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ویرایـش ششـم کتـاب اندودانتیکـس )اصـول و درمان( که توسـط پرفسـور محمـود ترابی نژاد، 
اشـرف اف فـواد و شـاهرخ شـباهنگ در سـال 2020 نـگارش شـده اسـت یـک منبع آموزشـی مهم 
برای دانشـجویان دندانپزشـکی، دندانپزشـکان، دسـتیاران تخصصـی اندودانتیکـس و متخصصین 

رشـته اندودانتیکس می باشـد.
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تخصصـی اندودانتیکـس تعییـن گردیـده اسـت. ویرایـش جدیـد ایـن کتـاب )سـال 2020(بیشـتر بر 
محتـوای بالینـی  تمرکـز دارد همچنیـن فهرسـت مطالـب توسـط تعداد قابـل توجهی از نویسـندگان 
جدیـد اصـلاح شـده  و دارای اطلاعـات بالینـی جدیدتـری می باشـد در کتـاب حاضـر از 22 فصـل 
کتـاب 888 سـوال بـه تفکیـک فصـول طراحی شـده اسـت و در پایـان به صـورت تشـریحی با ذکر 

منبـع سـوال منطبـق بـا کتاب ترجمه پاسـخ داده شـده اسـت.
طراحی سوالات از متن کتاب جامع و فراگیر و از اصول طراحی سؤال پیروی گردیده است. 

در خاتمـه از انتشـارات شـایان نمـودار کـه امکان چـاپ کتاب را فراهـم نموده اند کمال تشـکر و 
قدردانی می شـود و آماده پیشـنهادات سـازنده شـما عزیزان هسـتیم.
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دکتر حمیدرضا همتی        

زمستان 1401        



سؤالات
پاسخنامه

فهرست مندرجات

5 ........................................... فصل اول )32 سوال(
فصل دوم )33 سوال(........................................... 10
فصل سوم )43 سوال(......................................... 16
فصل چهارم )45 سوال(....................................... 24
32 ........................................ فصل پنجم )39 سوال(
فصل ششم )27 سوال(........................................ 38
43 ......................................... فصل هفتم )26 سوال(
48 ....................................... فصل هشتم )27 سوال(
53 ........................................... فصل نهم )30 سوال(
58 .......................................... فصل دهم )25 سوال(
62 ..................................... فصل یازدهم )44 سوال(
69 .................................. فصل دوازدهم )42 سوال(
76 .................................. فصل سیزدهم )57 سوال(
فصل چهاردهم )40 سوال(.................................. 85
93 ................................... فصل پانزدهم )61 سوال(
104 .............................. فصل شانزدهم )50 سوال(
113 ................................... فصل هفدهم )45 سوال(
121 ..................................... فصل هجدهم )69 سوال(
فصل نوزدهم )41 سوال(................................. 134
فصل بیستم )39 سوال(................................... 143
149 ........................ فصل بیست و یکم )32 سوال(
155 ....................... فصل بیست و دوم )41 سوال(

فصل اول............................................................ 163
167 ........................................................... فصل دوم
170 ......................................................... فصل سوم
175 ...................................................... فصل چهارم
179 ........................................................ فصل پنجم
183 ....................................................... فصل ششم
186 ........................................................ فصل هفتم
189 ...................................................... فصل هشتم
192 ........................................................... فصل نهم
195 .......................................................... فصل دهم
198 .................................................... فصل یازدهم
فصل دوازدهم.................................................. 202
208 .................................................. فصل سیزدهم
215 ................................................. فصل چهاردهم
فصل پانزدهم................................................... 220
فصل شانزدهم................................................. 229
فصل هفدهم...................................................... 236
242 ......................................................... فصل هجدهم
251 ................................................... فصل نوزدهم
257 ..................................................... فصل بیستم
فصل بیست و یکم........................................... 262
فصل بیست و دوم.......................................... 267



فصل اول

1-كدام يك از موارد زير با مصرف داروهاي statin مرتبط است؟
 Resorption )ب      pulpitis )الف
pulp polyp )د     Mineralization )ج

2- سلول هاي آغازگر تحليل داخلي ريشه از كدام يك از سلول هاي خوني منشا مي گيرند؟
د( دندريتيك سل ج( پلاسماسل    ب( منوسيت    الف( نوتروفيل  

3- كدام گزينه در مورد پالپيت برگشت  پذير صحيح است؟
الف( معمولا علامت دار است.

ب( هايپرآلژزي خفيف پالپ وجود دارد.
ج( با درمان ريشه علايم برطرف مي شود.

د( واكنش پالپي به تغييرات حرارتي به صورت درد تيز و طولاني مدت است.

4- پالپ پوليپ جزء كدام طبقه بندي باليني وضعيت هاي پالپي قرار مي گيرد؟
الف( پالپ نرمال     ب( پالپيت برگشت پذير

د( نكروز پالپ ج( پالپيت برگشت ناپذير   

5- كدام سيتوكاين زير از تحليل استخوان ناشي از پريودنتيت اپيكال ممانعت مي كند؟
JL-17 )د    JL-10 )ج     IL-1 )ب    JL-6 )الف

TLR4 -6 و TLR8 به ترتيب كدام يك از پاتوژن هاي زير را شناسايي مي كند؟
ب( باكتري هاي گرم مثبت- ويروس الف( باكتري هاي گرم مثبت- قارچ   

د( باكتري هاي گرم مثبت- قارچ ج( باكتري هاي گرم منفي- ويروس   
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7- شايع ترين علت اكسپوژر پالپي چيست؟
ب( اتريشن  الف( تروما     
د( پوسيدگي ج( جرم گيري و تسطيح سطح ريشه   

Quorum sensing -8 به چه معناست؟
الف( تشكيل ميكروكلني هاي بيوفيلمي جديد

ب( فرايند اتصال سلول هاي ميكروبي به يك سطح و متعاقب آن تكثير سلول ها
ج( بيان mRNA هاي ميكروبي خاص قبل از رسيدن تعداد باكتري ها به حد آستانه

د( بيان پروتئين هاي ميكروبي خاص بعد از رسيدن تعداد باكتري ها به حد آستانه

9- كدام يك از اجزاء زير، قسمت عمده ساختار بيوفيلم را تشكيل مي دهد؟
د( كانال هاي آبي ج( مواد مغذي    ب( باكتري ها       EPS )الف

10- كدام يك از ويروس هاي زير ممكن است در پالپيت برگشت ناپذير يافت شود؟
HIV )د ج( هرپس ويروس   ب( پاپيلوما ويروس   الف( اپشتين بار   

11- كدام يك از ژن هاي زير در استعداد فرد به التهاب پالپ و پري اپيكال و نتايج درمان بيمار اثر مي گذارد؟
IRF4 )د    PORC2 )ج    T-bet )ب    FoxP3 )الف

12- همه ي موارد زير نقش مهمي در ترميم ضايعات پري اپيكال ايفا مي كنند به جز:
Serpine1 )د   HSPA6 )ج    HSP27 )ب    TIMP1 )الف

13- اولين و آخرين بافتي كه به ترتيب در روند ايجاد و ترميم ضايعات پري راديكولار تحت تاثير قرار مي 
گيرد، كدام است؟

ب( PDL- استخوان      PDL -الف( استخوان
د( استخوان- استخوان      PDL-PDL )ج

14- كدام يك از پروتئين هاي زير در عاج تقريبا 400 برابر بيشتر از استخوان بيان مي شود؟
ب( دنتين سيالو پروتئين الف( دنتين فسفوپروتئين    

د( استئودنتين ج( پروتئين ماتريكس عاجي    
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15- طي فرايند تخريب استخوان پري اپيكال، توليد RANKL در چه زماني پس از آغاز تخريب استخوان 
كاهش مي يابد؟

ب( بين هفته هاي 3 تا 5 الف( بين هفته هاي 2 تا 3    
د( بين هفته هاي 4 تا 8 ج( بين هفته هاي 5 تا 8    

16- كدام لنفوسيت زير در كنترل اندازه ضايعات پري اپيكال نقش دارد؟
T-Helper )د    T-cytotoxic )ج    T-reg )ب    T-supp )الف

17- وجود Foam cell در نماي ميكروسكوپي يك ضايعه گرانولوما بيانگر چيست؟
ب( استئوكلاست هاي بلعيده شده الف( ماكروفاژهاي بلعيده شده    
د( دندريتيك سل هاي بلعيده شده ج( نوتروفيل هاي بلعيده شده    

18- وجود نواحي از استخوان نكروتيك با لاكوناهاي خالي كه با پاسخ التهابي شديد احاطه شده بيانگر كدام 
ضايعه مي باشد؟

د( كيست ج( آبسه     ب( استئوميليت    الف( گرانولوم   

19- كلوني غالب باكتريايي در ضايعات پري اپيكال در بيماري پايدار بعد از درمان اندودنتيك ............. مي باشد 
و اين ميكروارگانيسم ماهيت ............ دارد.

