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 کدام گزینه در مورد خطاهای آماری صحیح است؟   -1

 خطای نوع دوم به معنای نشان دادن اثر در غیاب اثر واقعی استخطای نوع دوم به معنای نشان دادن اثر در غیاب اثر واقعی است الف(الف(
 % است% است55% یا % یا 11کند و معمولاً کند و معمولاً   ن مین میخطای نوع اول را محقق تعییخطای نوع اول را محقق تعیی ب(ب(
 بر است با یک منهای خطای نوع اولبر است با یک منهای خطای نوع اولتوان مطالعه براتوان مطالعه برا ج(ج(
 ن است موارد منفی کاذب بالا باشدن است موارد منفی کاذب بالا باشدپایین ممکپایین ممک  Iرغم خطای نوع رغم خطای نوع   های مزمن، علیهای مزمن، علی  در مطالعات بیماریدر مطالعات بیماری د(د(

 ک یته  هتا  توانتد بته بوبتود کم کتود نوتو  یت       متی بیوتیک در بیمار مبتت  بته پتاپی ون ر تور      تجویز کدام آنتی -2

 A. actinomycetemcomitans   کمک کند؟ 

 سیلینسیلین  آموکسیآموکسی الف(الف(
 تتراسایکلینتتراسایکلین ب(ب(

 سیپروفلوکساسینسیپروفلوکساسین ج(ج(
 کوتریموکسازولکوتریموکسازول د(د(

ن تو   30یک تست جدید با است اده از سطح مدیاتورهای ارتوابی بزاقی بوای تشخیص پویودنتیتت متزمب بتو ر ی     -3

ن تو ستار) )تستت من تی( هستتندی م اینته بتارینی           20مثبت(    ن و بیمار )تست 10شوکت کننده نشان داد که 

ن و از ا واد با تست من ی را اثبات کتودی ایتب    2ن و از ا واد با تست مثبت    9رادیوگوا یک  جود پویودنتیت را در 

 یییی؟ ییییییییییییتست ی

 اسیت بالا و اختصاصیت پایین دارد.اسیت بالا و اختصاصیت پایین دارد.حسحس الف(الف(
 دارد.دارد.  ساسیت بالا و اختصاصیت بالاساسیت بالا و اختصاصیت بالاحح ب(ب(

 سیت پایین و اختصاصیت پایین دارد.سیت پایین و اختصاصیت پایین دارد.حساحسا ج(ج(
 ..حساسیت پایین و اختصاصیت بالا داردحساسیت پایین و اختصاصیت بالا دارد د(د(

 صحیح است؟   Toll-like receptorsکدام گزینه در مورد  -4

   نقش دارد.نقش دارد.  هاها  در تشخیص اسید نوکلئیک میکروبدر تشخیص اسید نوکلئیک میکروب  TLR-6 الف(الف(

  شود.شود.  میمی  Iی نوع ی نوع هاها  IFNغشای پلاسمایی باعث القای تولید غشای پلاسمایی باعث القای تولید   TLRsسیگنالینگ سیگنالینگ  ب(ب(
  هم روی غشای پلاسمایی و هم غشای اندولیزوزوم وجود دارد.هم روی غشای پلاسمایی و هم غشای اندولیزوزوم وجود دارد.  TLR-4 ج(ج(

 شوند.شوند.  میمیهم در پریودنشیوم سالم و هم در پریودنشیوم بیمار بیان هم در پریودنشیوم سالم و هم در پریودنشیوم بیمار بیان   TLR-10و و   TLR-1 د(د(

 ارگوی تغییو رنگ رثه در کدام شوایط بارینی به درستی ذکو شده است؟   -5

 Diffuse  -ژنژیویت ناشی از پلاکژنژیویت ناشی از پلاک الف(الف(
 Marginal  -ژنژیواستوماتیت هرپسیژنژیواستوماتیت هرپسی ب(ب(
 Patch-like  -ژنژیویت نکروزشونده زخمیژنژیویت نکروزشونده زخمی ج(ج(

 Patch like  -واکنش حاد به تحریک شیمیاییواکنش حاد به تحریک شیمیایی د(د(

 ای در ارتباط است؟   ع شیار رثهاستوس با ا زایش کدام سایتوکایب در مای -6

 IL-10 الف(الف(
 IL-8 ب(ب(
 IL-6 ج(ج(
 TNF-α د(د(
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 ی پویودنتال کودکان   نوجوانان صحیح است؟ ها در مورد تظاهوات دهانی بیماری یک کدام -7

   در کودکان است. در کودکان است.   HIVژنژیویت، شایعترین تظاهر دهانی مرتبط با ژنژیویت، شایعترین تظاهر دهانی مرتبط با  الف(الف(

  ..ی شیری اغلب با ژنژیویت همراه استی شیری اغلب با ژنژیویت همراه استهاها  افتادن دندانافتادن دندان ب(ب(
   ..استاست  diffuse gingivitisترین فرم بیماری لثه در کودکان ترین فرم بیماری لثه در کودکان   شایعشایع ج(ج(
     شود.شود.  میمیافزایش حجم لثه در فیبروماتوز ارثی معمولا با رویش انسیزورهای شیری آغاز افزایش حجم لثه در فیبروماتوز ارثی معمولا با رویش انسیزورهای شیری آغاز  د(د(

 مشابه کدام مدیاتورها است؟   IL-17  اریت   -8

 IL-1α  -  IL-6 الف(الف(
 IL-8 – IL-6 ب(ب(

     MMP3- TNF-α ج(ج(

 IL-1β TNF-ɑ – د(د(

 صحیح است؟ Localized Juvenile Spongiotic Gingival Hyperplasiaکدام جم ه در مورد  -9

 شود.  شود.    میمیی جنسی ایجاد ی جنسی ایجاد هاها  تحت تاثیر هورمونتحت تاثیر هورمون الف(الف(

 در ایجاد آن تایید شده است.در ایجاد آن تایید شده است.  HPVنقش نقش  ب(ب(

 شودشود  میمیبا رعایت بهداشت منظم برطرف با رعایت بهداشت منظم برطرف  ج(ج(
 شده است.شده است.  انواع چندکانونی آن نیز گزارشانواع چندکانونی آن نیز گزارش د(د(

داده شده است   غتدد رن تا ی ستان منتدیبوچر د تار       necrotizing ulcerative gingivitisبوای بیماری تشخیص  -10

   شود؟ میکندی در ج سۀ ا ل  ه درمانی پیشنواد  میرن ادنوپاتی هستندی بیمار سابقۀ حساسیت به پنی سی یب را ذکو 

 بیوتیکبیوتیک  روز بعد، در صورت تداوم علائم تجویز آنتیروز بعد، در صورت تداوم علائم تجویز آنتی  11-33و بررسی و بررسی   لثهلثهجرمگیری بالا و زیر جرمگیری بالا و زیر  الف(الف(
 روزروز  77ساعت به مدت ساعت به مدت   88گرم هر گرم هر   میلیمیلی  555555سیلین سیلین   جرمگیری بالای لثه، آموکسیجرمگیری بالای لثه، آموکسی ب(ب(
 روز  روز    77ساعت به مدت ساعت به مدت   1111گرم هر گرم هر   میلیمیلی  555555جرمگیری بالای لثه، مترونیدازول جرمگیری بالای لثه، مترونیدازول  ج(ج(
 روزروز  77ساعت به مدت ساعت به مدت   88رم هر رم هر گگ  میلیمیلی  555555جرمگیری بالا و زیر لثه، اریترومایسین جرمگیری بالا و زیر لثه، اریترومایسین  د(د(

