاده بعـدی از جریـان، جـذب کنـد. Electrofulguration تمـام اوریفیس هـای پالپـی می تواند تا 
سـه بـار بـا دوره هـای خنـک کننـده 5 ثانیه ای بین هـر بار اسـتفاده از جریـان، تکرار شـود. اگر به درسـتی انجام شـود، 

پالـپ خشـک و کاملا سـیاه می شـود.

641 گزینه1ج/1صفحه11661-1ستون21-1پاراگراف21.
اسـتفاده از لیـزر بـه عنـوان یـک فرآیند هموسـتاتیک غیـر دارویی بـرای تکنیـک پالپوتومی پتانسـیل افزایـش بهبودی، 
تحریـک تشـکیل عـاج و حفـظ وایتالیتـی پالپ دنـدان را دارد. لیـزر Nd:Yag در چندیـن مطالعه به همـراه نتایج عالی 
ارزیابـی شـده اسـت. درمـان لیـزر  LLLT( low-level( پتانسـیل کنتـرل خونریـزی، عـدم وجـود تمـاس مکانیکی، 
بهبـود بافـت دندانـی از طریـق تحریـک سـلول های رژنراتیـو، کاهـش درد و کاهـش ادم همـراه با اثـرات ضـد التهابی را 
نشـان داده اسـت. از نظـر بیولوژیـک، LLLT دانسـیته انـرژی پایینی برای سـلول هدف ایجاد کرده و غشـا یـا ارگانل ها 
را تحریـک کـرده و منجـر بـه biomodulation و biostimulation مثبـت می شـود. بعـد از حـذف اولیـه بافـت پالپی 
از اتاقـک پالـپ از طریـق چنـد بـار کاربـرد مسـتقیم اشـعه لیـزر تـا زمانی کـه پالپ تا سـطح یـا درون اوریفیـس کانال 
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برداشـته شـود، هموسـتاز کامـل بـه دسـت مـی آیـد. سـپس اتاقـک پالپ بـا IRM، زینـک اکسـید اوژنول یـا یک لایه 
از MTA )تکنیـک laser-MTA( پـر می شـود. MTA بـا اسـتفاده از Vitrebond پوشـانده می شـود تـا زیرسـاخت 

محکمـی جهـت جلوگیـری از اختلال در MTA سـت نشـده، بدسـت آید.

651 گزینه1د/1صفحه11661-1ستون21-1پاراگراف31.
نتیجـه موفقیت آمیـز کلینیکـی و رادیوگرافـی در پالپوتومـی دنـدان شـیری شـامل: عدم وجـود درد خود به خـودی و یا 
حساسـیت بـه فشـار یـا دق، عدم وجـود تورم، عدم وجود سـینوس ترکت یـا لقی پاتولوژیـک، عدم وجود رادیولوسنسـی 
پـری اپیـکال یـا فـورکا، عدم وجود گشـاد شـدگی لیگامـان پریودنتال، عـدم وجود تحلیـل داخلی یا خارجـی پاتولوژیک 

و اکسـفولیه شـدن نرمـال دندان شـیری و رویش دنـدان دائمی جایگزین می باشـد.

661 گزینه1ج/1صفحه11661-1ستون21-1پاراگراف31.
مطالعـات نشـان داده انـد کـه فرموکرزول و فریک سـولفات میـزان موفقیت کلینیکـی و رادیوگرافی برابـری دارند. میزان 
موفقیـت پالپوتومـی NaOCl مشـابه اسـت. دو یافتـه پاتولوژیک شـایع گـزارش شـده در دندان های شـیری پالپوتومی 

شـده بـا فریـک سـولفات و فرموکرزول، تحلیـل داخلی و تخریب اسـتخوان فورکا اسـت. 

671 گزینه1د/1صفحه11661-1ستون21-1پاراگراف31.
 در مورد NaOCl تحلیل داخلی، تخریب استخوان فورکا و تحلیل خارجی ریشه یافت شد. 

681 گزینه1د/1صفحه11671-1ستون21-1پاراگراف41.
 MTA بنابرایـن شـواهد مشـخص و کافـی برای شناسـایی یـک دارو و تکنیک برتر پالپوتومـی وجود ندارد. با ایـن وجود

و فریک سـولفات ارجح هسـتند. 

