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مقدمه 

عنـوان  هاست بهباشد که سالنتیکس میایکی از کتب معتبر علم پریود2019پریودنتولوژي بالینی کارانزا کتاب 
و به همین خاطر رفرنس امتحانات واحـدهاي عمـومی   . پزشکی مطرح استانندرفرنس جامع براي دانشجویان د

. نتیکس، آزمون ورودي دستیاري و آزمون دانشنامه تخصصی استاپریود
هاي مناسب و کاربردي در مطالعه ریز و دقیق دروس علمی، همراهی روند مطالعه با خودآزمـایی از  روشیکی از 

تر مطالب علمـی شـده و   این مسأله باعث یادگیري عمیق و کاربردي. هاي نمونه سؤال استطریق کتب یا جزوه
. شودتوجه بیشتر به مطالب را از جوانب گوناگون باعث می

طراحـی شـده اسـت حاصـل تـلاش      2019در آن سؤالات دقیـق از فصـول کتـاب کـارانزا     آوري حاضر کهجمع
مند دانشکده دندانپزشـکی تبریـز جنـاب آقـاي دکتـر محمـدي، جنـاب آقـاي دکتـر          دستیاران پرتلاش و علاقه

امیدوارم حاصل زحمات این عزیزان و دیگر کسانی کـه در ایـن راه   . باشددکتر تراب میمجتهدي و سرکار خانم
. نتیکس مفید و کاربردي باشداپزشکی و دستیاران پریوداننداند براي دانشجویان دبه آنان کمک نموده

رو منتظـر شـنیدن   این کتاب نیز بالطبع مانند هر کتاب علمی دیگر بدون ایـراد و اشـکال نخواهـد بـود، از ایـن     
.هاي محترم هستیمها و پیشنهادهاي سازنده شما خوانندهنظرات، انتقاد

)استاد پریودنتولوژي (دکتر عدیله شیرمحمدي 
)استادیار پریودنتولوژي(الو بدکتر امیررضا با





الات تألیفی پریودنتولوژي بالینیؤمجموعه س

ــل  ــرد  : 3فص ــاختار و عملک ــاتومی، س آن
پریودنشیوم 

کدام گزینه نادرست است؟ -1
Freeدرصد موارد توسـط  50ي مارژینال در لثه) الف

gingival grooveگرددي چسبنده متمایز میاز لثه.
. متر استمیلی1ي مارژینال معمولاً عرض لثه) ب
متـر  میلی2-3آل لثه در حالت ایدهسعمق سالکو) ج

. باشدمی
masticatory Mucosaو م سـخت جـز  اپوشـش ک ـ ) د

. گرددبندي میدسته

�. صحیح است) ج(گزینه 

. متـر بـوده  آل صفر میلـی عمق سالکوس لثه در حالت ایده
عمق هیستولوژیک لثه در شرایط نرمال کلینیکی در سمت 

) مترمیلی6تا 0(متر میلی8/1فاشیال 
2-3: روبینگ سالکوس لثه در حالت نرمال کلینیکیپعمق 
متر میلی

چسبنده در کدام نـواحی  يحداکثر عرض لثه-2
گردد؟ یافت می

انسیروزهاي بالا ) بایین پانسیزورهاي ) الف
ایین پمولرهاي ) دمولرهاي بالا ) ج

�. صحیح است) الف و ب(گزینه 

: ي چسبنده ماگزیمم عرض لثه·
متر میلی5/3-5/4ـ انسیزورهاي بالا 

متر میلی3/3-9/3ایین پـ انسیروزهاي 
: مینیمم عرض چسبنده ·
) مترمیلی9/1(رمولر اول بالا پـ 
) مترمیلی8/1(ایین پرمولر اول پ

: رمولرها در کتاب کارانزاپنکات مربوط به 
رمولرها پ¬ـ کمترین لقی در صورت اعمال نیرو 

رمولرهاپ¬A.Pدندان درگیر در ـ آخرین 
¬شــود آخـرین دنـدانی کـه جــرم روي آن تشـکیل مـی     

رمولرها پ
 ـ پرفلکس  رمولرهـا در دهـان   پتا زمانی که ¬ریو پاروتید 

. باقی هستند

کدام گزینـه در ارتبـاط بـا فعالیـت دفـاعی      -3
تلیوم لثه نادرست است؟ یپا

هـاي بعـدي   اسـخ پsignalingتلیـوم در  یپاین ا) الف
. میزبان نقش دارد

صـورت  کند و بهدر دفاع ذاتی نقش فعالی ایفا می) ب
ایمنـی ذاتـی  سیسـتم  نم باعث فعال شـد یمستق

. گرددمی
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هــا را دارا بــوده و growth factorتوانــایی ســنتز ) ج
اتصالی نیازمند سایر اجزا هاي جهت تولید مولکول

.باشدمی
تـرین مقولـه در مقابلـه بـا تهاجمـات دهـانی       مهم) د

باشـد نـه   مـی ايسـد لثـه  توسط لثه خصوصـیات  
هاي مورفولوژیک ویژگی

�. صحیح است) ج(گزینه 
: تلیوم لثهیپا

ـ نقش فعال در دفاع ذاتی 1
اسخ به عفونت پـ 2
هاي آتی میزبان اسخپsignalingـ 3
اسخ ایمنی ذاتی و اکتسابی پـ الحاق 4
proliferationافزایش ـ5
ـ تغیر در وقایع سلولی 6
tissue hemeostasisـ تغییر در 7
: ـ توانایی تولید 8

growth factor) الف
سیتوکین ) ب
ها آنزیم) ج
adhesion molecule) د

. ها هستنداسخ به باکتريپهاي مکانیسم6و5که مورد 

ي ارتـوکراتینیزه  کدام گزینه در ارتباط با لثـه -4
است؟ نادرست

. هسته نداردCorneumي لایه) الف
. استwell definedي گرانولوزوم لایه) ب
. گرددها مشاهده میترین تعداد تونوفیلامنتبیش) ج
راکنـده یافـت   پصـورت  هاي کراتوهیالن بـه گرانول) د

. شوندمی

�. صحیح است) د(گزینه 

: ارتوکراتینیزه·
. است) یخشا(Hornyي سطحی لایه) الف
Corneum¬well defined+ ي گرانولوزوم لایه) ب

. ـ هسته نداریم

: اراکراتینیزهپ·
یکنوتیک پحالت : Corneumها در ي سلولهسته) الف
ــول) ب ــالن  گران ــاي کراتوهی ــه پ¬ه ــده در لای ي راکن

گرانولووزم 
: غیرکراتینیزه ·

. نداریمcorneumهاي گرانولوزوم و لایه) الف
زندهي فعال و ي سطحی داراي هستههاي لایهسلول

: یکنوتیک پي تشابهات واژه
تلیوم سالکولار یپدر ا: یکپـ دژنراسیون هیدرو1
س پدر هر: ـ دژنراسیون بالونی2

هــا را کــدام گزینــه مــاتریکس کورنئوســیت-5
دهد؟ تشکیل می

involcrin) بkeratolinin) الف

الف و ب ) دfilaggrin) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 
envelopeساز یشپ¬گزینه الف و ب 

هاي کراتوهیـالن  ساز این ماده در گرانولیشپ¬گزینه ج 
ها نئوم این گرانولربه کوگرانولوزميهبوده و در تبدیل لای

گردند و مـاتریکس  تبدیل میfillaggrinدید شده و به پنا
. دهندها را تشکیل میکورنئوسیت

هـا بـا یکـدیگر توسـط     اتصال کـدام سـلول  -6
ها است؟ دسموزوم

ها کورنئوسیت) الف
هاي لانگرهانس سلول) ب
کل رهاي مسلول) ج
الف و ج ) د

�. صحیح است) د(گزینه 
: دسموزوم·

ها نئوسیترـ کو
کل رهاي مـ سلول
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odland bodiesکــدام گزینــه در ارتبــاط بــا -7

