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مقدمه

کتـاب پیـش رو حـاوی تمامـی سـوالات و پاسـخ های تشـریحی آزمون دسـتیاری سـال 1400 

اسـت. تمامـی ایـن سـوالات بـا اسـتفاده از پاسـخ هـای تشـریحی برگرفتـه شـده از درسـنامه های 

موسسـه آویـد مـی باشـد و مـی توانـد جهـت کمـک بـرای آمادگی آزمـون دسـتیاری بسـیار کمک 

باشـد. کننده 

لازم بـه ذکـر اسـت پاسـخ نامه ی ارائه شـده بر مبنـای آخرین اصلاحیه ی اعلام شـده توسـط 

وزارت بهداشـت تنظیم شـده است. 

در پایـان از همـکاری صمیمانه ی انتشـارات شـایان نمـودار و جناب آقای مهنـدس علی خزعلی 

در تالیـف و انتشـار این مجموعـه کمال قدردانی و سـپاس را داریم.

دکتر مارال خزعلی 								      
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فصل اول: ارتودانتکیس 

11 در پارادایم بافت نرم، کدام مورد زیر در مبحث »Function emphasis« مطرح می شود؟ .
 Display of teeth  )ب 		  	 Equilibrium effects )الف

TMJ )د 			   Functional occlusion  )ج

22 در هیدروسفالی، کدام استخوان جمجمه کمتر متأثر می شود؟ .
د( اکسیپیتال  		 ج( اسفنوئید 		 ب( پاریئتال 		 الف(  فرونتال

33 عبارت زیر نشان دهنده کدامیک از مراحل رشد در مندیبل است؟ .
 »در دوره ی نوزادی، راموس حدوداً در نقطه ای واقع شده که مولر اول شیری در آنجا رویش خواهد یافت.« 

ب( جایگزینی استخوانی اندوکندرال  		 الف( رسوب پریوستئال استخوان 
د( جابجایی ناشی از رشد قاعده ی کرانیوم  			  ج( تحلیل ناشی از مادلینگ 

44 بر اساس تقویم سن دندانی، بین رویش کدام یک از دندان های دائمی زیر، فاصله زمانی بیشتری وجود دارد؟ .
ب( لترال ماگزیلا و کانین مندیبل  		 الف( سانترال مندیبل و لترال ماگزیلا 

د( کانین ماگزیلا و مولر دوم مندیبل  		 ج( کانین مندیبل و پره مولر دوم ماگزیلا 

55 در بیماران با ارتفاع صورت قدامی بلند )بدون مشکل پاتولوژیک(، کدام نوع چرخش فکی ممکن است .
رخ دهد؟ 

الف( Internal rotation بیشتر از نرمال مندیبل 
ب( چرخش عمدتاً اینتراماتریکس مندیبل 

 Backward مندیبل در جهت Internal rotation )ج
د( کاهش میزان External rotation مندیبل 

66 Microphtalmia در اثر تمام تراتوژن های زیر ایجاد می شود، بجز: .
Toxoplasma )د 		 Rubella Virus )ج 		 Zika Virus )ب 	Cytomegalo Virus )الف

77 Bulk of upper lip توسط کدام زایده جنینی شکل می گیرد؟ .

Lateral nasal process )ب 		 Median nasal process )الف
 Mandibular process )د 			  Maxillary process )ج
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88 در یک لبخند زیبا کدامیک از موارد زیر از قدام به خلف به تدریج افزایش می یابد؟ .
ب( طول کانکتورها  الف( مقدار دیده شدن عرض دندان های قدامی 	

			 د( ارتفاع تاج کلینیکی   ج( اندازه امبراژور انسیزالی

99 در بیماری با مشخصات سفالومتریک زیر، احتمال اختلال در تلفظ کدامیک از حروف زیر بیشتر است؟.
 SNB : 81 degree / ANB :-6 degree / Wits:-5mm / U1 to NA :25 degree & 6 mm / Overbite:3 mm 

F , V )د 		 TH , SH )ج 			  S , Z )ب 		 T , D )الف

چنانچه در یک بیمار با لب های Incompetent، مقدار کراودینگ در قوس دندانی بالا 5 میلی متر بوده 1010
و نیاز به 3 میلی متر رترکشن انسیزورهای بالا جهت رفع پروتروژن داشته باشیم؛ چه مقدار فضا در قوس بالا 

لازم داریم؟ و درانتهای درمان، لب بالا به چه میزان رترکت می شود؟ )به ترتیب از راست به چپ(
ب( 11 میلی متر – 2 میلی متر 	 			  الف( 8 میلی متر – 3 میلی متر 
د( 11 میلی متر – 3 میلی متر  			  ج( 8 میلی متر – 2 میلی متر 

111 درباره بیماران دارای شکاف لب و کام، کدام مورد صحیح است؟ 1
الف( در دوره late adolescence، همواره جراحی ارتوگناتیک برای اصلاح روابط فکی نیاز است. 

ب( در صورت نیاز به lip/nose revision، در دوره adolescence انجام می شود. 
ج( مرتب کردن ثنایای بالا در سن 12-11 سالگی انجام می شود. 

د( بستن کام در 22-18 ماهگی انجام می شود. 

میزان نیروی بهینه برای حرکت دندانی Rotation مشابه کدامیک از موارد زیر است؟ 1212
Intrusion )د 	Root uprighting )ج 	 	Extrusion )ب 	Bodily movement )الف

در صورت Stiffness مشابه در دو نوع ماده الاستیک، Proportional limit بیشتر در یکی، موجب 1313
کدام مورد زیـر در آن می شود؟ 

د( Strength کمتر ج( Resilience کمتر	 ب( Springiness بیشتر	 		 Range )الف

کدامیک از موارد زیر در فرایند تریاژ، جزو مشکلات متوسط )Moderate problem( قرار می گیرد؟ 1414
Ankylosed permanent teeth )ب 			  Deep overbite )الف

Skeletal class II )د 			   	Transposition )ج
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در صورت از دست رفتن مولرهای اول شیری راست و چپ پایین در کودکی که لترال های پایین هنوز 1515
رویش نیافته است، کدام فضا نگهدار ارجح است؟

ب( بند و لوپ دو طرفه الف( لینگوال آرچ بر روی مولرهای دوم شیری 	
د( دیستال شو  				   ج( پلاک متحرک 

در فرایند Autotransplantation بهتر است چه میزان از ریشه دندان مورد نظر تشکیل شده باشد؟ 1616
ب( یک دوم تا دو سوم  			  الف( یک سوم تا یک دوم 

د( سه چهارم تا تشکیل کامل ریشه  			  ج( دو سوم تا سه چهارم 

در دختری 8 ساله، برای رفع لینگوال کراس بایت دو طرفه خلفی ماگزیلا، از پلاک متحرک شکاف‌دار 1717
حاوی جک اسکرو برای گسترش عرض قوس دندانی فک بالا استفاده شده است. افزایش سرعت فعال کردن 

پلاک و باز کـردنسریع آن، موجب کدام مورد زیر خواهد شد؟ 
ب( اختلال در گیر پلاک  				   الف( Hump بینی 

د( تحریک بافت نرم و زخم مخاط پالاتال  		 ج( درد و لقی بیش از حد دندان ها 

در اصلاح مشکل اسکلتی کلاس دو، با دستگاه فانکشنال، تمام موارد زیر از اثرات درمان است، بجز: 1818
ب( رسوب استخوان در ناحیه چانه  		 الف( رسوب استخوان در ارتیکولار فوسا 

د( حرکت قدامی دندان های مندیبل  			  ج( ممانعت رشدی ماگزیلا 

کدام جمله در مورد نحوه مدیریت ترومای کندیل در دوران کودکی صحیح است؟ 1919
الف( در اکثر موارد نیاز به جراحی فوری جهت جلوگیری از انکیلوز مفصل وجود دارد. 

ب( برای اصلاح اسیمتری، بایت بلاک در سمت مبتلا تعبیه می شود.
ج( بلافاصله پس از تروما، دستگاه انتخابی فانکشنال هیبرید می باشد. 

د( مهمترین اصل در پیشگیری از مشکلات رشدی، حفظ translation کندیل است. 

نقطه ضعف ریتینر Vaccum-formed در مقایسه با ریتینر Hawley در کدام زمینه است؟ 2020
ب( حفظ نظم و ترتیب  دندانهای قدامی  				   الف( پذیرش بیمار 
د( برقراری اکلوژن خلفی در درازمدت  				   ج( حفظ اوربایت 
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پاسخنامه ارتودانتکیس

11 گزیه ب/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد اول، صفحه 9(.

