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1- نظریه اندازه گیری طول کانال به صورت الکترونیکی اولین بار توسط چه کسی و در چه سالی مطرح شد؟
Sunada 1962 )د 		 Kuttler 1955 )ج 		 Clus‌ter 1918 )ب 		 Suzuki 1942 )الف

2- میزان نفوذپذیری عاج ریشه چند برابر کمتر از عاج ناحیه تاج می باشد؟ )در ضخامت مساوی(
د( 20 تا 40 			  ج( 1 تا 3 		 ب( 10 تا 20 		 الف( 2 تا 5

Clock proteins -3 مرتبط با Circadian rhythms توسط کدام گروه سلولی در تکامل دندانی ترشح 
می شوند؟

Ameloblas‌t, Odontoblas‌t, Os‌teoblas‌t )الف
Ameloblas‌t, Odontoblas‌t, Cementoblas‌t )ب
 Odontoblas‌t, Os‌teoblas‌t, Cementoblas‌t )ج

Odontoblas‌t, Cementoblas‌t )د

4- کدام یک از ساختارهای عروقی زیر در پالپ، بیشترین تراکم الیاف عصبی را در اطراف خود دارند؟
Collecting venules )ب 		  		 Capillaries )الف

Muscular venules )د 				    Arterioles )ج

5- کدام یک از فاکتورهای باکتریال زیر از طریق مستقیم موجب آسیب بافتی می شود؟
د( فلاژل 			  ج( آنزیم  ب( اگزو پلی ساکارید 	 		 الف( پپتیدوگلیکان

6- کدام یک جزء مزایای روش کشت میکروبی است؟
ب( عدم وابستگی به روش انتقال نمونه  				   الف( حساسیت بالا

د( امکان مطالعات فیزیولوژیک  		 ج( ارزان بودن و امکان اجرا در زمان کم

نقش داشته  تواند  مورد می  اتیولوژی کدام  در  پاتوژنیک،  گونه  با یک  ویروس  7- همراهی عفونت هرپس 
باشد؟

ب( افزایش سایز ضایعه ی پری اپیکال  			  الف( عفونت علامت دار اندو 
د( شروع تحلیل استخوان  			  ج( ایجاد سینوس ترکت 

8- در فرایند فاگوسیتوز کدام یک از عوامل زیر به عنوان اپسونین عمل می کند؟
Phosphatidylserine )د 		 Peptidoglycan )ج 		 Lectins )ب 		 LPS )الف
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16- بیماری با تورم یک طرفه صورت و درد خود به خودی به مطب شما مراجعه می کند، در معاینات خارج 
دهانی از بین رفتن یک طرفه نازولبیال فولد توجه شما را به خود جلب می نماید. عفونت کدام فضای صورتی 

محتمل ترین تشخیص است؟
 Incisive space )ب 			   Canine space )الف

 Premaxillary space )د 				    Buccal space )ج

MSEO (Maxillary Sinusitis of Endodontic Ori� 177- کدام یک از روش های تشخیصی زیر در
gin( دقت بالاتری دارد؟

Periapical radiography/Sensitivity thermal tes‌ts )الف
Periapical radiography/Percussion )ب

Limited field CBCT/Swelling )ج
Limited field CBCT/Sensitivity thermal tes‌ts )د

۱۸- مصرف ایبوپروفن پس از هفته 30 بارداری می تواند با افزایش ریسک کدام مورد مرتبط باشد؟
ب( مشکلات قلبی در جنین 		 الف( علائم تنفسی در سال اول پس از تولد

د( پره اکلامپسی 				   ج( زایمان زودرس

۱۹- برای کودکی با وزن 20 کیلوگرم که در حال حاضر آموکسی سیلین دریافت می کند، چه رژیم پروفیلاکسی 
آنتی بیوتیکی می توان پیشنهاد کرد؟

ب( سفالکسین 500 میلی گرم 		 الف( کلاریترومایسین 400 میلی گرم
د( آموکسی سیلین 1000 میلی گرم 		 ج( کلیندامایسین 400 میلی گرم

استراحت مشکلی  او در حالت  بیماری قلبی جهت درمان ریشه مراجعه کرده است.  با سابقه  بیماری   -20
نداشته اما در فعالیت های فیزیکی دچار محدودیت بوده و با فعالیت مینور، علائم خستگی، تنگی نفس و 