است؟ نادرست
ي گرانـولر دیـده   ي طبقـه تـرین لایـه  در سطحی) الف

. شوندمی
. ها نقش دارنددر تخریب غشاي  ارگانل) ب
ها نقش یتسبین سلولی کورنئوCementationدر ) ج

. دارند
. باشندشامل مقادیر زیادي اسید فسفاتاز می) د

�. صحیح است) الف(گزینه 
. شوندي خاردار یافت میي طبقهترین لایهدر سطحی

ــانی در  -8 ــا خونرس ــاط ب ــه در ارتب ــدام گزین ک
کننده دندان نادرست است؟ هاي حمایتبافت
تــر بــه اســتخوان نزدیــکPDLعــروق داخــل ) الــف

. هستند
ریشـه در  هـاي تـک  خونرسانی در دنـدان کمترین ) ب

1ي ناحیه
3

. باشندیکال میپا

ي مولرهاي مندیبل خونرسانی در ناحیـه PDLدر ) ج
. ي دیستال استمزیال بیش از ناحیه

ــه خــونی در  PDLدر ) د ــاگزیلا تغذی 1مولرهــاي م
3

. میانی یکسان است

�. صحیح است) ب(گزینه 

1ریشـه در  ي تـک هاکمترین خونرسانی در دندان
3

میـانی  

. است

هـا و تبـدیل   یوستن منوسیتپکدام گزینه در -9
. کندها نقش مستقیم ایفا میآنها به استئوکلاست

PTH) بIL6) الف

IL1) دLIF) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 

PTHهاتحریک استئوبلاست :

ها به استخوان مهاجرت منوسیت¬IL1,6ـ ترشح 
ها به یکدیگر اتصال منوسیت¬LIFـ ترشح 

هـاي  کدام یک از موارد زیر در تمـایز سـلول  -10
ها نقش نتوبلاستمها به سساز سمنتوبلاستیشپ

اصلی را برعهده دارند؟ 
روتئین استخوانی پسیالو) الف
انتین پاستئو) ب
استئونکتین ) ج
الف و ب ) د

�. صحیح است) د(گزینه 

نادرسـت  PDLکدام گزینه در ارتباط با الیاف -11
است؟ 

. در تنظیم جریان عروقی نقش داردoxytalan) الف
. الیاف الاستیک نابالغ وجود ندارندPDLدر ) ب
Boundleتوانـایی تشـکیل   Type IIIالیاف کلاژن ) ج

. ندارند
ــاف الیــاف مایــل بــیش) د ــرین گــروه از الی را PDLت

. دهندتشکیل می

�. صحیح است) ب(گزینه 
. وجود ندارندPDLالیاف الاستین بالغ در 
: الیاف الاستیک نابالغ

تنظیم جریان عروقی¬Oxytalanـ 
Elauninـ 

تشـکیل شـده و   ..... الیفا رتیکولار از کلاژن -12
ــه روش...... کــلاژن  ــل ب ــک قاب ــاي ایمونولوژی ه

. باشدتشخیص می
VIو III) بXIIIوI) الف

XIIIو III) دVIو I) ج

�. صحیح است) ب(گزینه 
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دلیـل  هـاي زیـر بـه   کدام یک از انواع سمان-13
تماس مستقیم مینا با بافت همبند حـین رویـش   

آید؟ وجود میدندان به
AEFC) بAAC) الف

CIFC) دCMSC) ج

�. صحیح است) الف(گزینه 

ی جز اصـلی کـدام نـوع سـمان     پالیاف شار-14
باشند؟ می
AEFC) بAAC) الف

CIFC) دCMSC) ج

�. صحیح است) ب(گزینه 

هاي زیر در نواحی فورکا و کدام نوع از سمان-15
شوند؟ یکالی ریشه یافت میپا

AEFC) بAAC) الف

CIFC) دCMSC) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 

هـاي زیـر داراي حـدود    کدام نوع از سـمان -16
ill definedباشند؟ می

AAC) الف

AEFC) ب

intermediate cementum) ج

CMSC) د

�. صحیح است) ج(گزینه 

intermediate comentum :
ill definedـ حدود 

. ها وجود داردـ در بعضی از دندان
. حضور داردCDJـ در نواحی مجاور 

 ـکدام گزینه در ارتباط بـا  -17 اتصـالی  روتئین پ
باشد؟ سمنتوم نمیصحیح

. هاي اختصاصی سمنتوم استجزو مولکول) الف
ــلول ) ب ــال س ــود اتص ــیمی موجــب بهب ــاي مزانش ه

. گرددمی
. اي اتصال بهتري داردهاي لثهبا استئوبلاست) ج
. آیدها به حساب میاز انواع کلاژنه پروتئین) د

�. صحیح است) ج(گزینه 
اتصال بهتـري  PDLهاي ها و فیبروبلاستبا استئوبلاست

اي هاي لثهها و استئوبلاستدارد تا فیبروبلاست

جهت ارزیابی تغییرات جریان خونی از کـدام  -18
گردد؟ روش استفاده می

تزریق پراکسیداز ) الف
india-inkتزریق ) ب

Laser Doppler) ج

تزریق شریان کاروتید ) د

�. صحیح است) ج(گزینه 

بررسی محل عروق ¬8هاي چسبندگی و فاکتور مولکول
خونی 

ارزیابی تغییرات جریان خونی ¬Laser Dopplerـ 
شناسایی عروق خونی و نفوذپذیري ¬ـ تزریق پراکسیداز 

ي عروق خونی محدوده¬PASـ واکنش 
توزیع و اسکولاریزاسیون ¬india inkـ تزریق 

19-mitotic rateتـرین  تلیوم بـیش در کدام اپی
میزان را دارا است؟ 

JE) بکام سخت ) الف

مخاط باکال ) دSE) ج

�. صحیح است) د(گزینه 
ي لثــه¬SE¬JE¬کــام ســخت ¬مخــاط باکــال 

OE¬مارژینال 
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ــال   -20 ــل اتص ــر عام ــوارد زی ــک از م ــدام ی ک
Continiousــی ــه اپ ــدان در ناحی ــوم و دن ي تلی

باشد؟ تلیوم جانکشنال میاپی
بازال لامینا ) الف
ها فیبروبلاست) ب
هاي دختري سلول) ج
فیبرونکتین ) د

�. صحیح است)ج(گزینه 

...... در 6و کلاژن نـوع  ....... در 12کلاژن نوع -21
. باشندموجود می

و لثه PDL-PDL) الف
لثه ـ لثه ) ب
و لثه PDLلثه ـ ) ج
ـ لثه PDL) د

�. صحیح است) الف(گزینه 

مربوط بـه کـدام جـزء    turn overترین بیش-22
باشد؟ می
سمنتوم ) بPDL) الف

عاج ) داستخوان ) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 

ها و شرایط مـؤثر  بندي بیماريطبقه: 5فصل 
روي پریودنشیوم

gingivitis on a reducedمنظــــور از -1

Periodontiumچیست؟
Attachment lossریودنشیم بدون پژنژویت در ) الف

کـه  Attachment lossریودنشـیم بـا   پژنزیـت در  ) ب
. یشرونده استپ

کـه  Attachment lossریودنشـیم بـا   پژنژویت در ) ج
. قبلاً تحت درمان قرار گرفته و متوقف شده است

. کدامهیچ) د

�. صحیح است) ج(گزینه 
: ژنزیویت یا 

. شوددیده میALریودنشیم بدون پدر ¬
شده ولی الان متوقف ALریودنشیم که قبلاً دچار پدر ¬