ب( Propioni Batcterium- رشته اي الف( Actinomyces- كروي    
د( Propioni Bacterium- كروي ج( Actinomyces- رشته اي   

20- در كدام يك از طبقه بندي هاي وضعيت پري اپيكال، آلودينياي مكانيكي مشاهده مي شود؟
الف( پري اپكس نرمال     ب( پريودنتيت اپيكال علامت دار

د( آبسه مزمن ج( پريودنتيت اپيكال بدون علامت   

21- كدام طبقه بندي وضعيت پري اپيكال، بيانگر تهاجم عفونت باكتريايي ويرولانت با تعداد كافي به بافت 
هاي پري اپيكال است؟

ب( آبسه مزمن اپيكال الف( آبسه حاد اپيكال    
د( پريودنتيت اپيكال بدون علامت ج( پريودنتيت اپيكال علامت دار   
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22-كدام يك از وضعيت هاي پري اپيكال از نظر بيولوژيك شباهت زيادي به يكديگر دارند؟
الف( آبسه حاداپيكال- پريونتيت اپيكال علامت دار

ب( آبسه مزمن اپيكال- پريودنتيت اپيكال بدون علامت
ج( آبسه حاد اپيكال- آبسه مزمن اپيكال

د( پريودنتيت اپيكال علامت دار-پريودنتيت اپيكال بدون علامت

23- همه ي ضايعات بدخيم زير مقلد ضايعات پري اپيكال با منشا پالپ هستند به جز:
ب( ميكسوما  الف( لنفوما     

د( استئوژنيك ساركوما ج( مالتيپل ميلوم     

24- در فرايند تحريك پالپي، اولين سلول هايي كه با تهاجم ميكروارگانيسم ها و محصولات آن ها مواجه 
مي شوند، كدام است؟

د( ادنتوبلاست ها ج( ماكروفاژها    ب( نوتروفيل ها    الف( فيبروبلاست ها   

25- سلول هاي بنيادي پالپ دندان انسان  (hDPSCS) سلول هاي مشتق شده از ........... هستند كه از 
مهاجرت سلول هاي ......... منشا گرفته اند و ويژگي هاي سلول هاي بنيادي ............. را دارند.

ب( اكتودرم- ستيغ عصبي- مزانشيمي الف( مزودرم- سوماتيك- مزانشيمي   
د( اكتودرم- سوماتيك- اپيتليوم ج( مزودرم- ستيغ عصبي- اپيتليوم  

26- كدام گيرنده ي دخيل در سيستم ايمني، Transmembrane مي باشد؟
G-protein )د     TLR )ج    PAMP )ب    PRR )الف

27- كدام گيرنده زير با اتصال به لكوترين B4 باعث خروج لكوسيت ها و توليد مواد باكتريوسيدال مي شوند؟
G-protein coupled Receptor )الف

Toll Like Receptor )ب
Pathogen –associated molecular pattern )ج

Pattern Recognition Receptor )د

28- كدام يك از الياف عصبي پالپ در پالپيت برگشت ناپذير علامت دار نقش دارد؟
د( سمپاتيك     C )ج     Ab )ب    Ad  )الف
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29- پاسخ اوليه پالپ به پوسيدگي هاي سطحي مينا به چه صورت مي باشد؟
الف( به واسطه ايمني ذاتي و تجمع موضعي سلول هاي التهابي مزمن

ب( به واسطه ايمني ذاتي و تجمع موضعي سلول هاي التهابي حاد
ج( به واسطه ايمني اكتسابي و تجمع موضعي سلول هاي التهابي مزمن

د( به واسطه ايمني اكتسابي و تجمع موضعي سلول هاي التهابي حاد

30- مهم ترين علت التهاب پالپ، عامل .................. است.
د( حرارتي ج( مكانيكي   ب( شيميايي   الف( ميكروبي   

31- كدام گزينه در مورد  الياف عصبي A6 (a دلتا) صحيح است؟
الف( مسئول پاسخ مبهم به تغييرات دمايي هستند.

ب( بين ادنتوبلاست ها با حفظ غلاف ميلين خود گسترش مي يابند.
ج( حدود 10 تا 20 ميكرون به درون توبول هاي عاجي گسترش مي يابند.

د( بيشتر در محيط پالپ قرار دارند.

32- كدام گزينه در مورد نقش استئوپروتگرين در فرايند تحليل استخوان صحيح است؟
الف( با اتصال به RANKL باعث مهار تحليل استخوان مي شود.

ب( با اتصال به RANKL باعث تحريك تحليل استخوان مي شود.
ج( با اتصال به RANK باعث مهار تحليل استخوان مي شود.

د( با اتصال به RANK باعث تحريك تحليل استخوان مي شود.



1-كدام گزينه درست نيست؟
الف( در بيماري كه كومادين مصرف مي كند، اندازه گيري INR قبل از جراحی ضروري است.

ب( از بيماران اندونتيك بايد به صورت خاص در رابطه با سابقه دردهاي مزمن سوال كرد.
ج( آلرژي به مواد خاص اندودنتيك شايع است و بايد با احتياط درمان را انجام داد.

د( لازم است قبل از درمان، علايم حياتي ثبت شوند.

2- چه زماني ارجاع به متخصص اندودنتيك انديكاسيون مي يابد؟
ب( INR بيش تر از 5 باشد. الف( HbA1c كمتر 8 باشد.    

د( وجود خطر باكتريمي ج( آلرژي به مواد اندودنتيكس    

3- همه ي علايم زير بايد در تمام بيماران قبل از درمان بررسي شوند به جز:
د( قند خون ج( درجه حرارت بدن   ب( ريت تنفسي    الف( فشار خون   

4- چند مورد در رابطه با بيماري هاي سيستميك و اندودنتيكس درست است؟
- بيماري هاي سيستميك مي تواند بيماري هاي اندودنتيك را تسريع كنند.

- بيماري هاي سيستميك مي توانند بر نتايج درمان هاي اندودنتيك اثر گذار باشند.
- بيماري هاي سيستميك مي توانند آغازگر يك بيماري اندودنتيك باشند.
- بيماري هاي اندودنتيك مي توانند منجر به يك بيماري سيستميك شوند.

د( 4 ج( 3     ب( 2      الف( 1    

5-عفونت های حاد اندودنتيك با تمام بيماري هاي زير ارتباط دارد به جز:
الف( آسيب هاي مغزي    ب( استئونكروز

ج( التهاب مدياستن     ج( فاسيت نكروزان

فصل دوم
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6- همه موارد می تواند از علائم عفونت حاد اندودنتيك باشند به جز؟
د( سينوس تركت ج( سلوليت    ب( بي حالي    الف( لنفادنوپاتي   

7- همه گزينه هاي زير درست هستند به جز:
الف( در افراد مبتلا به ديابت، شيوع ضايعات پري اپيكال بيشتر است.

ب( نتايج بلندمدت درمان معمولا در افراد غير ديابتي بهتر از افراد ديابتي است.
ج( افراد مبتلا به فشار خون، شانس كمتري براي بقاي دندان هاي اندو شده دارند.

د( ديابت بر بيماري هاي پريودنتال موثرند كه نقش مهمي در نگهداري يا از دست رفتن دندان ها دارند.