22 گزینه ج / درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد اول، صفحه 49(.
در هیـدرو سـفالي کـه بهتریـن نمونه ماتریکش فانکشـنال ا سـت، جلـوي جذب مایع مغـزي نخاعي گرفته شـده و مایع 
تجمـع ميکنـد و فشـار آن بـالا مـي‌رود و ایـن فشـار باعث رشـد خارق‌العاده‌ي کاسـه سـر به 2 تـا 3 برابر انـدازه طبیعي 
ميشـود و اسـتخوان هـاي فرونتـال ، اکسـيپیتال و پاریتـال بسـيار بـزرگ مي شـوند. فرامـوش نکنیم افراد هیدروسـفال 

مغـز کوچکـي دارنـد و بزرگـي جمجمـه در آنهـا بخاطر فشـار زیاد مایع اسـت نه مغـز بزرگ. 

33 گزینه ج/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد اول، صفحه 45(.
در دوران نوزادي راموس تقریباً در محلي قرار دارد که دندان مولر اول شـيري خواهد رویید. رفته رفته از لبه‌ي قدامي راموس 
اسـتخوان برداشـته شـده )سـطح تحلیلي( و به لبه خلفي اضافه ميشود( سـطح تشکیلي(. این پدیده ناشـي از مادلینگ است 
که در سـطح پریوسـت رخ ميدهد( مورد اول از عوامل رشـدي دخیل در رشـد مندیبل(. با بروز این پدیده شـاهد باز شـدن 
فضـا بـراي رویـش دندانهـا هسـتیم و تنـه رامـوس بلندتـر مي شـود. یعني محلي که قبلا سـطح خلفـي راموس بـوده مدتي 
بعـد بـه دلیـل مادلینگ و ریمادلینگ پیشـرونده مرکز آن شـده و سـرانجام حتي تبدیل به قسـمت قدامي راموس مي شـود. 

 
44 گزینه ب/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد اول، صفحات 66 و 67(.

موارد مربوط به توضیح سنین دنداني  سن دنداني 8: رویش دندانهاي لترال بالا  
سـنين دندانـي 11: رویـش 4هـاي بـالا و پاییـن و 3پاییـن را داریـم. معمـولا دندان کانیـن زودتـر از پرمولـر درمي آید 
ولـي مهـم هم‌گروهـي آنهـا با هم اسـت نـه جزئیات ترتیـب رویشـي. در این مرحله ریشـه تمـام ثنایاهـا و مولرهاي اول 

دائمي بسـته شـده است. 
در مورد الف اختلاف سه سال، در مورد ج اختلاف یک سال و در مورد د هر دو در یک گروه سني قرار دارند. 

 
55 گزیه ج/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد اول، صفحه 86(.

موارد شماره 1 و 2  ویژگي هاي افراد face long یا افراد داراي صورت بلند:  
ارتفـاع قدامـي تحتانـي زیـاد، پلـن پالاتـال بـا شـیب منفي )یعنـي خلف پلـن پالاتال بـه طـرف پایین چرخیده اسـت(، 

چرخـش بـه عقـب فـک پاییـن و افزایـش زاویه پلـن مندیبل.تغییـرات فک پاییـن در ایـن افراد دو علـت دارد: 
1( در درجه اول فقدان چرخش داخلي به سمت جلو 

2( در درجـه دوم، چرخـش داخلـي بـه سـمت عقـب  )گفتیم که قسـم نخوردیم که چرخـش داخلي همیشـه رو به جلو 
باشـه!( چرخـش داخلـي در افـراد لانـگ فیـس عـادي عموماً بـا مرکزیت کندیـل رخ میدهـد( ماتریکـس( ولي چرخش 

داخلـي در افـراد لانـگ فیـس بـا پاتولوژي مفصـل TMJ ، با مرکزیت تنـه فک پاییـن رخ میدهـد( اینتراماتریکس(
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66 گزینه ب/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد اول، صفحه 95(.
 
77 گزینه ج/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد اول، صفحه 101(.

قسـيمت مرکـزي بینـي و فیلتروم لب بالا از برجسـيتگي مدیال بیني بوجود میاد.  قسـيمت بیروني بیني از برجسـيتگي 
لتـرال بینـي بوجـود میاد و لب بالا و گونـه از زائده ماگزیلاري ایجاد میشـه. 

88 گزینه ج/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد اول، صفحه 145(.
مـورد الـف و صفحـه 147 مـورد 3-3-3 و شـکل مربـوط بـه ایـن مورد نسـبیت عرض دنـدان ها به هـم: به دلیـل انحناي 
قـوس، پهنـاي  ظاهـري دنـدان هـا بـا پهنـاي حقیقـي مزیودیسـتال آنها، متفـاوت اسـت. بهترین حالـت زماني اسـت که 
عـرض ظاهـري لتـرال 62 درصـد سـانترال و نیش 62 درصـد لترال و پرمولـراول 62 درصد نیش باشـيد. از این نسـبیت‌ها 
در ترمیـم لتـرال کوچـک _کـه بیـش از لترال بـزرگ رخ مي دهد( و یا جانشـيني دنـدان نیش به جاي لترال اسـتفاده مي 
شـود. بهتریـن راه بـراي تعییـن انـدازه‌ي دنـدان لترال ، درنظر گرفتن نسـبت عـرض دندان هاي سـانترال و لترال اسـت.  

تعریـف کانکتـور: ناحیـه اي کـه بـه نظـر مي رس يد دنـدان هاي مجـاور در آن جا با هـم در تماس هسـتند و از نقطه‌ي 
تمـاس حقیقـي بزرگتـر اسـت و مي تواند نسـبت بـه آن اپیکالي تـر یا اکلوزالي تر باشـد.  

با حرکت به طرف خلف، کانکتور کوچک تر و به سمت آپیکال جا به جا مي شود.  
مولر > پرمولر > کانین %30 > لترال %40 > کانکتور سانترال 50% 

 
99 گزینه د/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد اول، صفحه 128(.

با توجه به داده هاي مطرح شده بیمار کلاس سه است و مطابق جدول گزینه د درست مي باشد. 
 
گزینه ب/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم، صفحه 13(1010

در مـواردي کـه کراودینـگ بـا بیـرون زدگـي دندانهـا همـراه اسـت شـرایط پیچیده تر مي شـود چـرا که دیسکرپانسـي 
طـول قـوس شـدیدتر بـوده و  بـه فضـاي بیشـتري احتیـاج خواهیـم دا شـت.  به طـوری که بـراي هـر 1 میلیمتر عقب 
بـردن ان سـیزور سـانترال بـه 2 میلیمتـر فضا  )1 میلي متر در هر سـمت( احتیاج داریم. در نتیجه اگـر فردي 6 میلیمتر 
فضـا بـراي رفـع کراودینگ لازم داشـته باشـيد و در عین حال بخواهیم انسـيزورهاي او را 3 میلیمتر هـم عقب ببریم، در 
مجمـوع بـه 12 میلیمتـر فضـا احتیـاج خواهیم داشـت. همچنین به عنـوان یک قانون کلي لب ها دو سـوم مسـافتي که 
ثنایاهـا عقـب بـرده شـوند، حرکت مـي کنند( مثال اگر ثنایاهـا 3 میلیمتر عقـب بروند، لـب دو میلیمتر عقـب مي رود( 

 
111 گزینه د/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم، صفحه 29(1
 

گزینه ب/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم، صفحه 45(1212
 intrusion>extrusion=rotation= tipping>bodily
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گزینه  الف/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم(1313
 این سـوال در خود کتاب مرجع هم به صورت م سـتقیم ا شـاره ن شـده ا سـت و باید با بردا شـت از روي دانسـته‌هاي 
فصـل 9 بـه آن جـواب داد. وقتـي دو مـاده Stiffness برابـر دارنـد یعنـي شـیب دو نمـودار دو مـاده با هم برابر اسـت. 
وقتـي یکـي از آن هـا proportional limit بالاتـر دارد یعنـي نمـودار آن، بـا همـان شـیب، امتـداد بیشـتري دارد و 
تصویـر آن بـه حـد بالاتري در نمودار عمودي که نشـان دهنده اسـتحکام اسـت مي‌رسـد. این امتداد بیشـتر، بـا توجه به 
شـیب برابـر دو نمـودار، مسـتلزم امتـداد بیشـتر تصویراین نمودار بـر روي محور عرضي نیز هسـت . پس یعنـي این ماده 
 resilience  هـم ا سـتحکام بالاتـري دارد و هـم دامنـه بیشـتري و تمـام این هـا یعني این ماده سـطح زیر نمـودار یـا

بیشـتري نیز دارد. 
 