. شده

با قطع بهداشت دهان ژنژویت در عـرض چـه   -2
شود؟ مدت ظاهر می

هفته 1-2) بهفته 2-3) الف
روز 2-3) دهفته 4) ج

�. صحیح است) الف(گزینه 

مکانیسم افـزایش شـدت ژنژویـت در دوران    -3
حاملگی کدام مورد است؟ 

روژسـترون کـه بـه عنـوان     پافزایش اسـتروژن و  ) الف
. استP.Intermediaاي براي منبع تغذیه

ــتروژن و ) ب ــث تحریــــک  پاســ ــترون باعــ روژســ
. شودها میرولیفراسیون باکتريپ

کاهش Immunocompetentهاي تعداد لنفوسیت) ج
.یابدمی

گزینه الف و ب ) د

�. صحیح است) د(گزینه 
از . در حاملگی هم شیوع و هم شدت ژنژویت افـزایش دارد 

: دو طریق
اي بـراي  روژسترون به عنوان منبـع تغذیـه  پـ استروژن و 1

P.I
پرولیفراسـیون  روژسـترون باعـث تحریـک    پـ استروژن و 2

. شودمیهاباکتري
: شودلوسمی از دو طریق باعث افزایش ژنژویت می* 
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: Immunocompetentهــاي  ـــ کــاهش لنفوســیت   1
م دا+ خونریزي 

افزایش حجم لثه : هاي بدخیم خونی ـ انفیلتراسیون سلول2
و نماي اسفنجی 

نادرسـت Benign MMPکدام گزینه در مورد -4
است؟ 

. شودایه تولید میپعلیه غشاء Abاتو ) الف
. شودتلیالی مییپباعث ایجاد تاول زیر ا) ب
. لاك استپیک ضایعه وابسته به ) ج
. شودباعث زخم دردناك می) د

�. صحیح است) ج(گزینه 
BMMP لاك استپغیروابسته به .

است؟ نادرستکدام گزینه -5
. هاي جدید با ژنژویت ارتباط نداردOCP) الف
Patientروهـا  شدت افزایش حجم لثه ناشی از دا) ب

specificاست .
شیوع ژنژویت ناشی از شرایط سیسـتمیک بیشـتر   ) ج

. استلاكپاز ژنژویت وابسته به 
. باشدمیearlyژنژویت بالینی همان مرحله ) د

�. صحیح است) ج(گزینه 
لاك بیشـتر از ژنژویـت ناشـی از    پشیوع ژنژویت وابسته به 
. شرایط سیستمیک است

ارتبـاط بـا ژنژیواسـتوماتیت    کدام مـورد در  -6
توکوکی درست است؟ پراست
. لاك استپیک وضعیت مزمن وابسته به ) الف
اي در ایـن بیمـاري   ي لثـه احتمال تشـکیل آبسـه  ) ب

. وجود دارد
Tonsillitsتوکوکی معمـولاً  پبعد از ژنژویـت اسـتر  ) ج

. شودایجاد می
. معمولاً تورم بدون درد از علائم بیماري است) د

�. صحیح است) ب(گزینه 
: توکوکیپژنژویت استر

ـ تورم دردناك 1
ـ حاد است نه مزمن 2
. افتدقبل از آن اتفاق میTonsillitsـ 3
. اي وجود داردـ احتمال تشکیل آبسه لثه4
. ـ خونریزي و قرمزي لثه داریم5
. لاك استپـ غیروابسته به 6

ــی از   -7 ــت ناش ــورد ژنژوی ــه درم ــدام گزین ک
درست است؟ ) VZV(سلازوستر یوار
شامل درد و احسـاس سـوزش   VZVعلائم اولیه ) الف

. است
. حالت خفیف تا متوسط داردVZVدرد در ) ب
اي بـا منشـأ   بیماري لثـه یویروس،ترین علتشایع) ج

. ویروسی است
. درگیري یک طرفه درماتوم استVZVعلائم ) د

�. صحیح است) د(گزینه 
حسی بی+ گزگز + سوزش : ـ علائم اولیه

درد متوسط تا شدید : ـ علائم بعدي
ترین علت ویروسی و بیماري لثه ناشـی از ویـروس   ـ شایع

ها هرپس ویروس¬
. کندطرفه درگیر می1صورت بهVZVـ 

کننده عفونـت  کدام یک از عوامل زیر مستعد-8
باشد؟ نمیکاندیدا 

کاهش بزاق ) الف
کاهش گلوکز بزاق ) ب
بزاقpHکاهش ) ج
یفالطهاي وسیعAbافزایش مصرف ) د

�. صحیح است) ب(گزینه 
. ي عفونت کاندید استکنندافزایش گلوکز بزاق مستعد
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در Linear gingival erythemمسـبب ایجــاد  -9
شود؟چیست؟ و در کدام ناحیه دیده می+HIVافراد 

ـ لثه آزاد HIVویروس ) الف
کاندیدا ـ لثه چسبنده ) ب
ـ لثه چسبنده HIVویروس ) ج
کاندیدا ـ لثه آزاد ) د

�. صحیح است) ب(گزینه 

هـاي آلرژیـک لثـه ارتشـاح     سی واکنشپبیو-10
شود و در آلرژي به نیکـل  دیده می...... هاي سلول

. شوددیده می....... هاي ارتشاح سلول
ائوزینوفیل ـ ائوزینوفیل ) الف
لاسماسل ـ ائوزینوفیل پ) ب
لاسماسل پائوزینوفیل ـ ) ج
لاسماسل پلاسماسل ـ پ) د

�. صحیح است) ج(گزینه 

هـاي ارتشـاحی اکثـراً    هـاي آلـرژي سـلول   در کل واکنش
هــا هســتند ولــی در آلــرژي بــه نیکــل بیشــتر ائوزینوفیــل

. شودلاسماسل دیده میپ

11-(Peripheral ossifying fibroma) POF ــز ج
گیرد؟ بندي قرار میکدام طبقه

لاك و واکنش جسم خارجی پوابسته به ) الف
لاك و واکنش جسم خارجی پغیروابسته به ) ب
لاك و ضایعات تروماتیک پوابسته به ) ج
لاك و ضایعات تروماتیک پغیروابسته به ) د

�. صحیح است) د(گزینه 

طـور همزمـان   کدام یک از اختلالات زیر  بـه -12
ریودنتیـت و هـم در بـروز    پتواند هم در بروز می

ژنژویت دخیل باشد؟ 
نی اکتسابی پنوترو) بلوسمی ) الف

سندرم داون ) دلفور نیلوپاپ) ج

�. صحیح است) الف(گزینه 

 ـلوسمی هم در ژنژویت وابسـته   ازي رلاك از نـوع دیسـک  پ
اي ریودنتیـت بـه عنـوان تظـاهرات لثـه     پخونی بود هم در 

. شرایط سیستمیک است

کدام یک از موارد زیر جزو خصوصیات اصلی -13
ریودنتیت مهاجم است؟ پ

Self arresting) الف

Hyper Sensitiveهايماکروفاژ) ب

Familial aggregation) ج

Aaحضور باکتري ) د

�. صحیح است) ج(گزینه 

ربوط به خـود بیشـتر توضـیح    ریودنتیت مهاجم در فصل مپ
. شودمیداده

ریودنتیت پدر Hyper Sensitiveهاي ماکروفاژ-14
کنند؟ مهاجم کدام سیتوکاین را تولید می