8- همه ي موارد زير خطر ابتلا به استئونكروز ناشی از مصرف در مورد بيس فسفونات ها را افزايش مي دهند به جز:
ب( مصرف وريدي الف( مصرف خوراكي     

د( مصرف طولاني مدت  ج( مصرف بيش از يك ماده    

9- استئونكروز به دنبال همه ي موارد زير مي تواند اتفاق بيفتد به جز:
ب( جراحي اندودنتيك  الف( راديوتراپي     

د( خشكی دهان ج( مصرف بيس فسفونات    

10- همه ي گزينه ها در مورد راديوتراپی درست هستند به جز؟
الف( راديوتراپي مي تواند منجر به استئونكروز شود.

ب( در بيماراني كه تحت راديوتراپي هستند، براي دنداني كه قابل نگهداري نيست، درمان ريشه انجام می شود.
ج( راديوتراپي بر روي موفقيت نتايج دندان هاي درمان ريشه شده موثر است.

د( بافت فيبروتيك ناشي از راديوتراپي، اجازه باز شدن دهان به اندازه كافي را نمي دهد.

11- همه ي موارد از مشكلاتي هستند كه بيماران تحت راديوتراپي به آن مبتلا مي شوند به جز:
ب( پوسيدگي راجعه  الف( خشكي دهان     

د( ايجاد بافت فيبروتيك ج( باز شدن كافي دهان    

12- همه گزينه ها درست هستند به جز؟
الف( درمان هاي معمول اندودنتيك مي توانند منجر به BRONJ شوند.

ب( جراحي اندودنتيك مي تواند منجر به BRONJ شود.
ج( مصرف بيس فسفانات هاي خوراكي بر عدم موفقيت نتايج درمان هاي اندودنتيك موثر است.

د( خطر ابتلا به BRONJ در بيماراني كه بيس فسفونت هاي وريدي مصرف می كنند بيشتر است.
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8- گزينه ب
تغيير رنگ تتراسايكلين بر اساس شدت به سه گروه تقسيم می شود:

اوليـن درجـه ، تغييـر رنـگ زرد روشـن، قهوه ای روشـن و يا خاكسـتری روشـن اسـت كه بـه طـور يكنواخت تمام . 1
تـاج را بـدون ايجـاد حالـت نواری شـكل در بر مـی گيرد. 

دومين درجه تغيير رنگ شديد تر می باشد، ولی همچنان بدون حالت نواری شكل است. . 2
سـومين درجه تغيير رنگ، بسـيار شـديد می باشـد و بر روی تاج كلينيكی نوارهای رنگی افقی مشـاهده می شـود. . 3

ايـن نـوع تغييـر رنگ به طور مشـخص در ناحيه سـرويكال دندان غالب اسـت.

9- گزينه ج

10- گزينه الف

11- گزينه ب
دو روش جهت سفيد كردن تغيير رنگ ناشی از تتراسايكلين استفاده می شود:

اول، اينكـه سـطح خارجـی مينا سـفيد می شـود كـه اين روش محدود به تغيير رنگ های روشـن و زرد رنگ اسـت . 1
و نيـاز بـه چندين جلسـه برای رسـيدن به يـك نتيجه قانع كننده اسـت. 

دوم، درمـان كانـال ريشـه و بـه دنبـال آن روش سـفيد كـردن داخلـی انجـام مـی گيرد. ايـن روش  قابـل پيش بينی . 2
اسـت و بـرای تمـام درجـات تغييـر رنـگ مفيد اسـت)به ويژه تغيير رنگ نواری شـكل( و ثابت شـده اسـت كـه در كوتاه 

مـدت و بلنـد مـدت موفقيت آميز اسـت.

12-گزينه ب
هيپوكلسيفيكاسـيون مينـا شـايع بـوده و بـه صـورت نواحـی قهـوه ای يا سـفيد مجـزا غالبا بر روی سـطح فاسـيال تاج 
تظاهر می يابد. مينا به خوبی تشـكيل شـده وسـطح آن سـالم اسـت و هنگام لمس با سـوند سـختی آن احسـاس می شود. 

13- گزينه الف

14-گزينه ج
ايـن بيمـاری در جنيـن يـا نـوزاد در در نتيجه ناسـازگاری فاكتـور Rh به وجود می آيـد كه منجر به تجزيه سيسـتميك 
و شـديد گلبـول هـای قرمـز می شـود. مقادير زيـادی از پيگمـان هموسـيدرين باعث رنگی شـدن عاج در حال تشـكيل 
در دندانهـای شـيری مـی شـود. ايـن تغييـر رنـگ با سـفيد كـردن قابـل تصحيح نمی باشـد. به هر حـال اين نـوع ليز 

بـه دليل اقدامات پيشـگيری كننده جديد، شـايع نيسـت.
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20- گزينه ج
اگر پرفوريشن قابل دسترسی يا ترميم نباشد، انواع درمانهاي جراحی شامل موارد زير است: 

• حذف نيمی از دندان	
• دو نيم كردن دندان	
• قطع ريشه	
• دوباره كاشتن عمدي دندان	

21- گزينه ب

22- گزينه ب
خونريـزي شـديد وناگهانـي حيـن ايجـاد پرفوريشـن از عوامـل موثـر بر پيـش آگهي دنـدان پرفوره شـده پـس از ترميم 

نمي باشـد.

23- گزينه ج 
لج زماني تشكيل ميشود كه طول كاركرد ديگر قابل دسترسي و مسير اصلي كانال از دست رفته باشد.

24- گزينه د
استفاده از شست و شو و لغزنده سازي بيش از حد از علل اصلي ايجاد لج نمي باشد.

25- گزينه ب
كانال هاي بلند بيش از كانال هاي كوتاه مستعد ايجاد لج هستند.

26-گزينه د
انعطاف پذيري وسيله به چندين عامل مرتبط با هم بستگی دارد مانند: 

• طراحی سطح مقطع	
• قطر هسته مركزي	
• 	pitch
• خواص متالورژي	
• آماده سازي هاي سطح وسايل	
• عمليات حرارتی	
• نوع حركت	
• تعداد نقاط تماس با ديواره هاي كانال	
• نوع آلياژهاي مورد استفاده براي وسايل معمولی	
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27- گزينه ب
كانال بلند، انحنادار با قطر كم در حين آماده سازي بيش تر مستعد ايجاد لج است.

28- گزينه ج 
فايل هاي انعطاف پذير )Ni-Ti( با نوک غير برنده شانس كمتري جهت ايجاد لج در كانال دارد.

29- گزينه الف
پاكسازي و شكل دهي كوتاه تر از حد مطلوب مقدمه ي  تشكيل لج مي باشد.

30- گزينه د
دندان هـاي داراي بافـت پالپـي زنـده در ناحيـه ي اپيـكال نسـبت بـه دندان هـاي داراي بافـت نكروتيـك يـا عفونـي در 

ناحيـه ي اپيـكال لـج پيـش آگهـي بهتـري دارند.

31- گزينه ج 
• افزايش لغزندگی: 	
• وارد كردن فايل را راحت كرده	
• استرس وارده به فايل را كاهش داده	
• به خروج دبري ها كمك ميكند	

32- گزينه ب
كانال هاي با انحناي شديد در ناحيه ي تاجي بايد با روش پسيواستپ بك آماده سازي شوند.

33- گزينه الف
در صورتـي كـه انـدازه )قطـر( پرفوريشـن اپيـكال كانال سـاختگي بزرگتـر از 0/5 ميلي متر باشـد پيشـنهاد درماني مهر 

و مـوم  كـردن پرفوريشـن بـا mTA قبل از مسـيريابي كانال اصلي اسـت.

34- گزينه ج 
پيش آگهي پرفوريشن در سطح استخوان كرستال و آسيب به اتصالات پريودنتال و تشكيل پاكت بدتر مي باشد.

35- گزينه ج 
نشانه هاي پرفوريشن فورامن : 

• مشاهده خون تازه در كانال يا بر روي وسايل	
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• درد حين آماده سازي كانال در دندانی كه قبلا بدون علايم بوده است.	
• از دست رفتن ناگهانی سد اپيكال	
• خروج بزرگترين فايل )فايل نهايی( از اپكس راديوگرافيك	

36- گزينه د
ترميم پرفوريشن اپيكال در دندان هاي قدامی آسان تر و عملي تر از دندان هاي خلفی مي باشد.