691 گزینه1ب/1صفحه11671-1ستون11-1پاراگراف11.
به پاسخ سوال 58 مراجعه شود.

701 گزینه1ج/1صفحه11671-1ستون21-1پاراگراف31.
موفقیت با MTA سفید 100 درصد، خاکستری 90 درصد

711 گزینه1ب1-1صفحه11681-1ستون11-1پاراگراف11.
پالپوتومـی عمیـق از طریـق نفـوذ در کانال هـای ریشـه تا عمـق حـدود 3-2میلیمتر با اسـتفاده از یک فـرز روند کوچک 
و شستشـو بـا آب یـا سـالین انجـام می شـود و در صورت دسـتیابی بـه هموسـتاز، پالپوتومی معمـول انجـام می گیرد. در 

صـورت عـدم دسـتیابی به هموسـتاز، پالپکتومی یا کشـیدن دنـدان باید انجام شـود.
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721 گزینه1د/1صفحه11681-1ستون21-1پاراگراف21.
ریشـه های مولـر شـیری نسـبتا بلندتـر و نازکتـر، ریشـه های مولـر مندیبـل از جهـت مزیودیسـتالی باریکتر، ریشـه های 
مزیوبـاکال و دیسـتوباکال مولرهـای ماگزیـلا از جهـت مزیودیسـتالی باریک تـر و ریشـه های پالاتـال ماگزیـلا از جهـت 

باکولینگوالـی باریک تـر هسـتند و در مولرهـای شـیری، بـروز بـالای کانال هـای فرعـی مشـاهده می شـود. 

731 گزینه1ب/1صفحه11681-1ستون21-1پاراگراف31.
هنـگام اسـتفاده از رادیوگرافـی، طـول کارکـرد بایـد به صـورت ایـده آل 2-1 میلی متـر کوتاه تـر از اپکـس رادیوگرافی 
باشـد و اگـر نشـانه هـای تحلیـل ریشـه وجـود دارد ممکن اسـت کاهش 2-1 میلـی متر دیگـر از طول کارکـرد ضروری 
باشـد. اگـر پـس از حـذف بافـت پالـپ بـا خونریـزی مواجـه شـویم، نشـان دهنـده احتمـال تحلیل ریشـه اسـت و طول 

کارکـرد بایـد 3-2 میلـی متـر کوتاه تر از اپکـس رادیوگرافی باشـد.

741 گزینه1ب/1صفحه11691-1ستون11-1پاراگراف21.
AAPP غلظت رقیق شده NaOCL 1 درصد را برای پالپکتومی دندان شیری توصیه کرده است.

751 گزینه1ج/1صفحه11691-1ستون11-1پاراگراف31.
کلرهگزیدیـن، عامـل آنتـی میکروبیـال دیگـری اسـت کـه بـرای شستشـوی کانـال اسـتفاده می شـود. ایـن مـاده طیف 
عملکـرد وسـیعی دارد. توکسیسـته کمتـر از هیپوکلریـت سـدیم و ماهیـت مانـدگاری )توانایی باند شـدن بـه پروتئین و 

بنابرایـن فعالیـت طولانـی مـدت( دارد. هرچنـد کلرهگزیدیـن در حلکـردن بافـت پالپ ناتوان اسـت.

761 گزینه1ب/1صفحه11691-1ستون11-1پاراگراف61.
زمانـی کـه ZOE بـه عنـوان مـاده پرکننده کانال ریشـه بصـورت تـوده متراکم اسـتفاده شـود می تواند در برابـر تحلیل 
مقاومـت کنـد، بافت هـای پـری اپیـکال را تحریـک کنـد، واکنـش جسـم خارجـی را تحریـک کنـد، احتمـالا بـا نقایص 
مینایـی در دندان هـای دائمـی مرتبـط باشـد و ممکن اسـت در اسـتخوان آلوئـول برای سـال ها باقی بماند. بـه طور کلی 
a( میـزان موفقیـت پالپکتومـی دندان هـای شـیری بیـن 65% تـا 100% اسـت. b( میـزان تحلیل ریشـه پیـش از درمان 
بـا میـزان موفقیـت درمـان رابطه معکـوس دارد. c( از آنجایـی که اپکـس رادیوگرافی با اپکـس آناتومیک انطبـاق ندارد، 
 )Under-fill( میـزان موفقیـت در کانال های بـا پرکردگـی کوتـاه )d .درمانگـر بایـد عمـدا کانال هـا را کوتاه تـر پـر کنـد
یـا نـوک بـه نـوک )Flush-fill( در مقایسـه بـا کانال هـای دارای پرکردگـی بلنـد )Over-fill( بیشـتر اسـت. e( حتی با 
پرکردگـی کانـال ZOE بـا میـزان کافـی، احتمـال تغییر مسـیر رویش دنـدان جایگزین وجـود دارد )برای مثـال کراس 