IL1B-PGE2) بIL1a-PGF2) الف

IL1B-PGG2) دIL1a-PGG2) ج

�. صحیح است) ب(گزینه 

کدام یک از انـواع سـندرم اهلـرز دانلـوس     -15
ریودنتیت است؟ پبیشتر مستعد 

Type II-IV) بType II – I) الف

Type I, IV) دType IV,VIII) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 

ریودنتیـت بـه   پکدام یک از موارد زیر جـزو  -16
هاي سیسـتمیک محسـوب   عنوان تظاهر بیماري

شود؟ نمی
Cohenسندرم ) بنی اکتسابی پنوترو) الف

لوسمی ) دفاتازیا سرفپهی) ج
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�. صحیح است) ج(نه گزی

ریودنتیـت بـه عنـوان تظـاهر بیمـاري      پوفسفاتازیا جزوپهی
. سیستمیک است

ــص -17 افــزایش بیــان کــدام ســیتوکاین در نق
شود؟ دیده می) LAD(چسبندگی لکوسیتی 

IL8) بIL6) الف

IL17) دILI3) ج

�. صحیح است) د(گزینه 

هـاي  جـزو بیمـاري  ) LAD) (مطالب جدید اسـت و مهـم  (
هاي سیستمیک است و ریودنتیت به عنوان تظاهر بیماريپ

. شوددیده میIL17در آن افزایش بیان 

 ـکدام گزینه در مورد -18 سـت  رلفـور د نیلوپاپ
است؟ 

. بیماري اتوزومال غالب است) الف

2در ) ب
3

ي شـایع  موارد خویشـاوندي والـدین یافتـه   

. است
. شوددیده میbجهش در ژن کاتیسین ) ج
ریودنتیت مهاجم شدید تظاهر بالینی این سـندرم  پ) د

. است

�. صحیح است) د(گزینه 
. بیماري اتوزومال مغلوب است·
1رابطه خویشاوندي در ·

3
. شودموارد دیده می

. شوددیده میCسین پجهش در ژن کات·

چیست؟ PLSعلت اصلی -19
Hypersensitiveهاي ماکروفاژ) الف

نقص در فانکشن نوتروفیل ) ب
Aaویرولانس بالاي باکتري ) ج

IL17افزایش بیان ) د

�. صحیح است) ب(گزینه 

ریودنتیت مهاجم بود که پدر Hypersensitiveماکروفاژ ·
. جزء علائم اصلی نبود

. بودLADدر IL17افزایش بیان ·
.استPLSنقص در فانکشن نوتروفیل در ·

کمتـر  PLSکدام یک از میکروبیوتاي زیر  در -20
شایع است؟ 

T.denticola) بP.gingivais) الف

Aa) دT.forsythia) ج

�. صحیح است) ب(گزینه 
P.I + Aa + F.n + T.f + P.g: هاشایع

21-Significant causative درPLS  کدام بـاکتري
شود؟ است و علیه آن کدام ایمنوگلوبین تولید می

IgG-Aa) بIgA-Aa) الف

IgG-P.g) دIgA-P.g) ج

�. صحیح است) ب(گزینه 

کدام مورد جزو معیارهاي ضروري تشـخیص  -22
PLSباشد؟ نمی
ا پرکراتوز کف دست و پهی) الف
هاي شیري و دائمی زود از دست رفتن دندان) ب
ثت اتوزومال مغلوب ورا) ج
یک داخل جمحمه پکلسیفیکاسیون اکتو) د

�. صحیح است) د(گزینه 

: علائم اصلی
رکراتوز پـ هی1
ـ زود از دست فتن دندان شیري و دائمی 2
مغلوبـ اتوزومال 3

: علائم فرعی 
یک جمجمه پـ کلسیفیکاسیون اکتو1
یوژنیک کبد پـ افزایش استعداد به عفونت مانند آبسه 2
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کدام است؟PLSگزینه نادرست در ارتباط با -23
طـور موقـت   هاي شـیري بـه  بعد از افتادن دندان) الف

. شودسلامت لثه برقرار می
وابسـته بـه افـزایش فانکشـن     PLSدرمان موفـق  ) ب

. نوتروفیل است
ا حتی ممکـن اسـت   پعلائم کراتودرم کف دست و ) ج

. قبل از رویش دندانی هم باشد
. استPLSیوژنیک کبد جزء علائم فرعی پآبسه ) د

�. صحیح است) ب(گزینه 

Aaکن کردن ریشه¬PLSدرمان موفق 
ماهگی هم ممکن است دیـده شـود   1اتودرم حتی در رک·

یعنی قبل رویش دندان 

بـر  PLSهاي زیر در بیمـاران  Abکدام یک از -24
Aaافزایش فانکشن نوتروفیـل  عثمؤثر بوده و با
شود؟ می
سولفامتوکسازول ) بریم پتري متو) الف

سیلین آموکسی) دکوتریموکسازول ) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 

Ü) سولفامتوکســــازول+ ریم پوتــــمترکیــــب تــــري(

. شودنوتروفیل میفانکشن موکسازول باعث افزایش کوتري

باعـث بهبـود   PLSکدام ویتامین در بیماران -25
شود؟ وستی میپعلائم 

vit C) بvit A) الف

vit D) دvit E) ج

�. صحیح است) الف(گزینه 

کدام گزینه در مـورد سـارکوئیدوز درسـت    -26
است؟ 

یک بیماري حاد بوده و ازدیاد حساسیت زودرس ) الف
. وابسته به سلول است

. ترین مکان درگیري سارکوئیدوز دهان استشایع) ب

درگیـري دهـانی سـارکوئیدوز اکثـراً در اســتخوان    ) ج
. است

در رادیــوگرافی white lacyدر ســاکوئیدوز نمــاي ) د
. شوددیده میقفسه سینه

�. صحیح است) د(گزینه 
ـ بیماري مزمن و ازدیاد حساسـیت تـأخیري وابسـته بـه     1

. سلول است
ریـه و دهـان بـه نـدرت درگیـر      ¬تـرین مکـان   ـ شایع2

. شودمی
گره لنفاوي ¬ترین مکان داخلی دهان ـ شایع3
استخوان ¬ـ کمترین ناحیه درگیري داخل دهانی 4
Kveim+نیـري و تسـت   پـ در ساکوئیدوز گرانولـوم غیر 5

. است

درمان سیستمیک سارکوئیدوز چیست و چه -27
مــدت بعــد از شــروع درمــان رمینراسیزاســیون 
اسـتخوان آلوئــول و کـاهش التهــاب لثـه دیــده    

شود؟ می
سال 1ردنیزون ـ پ) الف
سال 1بیوتیک ـ آنتی) ب
سال 2ردنیزون ـ پ) ج
سال 2بیوتیک ـ آنتی) د

�. صحیح است) الف(گزینه 

ــی -28 ــف علم ــن ) MRONJ(تعری ــابق انجم مط
جراحان فک و صورت چیست؟ 

وز اسـتخوان در ناحیـه فـک و صـورت در     پاکس ـ) الف
ی پبیمار با سابقه رادیوترا

هفتـه  8وز استخوان در ناحیه فک و صورت پاکس) ب
ی پبعد از رادیوترا

ــ) ج ــورت در  پاکس ــک و ص ــه ف ــتخوان در ناحی وز اس
ی و بـدون سـابقه   پبیماري بـدون سـابقه رادیـوترا   

فسفونات بیس
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هفتـه  8وز استخوان در ناحیه فک و صـورت  پاکس) د
ــرف   ــد از مص ــابقه   BPبع ــدون س ــاران ب در بیم

ی پرادیوترا

�. صحیح است) د(گزینه 

نادرسـت  MRONJکدام گزینه در ارتباط بـا  -29
است؟ 

این عارضه در نوع وریـدي شـیوع بسـیار بـالایی     ) الف
. نسبت به نوع خوراکی دارد

. تر استشایعMaxنسبت به Manاین عارضه در ) ب
. این عارضه ممکن است بدون علامت باشد) ج
. کندخودي بروز میصورت خودبهدر اغلب موارد به) د