گزینه  ج/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم، صفحه 100(1414
 

گزینه ب/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم، صفحه 131(1515
اگـر قبـل از رویـش ثنایاهـاي دائمـي یکـي از مولرهـاي شـیري بـه صـورت 2 طرفـه از دسـت رفتـه باشـد، بایـد از 2 
نگهدارنـده‌ي بنـد و لـوپ اسـتفاده کـرد( هرطـرف یک بند و لـوپ(. زماني لینگـوال آرچ به جـاي بند و لـوپ مي‌گذاریم 
کـه اولا بیـش از یـک دنـدان در هـر طـرف از دسـت رفتـه باشـد  همچنیـن دندانهـاي ثنایاي دائمـي رویش پیـدا کرده 
باشـند زیـرا لینگـوال آرچ پتانسـیل آسـیب زدن بـه رویـش ایـن دندانها کـه در لینگوال شـیري قـرار گرفته‌انـد را دارد. 
بنـد و لـوپ دو طرفـه تداخلـي در رویـش دندانهـاي ثنایاي دائمي ایجـاد نمي کند. در واقـع لینگوال آرچ مانـع از رویش 

ثنایاهـاي دائمـي بـه صـورت راحـت و در زمان مقرر ميشـود.  
 

گزینه ج/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم، صفحه 160(1616
در صورتـي کـه دو سـوم  تـا سـه چهارم  ریشـه دندان تکمیل شـده باشـد، ميتـوان آن را بـا جراحي از محـل کراودینگ 

بـه محـل دنـدان غایـب منتقل کـرد. پس زمـان تصمیم گیـري بـراي آن در دوره مختلط دنداني اسـت. 

گزینه ب/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم، صفحه 173(1717
توجه: نازال هامپ مربوط به دستگاه گسترش ثابت است. 

پالک متحـرک بایـد نیـروي کم اعمال کند و نسـبتا آهسـته باز شـود چون بـا باز کردن سـریع و اعمال نیروي سـنگین 
دچار اشـکال در Retention ميشود 

 
گزینه ب/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم، صفحه 200(1818

دسـتگاه فانکشـنال دسـتگاهي اسـت کـه پوسـچر مندیبـل را تغییـر داده و موجـب ميشـود تـا بیمـار بـه جهـت اصلاح 
رابطـه کلاس دو، فـک پاییـن را  بـاز کنـد  و/یـا جلـو نگـه دارد و بـراي اصلاح کلاس سـه آن را عقـب ببرد یا بـاز نماید.  
ایـن دسـتگاه هـم بـر فـک بـالا و پاییـن و هـم بـر دندانهـاي دو فـک تاثیـر ميگـذارد.  هنگامي که فـک پاییـن جلو نگه 
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داشـته ميشـود، کشـش الاسـتیک بافـت نـرم اثـري واکنشـي بـر دسـتگاه ميگـذارد.  اگر دسـتگاه بـا دندانهـا در تماس 
باشـد مشـابه الاسـتیک Cl II عمـل ميکنـد و موجـب حرکـت دندانهاي فک پاییـن رو به جلـو و دندانها فک بـالا رو به 
عقـب و چرخـش پلـن اکلـوزال در جهـت عقربه‌هـاي سـاعت مي شـود. حتـي اگر تماس بـا دندانهـا ناچیز با شـد باز هم 

الاستیسـیته‌ي بافـت نـرم اثـر بازدارنـده و تاثیر هدگیـري روي ر شـد قدامي فک بـالا دارد.  
پـس یادتـون باشـه اثـر هدگیـري یعني چـي! یعني الاستیسـیته ي بافت نـرم در اثر اسـتفاده از دسـتگاه فانکشـنال که 
نمیگـذاره ماگزیال بیـاد جلـو.  دسـتگاه فانکشـنال کندیـل را از فوسـا خـارج ميکنـد و بـا کاهـش فشـار روي بافت هاي 

کندیلـي و یـا تغییـر کشـش عضلانـي روي کندیـل باعث تحریک رشـد مي شـود 
اثرات دستگاه فانکشنال  : 

تغییر کمي در اندازه طول کلي فک پایین به میزان 16/0 میلیمتر در ماه 
تغییـر جهـت فـک بـالا و پاییـن بـا تیپینگ پالن اکلوزال در جهـت عقربه هـاي سـاعت و چرخش فکیـن در این جهت 
ممانعـت از رشـد فـک بـالا )mm 1 در سـال( به کمک نیروي الاسـتیک بافت نـرم )اثر هدگیري( افزایـش طول مندیبل 
بـا رشـد در کندیلهـا مطلوبتریـن و منتوعترین دسـتگاه فانکشـنال اسـت که ممکن اسـت بـا جابه‌جایي آرتیکولار فوسـا 

از طریـق رسـوب اسـتخوان روي دیواره خلفي آن همراه باشـد. 

گزینه د/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم، صفحات 223 و 224(1919
گزینـه الـف و ج:  بچـه بـا کندیـل شکسـته میـاد پیـش مـا، زودم اومـده و هنوز صورتـش کج نشـده، چـکار کنیم؟اکثر 
شکسـتگي هـاي فکـي در کـودکان نابالـغ قابـل درمـان بـا راه هایـي بـدون جراحـي و حداقل بـي حرکت سـازي فکین 
مـي باشـد زیـرا قطعـات اسـتخوان قابلیـت خـود نگهـداري ’’self-retentive’‘دارنـد. درمـان باید شـامل زمـان هاي 
فیکساسـیون کوتاه مدت )معمولا به وسـیله الاسـتیکهاي بین فکي داخل دهاني( و بازگشـت سـریع به فانکشـن باشـد.  
جراحـي بـاز ناحیـه نبایـد انجام شـود.  پـس میگیم خـوب فانک شـن انجام بـده. ميتونیم هـم بیایم بهش یک دسـتگاه 
فانکشـنال بدیـم تـا محدودیت هاي احتمالي رشـد برطرف بشـود. دسـتگاه مرسـوم، اکتیواتـور یا بایونیتور معمول اسـت 

کـه مندیبـل را بـه صـورت قرینـه بـه جلـو هدایت مـي کند تـا انسـیزورها به حالـت نوک به نـوک قـرار گیرند. 
گزینـه ب: در دسـتگاه فانکشـنال هایبریـد در سـمتي کـه کندیـل آسـیب دیـده و رامـوس کوتاهتر اسـت )یعنـي همان 
سـمتي کـه صـورت بـه آن سـمت منحرف مي شـود( شـیلد بـاکال و لینگوال تعبیـه مي کنیم تـا باعـث تحریک رویش 
دندانـي در آن منطقـه شـویم و در سـمت سـالم در دسـتگاه بایـت بالک مي گذاریـم تا از رویش دندانها و رشـد بیشـتر 

در آن سـمت ممانعت شـود 
گزینـه د : نکتـه کلیـدي جهـت تخمیـن پیـش آگهـي درمـان هاي ا صالح ر شـد میزاني از جا بـه جایي مي با شـد که 
در سـمت آسـیب دیـده قابـل انجام اسـت.  حتـي اگر مندیبـل در زمان باز کردن به سـمت آسـیب دیده منحرف شـود، 

در صورتـي کـه درجاتـي از جـا بـه جایي قابل حصول باشـد، رشـد منطقـي و نرمالي در آن سـمت ممکـن خواهد بود.   
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گزینه ج/ درسنامه ارتودنسی )پروفیت جلد دوم، صفحه 240(2020
نظـم ثنایـا بـا ایـن نگهدارنـده حفـظ ميشـود ولي برخالف هالـي ایـن نگهدارنده نمـي توانـد بایـت را کنترل کنـد و از 
عمیـق شـدن بایـت جلوگیـري نمـي کنـد. یعنـي بـراي دیپ بایـت ها خـوب نیسـت و ممکنـه در دوران ریتنشـن دیپ 

بایـت ترشـون کنه.  
دیـده شـده 6 مـاه بعـد پایـان درمـان اکلـوژن خلفـي افراد بـا نگهدارنده هالـي بهتـر از این مورد اسـت، با ایـن وجود در 

فالـو هـاي طولانـي تر تفاوتي دیده نشـده اسـت. 
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فصل دوم اندودانتکیس

در کدامیک از موارد زیر احتمال نکروز دندان بیشتر است؟2121
الف( حرکات ارتودنسی شدید

ب( آسیب های تروماتیک از نوع اینتروژن
ج( آسیب های تروماتیک از نوع اکستروژن

د( آسیب های تروماتیک از نوع لترال لوکسیشن

در حین درمان ریشه بیمارانی که بیس فسفونات تزریقی دریافت می کنند، چه ملاحظه ای در نظر گرفته 2222
می‌شود؟

الف( درمان دو جلسه ای با استفاده از هیدروکسید کلسیم ارجح است.
ب( شوینده کلرهگزیدین نسبت به هیپوکلریت سدیم توصیه شده است.