تپش قلب نشان می دهد. پروتکل پیشنهادی مناسب کدام است؟
الف( پروتکل کاهش استرس- مشاوره پزشک – انجام درمان روتین دندانپزشکی

ب( مشاوره پزشکی – درمان در کلینیک بیمارستانی – عدم استفاده از وازوکانستریکتور
ج( پروتکل کاهش استرس- پوزیشن Upright – عدم استفاده از وازوکانستریکتور 

د( مشاوره پزشکی – درمان در کلینیک بیمارستانی – فقط درمان محافظه کارانه

21- کدام یک از مواد زیر در برداشتن پروتئین های غیر کلاژنه از عاج تأثیر بیشتری دارد؟
ZOE )د 			   MTA )ج 		  CaOH )ب 		  EDTA )الف



9 مجموعه سوالات ارتقا اندودانتیکس 

۲۲- تراش عاج به کمک کدام یک از لیزرهای زیر باعث قطع و دژنراسیون پایانه های اعصاب محیطی پالپ 
و کاهش حساسیت پس از آماده سازی حفره می شود؟

 Er-YAG )د 		  Ho-YAG )ج 		  Nd-YAG )ب 		 CO2 )الف

۲۳- در کدام یک از موارد زیر جویدن می تواند باعث ایجاد درد در بیمار گردد؟
Migraine )ب 			  Trigeminal Neuralgia )الف

Neuritis )د 				   Somatoform )ج

۲۴- نقش اصلی توزیع فیبرهای مختلف عصبی در پالپ دندان به عهده کدام فاکتور می باشد؟
Neurotrophin )د 		 Galanin )ج 		 Somatos‌tatin )ب 		  Enkephalin )الف

فیزیکال  پایین سمپتوم های  از سنین  نامبرده  نموده است.  مراجعه   TMD با علائم  ۲۵- خانمی 30 ساله 
مبهمی داشته که سال ها پایدار بوده و همچنین شکایت های مکرر از سمپتوم های گاسترواینتستینال دارد. 

کدام اختلال زیر برای او مطرح می شود؟
 Somatization disorder )ب 		  	Conversion disorder )الف

 Body dysmorphic disorder )د 			   Hypochondriasis )ج

۲۶- جهت درمان ریشه دندان مولر اول چپ ماگزیلا در بیماری، بی حسی انفیلتراسیون با لیدوکایین انجام 
شده است. طی درمان، بی حسی در کانال های ریشه مزیوباکال و دیستوباکال برقرار است با این حال بیمار 
در کانال پالاتال درد دارد. جهت برقراری بی حسی مناسب در کانال پالاتال، کدام مورد را پیشنهاد می کنید؟ 

ب( تزریق انفیلتراسیون با بوپی واکایین  		 الف( تزریق انفیلتراسیون با آرتیکایین
AMSA د( تزریق 				   PSA ج( تزریق

27- بیماری به دلیل درد شدید شبانه در مولر اول راست مندیبل به صورت اورژانس و خارج از برنامه مراجعه 
نموده است. با توجه به محدودیت زمانی برای درمان اورژانس این دندان نیاز به شروع سریع تر بی حسی 

می‌باشد. به این منظور کدام یک از محلول های بی حسی زیر مناسب است؟ 
ب( مپی واکایین 				   الف( آرتی کایین

د( لیدوکایین بافر شده 				   ج( بوپی واکایین

۲۸- بیمار با تب و تورم خارج دهانی مرتبط با دندان 5 راست بالا مراجعه کرده است. دندان به تست های 
وایتالیتی پاسخ نمی دهد و طی درمان درناژ از مسیر کانال صورت می گیرد. زمان کافی برای درمان ریشه 

کامل در دسترس نمی باشد. طرح درمان پیشنهادی شما چیست؟
الف( پالپکتومی کامل + کلسیم هیدروکساید تراپی

ب( پالپکتومی کامل + کلسیم هیدروکساید تراپی + آنتی بیوتیک
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ج( پالپکتومی کامل + انسیژن و درناژ
د( پالپکتومی کامل + انسیژن و درناژ + آنتی بیوتیک

۲۹- دستگاه رادیوگرافی ارجح برای تهیه رادیوگرافی تشخیصی و رادیوگرافی حین کار به ترتیب از راست 
به چپ کدام است؟

ب( تیوب کوتاه – تیوب بلند 			  الف( تیوب بلند – تیوب کوتاه 
د( تیوب کوتاه – تیوب کوتاه 			  ج( تیوب بلند – تیوب بلند