�. صحیح است) د(گزینه

40درصد مـوارد بـه دنبـال درمـان تهـاجمی، و در      60در 
. باشدخودي میصورت خودبهدرصد موارد به

نادرسـت MRONJکدام گزینه در ارتباط بـا  -30
است؟ 

فاقد علامت ولـی ضـایعات   RGضایعات اولیه در ) الف
بـا  Moth eatenصورت رادیولوسنسـی  یشرفته بهپ

. حدود نامشخص است
. ممکن است دیده شودMRONJ RGدر رسکست) ب
اراستزي ممکن است در آن دیـده  پخروج چرك و ) ج

. شود
Vit Eنتوکسـی فـیلن و   پدرمان روتین آن ترکیب ) د

. است

�. صحیح است) د(گزینه 

ایش زبـراي درمـان و اف ـ  vit Eنتوکسی فیلـین و  پترکیب 
سـودمند  یپریزاسیون استنونکروز ناشی از رادیوترالاواسکو

. درمان مؤثر وجود نداردMRONJاياست بر

چیست؟ MRONJدرمان متداول -31
اکسیژن فشار بالا ) الف
bPقطع ) ب
جراحی ) ج
CXH + Ab+ دبریدمان ) د

�. صحیح است) د(گزینه 
. درمان قطعی ندارد·
. کندتر میوضع را وخیم: جراحی ·
. مشخص نیست: اکسیژن ·
. مفید نیست: BPقطع ·
. درمان متداول گزینه د است·

بود BRONJتحت عنوان BPقبلاً استئونکروز ناشی از * 
آن هم ایـن  علتتغییر یافته است MRONJولی الان به 

بلکـه در اثـر   BPاست که ایـن وضـعیت نـه تنهـا در اثـر      
یــــا داروهــــاي  Denosumabداروهــــایی ماننــــد  

Antiangiogenicافتداتفاق می .

نسبت به افراد فاقد NUPدچار +HIVدر افراد -32
NUP ............ برابر احتمال بیشتري دارند کهCD4+

. باشد200ها کمتر از آن
8/20) ب8/10)الف

30) د15) ج

�. صحیح است) ب(گزینه 

منظور از استومایت نکروزان چیست؟ -33
تشـکیل  تانسـیل  پنکروز بافتی محدود به لثه که ) الف

. داردرسکست
تشـکیل سکسـتر  تانسـیل  پنکروز فراتر از لثه کـه  ) ب

. دارد
تشـکیل سکسـتر   تانسیل پنکروز محدود به لثه که ) ج

. ندارد
رسکسـت تشـکیل تانسـیل  پنکروز فراتر از لثـه کـه   ) د

. ندارد

�. صحیح است) ب(گزینه 
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ــاد -34 ــايDefectایج ــدام Intrabonyه در ک
روگنـوز ایـن   پشود و ریو دیده میپ-ضایعات اندو

ضایعه وابسته به چیست؟ 
روگنوز وابسته به درمـان  پـ Combined lesion) الف

اندو 
روگنوز وابسـته بـه درمـان    پـ Combined lesion) ب

ریو پ
روگنوز وابسته به درمان پـ Primary Periodental) ج

ریو پ
روگنوز وابسته به درمان پـ Primary Periodontal) د

اندو 

�. صحیح است) ب(گزینه 

تـري بـا   کدام فاکتور آناتومیک ارتباط قوي-35
درگیري فورکا دارد؟ 

Palotogingival groove) الف

CEP) ب

هاي مینایی مروارید) ج
روگزیمال پشیارهاي ) د

�. صحیح است) ب(گزینه 

36-Palatogingival groove . ......
. شودلاك میپباعث افزایش تجمع ) الف
. رمولرها شایع استپدر ) ب
. ارتباط نداردAttachment lossبا ) ج
. شودباعث تحلیل استخوان نمی) د

�. صحیح است) الف(گزینه 
Palatogingival groove :

لاك پـ تجمع 1
ALـ 2
Bone Lossـ 3
ماگزیلاـ در انسیزور 4

کدام گزینه در مورد تحلیل سرویکال ریشه -37
است؟ نادرست

ــان قطعــی آن ) الــف ــا Extدرم ــدان و بازســازي ب دن
. لنت استپایم

. استCBCTبهترین نما براي دیدن آن ) ب
. شایع استReplantedدر دندان دچار ) ج
. ریودنتال را نداردپتانسیل آسیب به بافت پ) د

�. صحیح است) د(گزینه 
درمـان شود و حتماً باید ودنتال مییرپباعث اسیب به بافت 

حال اگر بیمار درحال رشد باشـد تـاج دنـدان را قطـع     شود 
). Decorination(کنیم می
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هاي پریودنتالپاتوژنز بیماري: 7فصل 

تواند به شـکل  تلیوم مییپکدام یک از انواع ا-1
اراکراتیزه ظاهر شود؟ پ

gingival epithelium) الف

Sulcular epithelium) ب

Junctional epithelium) ج

هر سه مورد ) د

�. صحیح است) الف(گزینه 
GE¬ اراکراتینیزه پکراتینیزه و

JE, SE¬ غیرکراتینیزه

باشد؟ نمیJEهاي کدام جمله جزو ویژگی-2
. باشدمی4پفاقد کلاژن تیBasal Lamina) الف
30تـا  15هنایی بـه ضـخامت   پدر کف سالکوس ) ب

. را داراستمیکرون 
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تلیـوم  یپ ـمحصولات باکتریال توانایی عبور از این ا) ج
. باشندرا دارا نمی

18تلیـوم  یپ ـفضاي خالی بین سلولی در این نوع ا) د
. دهددرصد حجم کل را تشکیل می

�. صحیح است) ج(گزینه 
 ـنفوذ¬فضاهاي بـین سـلولی زیـاد     ¬) Leaky(ذیري پ

محصولات باکتریـال  ¬ریودنتال پاتوژنز پنقش اساسی در 
PMNها و ها و ماکروفاژو آنتی ژن

هاي التهابی موجود کدام گزینه در مورد سلول-3
است؟ نادرستاي در بافت همبند لثه

. باشندها قابل رویت میدر لثه سالم نوتروفیل) الف
غیرقابـل  GCF ،BOPبادي در دلیل حضور آنتیبه) ب

. باشدمشاهده می
تلیـوم اورال مـانع از قرمـزي    یپهاي اتفلس سلول) ج

. گرددلثه می

هـاي میزبـان   هاي جاذب شیمیایی از سلولمحرك) د
. گردندآزاد می

�. صحیح است) ج(گزینه 

کننـده از بـروز علایـم کلینیکـی     هـاي جلـوگیري  مکانیسم
: ژنژیویت

اي بادي در مایع شیار لثهـ حضور آنتی1
ــلول  2 ــدن س ــتفلس ش ــ م ــاي ـ ــه SEو JEه oralن

epithelium
GCFو رقیق کنندگی Flushingـ اثر 3
SEو JE¬ارچه پتلیومی یکیپـ حضور مانع ا4

initial lesionلاکـت  پس از تجمـع  پچند روز -4

آید؟ وجود میبه
روز 2-4) بروز 1-2) الف

روز 6-8) دروز 4-6) ج

�. صحیح است) ب(گزینه 

صفحه بعد7-2باکس 

نادرستinitial lesionکدام گزینه در ارتباط با -5
است؟ 

. شواهد میکروسکوپی التهاب وجود ندارد) الف
. عروقی اتفاق افتاده استvasodilation) ب
هــا  T-cellباعــث بهبــود مهــاجرت   E-selectin) ج