ج( برقراری apical patency اهمیت بیشتری دارد.
د( از قرار گرفتن کلامپ بر روی لثه اجتناب شود.

در صورتی که سوراخ منتال بر روی اپکس دندان پرمولر مندیبل سوپرایمپوز شده باشد و با تغییر زاویه 2323
رادیوگرافی، تصویر به سمت دیستال و کرونال نسبت به اپکس دندان حرکت کرده باشد، تغییر زاویه افقی و 

عمودی چگونه بوده است؟
د( دیستالی کاهش  		 ج( مزیالی کاهش  ب( دیستالی افزایش	 	 الف( مزیالی افزایش	 	

2424 بیماری با شکایت درد با فشار بر روی دندان پرمولر اول ماگزیلا مراجعه کرده است. در انجام تست‌های 
تشخیصی دندان مورد نظر شدیداً به سرما می دهد و بعد از رفع محرک درد باقی می ماند. در معاینه کلینیکی 

پوسیدگی مشاهده می شود و رادیوگرافی نرمال است. تشخیص پالپ و پری اپیکال دندان کدام است؟
Symptomatic Apical Periodontitis - Asymptomatic Irreversible Pulpitis )الف
Asymptomatic Apical Periodontitis - Symptomatic Irreversible Pulpitis )ب

Symptomatic Apical Periodontitis - Symptomatic Irreversible Pulpitis )ج
Asymptomatic Apical Periodontitis - Asymptomatic Irreversible Pulpitis )د

2525 افزایش درد  و دق موجب  انجام تست های سرما  منشأ غیردندانی،  با  دندانی  از دردهای  در کدامیک 
می‌شود؟

Neuroma )ب 			  Phantom tooth pain )الف
Idiopathic toothache )د 			  Sinus toothache )ج
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طبق دستورالعمل پیشنهادی AAE انجام درمان اندودانتیک در کدامیک از موارد زیر دشواری بیشتری 2626
دارد؟

ب( قطر اپیکال 1.5 - 1میلی متر  				   الف( تارودونتیسم
د( تحلیل داخلی ریشه 					    ج( توروس

اگر اندازه اینسترومنت سایز 10 در 3 میلی متری از D0 معادل فایل 25 باشد، تیپر آن چند صدم است؟2727
د( دو 			  			 ج( سه   ب( چهار 			  الف( پنج 

تزریق بی حسی های طویل الاثر در جراحی های پری اپیکال در همه موارد کاربرد دارند، بجز:2828
الف( بعد از انجام جراحی در ماگزیلا به منظور کنترل درد بعد از عمل
ب( بعد از انجام جراحی در مندیبل به منظور کنترل درد بعد از عمل

ج( قبل از انجام جراحی در ماگزیلا به منظور ایجاد بی حسی به علت افزایش احتمال خونریزی
د( قبل از انجام جراحی در مندیبل به منظور ایجاد بی حسی به علت افزایش احتمال خونریزی

تست Wiggling کدام است؟2929
الف( ارزیابی وضعیت پری اپکس با فشار انگشتان دست بر روی تاج دندان است.

ب( معادل دق است که با انتهای آینه انجام می شود.
ج( لمس اطراف آپکس دندان است.

د( تست بایت انتخابی است که به منظور تشخیص ترک ها انجام می شود.

اپیکال 3030 تغییرات پری  توالی  اندودانتیک،  انجام درمان رژنراتیو  به دنبال  بیمار  ارزیابی رادیوگرافیک  در 
چگونه است؟

الف( بهبود ضایعه پری اپیکال-  افزایش ضخامت ریشه - افزایش طول ریشه 
ب( بهبود ضایعه پری اپیکال - افزایش طول ریشه - افزایش ضخامت ریشه 
ج( افزایش ضخامت ریشه  - بهبود ضایعه پری اپیکال - افزایش طول ریشه 
د( افزایش ضخامت  - ریشه افزایش طول - ریشه بهبود ضایعه پری اپیکال

وضعیت پالپی و پروگنوزیس دندانی که بلافاصله بعد از تروما و 0 6 ماه متعاقب آن به تس تهای حیاتی 3131
نمی دهد، به ترتیب از راست به چپ کدام است؟

Questionable - Uncertain )ب 			  Poor – Necrosis )الف
Questionable – Necrosis )د 			  Poor – Uncertain )ج
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قوانین سیمتریک Krasner و Rankow درخصوص آناتومی اتاقک پالپ در همه دندان ها حاکم می 3232
باشد، بجز:

ب( مولرهای ماگزیلا  			  الف( مولرهای مندیبل 
د( پرمولرهای ماگزیلا 			  ج( پرمولرهای مندیبل 

کدامیک از طبقه بندی Oehlers در مورد dens in dent به فراتر از CEJ کشیده شده ولی پریودونشیم 3333
را درگیر نمی کند؟

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

از مزیوباکال تغییر زاویه افقی رادیوگرافی چگونه 3434 در مولر مندیبل برای جداسازی کانال مزیولینگوال 
انجام می‌شود؟

الف( مزیالی زیرا کانال مزیولینگوال نسبت به مزیوباکال مزیالی تر است.
ب( مزیالی زیرا کانال مزیولینگوال نسبت به مزیوباکال دیستالی تر است.
ج( دیستالی زیرا کانال مزیولینگوال نسبت به مزیوباکال مزیالی تر است.

د( دیستالی زیرا کانال مزیولینگوال نسبت به مزیوباکال دیستالی تر است.

کدامیک موثرترین حرکات اینسترومنتیشن دستی قلمداد می گردد؟3535
 Reaming 			 ب(   Watch  Winding لف(  ا

Balanced  Force  ) د 				    Fil ing ج( 

در بیس سیلر Sealapex همه موارد زیر وجود دارد، بجز:3636
 Calcium hydroxide )ب 			   Titanium dioxide )الف

Zinc oxide )د 			   Butyl benzene )ج

در کدام حالت شکستگی از نوع Torsional در ابزار چرخشی محتمل تر است؟3737
ب( استفاده از ابزار ظریف در کانال خیلی باریک 		 الف( استفاده از ابزار ظریف در کانال خمیده

د( استفاده از ابزار بزرگ در کانال مستقیم 		 ج( استفاده از ابزار بزرگ در کانال خمیده

مهمترین کنتر ااندیکاسیون درمان مجدد غیرجراحی کدام است؟3838
ب( وجود بیماری شدید پریودنتال 			  الف( عدم قابلیت ترمیم تاج

د( بهداشت دهانی ضعیف بیمار 		 ج( عدم علاقمندی بیمار به حفظ دندان
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سوزن گیری که از آن می توان به عنوان قیچی جهت بریدن نخ بخیه استفاده کرد، کدام است؟3939
Microscalple )د 		  Safety ended )ج 		  Corn tissue )ب 	 	Baraquer )الف

کدام ماده پرکننده ریشه براساس منطق سیستم منوبلاک عمل می کند؟4040
Roeko Seal )د 		  RealSeal )ج 		  Tubli-Seal )ب 		  Sargenti )الف
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پاسخنامه اندودانتکیس

2121 گزینه ب/ درسنامه اندودانتیکس )جلد اول، صفحه 333(
پالپ دندان های اینترود شده تقریبا در ۸۵ تا ۱۰۰ درصد موارد نکروز می شود. 

2222 گزینه د/ درسنامه اندودانتیکس )جلد اول، صفحه 61(
کلمپ ها باید به طریقی قرار گیرند که به بافت نرم و استخوان آلوئولار آسیب نزنند.

2323 گزینه ج/ درسنامه اندودانتیکس )جلد اول، صفحه 87(
سوال. طبق قانون SLOB با تغییر °20 زاویه افقی به سمت دیستال، قوس زایگوما به کدام سمت حرکت می کند؟

سوال. برای افتراق فورامن منتال، از ضایعه مرتبط با ریشه تیوب را در چه جهتی جابه جا کنیم؟
زاویه افقی را به سمت دیستال شیفت می دهیم )با این کار فورامن منتال که باکالی تر از ریشه دندان است به مزیال 

حرکت می کند( و زاویه عمودی را زیاد می کنیم. )تصویر فورامن به پایین حرکت می کند(

2424 گزینه ج/ درسنامه اندودانتیکس )جلد اول، صفحات 110 و 112(
در این حالت شدید و طولانی به تست سرما وجود دارد. 