37- گزينه ب
پيش آگهي دندان با پرفوريشن  مياني شدت درد بيمار بستگي ندارد.

38- ب
قطـع ريشـه بـا قسـمت پرفوره شـده، دوباره كاشـتن دنـدان و در آوردن نيمـي از دنـدان از روش هاي ترميم پرفوريشـن 

مي باشـند. جانبي 

39- گزينه ب
جلوگيـري از برقـراري ارتبـاط بيـن محـل پرفوريشـن و سـالكوس لثـه در پيـش آگهـي دندان هـاي داراي پرفوريشـن 

قسـمت تاجـي ريشـه بسـيار حياتي اسـت.

40- گزينه د
 وجود  glide pathاز علل شكستن وسايل در درمان ريشه نمی باشد.

41- گزينه ج

42- گزينه د
بهتـر پيـش آگهي در وسـايل شكسـته مربوط به حالتي اسـت كه وسـيله ي بزرگـي در مراحل پايانـي و در نزديكي طول 

كاركرد جدا شـود.

43- گزينه ج 
مهم تريـن عامـل تاثيرگـذار در پيـش آگهـي دندان هايـي كـه وسـيله ي شكسـته در آن هـا باقـي مانـده اسـت ضايعـات 

اپيـكال مي باشـد.

44- گزينه ب
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45- گزينه الف

46- گزينه ج 
در حيـن آمـاده سـازي كانـال بـراي خـارج كردن وسـيله ي شكسـته در ديـواره ي داخلـي با سـر قلم هاي اولتراسـونيك 

يـك فضاي كوچـك ايجاد ميشـود؟

47- گزينه ب
هدف از آماده سازي كانال ريشه براي خارج كردن وسيله شل شدن وسيله ي شكسته شده است.

48- گزينه د

49- گزينه ج 
بـه منظـور درمـان پركردگـي كوتـاه پـس از خـروج پركردگـي بايـد نيـروي زياد بـر گوتاپركا توسـط اسـپريدر يـا پلاگر 

شود. وارد 

50- گزينه الف
برخی از علل پركردگی كوتاه شامل:

• موانع طبيعی در كانال	
• يك لج كه حين آماده سازي ايجاد شده است	
• مخروطی ساختن نامناسب	
• مخروط گوتاپركاي اصلی كه درست تطبيق داده نشده است	
• فشار و متراكم كردن ناكافی	

51- گزينه ب
استفاده از گوتاي فرعي كوچك از علل پركردگي بلند نمي باشد.

52- گزينه ج 
علـت اصلـی شكسـتگی عمـودي ريشـه، سـمان كـردن پسـت اسـت و دوميـن علت فشـار بيش از حـد حيـن پركردگی 

كانالـی كـه كمتـر يـا بيشـتر از حد لازم آماده سـازي و گشـاد شـده اسـت.

53- گزينه د
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54- گزينه ب
مشاهده ي يك راديولوسنسي J شكل در تصوير راديوگرافي نشانگر شكستگي عمودي ريشه مي باشد.

55- گزينه الف
نمـاي آگزيـال تصويـر CBCT بـراي جلوگيـري از پرفوريشـن در حين آماده سـازي حفره ي دسترسـي تعـداد كانال ها 

و ضخامـت ديـواره ي كانـال را نشـان مي دهد.

56- گزينه ج 
حادثـه ي هيپوكلريـت سـديم بيشـتر در دندان هـاي خلفـی فك بالا كه بـا نكروز پالـپ و ضايعه ي پري اپيكال تشـخيص 

داده مي شـوند اتفـاق مي افتد.

57- گزينه ب
خـروج قسـمت اپيكالـي پسـت از كنـار دنـدان در حيـن آمـاده سـازي فضـاي پسـت نشـان دهنده ي پرفوريشـن ريشـه 

نمي باشـد.

58- گزينه ب

59- گزينه ب
تزريق اشتباه تزريق Naocl به عنوان تزريق بلاک عصب آلوئولار تحتاني اثر مخرب تري دارد.

60- گزينه د

61- گزينه ب
طولانـي شـدن فاصلـه ي زمانـي ميـان ايجـاد پرفوريشـن و ترميـم آن  بيـش از همه باعـث ارتبـاط پيدا كردنَ آسـيب با 

شـيار لثه اي مي شـود.

62- گزينه ج

63- گزينه ب

64- گزينه الف
اگر فايل بزرگ در مراحل آخر آماده سازي در انتهاي كانال بشكند بهتر است.
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65- گزينه د
عدم فراهم سازي دسترسي مستقيم عامل اتيولوژيك اصلي اغلب حوادث داخل كانال مي باشد.

66- گزينه ج
استفاده از تكنيك پاسيواستپ بك در دندان هاي با انحناي شديد ناحيه ي تاجي ارجح مي باشد.

67- گزينه د

68-گزينه الف
apical blow out  معادل tipping مي باشد.

69- گزينه ج 
شايع ترين علت ايجاد كانال هاي ساختگي استفاده ي تهاجمي از فايل استينلس استيل مي باشد.



پاسخنامه فصل نوزدهم

گزينه د . 1
درمـان اوليـه ممكـن اسـت بـه دليـل اسـتفاده طولانی مـدت از مـواد موقت قبـل از قـرار گرفتـن رستوريشـن نهايی به 

خطـر افتد. 

گزينه الف. 2
اين شكستگی ها، طولی است كه پس از درمان كانال ريشه رخ می دهد. 

گزينه الف. 3
تنوع آناتوميكی پيچيده در آناتومی كانال ريشه می تواند موجب بروز مشكل شود. 

گزينه ج . 4
تشـخيص دنـدان هـاي نيازمنـد درمـان مجـدد اندودنتيـك بايد بر اسـاس شـواهد و علائم بالينـی، راديوگرافـی و زمانی 

كـه احتياج اسـت، همـراه با مداخـلات تروموگرافيك باشـد. 

گزينه ب . 5
بيشـتر مطالعاتی كه  نتايج نامطلوب درمان هاي اندودنتيك را بررسـی كرده اند، گزارش نمودند كه ميكروارگانيسـم هاي 

درون كانـال ريشـه يا ضايعـات پريراديكولار يك نقش اصلی در پايداري پريودنتيـت اپيكال ايفا می كنند. 

گزينه د. 6
طبق متن كتاب همه موارد صحيح است. 

گزينه الف. 7
اگـر راديوگرافـی پـري اپيـكال درمان ريشـه مناسـبی را نشـان دهـد، حضور عفونـت خارج ريشـه اي بايد بـه عنوان يك 

علت شكسـت درمـان در نظر گرفته شـود. 

گزينه ج . 8
اگـر راديوگرافـی پـري اپيـكال درمان ريشـه مناسـبی را نشـان دهـد، حضور عفونـت خارج ريشـه اي بايد بـه عنوان يك 

علت شكسـت درمـان در نظر گرفته شـود. 
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گزينه د. 9
شكستگی ريشه از كنتراانديكاسيون هاي درمان مجدد اندودنتيك غير جراحی است. 

گزينه ب. 10
تصميـم قابليـت بازسـازي دنـدان معمـولا نيازمنـد حـذف ترميم هاي قبلـی و ارزيابی سيسـتم كانال ريشـه باقـی مانده 
مـی باشـد؛ البتـه فاكتورهـاي ديگر شـامل وجود درگيري پريودنتال وسـيع كه سـبب تضعيف سـاپورت و /يا شكسـتگی 
ريشـه يـا مشـكلات كرونالـی مـی باشـند؛ بعـلاوه بيمارانی كـه انگيـزه اي بـراي نگهـداري دندان هـاي طبيعـی ندارند، 

كانديداهـاي ضعيفـی براي درمـان مجدد نيز هسـتند. 

گزينه د. 11
اگـر راديوگرافـی دو بعـدي مرسـوم (پـري اپيـكال) اطلاعات كافـی در رابطه با علل شكسـت درمـان در دندانـی كه قبلًا 

درمـان اندودنتيك شـده اسـت فراهـم نكند، CBCT تجويز ميشـود. 