بایـت قدامـی یـا رویـش اکتوپیـک پره مولـر( زیـرا ZOE ممکن اسـت در برابـر تحلیـل مقاومت کند.

771 گزینه1ج/1صفحه11170111-1ستون1111-1پاراگراف111.
پالپکتومـی بـا اسـتفاده از ZOE میـزان موفقیـت مشـابهی در دنـدان مولر و قدامـی دارد. g( خمیـر iodoform ممکن 
اسـت داخـل کانـال جـذب شـود امـا همچنـان نتایـج کلینیکـی و رادیوگرافـی عالـی دارد. h( میـزان موفقیـت خمیـر 
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iodoform بالاتـر از ZOE اسـت. i( پالپکتومـی پـس از ترومـا در مقایسـه بـا پالپکتومـی مرتبـط بـا پوسـیدگی میزان 

Endo- ،KRI تفـاوت معنـی داری بیـن مواد پرکننده ریشـه متفـاوت وجود نـدارد اما خمیـر )J  موفقیـت کمتـری دارد.
flas یـا Metapex بهتـر از ZOE می اشـند. k( میـزان موفقیـت در دندان هـای ترمیم شـده با اسـتفاده از SSC بیشـتر 

اسـت. l( دندان هایـی کـه قبـل از درمان رادیولوسنسـی داشـتند در مقایسـه بـا دندان های بـدون رادیولوسنسـی، میزان 
موفقیـت کمتـری داشـتند. m( هیـچ رابطـه کلـی بیـن درمـان کانال ریشـه و رویـش اکتوپیک یـا هیپوپلازی پـره مولر 
وجـود نـدارد n( فالـوآپ دوره ای بایـد شـامل معاینـه رادیوگرافـی از نواحـی اینتررادیکـولار و پری اپیکال دندان شـیری 

بـا درمان کانال ریشـه باشـد. 

781 گزینه1الف/1صفحه11701-1ستون11-1پاراگراف11.
تفـاوت معنـی داری بیـن مـواد پرکننده ریشـه متفـاوت وجود نـدارد امـا خمیـر Endoflas ،KRI یـا Metapex بهتر از 

ZOE می اشـند.

791 گزینه1ج/1صفحه11711-1ستون11-1پاراگراف131و41.
استریلیزاسـیون ضایعـه و درمـان ترمیـم بافتی )LSTR( یک رویکرد بیولوژیک نسـبتا جدید اسـت که از ترکیبی از سـه 
داروی آنتـی باکتریـال به نام مترونیدازول، سیپروفلوکساسـین و ماینوسـایکلین )3Mix( جهت ضدعفونی سیسـتم کانال 
ریشـه اسـتفاده می کنـد. ایـن تکنیـک بـرای دندان هایـی کـه تحلیـل داخلی یـا خارجـی دارنـد و ممکن اسـت پروگنوز 
guarded داشـته باشـند، استفاده می شـود. این روش یک درمان اندودانتیک non-ins trumentation است و از آنجایی 

کـه ایـن فرآینـد روی حـذف میکروارگانیسـم ها از طریـق راه هـای شـیمیایی و غیـر مکانیکـی تمرکـز دارد از پالپکتومی 
سـنتی بسـیار سـاده تـر اسـت و به زمان ملاقـات کوتاه تری نیـاز دارد. ایـن روش همچنین بـرای دندا هـای دارای تحلیل 
فیزیولوژیـک مناسـب اسـت زیـرا ایـن دندان هـا بـرای آماده سـازی و پرکـردن تا طـول صحیح چالـش برانگیز هسـتند.