2525 گزینه ج/درسنامه اندودانتیکس )جلد اول، صفحه 143(
تست های انجام شده روی دندان ها، مثل سرما، جویدن و دق ممکن است درد با منشا سینوس را افزایش دهد.

2626 گزینه د/ درسنامه اندودانتیکس )جلد اول، صفحه 181(
 گایدلاین استفاده از فرم ارزیابی سختی درمان ریشه 
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ملاحظات بیمار

سختی کمسختی متوسطسختی زیاد

ASA کلاس 3 تا 5
سختی در ایجاد بی حسی

بیمارر غیر همکار
محدودیت در باز کردن دهان

رفلکس گگ شدید که درمان را تحت
 تاثیر قرار داده است
درد و تورم شدید

ASA  کلاس 2
عدم تحمل وازوکانستریکتور

مضطرب اما همکار 
محدودیت خفیف در باز کردن دهان

رفلکس گگ گاها حین درمان
یا تصویربرداری

درد و تورم متوسط

ASA کلاس 1
عدم مشکل در بی حسی

همکار
بدون محدودیت در باز کردن 

دهان
فاقد رفلکس گگ

حداقل درد و تورم

ملاحظات تشخیص و طرح درمان

سختی کمسختی متوسطسختی زیاد

تاریخچه درد های مزمن صورت 
و دهان

علایم بالینی متعارض
سختی تصویر برداری مانند 

سوپرایمپوز ساختارها
مولر دوم و سوم

تیلت یا چرخش بیش از 30 درجه
نیاز به تغییرات متعدد برای 

ایزولاسیون
ترمیمی که باعث تغییر آناتومی 

تاجی شده است
آنومالی مانند Dens In Dent یا 

Fusion
کرو بیش از 30 درجه

S-Shape کرو
دندان های پره مولر یا قدامی مندیبل 

با 2 ریشه
پره مولر های ماگزیلا با 3 ریشه 
انشعاب کانال در 1/3 میانی یا 

اپیکال
دندان بلند تر از 25 میلی متر 

اپکس باز )بیش از 1.5 میلی متر(
مشخص و ناواضح بودن کانال ها 

در تصاویر رادیوگرافی
تحلیل داخلی، خارجی یا تحلیل شدید 

اپیکال

وجود تشخیص های افتراقی متعدد
سختی متوسط تصویز برداری مانند 

وجود Trous، کوتاهی سقف کام یا کف 
دهان کم عمق

مولر اول
تیلت یا چرخش 10 تا 30 درجه
نیاز به تغییرات جزیی برای 

ایزولاسیون
روکش ، ترمیم پرسلن ، بریج، آنومالی 
هایی مانند تارودونتیسم یا میکرودنت، 

دندان های با تخریب شدید تاج
کرو 10 تا 30 درجه

محور متفاوت تاج و ریشه 
اپکس باز بین 1 تا 1.5 میلی متر

سنگ پالپی
کانال های مشخص در رادیوگرافی ولی 

کوچک شده
تحلیل اپیکال حداقلی

تشخیص پالپ و پری اپیکال 
مشخص

تصویر برداری با حداقل سختی
دندان های قدامی و پره مولر

تیلت و چرخش کمتر از 10 درجه
قرارگیری راحت رابردم

آناتومی نرمال تاج
کرو کمتر از 10 درجه

اپکس بسته )کوچک تر از 1 میلی 
متر(

کانال های واضح در رادیولوژی
فاقد تحلیل
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سایر موارد

سختی کمسختی متوسطسختی زیاد

شکستگی پیچیده تاج دندان نابالغ
شکستگی افقی ریشه

شکستگی آلوئول
Luxation
Avulsion

دارای  شده  دسترسیایجاد  حفره 
کانال  پرفوراسیون،  مانند  مشکلاتی 
های پیدا نشده ، لج ، وسایل شکسته

غیر  یا  جراحی  قبلی  ریشه  درمان 
جراحی

بیماری پریودنتال شدید
دندان ترک خورده با مشکل پریودنتال 

مشکل ترکیبی اندو-پریو
قطع ریشه قبل از درمان ریشه

شکستگی پیچیده تاج دندان بالغ
Subluxation

حفره دست رسی ایجاد شده فاقد مشکل
بیماری پریودنتال موجود متوسط

دندان  تاج  پیچیده  غیر  شکستگی 
های بالغ یا نابالغ
فاقد درمان قبلی

بیماری  یا  فاقد بیماری پریودنتال 
خفیف

 
2727 گزینه الف/ درسنامه اندودانتیکس )جلد اول، صفحه 192(

3=0.25x0.1+
3x=0.15
X=5

نوک فایل سایز 6 معادل 0/06میلیمتر است. 
در صورتی که فایل 6 

)0/12= )%3X2(+0/06( معادل 0/12 میلی متر )D3( دارای تیپر %2 باشد، قطر فایل در 3 میلی متری  از نوک فایل
)0/18 = )%3X4(+0/06( معادل 0/18 میلی متر)D3(  دارای تیپر %4 باشد، قطر فایل در 3 میلی متری

) 0/24= )%3X6(+0/06( معادل 0/24 میلی متر)D3(  دارای تیپر %6 باشد ،  قطر فایل در 3 میلی متری
سوال: فایل شماره 70 با تیپر 2درصد  در D14 ) در فاصله 14میلی متر از نوک فایل(  چند میلی متر قطر 

دارد؟
			  د( 0/98  ج(  14/ 		 		 ب( 0/28   الف( 84/

2828 گزینه ج/ درسنامه اندودانتیکس )جلد اول، صفحه 244(
استفاده از بی حسی طولانی اثر در مندیبل مفید است اما در فک بالا به دلیل غلظت کم اپی نفرین در بی حسی طولانی 

اثر سبب خونریزی حین جراحی می شود. 
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2929 گزینه الف/ درسنامه اندودانتیکس )جلد اول، صفحه 255(
2( فشار انگشت یا تکان داد دندان )Wiggling( در بیمارانی که درد شدید حین جویدن را گزارش می دهند.

3030 گزینه الف/ درسنامه اندودانتیکس  )جلد اول، صفحه 304(
از بین رفتن رادیولوسنسی آپیکال و افزایش عرض دیواره های ریشه که عموما قبل از افزایش طول ریشه مشاهده می شود.

3131 گزینه ب/ درسنامه اندودانتیکس اندودانتیکس )جلد اول، صفحه 328(
 اگر پالپ در هردو زمان به تست ها نمی دهد، پروگنوز questionable است و وضعیت پالپ uncertain است. 

گزینه ب/ درسنامه اندودانتیکس )جلد دوم، صفحه 19(3232
به غیر از مولرهای ماگزیلا

گزینه ب/ درسنامه اندودانتیکس )جلد دوم، صفحه 27(3333

اینواژیناسیون در تاج است و از CEJ  فراتر نرفته است.تایپ 1

اینواژیناسیون فراتر از CEJ  رفته اما هنوز بافت پری رادیکولار را درگیر نکرده است.تایپ 2

اینواژیناسیون فراتر از CEJ  رفته و فورامن اپیکال ثانویه را نشان میدهد، بدون ارتباط سریع با پالپتایپ 3

3434 گزینه د/ درسنامه اندودانتیکس )جلد دوم، صفحه 85(
در مولر های مندیبل، حداکثر جداشدگی با زاویه دادن از دیستال اتفاق می افتد چون کانال مزیوباکال در موقعیت مزیالی 

نسبت به کانال مزیولینگوال قرار دارد.

3535 گزینه د/ درسنامه اندودانتیکس )جلد دوم، صفحه 117(
بالانس فورس، موثرترین تکنیک در روش آماده سازی با اینسرومنت های دستی است.

3636 گزینه الف/ درسنامه اندودانتیکس )جلد دوم، صفحه 144(
بیس Sealapex حاوی زینک اکساید، به علاوه هیدرواکسید کلسیم است. 

 تیوب کاتالیست حاوی سولفات باریوم و دی‌اکسید تیتانیوم جهت رادیواپسیتی 

3737 گزینه ب/ درسنامه اندودانتیکس )جلد دوم، صفحه 230(
چرخش یک فایل کوچک در یک کانال باریک، باعث افزایش Torsional Fatigue می‌شود. 
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3838 گزینه الف/ درسنامه اندودانتیکس )جلد دوم، صفحه 241(
فاکتور عمده مؤثر در درمان مجدد غیر جراحی، امکان ترمیم دندان پس از حذف قسمت هایی نسج به هدف درمان است. 