گزينه د. 12
طبق متن كتاب همه موارد صحيح است. 

گزينه ج. 13
دوز اشعه بيشتر، هزينه بالاتر، رزولوشن كمتر از معايب CBCT در مقايسه با راديوگرافی پري اپيكال می باشد. 

گزينه ج. 14
مراحـل درمـان مجـدد ريشـه غيـر جراحـی، ريسـكهاي بالقـوه زيـادي دارنـد كـه شـامل شكسـتگی پرسـلن روكش در 
حيـن ايجـاد حفـره دسترسـی، شكسـتگی ريشـه در حيـن مراحل خـارج كردن پسـت و خارج شـدن روكش كـه نياز به 
جايگـذاري مجـدد دارد؛ مـی شـود. عـلاوه برايـن، مشـكلات اياتروژنيـك ديگري مانند برداشـت وسـيع سـاختار دندان، 

ترنسپورتيشـن كانـال، ايجـاد لـج يـا حتـی پرفوريشـن نيز ممكن اسـت اتفـاق افتد. 

گزينه د . 15
تصميـم گيـري در رابطـه بـا طـرح درمـان بايـد بـر اسـاس ترجيحات بيمـار، امـكان ارائـه درمان  ايـده آل و بـا توجه به 

پروگنـوز )و نـه بر اسـاس ترجيحات دندانپزشـك( باشـد. 

گزينه د. 16
طبق متن كتاب همه موارد صحيح است. 
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گزينه د . 17
حفـظ رستوريشـن تاجـی نيـز مـی توانـد در بهبـود ايزولاسـيون دندانـی، حفـظ اكلـوژن و  حداقـل تغييـر در زيبايـی 
كمـك كنـد. بـا ايـن وجـود ممكن اسـت توانايـی دندانپزشـك را در مشـخص شـدن تـرک ها،كانال هـاي پيدا نشـده و 

پوسـيدگيهاي راجعـه محـدود كند. 

گزينه د . 18
مسـدود كننده هـاي كانـال شـامل پسـت و كـور، كلسيفيكاسـيون هـاي كانال، لـج هـاي اياتروژنيك، دبري هـاي عاجی 
موجـود در سيسـتم كانال ريشـه، وسـايل شكسـته، كن هاي نقـره  يا دبري هاي فلـزي  و برخی مواد خميري می باشـد. 

گزينه ب. 19
حـذف رستوريشـن هـاي قبلـی  اجـازه ميدهد تا پوسـيدگی هاي راجعه و شكسـتگی ها و قابليت بازسـازي تاج بررسـی 

شـود. از طرفـی حفـظ رستوريشـن تاجی مـی تواند در بهبود ايزولاسـيون دندانـی كمك كند. 

گزينه ج. 20
زمانـی كـه يـك وسـيله در ناحيـه ي كـرو كانـال يـا فراتـر از فورامـن اپيـكال دچـار شكسـتگی می شـود، درمـان هاي 
جراحـی جهـت خـارج كـردن آن در نظـر گرفتـه شـود زيـرا حـذف آن از طريـق جراحـی در مقايسـه بـا درمـان مجدد 

غيرجراحـی سـاختار دندانـی كمتـري را از بيـن ميبـرد. 

گزينه ب. 21
لج معمولاً در ديواره خارجی كانال زمانی كه در آماده سازي كانال كرودار دقت نشود؛ به وجود می آيد. 

گزينه الف. 22
خـارج كـردن موفـق پسـت و كـور در حيـن درمـان مجـدد بسـتگی بـه نـوع ماده كـور )ريختگـی در قيـاس بـا رزين يا 
آمالـگام(، طـول يـا قطـر پسـت پيـش سـاخته يـا ريختگـی، محل پسـت، نوع ماده پسـت )فلـزي يا غيـر فلـزي( و تنوع 

سـمان يـا سيسـتم باندينـگ مورد اسـتفاده جهت چسـباندن سيسـتم پسـت و كـور دارد. 

گزينه الف. 23
فرزهـاي كاربايـد شـانك بلنـد بـا قطـر كـم و سيسـتم هـاي اولتراسـونيك همـراه بـا ميكروسـكوپ هـاي دندانپزشـكی 

)DOM(، درمـان قابـل پيـش بينـی را فراهـم مـی كننـد. 
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گزينه ب. 24
پسـتهاي پيـچ شـونده ميتواننـد بـه طـور معمول بـا وسـايل اولتراسـونيك با چرخـش جهت خـلاف عقربه هاي سـاعت 
شـل شـوند و برداشـتن پسـت بـا هموسـتات هايـی بـا انـدازه هـاي متفـاوت و يـا فورسـپس هـا يـا پلايرهايـی بـا نوک 

كوچـك انجام شـود. 

گزينه الف. 25
حذف گوتاپركا جهت انجام يك درمان مجدد موفق، ضروري است. 

گزينه د . 26
فايـل هـاي روتـاري بـراي حاملهاي پلاسـتيكی نسـبت به حاملهـاي فلزي به علت دشـواري درگير شـدن فايل با سـطح 

فلـز، بهتر عمـل ميكنند. 

گزينه د. 27
كن هاي نقره معمولاً در  مواد پركننده ي تاج )كور( مدفون شده اند. 

گزينه الف. 28
هنـگام خـارج سـازي مواد نرم از سيسـتم كانال، شسـت و شـوي فـراوان و تكنيك آماده سـازي كـراون-داون توصيه می 

شـود تا فليـرآپ پـس از درمان به حداقل برسـد. 

گزينه الف. 29
استفاده از تيپ  هاي اولتراسونيك و فرزهاي نوع ميولر به بخش كرونالی/ مستقيم كانال ريشه محدود می شود. 

گزينه د . 30
 c بـراي درمـان كلسيفيكاسـيون هـا بايـد از تركيبـی از مـواد چلاتـه كننـده، فايل هاي دسـتی سـفت )مثلا فايـل هاي
و +c(، تيـپ هـاي اولتراسـونيك، يـا فرزهايـی از نـوع Mueller بـراي حـذف بافتهـاي كلسـيفيه شـده و دسترسـی به 

سيسـتم كانـال ريشـه اپيكال تـر از كلسيفيكاسـيون اسـتفاده كرد. 

گزينه الف. 31
بيوفيلـم هـاي باكتريـال روي سـطح خارجـی ريشـه موجـب پريودنتيت اپيـكال مقـاوم و پايدار علـی رغم انجـام درمان 

مجدد ريشـه، می شـوند. 
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گزينه الف. 32
در مقايسه با سديم هيپوكلريت 5,25 درصد، كلرهگزيدين 2 درصد نمی تواند به طور موثري بيوفيلم ها را حل كند. 

گزينه د . 33
طبق متن كتاب همه موارد صحيح است. 

گزينه ج. 34
كانـال هـاي بيضـی شـكل ريشـه مشـكلات بيشـتري را در حين درمـان مجـدد اندودنتيك فراهـم می كنند زيـرا امكان 

عـدم دسترسـی بـه ديواره هـاي كانـال ريشـه در حين خارج كـردن مواد آبچوريشـن بالاتر اسـت. 

گزينه د . 35
متغيرهايـی وجـود دارنـد كـه ممكـن اسـت بر آماده سـازي كانـال ريشـه دندانی كـه نيازمند درمـان مجـدد اندودنتيك 
اسـت تاثيراتـی داشـته باشـند؛ ايـن متغيرها شـامل حـدود خارجـی حفره اكسـس، مقطع عرضـی كانال ريشـه، تكنيك 
آمـاده سـازي كانـال، حركـت حيـن تكنيك آمـاده سـازي، تخمين طـول كاركرد، سـايز آمـاده سـازي اپيـكال، آناتومی 

كانـال ريشـه و نـوع مـواد پركننده ي كانال ريشـه هسـتند. 

گزينه ج. 36
مزيـت درمـان مجـدد اندودنتيـك در بيـش از يـك جلسـه فوايـد فعاليت ضـد باكتريايـی داروهايی اسـت كـه در فاصله 

زمانـی دو جلسـه درمانـی در كانـال ريشـه قرار مـی گيرد. 