. گرددمی
ــاکتري GCF) د ــازي بـ ــث پاکسـ ــرفاً باعـ ــاي صـ هـ

. گرددپلانکتونیک می

�. صحیح است) ج(گزینه 

ICAM-1 وE-selectin :هابهبود مهاجرت نوتروفیل
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اولین علایم التهاب لثه در کدام مرحله ظـاهر  -6
شود؟ می
early) بinitial) الف

estabilished) دadvanced) ج

�. صحیح است) ب(گزینه 

ي اولـین  دهنـده روز این مرحله آغاز شده و نشان7پس از 
.باشدمیعلایم التهاب 

کننده نماي اریتماتوز کدام یک جزو علل ایجاد-7
باشد؟ نمیلثه 
رولیفراسیون مویرگی پافزایش ) الف
ریز عروقی باز شدن بسترهاي ) ب
سطحی شدن عروق خونی ) ج
مداوم عروق dilation) د

�. صحیح است) ج(گزینه 

ــادل   -8 ــایعه مع ــدام ض chronic gingivitisک

باشد؟ می
early) بinitial) الف

established) دadavnced) ج

�. صحیح است) د(گزینه 

ي به مرحلـه earlyي گسترش ضایعه از مرحله-9
establishedي عوامل زیـر اسـت   وابسته به همه

: جزبه
میزان بیوفیلم ) بترکیب بیوفیلم ) الف

ي بیماري مرحله) داستعداد میزبان ) ج

�. صحیح است) د(گزینه 
systemicفاکتورهاي چنین علاوه بر موارد فوق ریسکمه
. باشدنیز اثرگذار میlocalو 

هـا در  سازي اجزاي لیزوزومال نوتروفیـل آزاد-10
گیرد؟ کدام مرحله صورت می

early) بinitial) الف

established) دadvanced) ج

�. صحیح است) د(گزینه 
هـایی  اجزاي لیزوزومال آزاد شده باعث از بین رفتن باکتري

. گردداند میکه توسط فاگوسیت ها از بین رفته
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ــه ا-11 ــدام مرحل ــدر ک ــوم یپ ــت داراي پتلی اک
ذیري بسیار زیادي است؟ پنفوذ
initial) بearly) الف

established) دadvanced) ج

�. صحیح است) د(گزینه 
تلیوم در این مرحله حاوي مقـادیر بسـیار بـالایی از    یپاین ا

. ها استنوتروفیل

هـا در  کدام سـلول Estaldishedي در ضایعه-12
تلیوم به شکل غالب حضور دارند؟ یپا

B-cell) بT-cell) الف
ها ماکروفاژ) دها نوتروفیل) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 
ها نوتروفیل¬تلیوم یپدر ا

هالنفوسیت¬همبند تدر باف

گردد؟ در کدام مرحله تخریب کلاژن آغاز می-13
initial) بearly) الف

established) دadvanced) ج

�. صحیح است) الف(گزینه 

بیشترین میزان کلاژن در کدام مرحله از بین -14
رود؟ می
established) بearly) الف

advanced) دinitial) ج

�. ستصحیح ا) ب(گزینه 

ــت -15 ــیون فیبروبلاس ــکیل  دژنراس ــا و تش ه
ترتیـب در کـدام   ها بهتلیوم غنی از نوتروفیلیپا

دهد؟ مرحله رخ می
established-initial) بinitial-early) الف

advanced -early) دestablished-early) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 

تـر  در کـدام مرحلـه بـیش   MMPآزاد شدن -16
؟ افتدمیاتفاق 

established) بearly) الف

advanced) دinitial) ج

�. صحیح است) ب(گزینه 

17-LPSهاي گرم منفی توسط کـدام  باکتريTLR

گردد؟ شناسایی می
TLR5) بTLR2) الف

TLR4) دTLR8) ج

�. صحیح است) د(گزینه 

18-TLR4هـاي  عنوان قسمتی از کدام مولکولبه
کند؟ سطحی عمل می

MD12 , CD4) بMD14, CD-2) الف

MD4, CD12) دMD2 , CD14) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 

است؟ نادرستکدام گزینه -19
ارچگی ساختار سلولی باکتري پدر حفظ یکLPS) الف

. نقش دارد
هـا غالبـاً باعـث    بـاکتري LPSو TLRکنش برهم) ب

. گرددها میتولید اینترلوکین
و TLR2توســـط  P.intermediaبـــاکتري LPS) ج

TLR4قابل شناسایی است .
در تحریـک  LPSتوانایی کمتـري در مقابـل   LTA) د

. دهدسیستم ایمنی از خود نشان می

�. صحیح است) ج(گزینه 
P.gingivalis  شکل غیرمعمـولی ازLPS   را داراسـت کـه

. قابل شناسایی استTLR2,4توسط 
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تولیـدي  زايکدام یک جزء محصولات آسیب-20
باشد؟ نمیها توسط باکتري

آمونیاك ) بسولفید هیدروژن ) الف
بوتیریک اسید ) دمتیل آمین دي) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 

ــاك،  ــک اســید و ســولفید  پروپآمونی ــک اســید، بوتیری یونی
زا بـه شــمار  هیـدروژن جـزو محصـولات باکتریـال آسـیب     

.  آیندمی

نادرسـت کدام یک در مورد بوتیریک اسـید  -21
است؟ 

. باشندقابل شناسایی میGCFدر ) الف
. گرددها میتوز نوتروفیلپوپموجب افزایش آ) ب
. یابدریودنتال افزایش میپهاي در عفونت) ج
توانایی تـأمین مـواد مغـذي بـراي بـاکتري را دارا      ) د

. باشدمی

�. صحیح است) ب(گزینه 
+ Bو Tهــاي لنفوســیت+ هــا وبلاســتتــوز فیبرپوپآ

تلیالی یپهاي اسلول

نادرستها روتئینازپکدام گزینه در ارتباط با -22
است؟ 

. گرددتولید میP.gingivalisتوسط Gingipain) الف
روئینـــــاز پArginine Specificنـــــوع KgP) ب

gingipainباشدمی .
ــدن   Gingipain) ج ــال ش ــب و غیرفع ــب تخری موج

TNFaگرددمی .
را IL6توانـایی تحریـک   Arginine Specificنـوع  ) د

. دارا است

�. صحیح است) ب(گزینه 

Gingipainشامل :
·Lysine Specific¬KgP
·Arginine Specific¬RgA وRgB

RgBسازي با فعالPAR1,2¬   تحریـک ترشـحIL6,8
ها ها از منوسیتسایتوکاینترشح¬

PAR1,2گردنـد  ها فعال مـی روتئینازپهایی که با به گیرنده
. گردداطلاق می

23-P.gingivalis وF.nucleatumتر ترتیب بیشبه
شوند؟ ها یافت میدر کدام بافت

بافت همبندي ـ بافت همبندي ) الف
تلیوم یپتلیوم ـ ایپا) ب
تلیوم یپهمبندي ـ ا) ج
تلیوم ـ همبندي یپا) د

�. صحیح است) ب(گزینه 
P.gingivalis, A.a¬  توانایی نفوذ در بافت لثه و بافـت

همبند 
F.nucleatum¬تلیوم یپتوانایی نفوذ به ا
P.gingivalis¬ـبیشتر در ا  شـود و  تلیـوم یافـت مـی   یپ

.یافتن آن در بافت همبند نامعمول است

24-Fim-A  ــود در ســاختار از P.gingivalisموج
هاي میزبـان  عث تحریک سلولباTLRطریق کدام 

شود؟ می
TLR4) بTLR8) الف

TLR5) دTLR2) ج

�. صحیح است) ج(گزینه 

کـدام  Fim-Aشده بـا  هاي تحریکمونوسیت-25
کند؟ نمیهاي التهابی را ترشح واسطهاز یک 
IL-8) بIL-6) الف