30- برای تهیه رادیوگرافی از دندان مولر ماگزیلا، فیلم باید موازی با کدام لندمارک باشد؟
ب( قوس زایگوما 			  الف( قوس خلفی ماگزیلا

د( کاسپ فانکشنال مولرهای ماگزیلا 				   ج( رافه میانی 

۳۱- کدام مورد به عنوان اصلی ترین محدودیت CBCT مطرح می شود؟
 Sharpness )ب 			  Contras‌t resolution )الف

د( هزینه بالا  				   ج( دوز بالا 

32- کدام سایز سنسور در ملاحظات آناتومیک جایگذاری بهتری دارد؟
د( 0 			  ج( 4 			  ب( 2 			  الف( 1 

۳۳- نمای Cartwheel در کدام آرتیفکت دیده می شود؟
Aliasing )ب 			   Beam hardening )الف

Ring artifact )د 			  Quantum noise )ج

۳۴- در اولتراسوند، استخوان مملو از مایعات حاوی Inclusions چگونه دیده می شود؟
د( دیس هموژنوس 		 ج( ترانسونیک  		 ب( هایپواکوئیک 		 الف( هایپراکوئیک

۳۵- در کدام یک از موارد زیر تعداد ریسک فاکتورهای ایجاد MRONJ بیشتر است؟
الف( بیمار با دیابت نوع II که یک سال است تحت درمان با بیس فسفونات است.

ب( بیمار با مصرف الکل که پریودنتیت شدید نیز دارد.
ج( بیمار سیگاری که تحت درمان مزمن کورتیکواستروئید است.

د( بیمار دچار استئوپروز که سابقه تعویض مفصل دارد.
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۳۶- در کدام یک از شرایط زیر درمان چند جلسه ای ضرورت دارد؟
 Primary chronic apical periodontitis )ب 		 Acute irreversible pulpitis )الف
Secondary acute apical periodontitis )د 			   Chronic apical abscess )ج

37- نمای »+occlusal groove 4« در کدام دندان مشاهده می شود؟
ب( پرمولر دوم مندیبل  			  الف( مولر اول ماگزیلا 

د( پرمولر اول ماگزیلا 				   ج( مولر دوم مندیبل

38- کدام گزینه در مورد انحنای ریشه دندان لترال ماگزیلا صحیح می باشد؟
ب( مزیال یا لینگوال یا هر دو 			  الف( دیستال یا لینگوال یا هر دو

د( مزیال و لینگوال 				   ج( دیستال و باکال 

Two-rooted/Macrodont crown« -۳۹« در اثر کدام واریاسیون آناتومیک در لترال های ماگزیلا ایجاد 
می شود؟

Gemination, Fusion )الف
 Developmental radicular lingual groove, Fusion )ب

 Developmental radicular lingual groove, Gemination )ج
 Fusion )د

Ver� و Weine در کدام طبقه بندی »Taurodont-like« 400- در دندان های تک ریشه پرمولر ماگزیلا، نمای
tucci مشاهده می شود؟ )به ترتیب از چپ به راست(

III, VIII )د 			   IV, V )ج 		  IV, VII )ب 			  I, III )الف

41- روش »Single unit method« در ایزولاسیون کدام ناحیه کاربرد بیشتری دارد؟
د( قدامی و پرمولر 		 ج( پرمولر و مولر 			  ب( مولر  		 الف( کانین و مولر 

42- در صورت آماده سازی کانال با کرو شدید با استفاده از فایل های دستی NiTi، برای پیشگیری از وقوع 
لج و ترنسپورت، کدام تکنیک آماده سازی توصیه می شود؟ 

 Balanced force )ب 				    S‌tep down )الف
S‌tep back )د 				    Crown down )ج
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43- کدام یک از زوایای زیر در عمل Reciprocating به عنوان زاویه برش عمل می کند؟
Rake angle )د 	 	Helical angle )ج 	Clearance angle )ب 		 Cutting angle )الف

 Overhang کردن اریفیس های کانال کاربرد دارد؟ و با چه حرکتی جهت حذف Relocate ۴۴- کدام فایل برای
می توان از آن استفاده کرد؟

Rotational فایل تا شماره 35 – حرکت H )ب 	Filing s‌trokes – 25 فایل تا شماره H )الف
Rotational فایل تا شماره 25 – حرکت K )د 	Filing s‌trokes – 35 فایل تا شماره K )ج