 شود؟ می ه زمانی با ت رثه اتصال خود را به دندان از دست داده    وآیند تشکی  پاکت پویودنتال آغاز  -11

 ..% شود% شود0505در بافت کرونالی اپیتلیوم جانکشنال بیش از در بافت کرونالی اپیتلیوم جانکشنال بیش از   PMNمیزان میزان  الف(الف(

 ..شوندشوندی اپیتلیوم جانکشنال دچار فرآیند آپوپتوز ی اپیتلیوم جانکشنال دچار فرآیند آپوپتوز هاها  سلولسلول ب(ب(

 ..افزایش یابدافزایش یابد  Tنسبت پلاسماسل درون بافت همبند به لنفوسیت نسبت پلاسماسل درون بافت همبند به لنفوسیت  ج(ج(

   ..ی اپیتلیوم جانکشنال در اثر التهاب تخریب شوندی اپیتلیوم جانکشنال در اثر التهاب تخریب شوندهاها  همی دسموزومهمی دسموزوم د(د(

 ؟ نیستکدام گزینه در مورد ا واد سیگاری مبت  به بیماری پویودنتال صحیح  -12

 شوندشوند  میمیدچار بیماری پریودنتال دچار بیماری پریودنتال   ترتر  در سنین پاییندر سنین پایین الف(الف(

 استاست  ترتر  ی معمول پریودنتال ضعیفی معمول پریودنتال ضعیفهاها  پاسخ آنها به درمانپاسخ آنها به درمان ب(ب(

 احتمال عود پریودنتیت در آنها بیشتر استاحتمال عود پریودنتیت در آنها بیشتر است ج(ج(
 منظم احتمال از دست دادن دندان مانند افراد غیرسیگاری استمنظم احتمال از دست دادن دندان مانند افراد غیرسیگاری است  maintenanceبا با  د(د(

 است؟ تو   درمان استئورادیونکو ز نوید بخش revascularizationی زیو بوای ها از درمان یک کدامدر حال حاضو  -13

     هایپرباریک اکسیژنهایپرباریک اکسیژن الف(الف(

   Eپنتوکسی فیلین + ویتامین پنتوکسی فیلین + ویتامین  ب(ب(

     فتوبیومدولیشن تراپیفتوبیومدولیشن تراپی ج(ج(
 فتودینامیک تراپی  فتودینامیک تراپی   د(د(
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 شوند؟ میشناخته  periimplant-specific microbial lineagesکدام گزینه به کنوان  -14

 Streptococcus sanguis - Treponema denticola الف(الف(

 Streptococcus sanguis  -  Streptococcus mutans ب(ب(

 Butyrivibrio fibrisolvens  -  Treponema denticola ج(ج(

 Streptococcus mutans  -  Butyrivibrio fibrisolvens د(د(

 تو است؟ شایع leukemic gingival proliferative lesionsدر کدام نوع روسمی،  -15

 acute myelocytic – monocytic leukemia الف(الف(

 chronic myelocytic leukemia ب(ب(

 acute monocytic leukemia ج(ج(
 chronic myelocytic – monocytic leukemia  د(د(

 شوند؟ میی ایمنی د ار اخت ل کم کود ها در ا واد  اق، کدام س ول -16

     B cell - PMN الف(الف(
 T cell - Macrophage ب(ب(
   T cell - PMN ج(ج(
     B cell - Macrophage د(د(

 ی شیوی از ک ی) آرودگی با کدام  یو س در د ران جنینی است؟ها آنوماری دندانی مشابه آم وژنزیس در دندان -17

     HPV الف(الف(
     HSV ب(ب(
     EBV ج(ج(
 CMV د(د(

 تویب ک ت هاریتوزیس داخ  دهانی کدام است؟ مو) -18

     Food Impaction الف(الف(

     Coated Tongue ب(ب(
     Gingivitis ج(ج(
 Periodontitis د(د(

   گیود؟ میصورتی قوار  -ی ا تواقی دردهای دهانیها ( جز  کدام دسته از تشخیصCranial arteritisآرتویت کوانیال ) -19

 Intracranial pain disorders الف(الف(

 Primary headache disorders ب(ب(
 Neurogenic pain disorders ج(ج(
 Axis II mental disorders د(د(

 گیود؟  میقوار  clinical significanceدر کدام سطح  early implant lossبیوتیک بوای ج وگیوی از  تجویز آنتی -20

 44 د(د( 33 ج(ج( 11 ب(ب( 11 الف(الف(
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 ابت  به بیماری پویود نتال است؟   (risk elements)خطو  اجزا ابت  به استئوپو ز کدام نوع از -21

     risk factor الف(الف(
 Risk determinants ب(ب(
     Risk indicators   ج(ج(
 Risk predictors د(د(

مثبتت استتی ا     BOP% نتواحی  80، متو می ی د  CALمتوسط  پویودنتیت ژنواریزه استیساره مبت  به  58خانمی  -22

درصد شده استتی   20پ ک ایندکس ا  زیو  ،کشدی ب د از  از ا ل درمان میهیچ مشک  سیستمیک ندارد   سیگار ن

 کنید؟   میپو گنوز بیماری پویود نتال ا  را  گونه ت ییب 

     Favorable الف(الف(
     Questionable ((بب
   Poor ج(ج(

     Unfavorable د(د(

   ؟نیست cause related therapyکدام اقدام درمانی جزء مداخ ت موح ه  -23

 استفاده از دهانشویه کلرهگزیدیناستفاده از دهانشویه کلرهگزیدین الف(الف(

 بیوتیک موضعیبیوتیک موضعی  استفاده از آنتیاستفاده از آنتی ب(ب(
 supragingival instrumentation ج(ج(
 پاسخ میزبانپاسخ میزبان  استفاده از ترکیبات تعدیل کنندهاستفاده از ترکیبات تعدیل کننده د(د(

 اص ه ربه آزاد رثه  اسیاری نسبت به استخوان بطور متوسط یییییییییییییییییییی    اص ه نوک پاپی  بیب دندانی تتا استتخوان    -24

 استی ت ا ت ایب د  به ییییییییییییییییییییی موبوط استیییییییییییییییییییییی  زیویب بطور متوسط
 تفاوت در عمق سالکوستفاوت در عمق سالکوس  –  مترمتر  میلیمیلی  44//55  –  مترمتر  میلیمیلی  33 الف(الف(
 تفاوت در عمق سالکوستفاوت در عمق سالکوس  –  مترمتر  میلیمیلی  33  –  مترمتر  میلیمیلی  44//55 ب(ب(
 supracrestal attached tissueتفاوت در ابعاد تفاوت در ابعاد   –  مترمتر  میلیمیلی  44//55  –  مترمتر  میلیمیلی  33 ج(ج(

 supra crestal attached tissueتفاوت در ابعاد تفاوت در ابعاد   –  مترمتر  میلیمیلی  33  –  مترمتر  میلیمیلی  44//55 د(د(

 دهد؟ میتو تشخیص  ارزیابی کدام ایندکس تن سی در پو سه آرامبخشی، بو ز دیستوس تن سی را سویع -25
 Po2مقدار فشار گاز شریانیمقدار فشار گاز شریانی الف(الف(
   Spo2مقدار هموگلوبین اشباع شده با اکسیژن مقدار هموگلوبین اشباع شده با اکسیژن  ب(ب(
 در گازهای بازدم تنفسی  در گازهای بازدم تنفسی    Co2غلظت غلظت  ج(ج(