گزينه ج. 37
توانايـی سـيل مـواد پركننـده ريشـه مـی توانـد به طور قابـل توجهی بـا حذف لايه اسـمير قبـل از پركردن كانال ريشـه 

افزايـش يابد. 

گزينه الف. 38
دندانـی كـه در درمـان اوليـه بـا روش تراكم عمودي گرم پرشـده اسـت پـس از درمان مجـدد ترک هاي بيشـتري را در 

مقايسـه بـا دندانـی كـه از تكنيـك تراكم جانبی سـرد در درمان اوليه پر شـده اسـت، نشـان ميدهد. 

گزينه ج. 39
حضـور فايبـر پسـت هـا نيـز ممكـن اسـت در موفقيـت طولانی مـدت دندانهـاي درمان اندو شـده نقش داشـته باشـند. 
زيـرا فايبرپسـت هـاي تقويـت شـده و پسـتهاي با بيـس كامپوزيـت به دليـل ضريب الاستيسـيته مشـابه عـاج ميتوانند 

ريسـك شكسـتگی عمودي ريشـه را كاهـش دهند. 
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گزينه ب. 40
فليـرآپ  پـس از درمـان، در مـوارد درمـان مجـدد كانـال ريشـه غيـر جراحـی در مقايسـه بـا درمـان كانال ريشـه اوليه 

بيشـتر اتفـاق مـی افتد. 

گزينه ج. 41
درمـان مجـدد اندودنتيـك غيـر جراحـی زمانـی كـه علت شكسـت درمـان قبلـی، تشـخيص داده شـود و با اسـتفاده از 

تكنولـوژي هـاي امـروزي اصـلاح شـود، نتايج مطلوبـی دارد. 



پاسخنامه فصل بیستم

1ـ گزينه ب
مطالعـات عملـی همگـی ميـزان بقـای طولانـی مدت و ميان مـدت را برای دنـدان های درمان شـده توسـط درمان های 

اندودنتيـك غيـر جراحـی بدون مداخله را بسـيار بالا تخميـن زده اند.

2ـ گزينه ب
 هدف اصلی جراحی اپيكال حفظ دندان طبيعی است.

3ـ گزينه ب
انديكاسـيون اصلـی جراحـی اپيـكال، شكسـت درمان كانال ريشـه، حـوادث حين درمـان، مـواد غيرقابلبازيابـی از كانال 
ريشـه يـا بافـت هـای پـری اپيـكال، پيچيدگی هـای سيسـتم كانال ريشـه كه مانع  پاكسـازی ، شـكل دهـی و پركردن 
كامـل كانـال بـا دسترسـی كرونالـی مـی شـوند، مـوارد علامـت دار، جراحـی هـای كمكـی و جراحـی هـای اكتشـافی 

می باشـد.

4ـ گزينه الف
 بيشتر حوادث حين درمان، به صورت غيرجراحی تصحيح می شوند.

5ـ گزينه د)
 حـوادث حيـن درمانـی كـه نيـاز بـه جراحی اپيـكال دارنـد عبارتند از: ايجاد لج، پرفوراسـيون ريشـه، وسـايل  شكسـته 

شـده،  پركردگـی هـای بلند يـا كوتاه كانال ريشـه

6ـ گزينه ب
رونـد جراحـی های كمكی شـامل قطع ريشـه، همی سكشـن ريشـه، افزايش طول تـاج، جايگذاری مجدد )ريپلنتيشـن( 

و كاشـت مجدد دندان)ترنسپلنتيشـن دندان(، می باشـد.

7ـ گزينه ج
كنتراانديكاسـيون هـای جراحـی اپيـكال عبارتنـد از: )1( مشـكلات پزشـكی يـا سيسـتميك )2( اسـتفاده بـی رويـه از 

جراحـی اپيـكال )3( فاكتورهـای آناتوميـك و )4( علـت نامشـخص در شكسـت درمـان.



258
مجموعه سوالات تفکیکی دندانپزشکی DDQ اندودانتیکس ترابی نژاد 2021

8ـ گزينه الف 
قدم اول در جراحی اپيكال، طراحی يك فلپ است

9ـ گزينه د
از ايجاد زوايای تند در فلپ بايد پرهيز شود.

10ـ گزينه ج
فلـپ انحنـادار سـاب مارژينـال، يـك بـرش افقی، نيمـه هلالی و مختصـری انحنادار می باشـد كـه در لثه چسـبنده قرار 
گرفتـه و تحـدب آن نزديـك لبـه آزاد لثـه مـی باشـد. اين فلپ سـاده بوده و به آسـانی برگردانده می شـود و دسترسـی 

بـه اپكـس را بـدون تجـاوز به بافـت های احاطـه كننده تـاج فراهم مـی كند.

11ـ گزينه ب
معايـب فلـپ كامـل موكوپريوسـتئال عبارتند از مشـكل بـودن برگردانـدن فلپ، بخيـه  زدن، ايجاد تغييـرات )در طول و 

شـكل( در لبـه آزاد لثـه و هـم چنيـن احتمـال تحليـل لثه بعـد از جراحی و مشـخص شـدن مارژين هـای كراون.

12ـ گزينه الف 
بيشترين موفقيت اين فلپ در دندانهای قدامی ماگزيلا  ی دارای روكش است.

13ـ گزينه ج
لازمـه انجـام ايـن تكنيـك وجـود 4 ميليمتر لثه چسـبنده، حداقل عمق پروب و پريودنشـيوم سـالم می باشـد. عيب اين 

روش احتمـال ايجـاد اسـكار و خونريـزی از لبه های بريده شـده ناحيه جراحی می باشـد

14ـ گزينه الف

15ـ گزينه ب 
Brasseler USA,Savannah,- ( Lindemann H161 or H162 فـرز هايـی نظير برش دهنده هـای اسـتخوانی

GA( بسـيار كاربـردی بـوده و در برداشـت بافـت سـخت پيشـنهاد می شـوند. آن هـا 9  ميلـی متـر طول داشـته و فقط 
چهـار فلـوت دارنـد كـه باعث لخته شـدن كمتر می گردند. بـا اسـتفاده ازSOM  و Impact Air 45 ، فرزهای جراحی 

بـا سـرعت بـالا مـی توانند حتـی در نواحـی آناتوميك خطرناک بـا دقت و اطمينان بالا اسـتفاده شـوند

16ـ گزينه د
بيشتر نوک های اولتراسونيك 0/25 ميلی متر قطر داشته و تقريباً 3 ميلی متر طول دارند.
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17ـ گزينه ب
برخـی از معايـب پيزوسـرجری عبارتنـد از: بـار مالـی اوليـه مرتبط با خريدن دسـتگاه، مـدت زمان طولانـی روند درمان 
و ايـن حقيقـت كـه دفترچـه  راهنمـای بسـياری از پيزوالكتريـك ها اسـتفاده از ايـن دسـتگاه را در بيماران قلبـی دارای 

پيـس ميكـر منع كرده اسـت.

18ـ گزينه الف 
اخيراً ميكرو آينه هايی معرفی شده اند كه حاوی پوشش روديوم می باشند.

19ـ گزينه ب
مـواد هموسـتاتيك شـامل فريـك سـولفات، آلومينيـوم كلرايـد، كلاژن، گازهـای هموسـتاتيك، اپـی نفرين راسـميك يا 

الكتروكوتـر می باشـد.

20ـ گزينه ب
دسـته مـواد پركننـده بيوسـراميكی شـامل آلومينـا و زيركونيا، گلاس هـای بيواكتيو، گلاس سـراميك هـا، كامپوزيت ها 
و پوشـش دهنده ها، كلسـيم سـيليكات ها، هيدروكسـی آپاتيت، كلسـيم فسـفات قابـل جذب و گلاس هـای راديوتراپی 

می باشـد.