45- مهم ترین فاکتور مؤثر بر شکست وسایل روتاری NiTi کدام است؟
ب( نحوه به کارگیری کلینیسین  		 الف( کیفیت ساخت فایل در کارخانه

Torsional load )د 			  ج( آناتومی کانال ریشه

۴۶- سیستم کدام یک از سیلرهای زیر به صورت Dual pas‌te می باشد؟
iRoot )د 		 Neo Sealer )ج 		 Neo MTA )ب 	MTA Fillapex )الف

۴۷- کدام یک از سیستم های آبچوریشن دارای Oven جهت کریر گوتاپرکا می باشد؟
 Thermafil )د 		 Calamus )ج 		 Ultrafil )ب 		 Hot shot )الف

۴۸- کدام یک از موارد زیر می تواند اثر یدین پتاسیم یدید )IKI( را بر انتروکوکوس فکالیس کاهش دهد؟
ب( آلبومین سرم  			  الف( هیدروکسی آپاتیت 

د( باکتری های گرم منفی 				   ج( ماتریکس عاجی 

49- در بین سیلرهای زیر، بیشترین رادیواپسیتی مربوط به کدام یک از سیلرهای زیر می باشد؟
 MTA Fillapex )د 		 BC Sealer )ج 		 AH Plus )ب 		 MTA Plus )الف

50- کدام یک از سیستم های زیر جزء سیستم های کریر بیس می باشد؟
Hot shot )د 		  Success fill )ج 		  Ultrafil )ب 		 Calamus )الف

۵۱- عبارت صحیح را در ارتباط با نانوپارتیکل ها انتخاب نمایید.
الف( Bioactive glass از نانوسیلرهای درمان ریشه می باشد.

ب( نانوسیلور علیه بیوفیلم انتروکوکوس فکالیس مؤثر نمی باشد.
ج( Chitosan علیه بیوفیلم چند میکروبی مؤثر نمی باشد.

د( Active biomaterials در درمان های رژنراتیو کاربرد دارند.
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91- مترونیدازول تولید کدام یک از ویتامین های زیر را کاهش می دهد؟
K د( ویتامین 		 D ج( ویتامین 		 E ب( ویتامین 		  A الف( ویتامین

۹۲- در بیمار با آرتریت مقاوم که متوترکسات با دوز پایین مصرف می کند در صورت بروز آبسه دندانی به 
همراه تریسموس کدام آنتی بیوتیک را تجویز می کنید؟

ب( تتراسایکلین 		 الف( آموکسی سیلین و مترونیدازول
د( سفالوسپورین 				   ج( سولفونامید 

Loading dose -۹۳ کدام آنتی بیوتیک به کار رفته در عفونت های اندودانتیک با بقیه متفاوت است؟
VK د( پنی سیلین 		 ج( کلاریترومایسین  		 ب( آگمنتین  		 الف( مترونیدازول

۹۴- کدام یک از آنتی بیوتیک های زیر در صورت مصرف بعد از غذا جذب خوبی دارد؟
د( اریترومایسین  		 ج( آموکسی سیلین  		 ب( کلیندامایسین الف( سیپروفلوکساسین	

۹۵- در ریشه ای که پرفوریشن آن ترمیم شده است، استفاده از کدام نوع پست توصیه می شود؟
د( سرامیکی 		 ج( پیچ شونده  			  ب( تیپر  الف( دارای دیواره موازی 	

۹۶- شکستگی عمودی ریشه در مواردی که به دلیل درگیری فضای کانال، موجب نکروز پالپ شده باشد، در 
کدام دسته از ضایعات اندو-پریو قرار می گیرد؟

 Primary endodontic disease and secondary periodontal involvement )الف
Primary periodontal disease and secondary endodontic involvement )ب

True combined diseases )ج
Concomitant pulpal and periodontal lesion )د

۹۷- تکنیک رادیوگرافی پیشنهاد شده در طی Orthodontic tooth movement جهت بررسی تغییرات در 
پالپ و استخوان در کدام گزینه ذکر شده است؟

Quantitative digital subtraction radiography )الف
 Cone beam computed tomography )ب

Conventional radiography )ج
Micro computed tomography )د
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98- تا سن 75 سالگی، با افزایش سن ضخامت سمان ... می شود و این امر منجر به ... فاصله بین اپکس 
آناتومیک و اپیکال فورامن می شود.