 دهددهد  میمیعددی که پالس اکسیمتر نشان عددی که پالس اکسیمتر نشان  د(د(

 است؟ نادرستکدام کبارت در مورد آناتومی کصب رینگوال  -26

 کندکند  میمیاز بالای غده ساب لینگوال عبور از بالای غده ساب لینگوال عبور  الف(الف(
 همواره بالاتر از میلوهیوئید ریج استهمواره بالاتر از میلوهیوئید ریج است ب(ب(
 بالاتر از غده ساب مندیبولار قرار دارد  بالاتر از غده ساب مندیبولار قرار دارد   ج(ج(
 تر از عصب آلوئولر تحتانی استتر از عصب آلوئولر تحتانی است  میمیقداقدا  در سطح داخلی راموس،در سطح داخلی راموس، د(د(
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  یست؟ )به توتیب( vertical grooving   radicular blendingموارد منع انجام  -27

 لج استخوانی، استخوان آلوئول نازکلج استخوانی، استخوان آلوئول نازک الف(الف(
     IIIاگزوستوز، درگیری فورکا درجه اگزوستوز، درگیری فورکا درجه  ب(ب(
 fenestrationی نزدیک بهم، وجود ی نزدیک بهم، وجود هاها  ریشهریشه ج(ج(
 مارژین استخوانی ضخیم، کریتر کم عمقمارژین استخوانی ضخیم، کریتر کم عمق د(د(

باشتد،  ییییییییییییییییییییی  شود بوش باید میانجام ییییییییییییییییییییی  ریشه در دندانی که درگیوی  ورکا دارد، اگودر زمان قطع  -28

 است   مشک ت ب د از جواحی کمتو خواهد بودی ییییییییییییییییییییی  به ایب توتیب پو سه جواحی

 ترتر  آسانآسان  –افقی افقی   -  non vital root resection الف(الف(

 ترتر  سختسخت  -مایل مایل   -  non vital root resection ب(ب(
 ترتر  آسانآسان  -مایل مایل   -  vital root resection ج(ج(
 ترتر  سختسخت  -افقی افقی   -  vital root resection د(د(

  توی نیاز است؟ بزرگ bite sizeبه  در میکو سوجوی، (suture knot)در کدام نوع گوه  -29

 Granny Knot الف(الف(

 Reef Knot ب(ب(
 Square Knot ج(ج(
 English surgeon knot د(د(

ی جواحتی   غیتو جواحتی پویودنتتال     هتا  ای از ر ش با مجموکه (stage II, Grade B)نتیت ژنواریزه پویود بیماری -30

 6ی هتا  درمان شده استی د سال ب د در ج سه درمانی  از نگودارنده، در سکستانت خ ف راستت منتدیب  پاکتت   

 دهید؟ میمثبت مشخص شدندی جواحی حذف پاکت ایب ناحیه را  ه زمانی انجام  BOPی  متو می ی

 همان جلسههمان جلسه الف(الف(
 هفته بعدهفته بعد  11-11 ب(ب(

 هفته بعدهفته بعد  44 ج(ج(

 subgingival irrigationهفته بعد از هفته بعد از   33 د(د(

  یابند؟ میاتصال  به بدنه ایمپ نتاز طویق ییییییییییییییییییی اطواف ایمپ نت  همبندیی با ت ها س ول -31
 Lamina lucida الف(

 Lamina densa ب(ب(
 Hemidesmosomes ج(ج(

 Desmosomes د(د(

 ثبات ثانویه ایمپ نت به  ه کوام ی بستگی دارد؟   -32

     implant microdesignکیفیت استخوان؛ کیفیت استخوان؛  الف(الف(

 implant macrodesignکمیت و کیفیت استخوان؛ کمیت و کیفیت استخوان؛  ب(ب(
 implant microdesignکمیت و کیفیت استخوان؛ کمیت و کیفیت استخوان؛  ج(ج(
 implant macro and microdesignکیفیت استخوان؛ کیفیت استخوان؛  د(د(
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 ک ت  وکانس باچ در سیست) پیز سوجوی، میزان نیو ی اکماری   مقدار کنتول در مقایسه با ابزار  وخشی  گونه است؟ هب -33

 نیروی لازم کمتر و کنترل حین جراحی کمترنیروی لازم کمتر و کنترل حین جراحی کمتر الف(الف(
 و کنترل حین جراحی بیشترو کنترل حین جراحی بیشتر  نیروی لازم کمترنیروی لازم کمتر ب(ب(
 نیروی لازم بیشتر و کنترل حین جراحی کمترنیروی لازم بیشتر و کنترل حین جراحی کمتر ج(ج(
 نیروی لازم بیشتر و کنترل حین جراحی بیشترنیروی لازم بیشتر و کنترل حین جراحی بیشتر د(د(

 نمود؟  overbuild ه اندازه باید ناحیه پیوند شده را  به منظور دستیابی به حداکثو زیبایی،ی تح ی  ر ته، ها در ریج -34

 درصددرصد  1515-1515 الف(الف(

 درصددرصد  3535-4545 ((بب
 درصددرصد  5555 ج(ج(
 % مندیبل% مندیبل3535% ماگزیلا و % ماگزیلا و 5555 د(د(

  وکانس امواج ا رتواسونیک دستگاه پیز سوجوی بوای کار ر ی استخوان  گونه است؟   توتیب صحیح -35

 استئوتومی ایمپلنتاستئوتومی ایمپلنت  <<برش استخوان کنسلوس برش استخوان کنسلوس   <<برش استخوان کورتیکال برش استخوان کورتیکال  الف(الف(

 برش استخوان کنسلوسبرش استخوان کنسلوس  <<استئوتومی ایمپلنت استئوتومی ایمپلنت   <<برش استخوان کورتیکال برش استخوان کورتیکال  ب(ب(
 برش استخوان کورتیکالبرش استخوان کورتیکال  <<برش استخوان کنسلوس برش استخوان کنسلوس   <<استئوتومی ایمپلنت استئوتومی ایمپلنت  ج(ج(

 برش استخوان کنسلوسبرش استخوان کنسلوس  <<برش استخوان کورتیکال برش استخوان کورتیکال   <<استئوتومی ایمپلنت استئوتومی ایمپلنت  د(د(

   یهمواره درمان انتخابی استیییییییی ییییییییییییدر حیب جایگذاری ایمپ نت، یییتحتانی در صورت بو ز آسیب به کصب آروئوچر  -36

 تجویز کورتیکواستروییدتجویز کورتیکواسترویید الف(الف(

 NSAIDsتجویز تجویز  ب(ب(
 تابش لیزر کم توانتابش لیزر کم توان ج(ج(
 خارج کردن ایمپلنتخارج کردن ایمپلنت  -((دد

   ؟نیستمقایسه گایدهای استاتیک   دینامیک، کدام مورد از مزایای گاید دینامیک در  -37

 دید مستقیم ناحیه جراحیدید مستقیم ناحیه جراحی الف(الف(

 وتومیوتومیامکان شستشوی مستقیم ناحیه استئامکان شستشوی مستقیم ناحیه استئ ب(ب(

 دقت بیشتر سیستم دینامیکدقت بیشتر سیستم دینامیک ج(ج(
 امکان استفاده از کیت دریل معمولیامکان استفاده از کیت دریل معمولی د(د(

شود جوت تشخیص ارتوتان   می، توصیه ها در اطواف ایمپ نت bleeding on probingبا توجه به موارد مثبت کاذن  -38

  .است اده شود یییییییییییییمخاط اطواف ایمپ نت از شاخص یییییییییی

 marginal bleeding الف(

 marginal bone loss ب(
 papillary bleeding score ج(
 gingival index د(
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ی پویودنتال  یستت؟   نحتوه   ها بیماریدر درمان  host modulation کنوان هبتنوا دار ی سیستمیک تایید شده  -39