3939 گزینه الف/ درسنامه اندودانتیکس )جلد دوم، صفحه 274(
به تازگی سوزن گیر Baraquer معرفی شده است که دارای یک مزیت اضافی است که دارای یک قیچی کوچک است 

که می‌تواند بخیه را هم ببرد. 

4040 گزینه ج/ درسنامه اندودانتیکس )جلد دوم، صفحه 139(
منطق مورد استفاده در این محصول، عبارت است از: ایجاد یک »قالب واحد« )Monoblock( شامل سیلر رزینی با 
زواید رزینی که وارد توبول‌های عاجی موجود در دیواره‌های کانال شده و با آن‌ها اتصال پیدا می‌کند و از طرفی، اتصال 

چسبنده با مواد پرکننده مرکزی ایجاد می‌کند. 
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فصل سوم:  بیماری‌های دهان، فک و صورت

4141 احتمال درگیری لثه در کدام بیماری کمتر است؟
ب( پمفیگوس 			  الف( استوماتیت هرپتیک اولیه

د( استوماتیت پالسماسل 				   ج( اریتم مولتی فرم

در افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی، کدام مورد به افتراق زخم منفرد هرپس عودکننده از آفت راجعه 4242
کمک میکند؟

ب( حضور زخم های اقماری 				   الف( وجود درد
د( ابتال مخاط غیر کراتینیزه 				   ج( اندازه ضایعه

خانم 31 ساله با بروز نواحی ماکولر اریتماتوز از 2 روز پیش در لثه مارژینال به کلینیک مراجعه کرده 4343
است هیچگونه تفلس در لثه مبتال دیده نمیشود. جهت افتراق ضایعه با پمفیگوئید مخاطی تمام موارد کمک 

کننده است، بجز:
ب( بروز سریع ضایعات 			  الف( التهاب لثه بدون تفلس

د( ابتال لثه مارژینال 			  ج( وجود ضایعات ماکولر

کدامیک جز معیارهای تشخیصی انجمن روماتولوژی آمریکا برای لوپوس اریتماتوز سیستمیک محسوب 4444
نمیشود؟

RF )ب 				    Anti DNA )الف
Anti phospholipid Ab )د 				   Anti-SM )ج

آقایی 18 ساله با شکایت از دیسفاژی مراجعه نموده است در معاینه بالینی پلاک سفید رنگ در مخاط 4545
گونه مشاهده میشود که بدون درد و سوزش است. وی اظهار میدارد که در ناحیه ژنیتال نیز دچار این ضایعه 

میباشد. با توجه به تاریخچه محتملترین تشخیص کدام است؟
ب( لیکن پالن 			  الف( مولوسکوم کنتاژیوزوم

د( خال سفید اسفنجی 			  ج( کاندیدیازیس هایپرپالستیک

ریشه دندانهای در حال تکامل همزمان با مصرف کدام دارو، به رنگ سبز مایل به سیاه در میآیند؟4646
Methotrexate)د 		 Zinc Oxide )ج 		 Silver Nitrate )ب 		 Minocycline )الف
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در کدام مورد الگوی پیگمانتاسیون مخاط دهان، مشابه بیماران دچار نارسایی آدرنال است؟4747
د( سیروز صفراوی 		 ج( بیماری کوشینگ  		 ب( کاروتنمیا   الف( سندرم پوتزجگرز 	

احتمال بروز افزایش حجم فیبروتیک لثه در مصرف کدام دارو کمتر است؟4848
د( نفیدیپین 		 ج( دیلتیازم  		 ب( سیکلوسپورین  		 الف( فنی توئین 

لنفانژیوما در زبان با تمام ضایعات در تشخیص افتراقی قرار میگیرد، بجز:4949
د( آملوئیدوزیس 		 ج( همانژیوما  ب( نوروفیبروماتوزیس 	 		  الف( شوانوما 

کدام ضایعه در اثر ویروس پاپیلومای انسانی ایجاد نمیشود؟5050
ب( فوکال اپیتلیال هایپرپالزی 			  الف( اسکواموس پاپیلوما

د( مولوسکوم کنتاژیوزوم 			  ج( کندیلوما آکومیناتوم

بروز عفونت سایتومگالو ویروس در مرحله Neonatal موجب بروز تمام نقایص دندانی میگردد، بجز:5151
 Blue Color of Enamel )ب 	 Diffuse Enamel Hypoplasia  )الف

Enamel Hypomaturation )د 				   Attrition )ج

کدام مورد جهت درمان Sialomethaplasia Necrotizing توصیه نمیشود؟5252
Sclerotherapy )ب 			  Analgesic Drug )الف

Debridement )د 		  Antiseptic Mouthwash )ج

5353 Planning Root بیمار مبتلا به تب روماتیسمی که پنیسـیلین تزریقـی دریافـت مـی کنـد جهـت
بـه کلینیـک دندانپزشکی مراجعه نموده است. کدام شیوه جهت تجویز آنتیبیوتیک پروفیالکسی 30 تا 60 

دقیقه قبل از درمـان توصیه میشود؟
ب( 1 گرم سفالکسین 			   الف( 2 گرم آموکسیسیلین

د( 200 میلیگرم کلیندامایسین 			  ج( 500 میلیگرم آزیترومایسین

استفاده 5454 کلسیم  بلوککننده  داروهای  از  که  پرفشاری خون  به  مبتال  بیمار  در  کلاریترومایسین  تجویز 
میکنـد، امکـان بروز آسیب حاد به کدام ارگان را دارد؟ ؟

د( قلب 			  ج(کبد 			  ب(کلیه 			  الف( ریه 
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تجویز 5555 دارو  کدام  به ضددرد  نیاز  در صورت  اخیر،  هفته   2 در  میوکارد  انفارکتوس  با سابقه  بیمار  برای 
میشود؟

د( دیکلوفناک 		 		 ج( پیروکسیکام  		 ب( ایبوپروفن  الف( ناپروکسن

احتمال بروز عفونت در بیماران مبتال به نارسایی مزمن کلیه، در کدام غده بزاقی بیشتر است؟5656
د( پاروتید 		 ج( ساب مندیبوالر  		 ب( ساب لینگوال  		  الف( ون ابنر 

جهـت 5757 میکند،  دریافت  انسولین  باالی  دوز  و  میباشد   1 تایپ  شکننده  دیابت  دچار  ساله   28 آقایی 
 190mg/100ml کشـیدن دنـدان عقل نهفته مراجعه نموده است. اگر قندخون ناشتا در روز کشیدن دندان

باشد، ریسک بروز عفونت به کدام عامل بستگی ندارد ؟
ب( دریافت دوز بالای انسولین 				   الف( دیابت شکننده

د( سطح گلوکز ناشتای خون بیمار  			  ج( جراحی دندان عقل نهفته

کدام مورد جز عالیم بالینی Thyroiditis Painfull Subacute محسوب نمیشود؟ 5858
Dysphagia )ب 			   	Hoarseness )الف

Occipital Region Pain )د 				   Myalgia )ج

خانمی 30 ساله جهت درمان ریشه دندان کانین مراجعه نموده است. وی در دوره شیردهی به سر میبرد. 5959
در صـورت نیاز به آنتیبیوتیک و مسکن به ترتیب تجویز کدامیک برای ایشان اولویت دارد ؟

ب( کلاریترومایسین - آسپرین 		  الف( کلیندامایسن – استامینوفن
د( مترونیدازول – اکسیکدون 			  ج( آموکسیسیلین – هیدروکدون

6060 K جهت کنترل خونریزی متعاقب کشیدن دندان، احتمال بروز کدام عارضه وجود  در تجویز ویتامین 
دارد؟ 

د( پرفشاری خون 		 ج( ترومبوآمبولی  		 ب( شوک نافیلاکسی 		 الف( عفونت 
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پاسخنامه بیماری‌های دهان، فک و صورت

4141 گزینه ج/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت، صفحه 39(
در اکثر موارد لب‌ها را درگیر می‌کنند سپس به ترتیب شیوع مخاط باکال، زبان و مخاط لبیال قراردارند.

4242 گزینه ب/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت، صفحه 16(
افتراق  قابل  از زخم آفتی عود کننده  از لحاظ کلینیکی  RIH که در مخاط غیرکراتینیزه رخ دهند  زخم های منفرد 

نیستند.
حضور وزیکول های 1 تا 2 میلی متری یا زخم های اقماری در حاشیه زخم اصلی، یک علامت کمک کننده است.