د( 3 برابر – افزایش 		 ج( 3 برابر - کاهش  		 ب( 2 برابر – افزایش 		 الف( 2 برابر – کاهش

۹۹- طرح درمان انتخابی در دندان های شیری با اکسپوژر مکانیکی کوچک و اکسپوژر پوسیدگی در کدام 
گزینه ذکر شده است؟ )به ترتیب از چپ به راست(

DPC-DPC )ب 				   IPC-DPC )الف
 Pulpotomy-Pulpotomy )د 			   DPC-Pulpotomy )ج

۱۰۰- در کدام یک از انواع تغییر رنگ دندان قدامی ممکن است Natural photobleaching دیده شود؟
د( داروهای فنولیک 		 ج( پورفیریا 		 ب( تتراسایکلین  		 الف( هیپوفسفاتمیا



پاسخنامه
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1- گزینه ب/ )فصل 19 اینگل 2019( 

2- گزینه ب/ )فصل 2 اینگل 2019(
نفوذپذیـری عـاج ریشـه 10 تـا 20 برابـر کمتـر از عـاج تاجـی بـا ضخامـت مشـابه اسـت. ایـن ممکن اسـت دلیـل عدم 
واکنـش پالـپ بـه درمـان پریودنتالی باشـد که سـمنتوم را حذف کرده و عاج ریشـه را بـه حفره دهان اکسـپوز می کند. 

3- گزینه الف/ )فصل 2 اینگل 2019( 
Clock genes مانند Per 1 ،Bmal1، Clock و Per 2 که به عنوان کنترل‌کننده ریتم‌های شبانه‌روزی و عملکردهای 

مرتبط در بسیاری از بافت‌ها شناخته می‌شوند، در دندان‌ها نیز بیان می‌شوند. بیان Clock proteins ترجیحاً در سلول‌های 
ترشح‌کننده ماتریکس مانند آملوبلاست‌ها، ادنتوبلاست‌ها و استئوبلاست‌ها یافت شده است و نه در سمنتوبلاست‌ها. 

4- گزینه ج/ )فصل 2 اینگل 2019(
 رشته‌های عصبی ارتباط نزدیکی با رگ‌های خونی داشته و شریانچه‌ها متراکم‌ترین عصب‌دهی را دارند. 

5- گزینه ج/ )فصل 15 مسیرهای پالپ 2021(
 باکتری‌ها با ایجاد تخریب در بافت‌های میزبان از طریق مکانیس

م‌های مستقیم یا غیرمستقیم، بیماری‌زایی خود را اعمال می‌کنند. عوامل بیماری‌زای باکتریایی که باعث آسیب مستقیم به بافت 
می‌شوند، شامل مواردی هستند که به سلول‌های میزبان یا ماتریکس بین سلولی بافت همبند آسیب می‌رسانند. محصولات ترشح 
شده باکتریایی، مانند آنزیم‌ها، اگزوتوکسین‌ها، پروتئین‌های شوک حرارتی و محصولات نهایی متابولیک، نمونه‌های اصلی هستند. 

6- گزینه د/ )فصل 15 مسیرهای پالپ 2021، جدول 15-1(
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periodontitis, composition of  the endodontic microbiota in 
different clinical conditions, effects of  treatment procedures 
in bacterial elimination, and susceptibilities of  endodontic 
bacteria to antibiotics. Advantages and limitations of  cul-
ture methods are listed in Box 15.1; some important limita-
tions of  culture methods make a comprehensive analysis of  
the endodontic microbiota difficult to achieve.

The difficulties in culturing or identifying many micro-
bial species are of  special concern. Unfortunately, not all 
microorganisms can be cultivated under artificial condi-
tions, and this is simply because the nutritional and physi-
ologic needs of  most microorganisms are still unknown. 
Investigations of  many environments using culture-inde-
pendent methods have revealed that the large majority of  
microbial members of  these systems still remain to be culti-
vated.6,302 Furthermore, 40% to 80% of  bacterial species 
composing the microbiota associated with diverse human 
sites, including the oral cavity, represent unknown and still 
uncultivated bacteria.1,2,42,47,99,143,151,268

That a given species has not been cultivated does not 
imply that this species will remain indefinitely impossible to 
cultivate. Myriad obligate anaerobic bacteria were unculti-
vable in the early 1900s, but further developments in an-
aerobic culturing techniques have to a large extent helped 
to solve this problem. It must be assumed that no single 
method or culture medium is suitable for isolating the vast 
diversity of  microorganisms present in most environ-
ments.69 Because we remain relatively unaware of  the 
requirements for many bacteria to grow, identification 
methods not based on cultivability are required.