801 گزینه1د/1صفحه11711-1ستون11-1پاراگراف51.
فرآینـد کلینیکـی شـامل بی حسـی مناسـب، ایزولاسـیون با رابـردم، تهیه حفره دسترسـی و برداشـت بافـت نکروتیک از 
اتاقـک پالـپ )نـه از کانال هـای ریشـه( می باشـد. اوریفیس هـای کانـال بـا یـک فـرز رونـد )قطـر 1 میلی متـر و عمق 2 
میلی متـر( گشـاد می شـوند تـا فضـا بـرای دارو فراهـم شـود. اگـر خونریـزی از کانـال وجود داشـته باشـد، با اسـتفاده از 
NaOCl %10 کنتـرل می شـود. دیواره هـای اتاقـک پالپ با اسـتفاده از فسـفریک اسـید 35% پاکسـازی، شسـت و شـو 
و خشـک می شـوند و سـپس مخلـوط آنتـی بیوتیـک قـرار داده می شـود. حفره دسترسـی توسـط سـمان گلاس آینومر 
سـیل می شـود و دنـدان بـا اسـتفاده از کـراون s tainless s teel ترمیـم می گـردد. موفقیـت ایـن روش از طریـق نبـود 

درد، بهبـود تـورم، پارولیـس یـا سـینوس ترکت و بهبودی اسـتخوان مشـخص می شـود. 
811 گزینه1ب/1صفحه11711-1ستون11-1پاراگراف41.

در روز درمـان خمیـر آنتی بیوتیکـی با مخلوط کردن سـه پودر )Mix-3( بـا propylene glycol و macrogol بلافاصله 
قبـل از قراردهـی روی دنـدان آمـاده می شـود. Propylene glycol نفـوذ آنتی بیوتیـک را به درون عاج میسـر می کند. 
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از آنجایـی کـه ماینوسـایکلین ممکـن اسـت تغییـر رنگ سـیاه دنـدان و لثـه را به همراه داشـته باشـد با کلیندامایسـین 
جایگزیـن شـده اسـت. برخی کلینیسـین ها بـرای رادیواپک کـردن خمیر بـه آن iodoform اضافـه می کنند.

821 گزینه1ب/1صفحه11721-1ستون11-1پاراگراف11.
یـک عارضـه جدی مرتبط با پالپوتومی، تشـکیل کیسـت دنتی ژروس اسـت که بـه پالپوتومی با فرموکرزول مرتبط اسـت. 

831 گزینه1د/1صفحه11721-1ستون21-1پاراگراف21.
کیسـت رادیکـولار مرتبـط بـا مولر شـیری پالپوتومی شـده به عنوان رشـدی سـریع و بـزرگ توصیف می شـود که منجر 
بـه تـورم )expansion( باکالـی، تـورم صـورت، درد، تـب، خـروج چـرک و جا بـه جایی دنـدان جایگزین می شـود و در 
بیشـتر مـوارد بـه ارتودنسـی کمکی به منظور تسـهیل رویـش آن نیاز دارد. علاوه بـر آن اگزودای التهابی ممکن اسـت به 
درون فولیکـول دندانـی دنـدان جایگزیـن نابالـغ گسـترش یابد و تکامـل طبیعی آن را متوقف کند. بیشـتر کیسـت های 
مرتبـط بـا دنـدان شـیری پالپوتومی شـده در مندیبل و زیر مولر دوم شـیری ظاهر می شـوند. کیسـت زیر دندان شـیری 
پالپوتومـی شـده ممکـن  اسـت در هـر زمـان ایجاد شـود. بنابراین نیاز بـه ارزیابـی رادیوگرافی و کلینیکـی طولانی مدت 
دنـدان شـیری پالپوتومـی شـده و نیاز به کشـیدن دنـدان به محض مشـاهده ناحیـه پاتولوژیک رادیولوسـنت وجود دارد. 

841 گزینه1الف/1صفحه11721-1ستون21-1پاراگراف31.
تغییـر رنـگ دنـدان بعـد از ترومـا بـه سیسـتم دنـدان شـیری رایـج اسـت. از علـل دیگـر می تـوان بـه کلسیفیکاسـیون 

متامورفوزیـس، هماتـوم پالـپ یـا نکـروز پالـپ اشـاره کرد. 