   است؟است اده از ان  گونه 

 ماهماه  11بار در روز به مدت بار در روز به مدت   ، سه، سهPeriostat الف(الف(

 ماهماه  33، دو بار در روز به مدت ، دو بار در روز به مدت Atridox ب(ب(
 ماهماه  33، یکبار در روز به مدت ، یکبار در روز به مدت Atridox ج(ج(

 ، دوبار در روز به مدت سه ماه، دوبار در روز به مدت سه ماهPeriostat ((دد

 کدام شوایط بارینی کنتوااندیکاسیون قط ی درمان ایمپ نت است؟   -40

 ، بیمار پارانویید، بیمار پارانویید  HIVابتلا به ابتلا به  الف(الف(

     Bruxerسابقه رادیوتراپی سر و گردن، بیمار سابقه رادیوتراپی سر و گردن، بیمار  ب(ب(
 HbA1c≥ 9.5بیس فسفونات تزریقی، بیس فسفونات تزریقی،  ج(ج(
 Dental Phobiaاعتیاد به الکل، اعتیاد به الکل،  د(د(

  تد؟  ا به یک ناحیه اکتوپیک مث   ش) پیوند زده شود کدام مورد زیو ات اق می Bud stageاگو جوانه دندان در  -41

 شودشود  میمیفقط تاج تشکیل فقط تاج تشکیل  الف(الف(
 شودشود  فقط ریشه تشکیل میفقط ریشه تشکیل می ب(ب(

 شودشود  هم تاج و هم ریشه تشکیل میهم تاج و هم ریشه تشکیل می ج(ج(
 شودشود  تشکیل میتشکیل می  PDL  استخوان آلوئول بدون استخوان آلوئول بدون  د(د(

 کدام گزینه در مورد ساختار آناتومیک رثه صحیح است؟   -42

 .باشدباشد  میمیتعیین کننده شکل لثه بین دندانی تعیین کننده شکل لثه بین دندانی   CEJمسیر مسیر  الف(الف(

 ..در پرمولر و مولر مندیبل کاملا واضح استدر پرمولر و مولر مندیبل کاملا واضح است  free gingival groove ب(ب(
 گیرد.گیرد.  میمیقرار قرار   CEJبا رویش کامل دندان لبه مارژین لثه در حد با رویش کامل دندان لبه مارژین لثه در حد  ج(ج(
 ..پاپیلای مولر ماگزیلا با اپیتلیومی مشابه سالکولار اپیتلیوم پوشانده شده استپاپیلای مولر ماگزیلا با اپیتلیومی مشابه سالکولار اپیتلیوم پوشانده شده است  colناحیه ناحیه  د(د(

 کند؟ میجم ه زیو کدام  ض یت استخوانی پاتوروژیک را توصیف  -43

 «شود شود اما تغییو زیادی در چکوناها دیده نمی میسیست) کاناریکوچر د ار تغییو »

 مراحل اولیه استئوپروز  مراحل اولیه استئوپروز   الف(الف(
 مراحل نهایی استئوپروزمراحل نهایی استئوپروز ب(ب(
 استئوآرتریت استئوآرتریت  ج(ج(
 استئومالاسیاستئومالاسی د(د(

  شود؟ کمتویب اخت ف در میزان تح ی  استخوان باکال   رینگوال پس از کشیدن دندان در کدام ناحیه دیده میطور میانگیب  هب -44

 پرمولر دوم ماگزیلا  پرمولر دوم ماگزیلا   الف(الف(
 مولر اول مندیبلمولر اول مندیبل ب(ب(
 پرمولر دوم مندیبل  پرمولر دوم مندیبل   ج(ج(
 مولر اول ماگزیلامولر اول ماگزیلا د(د(
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 ؟ شود مینبوقوار  ت همبند به بدنه اباتمنتتصال با های هیستوروژیک، در کدام نوع ماده، ا طبق بورسی -45

 تیتانیوم  تیتانیوم     الف(الف(
 آلیاژ طلا آلیاژ طلا    ب(ب(
  اکسید زیرکونیوماکسید زیرکونیوم  دیدی ج(ج(
 مسرامیک با بیس اکسید آلومینیوسرامیک با بیس اکسید آلومینیو د(د(

 گذاری ایمپ نت، کدام گزینه صحیح است؟  یپس از جا استخوان در ارتباط با ر ند تومی) ا ریه -46

 شود  شود    میمیپس از جراحی شروع پس از جراحی شروع   11تشکیل استخوان جدید از هفته تشکیل استخوان جدید از هفته  الف(الف(

 کند.  کند.    میمی% فضای بین ایمپلنت و استخوان را پر % فضای بین ایمپلنت و استخوان را پر 5555ی استخوانی ی استخوانی هاها  در هفته اول، دبریدر هفته اول، دبری ب(ب(
   است.است.  Appositionalصورت صورت   ههتشکیل استخوان جدید فقط بتشکیل استخوان جدید فقط ب  Non-Cuttingی ی هاها  در ایمپلنتدر ایمپلنت ج(ج(

 شود.شود.  میمیدیده دیده   هاها  هفته در تمام دیوارههفته در تمام دیواره  11از از   پسپس  Wovenاستخوان استخوان   Cuttingی ی هاها  در ایمپلنتدر ایمپلنت د(د(

 )مثبت/ من ی( است؟   Dichotomous ،ی اپیدمیوروژیک پویودنتالها از شاخص یک کدام -47

     Gingival Index System الف(الف(
 Gingival Sulcus Bleeding Index ب(ب(

     Plaque Index System ج(ج(

 Periodontal Index د(د(

اطواف  کدام گزینه به کنوان ر ونس ایده آل بوای بورسی تغییوات سطح استخوان 2017طبق  رکشاپ جوانی سال  -48

 ایمپ نت توصیه شده است ؟ 

 رادیوگرافی اولیه بعد از جایگذاری ایمپلنت  رادیوگرافی اولیه بعد از جایگذاری ایمپلنت   الف(الف(
 رادیوگرافی زمان ارجاع به پروتزیسترادیوگرافی زمان ارجاع به پروتزیست ب(ب(

 رادیوگرافی پس از تحویل رستوریشنرادیوگرافی پس از تحویل رستوریشن ج(ج(
 رادیوگرافی یکسال پس از شروع بارگذاریرادیوگرافی یکسال پس از شروع بارگذاری د(د(

 طبق آخویب مطار ات، کدام گزینه در مورد تاثیو سیگار کشیدن بو شوایط پویودنتال صحیح است؟   -49

 کند.کند.  میمیتاثیر دارد اما کموتاکسی را مختل نتاثیر دارد اما کموتاکسی را مختل ن  هاها  بر مهاجرت نوتروفیلبر مهاجرت نوتروفیل الف(الف(

 ق لثه است.ق لثه است.ناشی از کاهش تعداد عروناشی از کاهش تعداد عرو  هاها  در سیگاریدر سیگاری  BOPکاهش کاهش  ب(ب(
 تاثیری بر شرایط پریودنتال ندارد.تاثیری بر شرایط پریودنتال ندارد.  Passive smoking ج(ج(

     .شودشود  میمیمندیبل دیده مندیبل دیده   ماگزیلا وماگزیلا و  خلفخلف  دردر  ترتر  ی عمیقی عمیقهاها  پاکتپاکت د(د(

 شود؟   میدر مواجوه با پ ک میکو بی محسون  Adaptiveکدام اجزا سیست) ایمنی جزیی از پاسخ ایمنی  -50