In some situations, even the successful cultivation of  a given 
microorganism does not necessarily mean that this microor-
ganism can be successfully identified. Culture-dependent iden-
tification is based on phenotypic traits observed in reference 
strains, with predictable biochemical and physical properties 
under optimal growth conditions. However, many phenotype-
related factors can lead to difficulties in identification and even 

to misidentification.16,20,240,282 As a consequence, phenotype-
based identification does not always allow an unequivocal 
identification.

To sidestep the limitations of  culturing, tools and proce-
dures based on molecular biology have become available 
and have substantially improved the ability to achieve a 
more realistic description of  the microbial world without 
the need for cultivation (Fig. 15.16). Molecular technology 
has also been applied to reliably identify cultivated bacteria, 
including strains with ambiguous or aberrant phenotypic 
behavior, rare isolates, poorly described or uncharacterized 

Box 15.1 Advantages and Limitations 
of Culture Methods

Advantages Limitations

Broad-range nature, 
identification of un-
expected species

Allow quantification 
of all major viable 
cultivable microor-
ganisms in samples

Allow determination 
of antimicrobial  
susceptibilities of 
isolates

Physiologic studies 
are possible

Pathogenicity stud-
ies are possible

Widely available

Impossibility of culturing a large number 
of extant bacterial species

Not all viable bacteria can be recovered
Once isolated, bacteria require identifi-

cation using a number of techniques
Misidentification of strains with ambigu-

ous or aberrant phenotypic behavior
Low sensitivity
Strict dependence on the mode of  

sample transport
Samples require immediate processing
Costly, time consuming, and laborious, 

as for cultivation of anaerobes
Specificity is dependent on experience 

of microbiologist
Extensive expertise and specialized equip-

ment needed to isolate anaerobes
Takes several days to weeks to identify 

most anaerobes

Sampling

Cloning

DGGE
Sanger sequencing

T-RFLP analysis

DNA extraction

Sampling

Checkerboard DNA-DNA
Hybridization

PCR (single, nested, multiplex)
Species-specific primers
Qualitative data

Sanger sequencing

Microarray

PCR
broad-range

primers

DNA extraction

Real-time PCR
Species-specific primers
Quantitative data

Reverse-capture
checkerboard
DNA-DNA hybridization

PCR
broad-range

primers

High-throughput sequencing

Broad -range analysis

Species-specific analysis

Fig. 15.16  Molecular biology methods used (or with potential to be 
used) in the study of endodontic infections. The choice for a particular 
technique will depend on the type of analysis to be performed. Some 
methods can be used for detection of target microbial species or 
groups and others for a broader analysis of the microbiota.
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7- گزینه الف/ )فصل 3 اینگل 2019(
 شواهد حاکی از عفونت هرپس ویروس در ضایعات پریودنتیت اپیکال علامت‌دار، آبسه‌ها و ضایعات بزرگ می باشد. 

8- گزینه ب/ )فصل 4 اینگل 2019، شکل 4-4(
 (4-4، شکل 2019اینگل  4)فصل گزینه ب/    -8

 
 

 ( 2019اینگل   4)فصل گزینه ج/   -9
شوند،  های خودی واکنش نشان دهند اما از طریق انتخاب منفی در تیموس حذف نمی ژنکه ممکن است به آنتی   Tاین دسته از سلول های  

   های خودایمنی شود.ممکن است باعث بیماری   Tregشوند. بنابراین، اختلال در تنظیم عملکرد  در محیط سرکوب می   Tregهای  توسط سلول 
 

 ( 2021مسیرهای پالپ   16)فصل گزینه د/   -10
شود.  بیان می  sealing zoneشوند که ترجیحاً در ناحیه ها توسط گیرنده ویترونکتین )خانواده اینتگرین( به استخوان متصل میاستئوکلاست  

،  ECMهای  ( موجود در بسیاری از پروتئین RGDآسپارتیک )-گلیسین-های اسید آمینه آرژنینهای اتصال برای توالی ویترونکتین دارای جایگاه 
   از جمله استئوپونتین، سیالوپروتئین استخوانی و فیبرونکتین، در سطح استخوان معدنی شده اکسپوز شده است. 