IL12) دTNF-a) ج

�. صحیح است) د(گزینه 

Fimbriaهـا توسـط   س از تحریـک سـلول  پ-26

: جزبهیابند تمامی موارد زیر افزایش می
IL8) بIL-6) الف

IL12) دTNF-a) ج
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�. صحیح است) د(گزینه 
ممانعت ¬CR3واکنش با ¬P.gingivalisفیبمبریا در 

IL12از ترشح 
هـا و  NK cellاعـم از فعـال کـردن    IL12هـاي  فعالیـت 

T-cell CD8 بلاك شده وP.gingivalis  از این عوامـل
. مانددر امان می

هـا  بـاکتري eDNAهـاي  کدام یک جزو نقش-27
باشد؟ نمی
چسبیدن بیوفیلم ) الف
میکروبال محافظت در برابر عوامل آنتی) ب
اي ذخیره تغذیه) ج
جلوگیري از لیز شدن باکتري ) د

�. صحیح است) د(گزینه 
e-DNA شـود  میس از لیز شدن باکتري آزاد پاکثر مواقع
. ارچگی بیوفیلم را دارا استپراهمیتی در حفظ یکپو نقش 

28-COX2  توسط تمامی عوامل زیـرupregulate

جز؟ بهشود می
IL1B) بLPS) الف

PGF2) دTNFa) ج

�. صحیح است) د(گزینه 

شود و ها ترشح میتوسط سلولGسین پکات-29
هدف از ترشح آن چیست؟ 

ها MMPنوتروفیل ـ مهارکننده ) الف
ها MMPـ مهارکننده منوسیت) ب
ها MMPسازي منوسیت ـ فعال) ج
ها MMPسازي نوتروفیل ـ فعال) د

�. صحیح است) د(گزینه 
MMPروتئولیتیـک قسـمت نهفتـه    پواسـطه تجزیـه   ها به

. گردندفعال میGنسیپآنزیم توسط موادي مانند کات

روتئیناز در پمهارکننده بافتی متالوترین مهم-30
باشد؟ ریودنتال کدام یک میپهاي بیماري

TIMP1) بTIMP2) الف

TIMP4) دTIMP3) ج

�. صحیح است) ب(گزینه 

31-IL1B  توانایی افزایش بیان کدام یک از مـوارد
هاي اندوتلیال را داراست؟ زیر در سلول

ICAM-2) بICAM-1) الف

CXCL8) دCXCL1) ج

�. صحیح است) الف(گزینه 
CXCL8 ــان ــا هم ــوذ  ¬IL8ی ــک و نف ــزایش تحری اف
دیده ها به ناحیه آسیبنوتروفیل

 *IL1B باعث افزایش ترشحIL8گرددمی .

باشد؟مینادرستIL1Bکدام گزینه در مورد -32
هاي دنـدرتیک را  کردن سلولRegulateتوانایی ) الف

. دارا است
هاي واسطه سلولبهBهاي سازي سلولباعث فعال) ب

Tگرددمی .
واسطه نیتروزاکساید جریان خون ناحیه عفونـت  به) ج

. دهدرا افزایش می
. هاي اندوتلیال اثرگذار استبر روي سلول) د

�. صحیح است) ب(گزینه 
IL1B باعث القاي ترشحIL6 گردیده، اینILهاي از سلول

Bهـاي  سـازي سـلول  ده و باعث فعـال ماکروفاژ آزاد گردی
. گرددمی

بین کدام سایتوکاین و عمق سالکوس ارتباط -33
وجود دارد؟ 

IL18) بIL8) الف

IL1a) دIL1b) ج
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�. صحیح است) ب(گزینه 

بـا  GCFتلیالی دهـانی و  یپموجود در بافت اIL18میزان 
. عمق سالکوس مرتبط است

34-IL18  باعــث ..... و ...... بـه همــراهinduction

. گرددمی...... هاي سلول
TH1 / IL15 , IL12) الف

TH2 / IL15 , IL12) ب

TH1 / IL1b, IL1a) ج

TH2 / IL1b, IL1a) د

�. صحیح است) الف(گزینه 
IL18    در ایمنی اکتسـابی نیـز نقـش دارد¬induction
TH1هاي سلول

هـاي زیـر نقـش    سـایتوکاین کدام یـک از  -35
ت دارد؟ سآنتاگونی

IL1-F6) بIL1-F8) الف

IL1-F10) دIL1-F9) ج

�. صحیح است) د(گزینه 
IL1(F9, F6, F8)¬ها آگونیست

IL1 (F10, F5)¬ها آنتاگونیست
IL1-F7¬اثر ضدالتهابی 

هایی که بـه شـکل   IL1کدام گزینه در مورد -36
است؟ نادرستکنند آگونیست عمل می

وســت بیــان پبیــان بــافتی انــدکی داشــته و در ) الــف
. گردندمی

. گردندمیIL8باعث تحریک ترشح ) ب
. گردندمیLPSupregulateتوسط ) ج
. آیدشمار میجزو این دسته بهIL1-F5) د

�. صحیح است) د(گزینه 

باشد؟ نمیIL33کدام یک جزو اعمال -37
IL5القاي تولید ) الف

ها سلمل ماستتکا) ب
TH2فعال شدن ) ج

IL1-F11القاي تولید ) د

�. صحیح است) د(گزینه 
IL33 همانIL1-F11باشدمی .

 ـکدام گزینه جزو اثرات -38 TNFaالتهـابی  یشپ

باشد؟ نمی
Selectinبیان ) الف

ها اثرات القایی بر فیبروبلاست) ب
PGF2تولید ) ج

هاي اندوتلیال سلولکتحری) د

�. صحیح است) ج(گزینه 

�

هاي پریودنتالمیکروبیولوژي بیماري: 8فصل 

کننده حفره اولین و بیشترین ارگانیسم کلونیزه-1
دهان کدام است؟ 

Staphylococus , S.Salivarius) الف
S.mitis , S.Sallvarius) ب
Actinomyces, S.mitis) ج
Staphylococus, S.mitis) د

�. صحیح است) ب(گزینه 
early colonizer ها شامل¬S.Salivarius وS.mits

Staphylococusو Vionellaو Actinomycesو 
. باشدهست ولی بیشترین و اولین همان دو مورد اول می

هـا در  کدام باکتري زیر قبل از رویـش دنـدان  -2
دهان حضور دارند؟ 

S.Oralis) بS.Sanguis) الف

S.mitis) دLactobacillus) ج
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�. صحیح است) د(گزینه 
هـا  هایی هستند که بعد از رویش دندانمورد اول باکتري3

هـا  early colonizerجـزو  S.mitisشوند ولـی  دیده می
. است

هـاي زیـر در اتیولـوژي    کدام یک از بـاکتري -3
Tonsillitis نقش دارند؟

F.nucleatum) الف
F.Bacteriodetes) ب
Actinobacteria) ج
Proteobacteria firmicutes) د

�. صحیح است) الف(گزینه 
P.intermedia , F.nucleatum در اتیولوژي تونسیولیت

. دخالت دارند

است؟ نادرستکدام گزینه -4
ایه کشت بعد از کشیدن تمام پطبق مطالعات بر ) الف

. دنشوطور کامل نابود میبهAaو P.gها دندان
ایه کشت بعد از کشیدن تمـام  پطبق مطالعات بر ) ب

. ها کاهش دارندیگمان سیاهپو P.Iها دندان
ــد از کشــیدن کــل  ) ج ــولی بع ــات مولک طبــق مطالع

. شوندطور کامل حذف میها بهها باکتريدندان
ــدان ) د ــام دن ــیدن تم ــد از کش ــاکتريبع ــا ب ــاي ه ه