 کمپلمانکمپلمان الف(الف(
 لاکتوفرینلاکتوفرین ب(ب(

 سیالوپراکسیدازسیالوپراکسیداز ج(ج(
 لیزوزیملیزوزیم د(د(

 در ا زایش حج) رثه ارثی دخی  است؟ ،ها ا زایش کدام  اکتور با کاهش   اریت پو تئوریتیک  یبو ب ست -51

  PGE2 الف(الف(

     TNF-α ب(ب(
     IL-1β ج(ج(
 TGF-β1 د(د(
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 شود؟ میی پویودنتال از پو ن است اده ها از ایندکس یک کدامبوای بورسی  -52

     Papillary Bleeding Index الف(الف(

     Quantitative Gingival Bleeding Index ب(ب(

 Eastman Interdental Bleeding Index  ج(ج(
 Modified Gingival Index د(د(

 صحیح است؟ C-reactive protein کدام گزینه در مورد -53

 شودشود  میمیمدیاتور التهابی است که در غدد لنفاوی ساخته مدیاتور التهابی است که در غدد لنفاوی ساخته  الف(الف(

 نقش داردنقش دارد  Oxidized LDLدر تشکیل در تشکیل  ب(ب(

 ارتباطی نداردارتباطی ندارد  foam cellمیزان آن با تشکیل میزان آن با تشکیل  ج(ج(
 شودشود  میمیباعث تحریک تولید آن باعث تحریک تولید آن   IL-6 د(د(

 :بجز ،است غیو پویودنتیتبیمار  همه موارد از کوام  ایجاد آبسه پویودنتال در -54

 Food Impaction الف(الف(

     Antibiotic Therapy ب(ب(
 Gingival Overgrowth ج(ج(

 Orthodontic Treatment د(د(

سال پیش تحت درمان ایمپ نت قوار گو ته است   اط کاتی از آن زمان در دستوس نیستتی   5ساره،  50بیمار آقای  -55

 1  میزان تح یت  استتخوان مارژینتال     متو می ی 5ق پو ن دارد، کم BOPدر حال حاضو اطواف ایمپ نت ارتوان   

 استی تشخیص  ض یت ایمپ نت بیمار  یست؟ متو می ی

     سالمسالم الف(الف(
 موکوزیت موکوزیت  ب(ب(

     پری ایمپلنتیتپری ایمپلنتیت ج(ج(
 اطلاعات برای تشخیص کافی نیستاطلاعات برای تشخیص کافی نیست د(د(

 در  از ب وغ تومی) زخ) نقش دارد؟ Wound Contractionی زیو در ها از س ول یک کدام -56

     میوفیبروبلاستمیوفیبروبلاست الف(الف(
     ماکروفاژماکروفاژ ب(ب(

     پلی مورفونوکلئرهاپلی مورفونوکلئرها ج(ج(
 لانگرهانس لانگرهانس  د(د(

 شود؟ میبورسی  «موق یت دهان باز»در کدام کض ه  tendernessم اینه م ص  گیجگاهی  کی، در  -57

   Buccinator muscles الف(الف(
 Masseter muscles ب(ب(

 Temporalis muscle ج(ج(
 Lateral pterygoid muscles د(د(
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 است؟ Metal artifactsاز تصا یو زیو  اقد  یک کدام -58

     CBCT الف(الف(
   CT ب(ب(
     MRI ج(ج(
 Ultrasound د(د(

 ؟نداردبیوتیک  کدام درمان در بیمار با ریسک باچی اند کاردیت ک ونی نیاز به پو  ی کسی آنتی -59

     Placement of preformed metal crown الف(الف(

 Root surface debridement ب(ب(
   Full periodontal examination ج(ج(

     Suture removal د(د(

 بتیب دنتدانی   CALساره به ک ت بوی بد دهان مواج ه کوده استی در م اینه پویودنتال اکثو نتواحی   60بیمار آقای  -60

بد ن درگیوی  ورکا دارندی کمق پاکتت در   متو می ی CAL 7دارند  قط موروهای سمت  پ مندیب   متو می ی 3-4

داندی میتزان   میرا ن ها دندان در اک وژن دارد   ک ت از دست دادن دندان 25استی بیمار  متو می ی 6تا  5اکثو نواحی 

ی سمت  پ مندیب  ایب میزان حد د نصف طتول  ست اما در ناحیه موروهاها تح ی  استخوان حد د یک سوم ریشه

 ریشه استی تشخیص بیماری را بنویسید:

 Localized Stage III Grade B Periodontitis الف(الف(

 Localized Stage II Grade B Periodontitis ب(ب(
 Generalized Stage II Grade C Periodontitis ج(ج(

 Generalized Stage III Grade C Periodontitis د(د(

 است اده از مسواک بیب دندانی به همواه خمیودندان با کدام خطو همواه است؟ -61

 Tooth Abrasion الف(الف(
 Gingival Recession ب(ب(
 Papilla Loss ج(ج(

 Gingival Crater د(د(

 باشد؟   میی دندانی مؤثو ها زیو در بوداشتب جوم یها از ر ش یک کدام  -62
 Photodynamic Therapy الف(الف(

 Low-level Laser Therapy ب(ب(
 Glycine Powder/Air-polishing ج(ج(
 Ablative Laser Therapy د(د(

 باشند؟ میکدام د  کام  ت ییب کننده میزان آمادگی بیمار بوای تغییو ر تار بوداشتی  -63
 Self-efficacyو و   Motivation الف(الف(
 Motivationو و   Education ب(ب(
 Patient engagementو و   Education ج(ج(
 Self-efficacyو و   Patient engagement د(د(
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در  adjunctiveاضا ه کودن کدام توکیب شیمیایی بته خمیودنتدان بته کنتوان درمتان       ، EFPبو اساس گایدچیب -64

   توصیه شده است؟ Stage I-IIIبیماران د ار پویودنتیت 

 Essential oil  الف(الف(
 Triclosan-copolymer ب(ب(
  Cetylpyridinium chloride ج(ج(

  Povidone iodine د(د(

 بیوتیک سیستمیک در آبسه پویودنتال  یست؟ تویب رژی) آنتی مناسب  -65
 روزروز  11-33ساعت، به مدت ساعت، به مدت   88گرم، هر گرم، هر   میلیمیلی  015015کواموکسی کلاو کواموکسی کلاو  الف(الف(
 روزروز  33گرم، روزی یک عدد، به مدت گرم، روزی یک عدد، به مدت   میلیمیلی  555555آزیترومایسین آزیترومایسین  ب(ب(
 ساعت، یک هفتهساعت، یک هفته88گرم، هر گرم، هر   میلیمیلی  155155گرم و مترونیدازول گرم و مترونیدازول   میلیمیلی  555555سیلین سیلین   آموکسیآموکسی ج(ج(
 روزروز  11-33ساعت، به مدت ساعت، به مدت   88گرم هر گرم هر   میلیمیلی  155155-155155مترونیدازول مترونیدازول  د(د(

رابطته   استی کدام گزینه درمواج ه کوده  به شما Necrotizing Periodontal Diseaseبا تشخیص مثبت  HIV ود  -66

 باشد؟ میبا درمان ایب بیمار صحیح 

 شود.شود.  میمیی سیستمیک وسیع الطیف توصیه ی سیستمیک وسیع الطیف توصیه هاها  بیوتیکبیوتیک  تجویز آنتیتجویز آنتی  ،،به علت مهاجم بودن بیماریبه علت مهاجم بودن بیماری الف(الف(
 ..باشدباشد  میمیتجویز داروهای ضدقارچ مفید تجویز داروهای ضدقارچ مفید   در صورت عدم پاسخ به درمان،در صورت عدم پاسخ به درمان، ب(ب(