 
 (  2019اینگل  6)فصل گزینه ج/   -11

های کلسترول به عنوان یکی دیگر از علل غیر میکروبی احتمالی پریودنتیت اپیکال پس از درمان پیشنهاد  های حقیقی، کریستال علاوه بر کیست 
  True cystبه دلیل داشتن لومن مرتبط با فضای کانال ریشه، نسبت به    Pocket cystاند و می توانند باعث واکنش جسم خارجی شوند.  شده 

 بیشتر مستعد عفونت است. سلولز می تواند باعث واکنش جسم خارجی شود و التهاب پایدار پری رادیکولر ایجاد کند. 
 

 )طبق کلید نهایی سازمان سنجش(   /.دو    الف  گزینه  -12
یر و  بررسی پالپ جوان در مقایسه با پالپ پیر مشخص کرد که پالپ جوان بیان افزایش یافته ای از عوامل بیولوژیکی مرتبط با تمایز سلولی، تکث 

با    (2021مسیرهای پالپ    14)فصل  پاسخ ایمنی را نشان می دهد؛ با این حال، پالپ پیر عوامل مرتبط با آپوپتوز بیشتری را بیان می کند.  
   (2021مسیرهای پالپ  14و   13)فصل افزایش سن، تعداد سلول های پالپ کاهش یافته و محتوای کلاژن آن افزایش می یابد.  

 
 (  2019اینگل   6)فصل گزینه ج/  -13

هایی را تشکیل دهند که به طور  توانند رشته های اپیتلیال می تواند اپیتلیالیزه یا غیر اپیتلیالیزه باشد. در صورت وجود، سلول گرانولوم اپیکال می
های التهابی مزمن در آنها نفوذ کنند. این یک ویژگی گرانولوم اپیکال است، زیرا بقیه  ها و سلول PMNاند و ممکن است  تصادفی پراکنده شده 

9- گزینه ج/ )فصل 4 اینگل 2019( 
این دسته از سلول های T که ممکن است به آنتی‌ژن‌های خودی واکنش نشان دهند اما از طریق انتخاب منفی در تیموس 
حذف نمی‌شوند، توسط سلول‌های Treg در محیط سرکوب می‌شوند. بنابراین، اختلال در تنظیم عملکرد Treg ممکن 

است باعث بیماری‌های خودایمنی شود. 

10- گزینه د/ )فصل 16 مسیرهای پالپ 2021(
seal� استئوکلاست‌ها توسط گیرنده ویترونکتین )خانواده اینتگرین( به استخوان متصل می‌شوند که ترجیحاً در ناحیه 

ing zone بیان می‌شود. ویترونکتین دارای جایگاه‌های اتصال برای توالی‌های اسید آمینه آرژنین-گلیسین-آسپارتیک 

)RGD( موجود در بسیاری از پروتئین‌های ECM، از جمله استئوپونتین، سیالوپروتئین استخوانی و فیبرونکتین، در 
سطح استخوان معدنی شده اکسپوز شده است. 

11- گزینه ج/ )فصل 6 اینگل 2019( 
علاوه بر کیست‌های حقیقی، کریستال‌های کلسترول به عنوان یکی دیگر از علل غیر میکروبی احتمالی پریودنتیت اپیکال 
پس از درمان پیشنهاد شده‌اند و می توانند باعث واکنش جسم خارجی شوند. Pocket cys‌t به دلیل داشتن لومن مرتبط 
با فضای کانال ریشه، نسبت به True cys‌t بیشتر مستعد عفونت است. سلولز می تواند باعث واکنش جسم خارجی شود 

و التهاب پایدار پری رادیکولار ایجاد کند. 
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دندان‌های سانترال بسیار بلند فک بالا نیز ممکن است با عفونت فضای کانین مرتبط باشند، اما بیشتر تورم‌های خارج 
دهانی مرتبط با دندان‌های سانترال فک بالا خود را به صورت تورم لب بالا و قاعده بینی نشان می‌دهند. 

17- گزینه د/ )فصل 3 مسیرهای پالپ 2021(
از آنجا که MSEO ناشی از یک پالپ نکروتیک یا دندانی با بیماری پس از درمان است، هیچ حساسیت حرارتی وجود 
نخواهد داشت. تورم و حساسیت به دق به دلیل آزاد شدن فشار به داخل سینوس کمتر شایع هستند.CBCT با میدان 

محدود، درصد بیشتری از موارد MSEO را نسبت به سایر روش‌های تصویربرداری تشخیص می‌دهد. 