21ـ گزينه ج
intermediate restorative materi- و SuperEBA  مـواد سـمانی بـا ثبـات پركننـده انتهـای ريشـه ماننـد

al)IRM( خشـك شـده، در يـك قـوام پوتـی شـكل مخلوط شـده  و توسـط كن هـای كوتاه شـده 1 تـا 2 ميلی متری 
روی اكسـكويتور قاشـقی شـكل شـماره 12 بـه محـل آمـاده سـازی شـده اپيـكال منتقل می شـوند

Maxima PTFE22ـ گزينه د
 يك بخيه مونوفيلامان دارای پوشـش PTFE  اسـت كه ويژگی های مشـابه بخيه سـيلك داشـته ولی التهاب و تجمع 

باكتريايـی كمتری ايجـاد می كند.

23ـ گزينه ب

24ـ گزينه د
دسـتورالعمل هـای پـس از عمـل بايـد هـم به صـورت كتبی و هم شـفاهی بـه بيمار داده شـود.  ايـن دسـتورات بايد به 
زبـان سـاده و مسـتقيم نوشـته شـده باشـند به نحوی كـه نگرانی بيمـار در مورد علائـم طبيعی پس از جراحـی از طريق 

توضيـح در مـورد چگونگـی بهبود ترميم و راحتی وی كاسـته شـود.
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25ـ گزينه ج

26ـ گزينه ب
بخيه ها 3 تا 7 روز پس از جراحی كشيده می شوند

27ـ گزينه ج
در صورتـی كـه بـه تـورم يـا درد بيـش از حـد و يـا تـب مبتـلا شـود بايـد بلافاصلـه با مطـب دندانپزشـك خـود تماس 

كند. حاصـل 

28ـ گزينه ب

29ـ گزينه الف
 بـرش هـای عمـودی بايـد بـه حدی گسـترش يابد كه بـه رتركتور اجازه دهـد روی اسـتخوان قرار بگيـرد و بخش هايی 

از بافـت را له نكند.

30ـ گزينه ب
بـرای پرهيـز از شكسـت هـای درون عـاج و يـا كانـال، نوكهـای پوشـيده شـده بـا المـاس بـه عنـوان آخريـن نوكهـای 

اولتراسـونيك بـرای آمـاده سـازی انتهـای ريشـه پيشـنهاد شـده انـد.

31ـ گزينه الف 
 SuperEBA رژنريشـن پری اپيكال كامـل ايجاد كرده در حالـی كه  ProRoot MTA،وجـود از نظـر بافـت شناسـی

قـادر به ايجـاد چنين چيزی نيسـت.

32ـ گزينه الف
حـال اسـتفاده از PVDF سـخت بـوده و نيـاز دارد كـه بارهـا و بارهـا كشـيده شـود تا حافظه سـفتی آن پاک شـود. به 
عـلاوه بيمـاران اغلـب از انتهـای بخيـه كه به شـدت سـفت بـوده و مخاط دهانـی آنها را ملتهـب می كند شـكايت دارند.

33ـ گزينه ج

34ـ گزينه د
زمانی كه بخيه زده شـد، فلپ بايد توسـط يك گاز آغشـته به سـالين فشـرده شـود و فشـار انگشـت برای سـه دقيقه به 

محـل وارد شـود. ايـن كار باعـث می شـود كه احتمال تشـكيل هماتـوم زير فلـپ كاهش يابد.
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35ـ گزينه ج
بـر اسـاس مطالعـات مـروری انجـام شـده توسـطLin  و همكارانـش، از نظـر بيولوژيـك، لختـه ايجـاد شـده بهترين پر 
كننـده فضـا نسـبت بـه تمامی مـواد پيوند اسـتخوان می باشـد؛ چراكه حـاوی محصـولات بيولوژيكی خود ميزبـان بوده 

كـه بسـتر مناسـبی را بـرای بهبود زخـم فراهم مـی كند.

36ـ گزينه ب

37ـ گزينه الف 
بهتريـن كاربـرد سـدهای  غشـايی در جراحـی پـری اپيـكال مربـوط به زمانی اسـت كـه ضايعـات تركيبـی اندودنتيك- 

پريودنتـال و يـا ضايعـات بـزرگ پـری اپيـكال مرتبـط با كرسـت آلوئول وجـود دارد.

38ـ گزينه ج

39ـ گزينه ب



پاسخنامه فصل بیست و یکم

گزينه ب . 1
هـدف از بـرش جهـت درنـاژ، تخلية اگـزودای التهابی و چرک از تـورم بافت نرم اسـت. برش جهت درناژ، ناراحتي ناشـي 

از تجمـع فشـار را كاهش داده و ترميم را تسـريع مي كند.

گزينه د. 2
در صورتـي كـه تـورم متموج نباشـد و يا سـفت باشـد، انسـيژن معمولاً منجـر به درناژ خون و مايعات سـروزي مي شـود. 
انسـيژن جهـت درنـاژ يك آبسـة غير متموج، فشـار را كاهـش داده و ترميـم را از طريق كاهش عوامل محـرک و افزايش 

جريـان خـون در آن ناحيه تسـهيل مي كند.

گزينه ج. 3
در مـورد بيمارانـي بـا زمـان خونريـزی) BT ( يا زمان تشـكيل لختـه  )CT ( طولاني و يـا بيمارانی كه بيس فسـفونات 

مصـرف مـی كننـد، بايد بـا احتياط بر خـورد كـرد و غربالگري خوني معمـولاً مورد نياز اسـت.

گزينه ب. 4

گزينه د. 5
PSA  براي قدام منديبل، بلاک

گزينه ج. 6
اسـتفاده از اسـپری اتيـل كلرايـد سـطحی : جريانـی از محلـول از فاصلـه به سـمت تورم هدايت مـی شـود، در حالی كه به 
مايـع اجـازه داده مـی شـود روی سـطح نسـج تبخير شـود. در عرض چند ثانيه، نسـج در حـال تبخير مايع، سـفيد خواهد 
شـد. بـرش بـه سـرعت با تداوم اسـپری كردن اتيـل كلرايد انجام مـی گيرد. اين تكنيك بيحسـی سـطحی زمانی كه برش 

سـريع مورد نياز اسـت، مكملی برای بی حسـی بلاک محسـوب می شـود.

گزينه د. 7
در صورتي كه تورم غير متموج باشد، درناژ اصلي خون خواهد بود.
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گزينه الف. 8
بعـد از بـرش اوليـه، يـك هموسـتات كوچـك در حالـت بسـته درون بـرش قـرار گرفته و سـپس باز مي شـود تا مسـير 

درنـاژ را وسـيع كند.

گزينه ب. 9
انديكاسـيون اصلـی بـرای رزكسـيون ريشـه وجـود تحليـل شـديد اسـتخوان در يك ريشـه با درگيـری پريودنتال اسـت 
كـه امـكان درمـان پريودنتـال بـرای آن وجـود نـدارد. به علاوه، رزكسـيون ريشـه بـرای ريشـه)ها( در دندان هـای چند 
ريشـه همـراه بـا پوسـيدگی شـديد، تحليـل، شكسـتگی عمودی، و يـا حوادث حيـن كار غير قابـل درمان در فوركيشـن 

دندان هـای چند ريشـه انديكاسـيون دارد.

گزينه د. 10
رزكسـيون ريشـه زمانـی كه سـاپورت اسـتخوانی بـرای ريشـه )ها(ی باقـی مانـده ناكافی باشـد، بيماران مصـرف كننده 

بيـس فسـفونات، و در حضور ريشـه هـای  متصل شـده  كنترانديكاسـيون دارد.

گزينه ج . 11

گزينه د. 12
معمـولا در مولـر هـای ماگزيـلا انجام می شـود، قطع ريشـه مـی تواند همراه بـا يا بدون فلـپ جراحی انجام شـود. پيش 

آگهی رزكسـيون ريشـه از متوسـط تا خوب براسـاس انتخاب مورد، بهداشـت بيمار، و انگيزه متفاوت اسـت.