4343 گزینه د/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت، صفحه 43(
با  آن  تفاوت  آلوئولار  مخاط  یا  چسبنده  و  مارجینال  لثه  همیشه  تقریباً  که  است  روشنی  قرمز  ماکولار  نواحی   PCS

بیماری‌های وزیکولوبولوز اتوایمیون در شروع سریع PCS و التهاب لثه ژنرالیزه بدون دسکوامه / زخمی شدن است.

4444 گزینه ب/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت ، صفحه 117(
برای تشخیص SLE حداقل 4 معیار تشخیصی از معیار های عنوان شده در جدول 8-5 باید همزمان وجود داشته باشد:

جدول 5-8 
• راش پروانه ای 	
• ضایعات دیسکویید                                   	
• حساسیت به نور                                     	
• اولسر های دهانی                                    	
• آرتریت غیر اروزیو دو مفصل یا بیشتر                                   	
• سروزیت 	
• اختلال کلیوی	
• ا ختلال نورولوژی: ) تشنج یا سایکوز( 	
• اختلال خونی: ) لکوپنی، آنمی همولیتیک،لنفوپنی، ترومبوسیتوپنی( 	
• اختلال ایمونولوژیک ) Anti SM – Anti DNA یا آنتی بادی های انتی فسفولیپید(	

4545 پاسخ د/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت ، صفحه 132(
بیشترین نواحی تحت تأثیر، مخاط باکال می باشد.

نواحی خارج دهانی مانند مخاط مری و مخاط مقعدی- تناسلی را درگیر می کند.
 درصورت درگیری مری : دیسفاژی گزارش شده است.
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4646 پاسخ الف/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت ، صفحه 183(
• اسـتخوان احاطـه کننـده، سـبز، آبـي يا حتي سـياه مـي باشـد. درنتيجه مخـاط پالاتال و آلوئـولار به صورت مشـابه 	

و بـا تغييـر رنگ منتشـر نمايان مي‌شـود. 
• ريشه ها رنگ سبز دارند.	

4747 گزینه ج/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت جلد(

4848 گزینه ب/ )برکت ، صفحه 201(
• نسبت به فنی توئین و بلاکر کلسیم ، کمتر فیبروتیک است.	

4949 پاسخ الف/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت، صفحه 213(
• همانژيوم نوزادی 	
• آميلوئيدوزيس، 	
• نوروفيبروماتوزيس، 	

5050 پاسخ د/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت ، صفحه 208(
اين ضايعه توسط يک پاکس ويروس )Poxvirus( که پوست را عفوني مي کند، به وجود مي آيد

5151 پاسخ ب/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت ، صفحه 286(
• یافته‌های تکاملی دندانی مثل هیپوپلازی مینایی منتشر، 	
• اتریشن،	
•  Hypomaturation مینا 	
•  رنگ زرد ناشی از عاج زیرین 	

5252 پاسخ ب/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت ، صفحه 252(
حمایتی و علامتی

دهان شویه آنتی‌سپتیک مثل کلرهگزیدین
بهبود با دبریدمان ضایعات بزرگ

5353 گزینه ج/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت جلد اول، صفحه 13(
در بیمارانـی کـه بـا هـدف ریشـه کنـی یـک عفونـت )مثـل عفونـت سـینوس( یـا پیشـگیری ثانویـه از تب رماتیسـمی، 
در حـال حاضرپنـی سـیلین یـا آموکسـی سـیلین مصـرف می‌کننـد، وجـود اسـترپتوکوک ویریدنس کـه نسـبتاً به پنی 
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سـیلین یـا آموکسـی سـیلین مقاوم هسـتند، محتمـل اسـت. بنابراین اگر درمـان فوری لازم باشـد، باید کلیندامایسـین، 
آزیترومایسـین یا کلاریترومایسـین برای پروفیلاکسـی انتخاب شـود و به علت مقاومت متقاطع از مصرف سفالوسپورین‌ها 

اجتنـاب کرد نیز 

5454 پاسخ ب/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت جلد اول، صفحه 25(
- اریترومایسـین و کلاریترومایسـین می‌تواننـد تـا حـدودی اثـر بلاکر‌های کانال کلسـیم )مثل نفیدیپیـن( را افزایش دهند( 

باعث افت فشـار شـده( و باعث آسـیب حاد کلیوی شـوند.

5555 پاسخ الف/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت جلد اول، صفحه 32(
در بیمـاران بـا فشـار خـون بـالا و بیمـاری قلبـی عروقـی مشـخص )خصوصـاً آنهایی که سـابقه بیمـاری قلبی با سـابقه 
MI(، بایـد از تجویـز NSAIDs )بجـز آسـپرین( اجتنـاب شـود. اسـتفاده از NSAIDs ریسـک انفارکتـوس میـوکارد 

بعـدی را حتـی بعـداز 7 روز تجویـز NSAIDs بـالا می‌بـرد. تنهـا ناپروکسـن ریسـک را بـالا نمـی برد.

5656 پاسخ د/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت جلد اول، صفحه 39(
جریان بزاق ممکن است کاهش پیدا کند که منجر به خشکی دهان و عفونت پاروتید می‌شود.

5757 پاسخ د/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت جلد اول، صفحه 57(
بیمـاران بـا دیابـت شـکننده )Brittle(  )کسـانی که کنترل دیابت آنها خیلی سـخت اسـت و دوره‌های هایپرگلیسـیمی 
و هیپوگلیسـمی شـدیدی را حتـی بـا وجـود بهتریـن کنتـرل پزشـکی تجربـه می‌کننـد( و یـا بیمارانـی کـه دوز بـالای 
انسـولین دریافـت می‌کننـد( دیابـت نـوع یـک( و تحت درمان‌هـای تهاجمی قـرار می‌گیرنـد، در معرض افزایش ریسـک 

عفونـت بعـد از عمل می‌باشـند.
- سـطح گلوکـز خـون ناشـتا کمتـر از  100ml/mg 206  ریسـک افزایـش یافته ای بـرای پروسـه‌های جراحی عمومی 

وجـود ندارد.

5858 گزینه ج/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت جلد اول، صفحه 60(
گوش، فک و یا ناحیه اکسی پیتال

خشونت صدا 
)Dysphagia( دشواری بلع

5959 پاسخ الف/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت جلد اول، صفحه 70(
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6060 پاسخ الف/ درسنامه بیماری‌های دهان )برکت جلد اول، صفحه 96(
داخل رگی که پاسخ سریع می‌دهد اما ریسک بالای آنافیلاکسی دارد.
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فصل چهارم: آسیب شناسی دهان، فک و صورت

6161 خانمی 39 ساله با توده ای به ابعاد 0 سانتی متر در کف دهان مراجعه کرده است. در نمای میکروسکوپی، 
حفره کیستیک با پوشش اپی تلیوم سنگفرشی مطبق پاراکراتینیزه و فاقد رت ریج دیده می‌شود. محتمل‌ترین 

تشخیص کدام است؟
ب( کیست میانی مندیبل 		 الف( کیست لنفو اپی تلیال دهانی

د( کیست درموئید 			  ج( کیست اپی درموئید

6262 در کدام اختلال، نمای “ Tied end of sausage “ در سطح اکلوزال دندان دیده می شود؟
Taurodontism )د 		  Dilaceration )ج 		  Globodontia )ب 		  Lobodontia )الف

کدامیک در افتراق استئومیلیت چرکی حاد و مزمن از یکدیگر کمک کننده است؟6363
ب( ارتشاح سلول های التهابی 			  الف( هیالینیزاسیون دور عروقی

د( وجود جزء بافت نرم 			  ج( سکسترهای استخوانی

6464 در نمای هیستوپاتولوژی کدام ضایعه »لوکوسایتوکلازیس« ، کلید مهم تشخیصی است؟ 
		 د( جذام 		 ج( توبرکولوزیس ب( اکتینومایکوزیس الف( بیماری خراش گربه 	

6565 در کدام ضایعه، تهاجم قارچ به عروق خونی کوچک منجر به نکروز بافتی می شود؟
 Cryptococcosis )ب 			   Histoplasmosis )الف

Toxoplasmosis )د 			   Mucormycosis )ج

6666 ویروس HSV-1 باعث تمامی تغییرات میکروسکوپی در سلول های اپی تلیال می شود، بجز:
Multinucleation )ب 			  Acantholysis )الف