18- گزینه ب/ )فصل 5 مسیرهای پالپ 2021( 
در یک توصیه‌نامه در سال ۲۰۱۶، سرویس بهداشت ملی بریتانیا به بیماران باردار توصیه کرد که از هفته 30 بارداری به 
بعد ایبوپروفن مصرف نکنند. آنها اظهار داشتند که در آن مرحله از بارداری، مصرف ایبوپروفن با افزایش ریسک عوارضی 

از جمله مشکلات قلبی مرتبط است.

19- گزینه ج/ )فصل 31 اینگل 2019(
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air flow. Failure to use the dental dam is considered below the 
standard of care for root canal therapy and extraction may be the 
only option for these patients if a dental dam cannot be used.

Anticoagulant Therapy and Bleeding 
Disorders
Management of patients on anticoagulant therapy depends 
on the type of anticoagulant, reason for anticoagulant ther- 
apy, and type of planned procedure. Warfarin (Coumadin- 
DuPont Pharmaceuticals, Wilmington, DE, U.S.A.) anti-
coagulants are commonly prescribed for the treatment or 
prevention of thromboembolic events. This category of anti-
coagulant works by blocking the formation of prothrombin 
and other clotting factors. The international normalized ratio 
(INR) value is the accepted standard for measuring pro-
thrombin time (PT). The desired therapeutic range for INR 
is usually between 2.0 and 3.5, depending on the underlying 
medical indication for anticoagulant therapy.

Limited oral surgery procedures, defined as simple for-
ceps extraction of one to three teeth, may be safely per-
formed on patients with INR values within the normal 
therapeutic range.76–78 Non-surgical root canal treatment 

does not usually require modification of anticoagulant ther-
apy although it is important to ascertain that the patient’s 
INR is within the therapeutic range, especially if a nerve 
block injection is required. Periapical surgery may present 
a greater challenge for hemostasis even for patients well 
maintained within the therapeutic range. The clear field vis-
ibility normally required for proper surgical management 
of the root-end may not be possible in patients on antico-
agulant therapy. Consultation with the patient’s physician 
is required to assist in developing an appropriate treatment 
plan. Some patients may be able to tolerate discontinua-
tion of warfarin therapy 2 days prior to a planned surgical 
procedure to allow for the INR to “drift” downward. In a 
prospective cohort study, Russo et al.79 report that suspen-
sion of warfarin 2 days prior to a surgical procedure was 
associated with no bleeding problems and no thrombo-
embolic events. They found that the average time spent at 
an INR less than 2.0 (critical value) was 28 hours and that 
90% of the patients returned to the desired therapeutic INR 
value within 7 days. However, this strategy may place certain 
patients at greater risk for a thromboembolic event and in 
these cases discontinuation of anticoagulant therapy would 
not be recommended.

TABLE 31-6 Antibiotic Prophylaxis for Dental Procedures—All Regimens Are a Single Dose Given 30 to 60 Minutes Before 
Procedure

Standard oral regimen Adults: 20 g amoxicillin
Children: 50 mg/kg

Alternative oral regimen for patients allergic to penicillin or patients who are 
currently taking a penicillin class antibiotic

Adults:
2.0 g cephalexin or other 1st or 2nd generation cephalosporin 
in equivalent dosage*

OR
600 mg clindamycin
OR
500 mg azithromycin or clarithromycin
Children:
50 mg/kg cephalexin or other 1st or 2nd generation cephalo-
sporin in equivalent dosage*

OR
20 mg/kg clindamycin
OR
15 mg/kg azithromycin or clarithromycin

Patients unable to take oral medications Adults:
2.0 g IM or IV ampicillin
OR
1.0 g IM or IV cefazolin or ceftriaxone*
Children:
50 mg/kg IM or IV ampicillin
OR
50 mg/kg IM or IV cefazolin or ceftriaxone*

Alternative IM/IV regimen for patients allergic to penicillin and unable to take 
oral medications.

Adults:
1.0 g IM or IV cefazolin or ceftriaxone*
OR
Children:
50 mg/kg IM or IV cefazolin or ceftriaxone*
OR
20 mg/kg IM or IV clindamycin within 30 minutes before the 
procedure.

*Cephalosporins should be used with caution in patients reporting an allergy to penicillin since approximately 5%–15% of patients who are 
allergic to penicillin will demonstrate cross reactivity with cephalosporins, especially first and second generation cephalosporins. (Adapted 
from: Wilson W, et al. [66])
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