گزينه الف. 13

گزينه د. 14
انجـام SCL )افزايـش طـول تـاج بـه روش جراحـی( در دنـدان هـای بـا تـاج كلينيكـی كوتـاه بـه طـور طبيعـی و تاج 
كلينيكـی كوتـاه ناشـی از وجـود شـرايط پاتولوژيك مانند پوسـيدگی های وسـيع، تحليل، پرفوريشـن هـای ايديوپاتيك 
و شكسـتگی هـای تـاج در زيـر لثـه انديكاسـيون دارد. همچنيـن  SCL در مـواردی كـه درمانگـر پيش بينـی می كند 
لبـه هـای نهايـی ترميم تا كرسـت اسـتخوان آلوئـول كمتـر از 3 ميلی متر  فاصلـه خواهد داشـت نيز انديكاسـيون دارد.

گزينه د. 15
 SCL بـه دلايـل پزشـكی، بيمـاران مصـرف كننـده بيـس فسـفونات، زمانـی كـه روند درمـان مـی تواند باعث اكسـپوز 
فـوركای دنـدان شـود، و يـا در مـوارد نزديـك بـه سـاختار هـای حياتـی آناتوميك ماننـد سـينوس ماگزيلا و يـا فورامن 
منتـال و همچنيـن بـرای دنـدان هـای در ناحيـه زيبايـی، زمانی كـه روند درمـان باعث بوجـود آمدن يك تـاج كلينيكی 

طويـل تنهـا در يـك دندان می شـود، كنتـرا انديكاسـيون دارد.
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گزينه د. 16
اكسـتروژن ريشـه بـرای تمامـی دنـدان هـای بـا شكسـتگی¬های افقـی تـاج يـا ريشـه، پوسـيدگی، تحليـل، و يـا 
پرفوراسـيون های ناگهانـی كـه بيـن 0 تـا 4 ميلـی متـر زيـر اسـتخوان كرسـتال گسـترش يافته انـد، انديكاسـيون دارد.

گزينه ب. 17
كنتراانديكاسـيون هـا بـرای اكسـتروژن ريشـه، ريشـه هـای كوتـاه، فضـای ناكافـی جهـت اكسـترود كـردن، و بيمـاری 

می باشـد. پريودنتـال 

گزينه الف. 18
اگـر سـاختار كافـی دنـدان پـس از درمان ريشـه موجـود باشـد، براكت ها در يك سـوم اينسـايزالی تاج دنـدان درگير 

و دنـدان هـای مجـاور قرار داده می شـوند.

گزينه د. 19
معايـب اكسـتروژن ارتودنتيـك، مشـكلات زيبايـی در حيـن انجـام كار، زمـان مـورد نيـاز بـرای بدسـت آوردن نتيجـه 

ايـده آل، و جراحـی فيبروتومـی پـس از اكسـتروژن ريشـه هسـت.

گزينه ج. 20
انـدازه  اپيـكال) كـه وابسـته بـه سـن مـی باشـد( و مدت زمانـی كه دندان خـارج از سـاكت بوده، بـه ترتيـب دو مورد از 

مهـم تريـن موارد جهـت تعييـن پروگنوز می باشـند.

گزينه د. 21
فاكتورهـای متعـددی وجـود دارد كـه بـر موفقيـت بالينـی جايگـذاری مجدد دنـدان تاثير می گـذارد. اين موارد شـامل: 
سـن، جنـس، نـوع دنـدان جـای گـذاری شـده، وجـود شكسـتگی، مرحلـه تكامـل دنـدان، وضعيـت اسـتخوان آلوئـولار 

اطـراف، آلودگـی دنـدان جايگـذاری شـده، پروسـه پاكسـازی، و درمـان آنتـی بيوتيكی می باشـد.

گزينه الف. 22
عـوارض جانبـی كاشـت مجـدد شـامل تحليـل سـطحی و انكيلـوز مـی باشـد. ايـن نشـانه هـا به وضـوح 12 مـاه پس از 

كاشـت مجـدد مشـاهده می شـوند.

گزينه ب. 23
جايگـذاری مجـدد دنـدان، بـرای دنـدان های غيـر قابل ترميم، دنـدان هايی كه سـاپورت اسـتخوانی ناكافـی دارند و نيز 

كشـيدن آن ها مشـكل می باشـد، كنتراانديكاسيون دارد.
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گزينه الف . 24
كاشـت مجـدد دنـدان بـرای يـك دندان غير قابـل  نگهداری يـا از دندانی كه از ابتدا وجود نداشـته اسـت ، انديكاسـيون 

دارد.

گزينه ج. 25
اگـر دنـدان قابليـت ترميم نداشـته باشـد، سـاپورت اسـتخوانی ناكافی باشـد، كشـيدن آن مشـكل و نيز مناسـب با محل 

گيرنـده نباشـد،  انجام ايـن درمان كنتراانديكاسـيون دارد.

گزينه الف. 26
يك جانكشنال اپيتليوم بلند از بافت اپی تليومی در حال پيشرفت شكل خواهد گرفت.

گزينه د . 27

گزينه د. 28
بـه طـور كلـی، پس از اكسـپوز نواحی از دسـت رفتن اتصالات كلينيكـی به همراه ديفكـت اسـتخوانی و دبريدمان ناحيه 
اكسـپوز شـده ريشـه بـه روش جراحـی، مواد پيوند اسـتخوان بـه همراه يك غشـا جهت جلوگيـری از مهاجـرت اپيكالی 

اپيتليـوم لثـه ای و تشـكيل بافـت پيونـدی لثه، تحليل ريشـه و يا انكيلوز اسـتفاده می شـود.

گزينه ج. 29
بيـان شـده اسـت كـه، اسـتفاده از GTR برای درمـان ضايعات بزرگ پـری اپيـكال و همچنين ضايعات سرتاسـری پری 
اپيـكال مـی توانـد مفيـد باشـد. اسـتفاده از غشـاهای قابـل جـذب نتايج مطلـوب تری را نسـبت به غشـاهای غيـر قابل 

جـذب و يـا اسـتفاده از پيونـد بـدون كاربرد غشـا را نشـان داده اند.

گزينه ج. 30
انتخـاب مـورد بايـد عامـل بالقـوه ای بـرای بهبـود درمـان انتخابـی در مقابـل درمـان هـای جايگزيـن، ارزيابـی شـرايط 
پزشـكی بيمـار، سـلامت عمومـی دهـان، و دارو هـای مورد اسـتفاده باشـد. كنتراانديكاسـيون هـای اسـتفاده از تكنيك 
هـای GTR پيـش تـر اشـاره شـده اسـت و شـامل همه شـرايط غير سـازگار پزشـكی بـا روند درمـان، عفونـت فعال در 

محـل، و بهداشـت دهانـی ضعيـف می شـود.

گزينه د. 31
كنتراانديكاسـيون های نسـبی شـامل، سـطح نامناسـب اسـتخوان  اينترپروگزيمال، ضخامت ناكافی بافتی، ميزان ناكافی 

لثـه كراتينيـزه، عمق نامناسـب وسـتيبولار برای بالا بردن فلپ و سـيگار كشـيدن می شـود.
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گزينه الف. 32
انديكاسـيون هـای حفاظت از سـاكت شـامل نياز بـه كاهش تحليل اسـتخوان در موارد جـای گذاری تاخيـری ايمپلنت، 
و همچنيـن هـر شـرايط ديگـری كـه درآن بيمـار نياز به حفظ اسـتخوان داشـته باشـد، می باشـد. حفاظت از سـاكت به 

طـور معمـول بـه وسـيله ی اتوگرفـت هـا، آلوگرفت هـا، زنو گرفـت ها، و آلوپلاسـت ها انجام می شـود.

گزينه د. 33
كنتراانديكاسـيون حفاظـت از سـاكت شـامل عفونـت های حاد/شـرايط پزشـكی كه می توانـد بهبود و ترميم مناسـب را 
تحـت تاثيـر قـرار بدهـد، می باشـد. بيمـار مبتلا بـه ديابت كنتـرل نشـده، تحت درمـان راديوتراپی، و اسـتعمال شـديد 
سـيگار نيـز  بـه دليـل قابليت كم ترميـم، جز موارد كنترانديكاسـيون برای حفاظت از سـاكت می باشـد. بيمـاران دارای 
آلـرژی بـه مـواد پيونـدی حفاظـت از سـاكت، بخصوص مواد سـنتتيك، نيز مشـخصا برای ايـن درمان كنتراانديكاسـيون 

دارند.