 شود.شود.  میمیدر این بیماران توصیه در این بیماران توصیه   Adjunctiveبه عنوان درمان به عنوان درمان   Locally Delivered Antibiotics ج(ج(
 اجتناب شود.اجتناب شود.در این بیمار در این بیمار   بهتر است از دبریدمان مکانیکالبهتر است از دبریدمان مکانیکال د(د(

   Single Flap Approach (SFA)کتتتدام گزینتتته در رابطتتته بتتتا ت تتتا ت بتتتیب د  تکنیتتتک        -67

 Modified Minimally invasive surgical technique (M-MIST)  باشد؟   میصحیح 

 شود.شود.  میمیفلپ از هر دو سمت باکال و پالاتال کنار زده فلپ از هر دو سمت باکال و پالاتال کنار زده   M-MISTشود اما در شود اما در   میمیفلپ یک طرفه کنار زده فلپ یک طرفه کنار زده   SFAدر در  الف(الف(
تواندد  تواندد    میمیفلپ بسته به موقعیت آناتومیک دیفکت، فلپ بسته به موقعیت آناتومیک دیفکت،   M-MISTشود اما در شود اما در   میمیفلپ فقط از سمت باکال کنار زده فلپ فقط از سمت باکال کنار زده   SFAدر در  ب(ب(

 کنار زده شود.کنار زده شود.از باکال یا پالاتال از باکال یا پالاتال 

 بخیدددهبخیددده  M-MISTکددده در کددده در   باشدددد در حدددالیباشدددد در حدددالی  مدددیمدددی  Modified Internal Mattress  صدددورتصدددورت  ههبدددبددد  SFAبخیددده در بخیددده در  ج(ج(
Internal Horizontal Mattress   شود.شود.  میمیزده زده 

 شود.شود.  میمیبخیه طی یک لایه زده بخیه طی یک لایه زده   M-MISTشود اما در شود اما در   میمیصورت دو لایه زده صورت دو لایه زده   ههبب  SFAبخیه دربخیه در د(د(

 باشتدی  متی دندان مورو ا ل  ک پاییب ه) از سمت باکال   ه) از سمت رینگوال د ار درگیوی  ورکیشب کت س د    -68

 ؟باشد مینی پیشنوادی ها کدام تکنیک درمانی جز  گزینه 2020سال  Sanzبو اساس مطار ه 

 Root separation الف(الف(
 Regenerative surgery ب(ب(
 Open flap debridement ج(ج(

 Tunneling د(د(

 ؟باشد مینپوی ایمپ نتیت مؤثو  Reconstructiveکدام کام  زیو بو نتایج درمان  -69
 Type of Surface Decontamination الف(الف(
 Configuration of Bone Defect ب(ب(
 Implant Surface Characteristics ج(ج(
 Type of Barrier Membrane د(د(

dibateb.net  |  Board & Promotion exam archive

https://dibateb.net/downloads


 1405سال  کسیودانتیپر دقیقه 120سوال  100 پزشکی دندان ارتقاءآزمون 

12 

 گیود؟ می، اپیت یوم کواتینیزه شک  Free Gingival Graftدر کدام موح ه از تومی) زخ)  -70
 Initial Phase الف(الف(
 Phase  Plasmatic Circulation ب(ب(
 Re-vascularization Phase ج(ج(
 Maturation Phase د(د(

ییده در  ک باچ به شما ارجاع شده استتی  بیماری از طوف متخصص ارتودنسی جوت اکسپوژر دندان کانیب نیمه ر  -71

شودی در صورتی که تاج در آروئ ر موکتوزا   بتا  اصت ه     میدر نمای بارینی تاج دندان کانیب از سمت باکال مشاهده 

 دهید؟ میر یش یا ته باشد، کدام تکنیک جواحی را انجام  mucogingival junctionنزدیکی نسبت به 

 Double pedicle flap الف(الف(
 Coronally advanced flap ب(ب(
 Apically positioned flap ج(ج(

 Free gingival graft د(د(

 باشد؟ میصحیح « ثبات ا ریه ایمپ نت»کدام گزینه در رابطه با  2004سال  Hammerleبو اساس طبقه بندی  -72

 برابر است.برابر است.  Type 2و و   Type 1احتمال دستیابی به ثبات اولیه ایمپلنت در احتمال دستیابی به ثبات اولیه ایمپلنت در  الف(الف(
 باشد.باشد.  میمی  Type 2از از   ترتر  راحتراحت  Type 1دستیابی به ثبات اولیه ایمپلنت در دستیابی به ثبات اولیه ایمپلنت در  ب(ب(
 باشد.باشد.  میمی  Type 1از از   ترتر  راحتراحت  Type 2دستیابی به ثبات اولیه ایمپلنت در دستیابی به ثبات اولیه ایمپلنت در  ج(ج(
   برابر است.برابر است.  Type 3و و   Type 2احتمال دستیابی به ثبات اولیه ایمپلنت در احتمال دستیابی به ثبات اولیه ایمپلنت در  د(د(

 باشد؟ میصحیح  Alveolar Ridge Preservation (ARP)کدام گزینه در رابطه با  -73

 شود.شود.  میمیابعاد ساکت در بعد عمودی بیشتر از بعد افقی حفظ ابعاد ساکت در بعد عمودی بیشتر از بعد افقی حفظ   ARPبا انجام با انجام  الف(الف(
 باشد.باشد.  میمیاستفاده از استخوان اتوژن به تنهایی درون ساکت در حفظ ابعاد ساکت مؤثر استفاده از استخوان اتوژن به تنهایی درون ساکت در حفظ ابعاد ساکت مؤثر  ب(ب(
 باشد.باشد.  میمینیاز به کنار زدن فلپ ننیاز به کنار زدن فلپ ن  socket sealبرای انجام برای انجام  ج(ج(
     دهد.دهد.  میمیموفقیت ایمپلنت را افزایش موفقیت ایمپلنت را افزایش احتمال احتمال   ARPانجام انجام  د(د(

 در کدام دیواره سینوس ماگزی ری شیوع سپتوم بیشتو است؟ -74
 فوقانیفوقانی الف(الف(
 تحتانیتحتانی ب(ب(
 لتراللترال ج(ج(
 مدیالمدیال د(د(

ی سانتوال  ک پاییب   ناراحتی حتیب  انکشتب مواج ته کتوده استتی در نمتای       ها بیماری با شکایت از رقی دندان -75

نومال استی در نمای بتارینی ارتوتان      PDL  ضخامت  شود میدرصد دیده  60رادیوگوا ی تح ی  استخوان حد د 

 شود؟ میپاکت پویودنتال  جود نداردی کدام اقدام درمانی بوای ایب بیمار توصیه 

 Occlusal Adjustment الف(الف(

 Tooth Splinting  ب(ب(
 Root Debridement ج(ج(

 Tooth Extraction د(د(
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 بوند؟ میبیشتو سود  customizedی ها کدام بیماران دارای ایمپ نت در ناحیه زیبایی از اباتمنت -76

  high scalloped gingival morphology and deep-placed implantالف(الف(

 flat gingival morphology and shallow-placed implant ب(ب(
 high scalloped gingival morphology and shallow-placed implant ج(ج(

 flat gingival morphology and deep-placed implant د(د(

 باشند؟ می vertical implant fractureاز ک ئ)  یک کدام -77

 circumferential vertical bone loss and repeated abutment loosening الف(الف(

     deep and isolated bony defect and repeated abutment loosening ب(ب(

     isolated pocket without interproximal bone loss and repeated decementation ج(ج(
 periapical bone loss without pocket and repeated decementation د(د(