851 گزینه1الف/1صفحه11731-1ستون11-1پاراگراف31.
Brantley و همـکاران، یـک فرآینـد کلینیکـی بـرای بلیچینـگ دنـدان شـیری تروماتیـک پیشـنهاد کردنـد. یـک قالب 

آلژینـات از دنـدان مبتـلا بـرای سـاخت تـری بلیچینـگ اختصاصـی بـدون محفظـه بـرای مـاده بلیچینـگ با یـک ماده 
ترموپلاسـتیک نـرم، تهیـه مـی شـود. سـپس ژل کاربامید پروکسـاید %10 که محلـول در آب و خوش طعم اسـت درون 

تـری قـرار داده می شـود.  ژل مورتائیـد ADA بـرای سـفید کـردن دندان شـیری
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11 گزینه1ج/1صفحه11821ستون1اول1پاراگراف1اول.
بیمارانـی کـه ریسـک فاکتورهـای نکـروز پالـپ را در اثـر درمان ارتودنسـی دارنـد ) مانند دنـدان نهفته، دندان با سـابقه 
ترومـا، پوسـیدگی یـا ترمیـم هـا، دندانـی بـا شـواهدی از محو شـدن پالـپ( می بایسـت از خطر آسـیب پالپـی در حین 
درمـان مطلـع شـوند و قبـل از درمـان رضایـت آگاهانـه از بیمـار گرفتـه شـود. جهـت حرکـت دنـدان ها می بایسـت از 
نیروهـای ارتودنسـی سـبک پیوسـته )light continuous( بـا رعایـت اصـول فیزیولوژیک اسـتفاده شـود. بایـد مراقب 
بـود کـه حرکـت ارتودانتیـک مـورد نظر، خون رسـانی اپیـکال را بـه مخاطره نینـدازد )برای مثال فشـرده سـازی اپکس 
ریشـه در مقابـل صفحـه کورتیـکال(. علائـم پالپـی کـه در حین درمـان ارتودنسـی به وجود مـی آید باید زود تشـخیص 

داده شـده و بـدون تاخیـر بـه طور مناسـب درمان شـود".

21 گزینه1ب/1صفحه11831ستون1دوم1پاراگراف1آخر.
نشـان داده شـده اسـت که اینتروژن ارتودانتیک دندان دارای ریشـه نابالغ نسـبت به دندان بالغ 6 برابر شـانس بیشـتری 
 OTM بـرای محـو شـدن پالـپ کانـال دارد و خطـر کمتـری در ایجـاد تحلیـل ریشـه دارد کـه این مورد بـه نفـع تجویز
دقیـق و آهسـته اسـت. شـایع تریـن عـوارض بعـد از آسـیب در ایـن دندان هـا عبارتنـد از: نکـروز پالـپ )73/3%(، تحلیل 
اسـتخوان مارژینـال )60%(، تحلیـل التهابـی ریشـه )40%(، محـو شـدن کانـال پالـپ )26/7%( و تحلیل ریشـه جایگزینی 

.)%20(

31 گزینه1ب/1صفحه111841ستون1اول1پاراگراف1چهارم.
آزمایـش الکتریکـی پالـپ )EPT( پاسـخ یـا عـدم پاسـخ را ارائـه مـی دهد کـه ممکن اسـت به افتـراق پالـپ طبیعی از 
نکروتیـک کمـک کنـد. در حیـن اسـتفاده، یک واسـطه مانند خمیردندان یـا ژل برای اطمینـان از تمـاس الکتریکی بین 
دنـدان و نـوک tes ter اسـتفاده مـی شـود. در حالـت ایده آل در دنـدان قدامی نـوک tes ter روی لبه انسـیزال قرار می 
گیـرد. در دنـدان خلفـی مـکان مطلـوب برای قـرار دادن tes ter بر روی نوک کاسـپ باکال اسـت. بسـیاری از پزشـکان 

تمایـل بـه اسـتفاده از نیمه سـطح فشـیال یا سـطح بـاکال دارنـد، در حالی کـه نتایج نادرسـت ممکن اسـت رخ دهد.

41 گزینه1الف/1صفحه111841ستون1اول1پاراگراف1چهارم.
در EPT، عـدد نسـبی روی tes ter نشـانه سـلامت نسـبی یـا بیمـاری پالپ نیسـت. EPT مـی توانـد در 20% از مواقع 
پاسـخ مثبـت و منفـی کاذب ارائـه دهـد. محدودیت بیشـترEPT شـامل عدم پاسـخ دهی دندان با ریشـه نابالـغ، دندان 

بـا سـابقه ترومـا و دنـدان دارای کلسیفیکاسـیون قابـل توجـه تاجی و یا خطـی در فضای پالپی اسـت.