Cytoplasmic granulation )د 			  Nuclear enlargement )ج

6767 خانمی 35 ساله با ضایعه ای مسطح به رنگ قهوه ای تیره و رشد سریع در مخاط باکال مراجعه کرده 
است. در نمای میکروسکوپی بیوپسی انسیژنال، تعداد زیادی ملانوسیت دندریتیک بدون آتیپی در سرتاسر 

اپيتليوم دیده می شود. اقدام درمانی ارجح کدام است؟
ب( عدم نیاز به درمان 		 الف( جراحی با مارژین یک سانتی متری

د( لیزرتراپی 				   ج( کرایوسرجری
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کدامیک از تفاوت های Oral squamous cell carcinoma و Oropharyngeal carcinoma می باشد؟6868
ب( گریدینگ تومور در زمان تشخیص 		 p 16 الف( ارزش پروگنوستیک بیومارکر

د( نمای بالینی تومور در زمان تشخیص 		  p  53 ج( ارزش پروگنوستیک بیومارکر

6969 دیده  تیروئید  بافت  مشابه  فولیکولار  الگوی  بزاقی،  تومورهای  از  کدامیک  هیستوپاتولوژی  نمای  در 
می‌شود؟

Mammary analogue secretory carcinoma )الف
Adenoid cystic carcinoma )ب
Basal cell adenocarcinoma )ج

Acinic cell carcinoma )د

7070 به  مربوط  ترتیب  به  را  گرانولر  آملوبلاستومای  و  انکوسیتوما  تومورهای  در  سیتوپلاسم  گرانولر  نمای 
کدامیک از ساختارهای سلولی می باشد؟

ب( لیزوزوم- لیزوزوم  			  الف( میتوکندری -میتوکندری 
د( لیزوزوم -میتوکندری  			  ج( میتوکندری- لیزوزوم 

7171 در نمای هیستوپاتولوژی کدام ضایعه، باندل های متقاطع از سلول های دوکی با هسته های موجی شکل 
همراه با دستجات کلاژن ظریف و تعداد زیاد ماست سل دیده می شود؟

Traumatic neuroma )ب 	Palisaded encapsulated neuroma )الف
Paraganglioma )د 			  Neurofibroma )ج

7272 در نمای میکروسکوپی کدام ضایعه، تکثیر بدخیم سلول های دوکی شکل دیده می شود؟
Leiomyosarcoma )ب 		 Merkel cell carcinoma )الف

Lymphoma )د 			  Ewing sarcoma )ج

در نمای میکروسکوپی کدامیک از انواع لنفوم هوچکین، نوارهای فیبروتیک ضخیم همراه با سلول های 7373
لاکونار دیده می شود؟

Nodular sclerosis )ب 			  Lymphocyte rich )الف
Lymphocyte depletion )د 			  Mixed cellularity )ج
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خانمی 25 ساله با تورم بدون درد در سمت راست مندیبل همراه با رشد آهسته از 6 ماه قبل مراجعه 7474
کرده است. در نمای میکروسکوپی، ترابکول های نامنظم استخوان نابالغ بدون ریم استئوبلاستیک همراه با 

شکاف اطراف ترابکول ها در استرومای فیبروسلولار مشهود است. درمان ارجح کدام است؟
		 د( کورتاژ ج( انوکلیشن ب( جراحی رزکسیون 	 الف( درمان محافظه کارانه 	

کدامیک در افتراق بالینی استئوسارکوما از کندروسارکومای فکین کمک کننده است؟7575
ب( لقی دندان 			  الف( تخریب استخوان کورتیکال

د( تورم 				   ج( وجود درد

7676 اقدام  لومینال مطرح شده است.  نوع  از  یونی سیستیک  آملوبلاستومای  بیماری،  پاتولوژی  در گزارش 
درمانی ارجح کدام است؟

Marginal resection )ب 			  Marsupialization )الف
Enucleation & follow-up )د 			  Segmental resection )ج

کدامیک از کیست های ادنتوژنیک، احتمال عود بالا و تهاجم بیشتری دارد؟7777
Lateral periodontal )ب 				   Periapical )الف

Orthokeratinized odontogenic )د 		 Glandular odontogenic )ج

در کدام بیماری، لنفوسیت های T نقش هدایت فرآیندهای تولید ماکرومولکول های دخیل در پاتوژنز 7878
بیماری را دارد؟

ب( لوپوس اریتماتوز  				   الف( پسوریازیس 
د( سیستمیک اسکلروزیس 				   ج( اپیدرمولیز بولوزا 

		
7979 در کدامیک از موارد زیر، پیگمانتاسیون ماکولر قهوه ای منتشر یا لکه ای ناشی از تولید ملانین در مخاط 

دهان دیده می شود؟
د( آنمی کمبود آهن ج( استوماتیت اورمیک 	 		 ب( بیماری کرون  		 الف( بیماری آدیسون 

8080 کدام بیماری به عنوان یک واسکولیت سیستمیک در نظر گرفته می شود؟
د( آنژیو ادم 		 ج( آفت دهانی  		 ب( سارکوئیدوز  		 الف( سندرم بهجت 
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پاسخنامه آسیب شناسی دهان، فک و صورت

6161 گزینه الف/ درسنامه آسیب‌شناسی دهان،‌ فک و صورت )نویل جلد دوم، صفحه 113(
نمای میکروسـکوپیک :اپی تلیوم مطبق سنگفرشـی بدون rete ridge و پاراکراتینیزه و گاهی دارای سـلول موکوسـی. 

لومن مملواز سـلولهای اپی تلیالی دسـکوامه شـده اسـت. 

6262 گزینه ب/ درسنامه آسیب‌شناسی دهان،‌ فک و صورت )نویل جلد دوم، صفحه 195(
نمای سطح اکلوزال شبیه گره انتهای سوسیس به خاطر تعداد زیادی شیار تکاملی می‌شود. 

گزینه د/ درسنامه آسیب‌شناسی دهان،‌ فک و صورت )نویل جلد دوم، صفحات 137-138(6363
ميکروسـکوپي اسـتئومیلیت چرکی حاد: اسـتخوان نکروتيک )از بين رفتن استئوسـيت، تحليل حاشـيه‌اي وکلوني باکتري( 

ديده مي‌شـود. گاهي اسـتخوان جديد پريوسـتئال تشـکيل مي‌شـود.
ميکروسکوپي استئومیلیت چرکی مزمن : سکستر استخواني به همراه بافت فيبروزه التهابي ديده مي‌شود.

6464 گزینه الف/ درسنامه آسیب‌شناسی دهان،‌ فک و صورت )نویل جلد دوم، صفحه 141(
آنژیوماتـوز باسـیلری بـه شـکل پرولیفراسـیون لبولر عـروق خونی در یـک زمینه ادماتوز تـا فیبروزه دیده می‌شـود. بافت 

همبنـد پشـتیبان معمولاً حاوی تعـداد قابل ملاحظه نوترفیل و لوکوسـایتوکلازیس می‌باشـد.

6565 گزینه ج/ درسنامه آسیب‌شناسی دهان،‌ فک و صورت )نویل جلد دوم، صفحه 156(
مكيروسـكوپي:نكروز وسـيع همـراه بـا هيـف فـراوان و بـزرگ بـدون ديـواره و شـاخه شـاخه كه بـا زاويه 90 شـاخه دار  
مي‌شـود. ارتشـاح نوتروفیلهـا دیـده میشـود.تهاجم قـارچ بـه عـروق خوني كوچك کـه جریان خـون را مختـل می‌کند و 

باعـث انفارکتـوس و نکروز می‌شـود.

6666 گزینه د/ درسنامه آسیب‌شناسی دهان،‌ فک و صورت )نویل جلد دوم، صفحه 163(
مكيروسـكوپي:  سـلول هـاي اپـي تليـال متاثـر از HSV ، هسـته هایـی روشـن و بـزرگ بـه همـراه اكانتوليـز را نشـان 
 Tzank را  اكانتوليتيـك  اپي‌تليالـي  سـلولهاي  دارد.  نـام   Ballooning degeneration هـم  روي  كـه  می‌دهنـد 

مي‌نامنـد كـه قطعـه قطعـه شـدن همـراه باتراكـم كروماتيـن در اطـراف هسـته اتفـاق مي‌افتـد.
سـلول هـاي اپي‌تليالـي آلـوده بـه ويروس مجـاور هم بـه یکدیگر متصل شـده و چند هسـته اي ديده مي شـود. ادم بين 

سـلولي منجـر به ايجـاد وزكيـول داخل اپي‌تليالي مي شـود.

6767 گزینه ب/ درسنامه آسیب‌شناسی دهان،‌ فک و صورت )نویل جلد اول، صفحه 169(
Oral melanoacanthoma (Melano acanthosis) 