 انجام شود؟ regenerative periodontal surgeryباید پیش از  intrusiveاز شوایط زیو حوکات ارتودنسی  یک کدامدر  -78

 Furcation involvement ((الفالف

 presence of inflammation ((بب
 shallow circumferential defects ((جج

 Deep intrabony defects ((دد

 باشد؟ میکدام گزینه در رابطه با م حظات چزم بوای درمان ارتودنسی در بیماران پویودنتال صحیح  -79

 بهتر است.بهتر است.  elastomeric ligaturesدر مقایسه با در مقایسه با  wire ligatures  استفاده ازاستفاده از ((الفالف
 باشد.  باشد.    میمیی کمتری ی کمتری هاها  مرتبط با پاکتمرتبط با پاکت  fixed applianceدر مقایسه با در مقایسه با   clear alignerاستفاده از استفاده از  ((بب
 شود.شود.  میمیاستفاده از انکوریج اسکلتال در این بیماران توصیه ناستفاده از انکوریج اسکلتال در این بیماران توصیه ن ((جج
   است.است.  ترتر  مناسبمناسب  removable retainerپس از اتمام درمان ارتودنسی، استفاده از پس از اتمام درمان ارتودنسی، استفاده از  ((دد

بیماری  2003در سال  Lang   Tonettiارائه شده توسط  risk assessment subject periodontalبو اساس نمودار  -80

 گیود؟ میبا مشخصات زیو در کدام دسته قوار 

mean BOP 20 نستبت   - 28ی بتاقی مانتده   هتا  ت داد دندان -یمتو می ی 6حداکثو پنج پاکت پویودنتال  -درصد

غیتو ستیگاری   کتدم  جتود      - بد ن مشک  سیستمیک یا ژنتیک -5/1به سب بیمار بوابو با  bone lossبیشتویب 

 زا شوایط استوس
 High periodontal risk الف(الف(

 Moderate periodontal risk ((بب

 Low periodontal risk ((جج
 uncontrolled periodontal rSisk ((دد

 کند؟   می ارد  قسمت استوس بیشتوی به کدام Internal hexدر مقایسه با  Conicalکانکشب  -81

 استخواناستخوان الف(الف(
 اباتمنتاباتمنت ب(ب(
 پروتزپروتز ج(ج(
 فیکسچرفیکسچر د(د(
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ی دندانی ها در اطواف ایمپ نت Biological widthناشی از تشکی   Initial crestal bone lossکدام گزینه در مورد  -82

 صحیح است؟  

   ایمپلنت در ارتباط است.ایمپلنت در ارتباط است.  Crest moduleبا طراحی با طراحی  الف(الف(

 شود.شود.  میمیی بارگذاری شده دیده ی بارگذاری شده دیده هاها  تنها در ایمپلنتتنها در ایمپلنت ب(ب(
  ارتباط است.ارتباط است.  با تراکم استخوان دربا تراکم استخوان در ج(ج(

 منت نسبت به کرست ارتباطی ندارد.منت نسبت به کرست ارتباطی ندارد.اباتابات-با موقعیت کانکشن ایمپلنتبا موقعیت کانکشن ایمپلنت د(د(

 در بیماران د ار بواکسیس) صحیح است؟   Force factorsاز موارد زیو درباره  یک کدام -83

 قدامی است.قدامی است.ی ی هاها  اولین مرحله در طرح درمان این بیماران، بررسی موقعیت لبه انسیزال دنداناولین مرحله در طرح درمان این بیماران، بررسی موقعیت لبه انسیزال دندان الف(الف(

 ی تمام فک، نایت گارد باید در حرکات طرفی تنها در نواحی خلفی تماس داشته باشد.  ی تمام فک، نایت گارد باید در حرکات طرفی تنها در نواحی خلفی تماس داشته باشد.  هاها  در ایمپلنتدر ایمپلنت ب(ب(
 شود.  شود.    میمیی خلفی دیده ی خلفی دیده هاها  در براکسیسم متوسط، سایش تنها در سطح اکلوزال دنداندر براکسیسم متوسط، سایش تنها در سطح اکلوزال دندان ج(ج(
     باید در این بیماران بیشتر باشد.باید در این بیماران بیشتر باشد.  و اورجت عمودیو اورجت عمودی  Incisal guidanceزاویه زاویه  د(د(

 )طبقته بنتدی   Division Bاز نتوع   باشتدی در صتورتی کته استتخوان منتدیب       متی  RP-4بیماری کاندید پو تتز   -84

Misch & Judy میزان   )Crown height space 12 باشد، کدام طوح درمان در جواحی ایمپ نت در ایتب   متو می ی

 شود؟ میبیمار توصیه 

 Lateral ridge augmentation الف(الف(

 Narrow implant placement ب(ب(
 Ridge-splitting ج(ج(

 Osteoplasty د(د(

بیشتویب   کمتویب تغییو در دانسیته استخوان  کیب  )از راست به  پ( در کدام ناحیه به توتیب tooth lossپس از  -85

 شود ؟ میدیده 
 خلف ماگزیلاخلف ماگزیلا  –قدام مندیبل قدام مندیبل  الف(الف(

 خلف مندیبلخلف مندیبل  –  قدام ماگزیلاقدام ماگزیلا ب(ب(
 قدام ماگزیلاقدام ماگزیلا  –خلف مندیبل خلف مندیبل  ج(ج(

 قدام مندیبلقدام مندیبل  –خلف ماگزیلا خلف ماگزیلا  د(د(

ساره بوای جایگزینی دندان رتوال مواج ه کوده استی در صتورتیکه طتوح درمتان قتوار دادن یتک       45بیمار خان)  -86

باشد، حداق  میزان استخوان در ب د باکورینگواری    GBRبا پو تک  استاندارد بد ن  متو می ی 5/3ایمپ نت با قطو 

 مزیودیستاری )به توتیب از راست به  پ(  قدر باید باشد؟

   00  –  55//55 الف(الف(
     00//55  –  00 ب(ب(
   77  –  00 ج(ج(
 77  –  00//55 د(د(

 کدام است ؟ OD-1بوتویب موق یت قوار دادن ایمپ نت در ا ردنچو  -87

     A, D الف(الف(

   A, C ب(ب(
   B, D ج(ج(
 B, E د(د(
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 ؟باشد مین papilla-sparing surgeryاز مزایای تکنیک  یک کدام -88

     No disruption of papilla الف(الف(

 Less morbidity ب(ب(
     No scarring ج(ج(
     Minimal disruption of vasculature د(د(

 بیمتار بتا شتکایت از گو تگتی   ختونویزی بینتی        ، Lateral windowد  ه ته پس از جواحی سینوس به ر ش  -89

nasal discharge  کندی در صورت بو ز ک ونت پس از جواحی، بو اساس ایب ک ئ) بتارینی، کتدام    میبه شما مواج ه

 ؟ی را دارددرگیویب دیواره سینوس بیشتو

 تحتانی الف(الف(
  قدامیقدامی ب(ب(
 فوقانیفوقانی ج(ج(

 مدیالمدیال د(د(

ناحیه مورو ا ل ماگزی  شوایط زیو  جود داردی کدام تکنیتک جواحتی بتوای ایتب      در ایمپ نتجوت جایگذاری یک  -90