445
پاسخنامه

51 گزینه1ج/1صفحه111841ستون1دوم1پاراگراف1دوم.
ترانـس ایلومیناسـیون بـرای تعییـن شـفافیت )transparency( دندان و وجود شـکاف یا ترک یا اپسـیته ایی اسـتفاده 
مـی شـود کـه تغییـرات احتمالـی قبلـی پالـپ را نشـان مـی دهـد. بـه تمام دنـدان هـای با نقایـص قبلـی ماننـد تروما، 
پوسـیدگی، ترمیـم و... بایـد توجـه شـود و عکـس رنگـی توصیـه می شـود. وجـود تغییـر رنگ ماننـد رنگ مایـل به زرد 
قهـوه ای ممکـن اسـت نشـان دهنـده مقادیر قابـل توجهی از عاج تحریکـی )ترمیمی( در تـاج دندان باشـد، در حالی که 
رنـگ مایـل بـه صورتـی ممکن اسـت نشـان دهنده آسـیب عروقـی در پالـپ و یا وجـود تحلیل داخلـی باشـد، از طرفی 

رنـگ خاکسـتری یـا اپسـیته خاکسـتری-آبی ممکن اسـت نشـان دهنده نکروتیـک بودن پالپ باشـد.

61 گزینه1د/1صفحه111841ستون1دوم1پاراگراف1دوم.
به1پاسخ1سوال151مراجعه1شود.

71 گزینه1ج/1صفحه111841ستون1دوم1پاراگراف1دوم.
به1پاسخ1سوال151مراجعه1شود.

81 گزینه1ج/1صفحه111841ستون1دوم1پاراگراف1سوم.
وضعیـت پالـپ تحریـک شـده و در عیـن حال بـدون علامت که اغلـب در بیماران بزرگسـال مشـاهده می شـود به علت 
اثـر احتمالـی گرمـا در هنـگام قـرار دادن براکـت و پروسـه دباندینـگ باید مـورد توجه قرار گیـرد. طبق مطالعـات اخیر، 

افزایـش دمـای پالـپ بـه میـزان 17-5 درجه، باعث نکروز پیشـرونده شـدید پالپ می شـود.

91 گزینه1د/1صفحه111851ستون1دوم1پاراگراف1دوم.
Ooshita خاطرنشـان کـرد کـه بافـت هـای اطـراف اسـتخوان و لیگامـان پریودنتال کـه با یـک فورامن باز یـا بزرگ به 
دنـدان متصـل مـی شـوند، فعالیت تسـریع شـده را در حین حرکت دنـدان نشـان می دهنـد.  Unterseher و همکاران 
بـرای شـفاف سـازی بیشـتر این مسـائل و پرداختـن به توانایـی پالپ برای ریـکاوری پس از آسـیب، پاسـخ تنفس پالپی 
را پـس از یـک دوره اسـتراحت 7 روزه بعـد از حرکـت دنـدان، بررسـی کردنـد. پـس از depression تنفسـی اولیـه در 
طـی 1 هفتـه، تنفـس طبیعی به شـرایط نرمال بازگشـت. سـن بـا میزان تنفـس ارتباط منفی داشـت درحالی کـه اندازه 

بـاز بـودن اپیکال بـا میزان تنفـس رابطه مثبت داشـت.

101 گزینه1د/1صفحه111861ستون1اول1پاراگراف1سوم.
چندیـن تغییـر دیگـر در سـطح بیولـوژی مولکولی رخ مـی دهد که باعـث تغییر در سـازماندهی مجـدد ماتریکس داخل 
و خـارج سـلولی می شـود و منجر به سـنتز و آزادسـازی انتقـال دهنده های عصبی مختلف، سـایتوکاین هـا، فاکتورهای 
رشـد، فاکتورهـای تحریـک کننـده کلونـی، متابولیت هـا و عوامـل ژنتیکی تحـت تاثیر نیروهـای مکانیکی اعمال شـده، 
مـی شـوند. اگرچـه ممکـن اسـت با توجـه به دنـدان و اسـتخوان، تاثیر آن بـر روی دندان های کـودکان یـا نوجوانان کم 