 است؟ تو ناحیه مناسب

باشدی بیمتار از   می متو می ی 9استی طول ایمپ نت انتخابی شما  متو می ی 6ارت اع استخوان تا کف سینوس ماگزی  »

 «باشدی می favorableرحاظ کوام  موتبط با نیو ها در شوایط 

 lateral approach and delayed implant placement الف(الف(
 lateral approach and simultaneous implant placement ب(ب(
 crestal approach without bone graft ج(ج(

 crestal approach with bone graft د(د(

 شود؟ میتوصیه ( به تنوایی)است اده از کدام نوع گو ت استخوانی  ،در مدیویت ساکت  وار دیواره -91

     Autogenous bone الف(الف(
     DFDBA ب(ب(

     cortico-cancellous FDBA ج(ج(
   Alloplast د(د(

از م حظات زیو در طوح درمان ایمپ نتت بایتد در نظتو     یک کدام جود دارد،  4درجه  bone densityدر مواردی که  -92

 ته شود؟گو 

 ی مجاوری مجاورهاها  اسپلینت ایمپلنتاسپلینت ایمپلنت الف(الف(
 هاها  پروتز ایمپلنتپروتز ایمپلنت  occlusal tableافزایش افزایش  ب(ب(
 استفاده از پروتز ثابت بجای متحرکاستفاده از پروتز ثابت بجای متحرک ج(ج(
 occlusal guardعدم استفاده از عدم استفاده از  د(د(

 ؟شود مینمحسون  GTRیک شاخص پیش نیاز مط ق در  (barrier membrane)کدام خصوصیت غشاء  -93

     Biocompatibility ((الفالف
 Tissue occlusion ((بب
 Tissue integration ((جج
 Space making ((دد
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 گزینه صحیح است؟ کدام e-PTFE   d-PTFEدر رابطه با ت ا ت ممبوان  -94
 تر است.  از بافت زیرین راحت e-PTFEکردن ممبران  جداپس از دوران ترمیم،  الف(
 تر است. سریع d-PTFEممبران  دربه ناحیه پیوند شده  ها باکتریدر صورت اکسپوژر، نفوذ  ب(
 ارجح است. e-PTFEاستفاده از  ،GBRی فلپ پس از ها در موارد احتمال باز شدن لبه ج(
   تر است. کم d-PTFEدراطراف ممبران  tissue integrationمیزان  د(

ی اطواف ایمپ نتت  ها کدام گزینه در مورد پیشگیوی   درمان بیماری EFP Clinical Practice Guidelineبواساس  -95

 صحیح است؟  
(Herrera D, et al., EFP Workshop Participants and Methodological Consultant. Prevention and 

treatment of peri‐implant diseases—The EFP S3 level clinical practice guideline. Journal of 

Clinical Periodontology. 2023 Jun;50:4-76.) 

  ی اطراف ایمپلنت بسیار موثر است.ی اطراف ایمپلنت بسیار موثر است.هاها  افزایش ضخامت بافت نازک در پیشگیری از بیماریافزایش ضخامت بافت نازک در پیشگیری از بیماری الف(الف(

 شود.شود.  میمیخارج کردن رستوریشن ایمپلنت پیش از مرحله جراحی درمان پری ایمپلنتیت توصیه خارج کردن رستوریشن ایمپلنت پیش از مرحله جراحی درمان پری ایمپلنتیت توصیه  ب(ب(
 شود.شود.  میمیل در مرحله غیرجراحی درمان پری ایمپلنتیت توصیه ل در مرحله غیرجراحی درمان پری ایمپلنتیت توصیه بصورت ساب مارجینابصورت ساب مارجینا  Air-polishingاستفاده از استفاده از  ج(ج(
 ..شودشود  میمیبیوتیک موضعی همراه با حذف مکانیکی پلاک در درمان موکوزیت توصیه بیوتیک موضعی همراه با حذف مکانیکی پلاک در درمان موکوزیت توصیه   استفاده از آنتیاستفاده از آنتی د(د(

 صحیح است؟   Stage I-IIIکدام گزینه در مورد درمان پویودنتیت  EFP Clinical Practice Guidelineبواساس  -96
( Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple I, Jepsen S, Berglundh T, Sculean A, Tonetti MS, 

EFP Workshop Participants and Methodological Consultants, Merete Aass A, Aimetti M. 

Treatment of stage I–III periodontitis—The EFP S3 level clinical practice guideline. Journal of 

clinical periodontology. 2020 Jul;47:4-60.) 
 شود. میتوصیه  BOPمتر با یا بدون  میلی 0 ≤ی باقیماانده ها انجام جراحی برای پاکت الف(

 کند. میاستفاده از لیزر در کنار اینسترومنتیشن زیر لثه ای به بهبود نتایج درمان کمک  ب(
 شود. میای توصیه  میکروبیال داکسی سایکلین به همراه اینسترومنتیشن زیر لثه دوز ساب آنتی ج(
     شود. میاستفاده از فتودینامیک تراپی در کنار اینسترومنتیشن زیر لثه ای توصیه  د(

 ؟نداشتنددنبال کدام تکنیک جواحی، نتایج پوشش ریشه در د  گو ه سیگاری   غیوسیگاری ت ا ت م نی داری  به -97

(Mazzotti C, Mounssif I, Rendón A, Mele M, Sangiorgi M, Stefanini M, Zucchelli G. 

Complications and treatment errors in root coverage procedures. Periodontology 2000. 2023 

Jun;92(1):62-89)  
 Tunneling with de-epithelialized FGG الف(

  Coronally advanced flap ب(
 Coronally advanced flap with CTG ج(

   Laterally advanced flap with CTG د(

 کدام موارد از مشک ت ب ندمدت ب د از جواحی پوشش ریشه هستند؟ -98
(Mazzotti C, Mounssif I, Rendón A, Mele M, Sangiorgi M, Stefanini M, Zucchelli G. 

Complications and treatment errors in root coverage procedures. Periodontology 2000. 2023 

Jun;92(1):62-89.) 
   - keloid like appearanceکبودی الف(الف(
 تشکیل اگزوستوزتشکیل اگزوستوز - نکروز فلپنکروز فلپ ب(ب(

 عفونت - تحلیل خارجی ریشه ج(
 cyst like formation - double margin contour د(د(
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 باشتدی  متی  هتا  در تمتام دنتدان   متتو  می تی  3باکاری بیش از  CALساره در بورسی پویودنتال دارای  50بیمار آقای  -99

CAL استت     متتو  می تی  3 نتواحی مخت تف  در  و بینگکمق پحداکثو بیب دندانی نداردیBOP 30  جتود داردی  %

 تشخیص شوایط پویودنتال  یست؟
(Tonetti MS, Sanz M. Implementation of the new classification of periodontal diseases: Decision‐ 

making algorithms for clinical practice and education. Journal of clinical periodontology. 2019 

Apr;46(4):398-405) 
   healthy periodontium الف(
 Gingivitis ب(
   Periodontitis Stage I ج(
 Periodontitis Stage II د(

 stage IVخط ا ل استواتژی درمان دربیماران مبت  به پویودنتیتت   EFP Clinical Practice Guidelineبو اساس  -100

 کدام است؟
(Herrera D, Sanz M, Kebschull M, Jepsen S, Sculean A, Berglundh T, Papapanou PN, Chapple 

I, Tonetti MS, EFP Workshop Participants and Methodological Consultant, Aimetti M. 

Treatment of stage IV periodontitis: the EFP S3 level clinical practice guideline. Journal of 

Clinical Periodontology. 2022 Jun;49:4-71) 

  tooth retention الف(
   splinting ب(
   orthodontic treatment ج(
 occlusal adjustment د(
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