. رسندزا به سطوح غیرقابل تشخیص میوسیدگیپ

�. صحیح است) ج(نه گزی
ها حذف کامل طبق مطالعات مولکولی بعد از کشیدن دندان

. شوندها دیده نمیهیچ یک از ارگانیسم

نادرسـت S.mutansکدام یک از مـوارد زیـر   -5
است؟ 

از مخـاط  S.mutansمنشـأ  Caufieldطبق نظر ) الف
. است

افزایش کلونیزاسیون موتانس بـا  Wanدر مطالعه ) ب
ــوده و   ــن ب ــزایش س window of infectivityاف

. ندارد

در دهان S.mutansدر مطالعات جدید ثابت شده ) ج
. شودکودك بدون دندان نیز دیده می

9-44(بـین  S.mutansبـراي  caufieldطبق نظر ) د
. شودمیفتعریwindow of infectivity) ماهگی

�. صحیح است) الف(گزینه 
بـزاق یـا زبـان   طبق نظر این محقـق از  S.mutansمنشأ 

. باشدها درست میسایر گزینه. باشدمی

گزینه نادرست را انتخاب کنید؟ -6
بــراي القــا تحلیــل Commensalمیکروبیوتــاي ) الــف

. نیاز داردP.gingivaisاستخوان به 
ــروز ) ب ــیون  پبـ ــا کلونیزاسـ ــاجم بـ ریودنتیـــت مهـ

S.Sanguisدر ارتباط است .
و P.gهاي مقاوم به ژنژویـت چسـبندگی   وشمدر ) ج

P.Iکاهش یافته است .
برابـر در برابـر مـواد    Biofilm1000هـاي  باکتري) د

. لانکتونیک استپتر از انواع میکروبیال مقاومآنتی

�. صحیح است) ب(گزینه 
S.Sanguisیت مهاجم با غیاب کلونیزاسـیون  دنتریوپبروز 

. در در ارتباط است
اتوژنیـک  پهاي باکتريadhesionهرچه 3در مورد گزینه 

. یابدکاهش یابد استعداد به عفونت کاهش می

ــدر شــروع تشــکیل ........... -7 در ........ لاك و پ
. ارچگی بیوفیلم نقش دارندپحفظ یک

GP-GP) الف

GPهاي باکتري ـ ساکاریدلیپ) ب

اکتري ساکارید بلیپـ GP) ج
ساکارید باکتري لیپساکارید باکتري ـ لی پ) د

�. صحیح است) ج(گزینه 
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....... ها اکت تعداد باکتريپبا افزایش عمق -8
. یابدهوازي اختیاري افزایش میبی) الف
. یابدهوازي اجباري افزایش میبی) ب

. یابدهوازي اجباري کاهش میبی) ج
. یابدهوازي افزایش می) د

�. صحیح است) ب(گزینه 

* * *

کاهش ¯افزایش ­

* * *

هـا کـاهش   اکت کدام باکتريپایش عمق زبا اف-9
یابند؟ می
هوازي اجباري بی) الف
ها فیلامنت) ب
-grي رادها) ج

ها اسپیروکت) د

�. صحیح است) ب(گزینه 
8ارجاع به پاسخ سؤال 

در پلاکی که در ناحیه سـرویکال دنـدان بـه    -10
هـا غالـب   سمان متصل است عمدتاً کدام باکتري

است؟ 
-grهاي ادرها و یروکتپاس) الف

+grهاي ادرها و فیلامنت) ب

-grادهاي رها و یروکتپاس) ج

ها ها و اسپیروکتکوکسی) د

�. صحیح است) ب(گزینه 
غالـب اسـت   +grي رادهاها و در ناحیه سرویکال فیلامنت

Eubacteriumو S.mitis ،S.Sanguis ،A.oris¬مانند

ترکیب میکروبی در نواحی سرویکال کـه بـه   -11
سمت بافت قرار گرفته شامل چیست؟ 

ــف ــی ) ال ــت  ـ  +grکوکس ــاي ادرـ فیلامن ـ -grه
یروکت پاس

 ـ -grهاي کوکسی) ب  ـ ادهـاي مـژك  رـ فیلامنت  دار 
ها اسپیروکت

 ـ +grکوکسی ) ج ادهـاي بـدون مـژك ـ     رـ فیلامنت 
ها اسپیروکت

دارهاي مژكادرها ـ کتیروپـ اس-grکوکسی ) د

سطح دندانخارجی پلاكطحس

+grهاي کوکسی

هاي کوتاه غالب و راد
. است

و -grهاي راد
ها و فیلامنت
ها غالب اسپیروکت
. است

ها فیلامنت¯
هوازي اجباري بی­
-grرادهاي ­

ها اسپیروکت
+grرادهاي ¯

عمق پاکت لایه میانی پلاكسوراخ خارجی پلاك

(F.nucleatum)
(T.f) (CFB)

قاعده پلاك

(Actinomyces)

لاك بالاي پ
(A)اي لثه

زیرلاك پ
(B)اي لثه
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�. صحیح است) ب(گزینه 

* * *

* * *

بعــد از .................. لیکــل بزاقــی طــی   پ-12
...... شـود و طـی   زدن روي مینا ایجاد میمسواك

. شودبین جذب و جداشدگی آن تعادل ایجاد می
روز 1ساعت ـ 2) الف
روز 2ساعت ـ 2) ب
ساعت 2دقیقه ـ 1) ج
روز 1دقیقه ـ 1) د

�. صحیح است) ج(گزینه 
: نکات پلیکل 

. شوددقیقه بعد از مسواك روي مینا ایجاد می1ـ 1
ساعت بین جذب و جداشـدگی آن تعـادل ایجـاد    2ـ طی 2

. شودمی
ـ یک ماتریکس غیرفعال نیست و در متابولیسم بـاکتري  3

. نقش دارد
لیکل مخصوص خـود  پـ هر بیوفیلم توانایی رشد بر روي 4

. را دارد

ــدا-13 ــزء ک ــه ج در Primary colonizerم گزین
شود؟ نمیلاك محسوب پتشکیل 

هموفیلوس ) بها توکوكپاستر) الف
ها دیفتروئید) دلا نودوی) ج

�. صحیح است) د(گزینه 

 ـدر طی تشکیل :نکته هـا غالـب   توکوكپلاك اول اسـتر پ
ــی    ــه در ط ــتند ک ــاعت اول 4-8هس ــد 60-80س درص

مانـده  درصد بـاقی 20-40دهند و ها را تشکیل میباکتري
ــریا   ــوس و نیس ــامل هموفیل ــم ش ــاري(ه ــوازي اجب و ) ه

ها در باشد اینمی) هوازي اختیاريبی(اکتینومایسزو ویلونلا 
. اندPrimary Colonizerمجموع 

ــل کلونی -14 ــی مراح ــاي  در ط ــیون نیروه زاس
کترواستاتیک در کدام مرحله مهـم  لواندروالس وا

است؟ 
انتقال به سطوح ) الف
چسبندگی اولیه ) ب
اتصال قوي ) ج
بلوغ بلاك ) د

�. صحیح است) ب(گزینه 

: مراحل کلونیزاسیون:نکته
ـ انتقال به سطح که از طریـق حرکـات براونـی ـ حرکتـی      

گیـرد در  فعال باکتریال و از طریق جریان مایع صورت مـی 
. این مرحله اتصال نداریم

از nm50ها در فاصله ـ در مرحله چسبندگی اولیه باکتري2
شوند طریق نیروهاي واندروالس و الکترواستاتیک جذب می

-grکوکسی ·
فیلامنت ·
دار رادهاي مژك·
هااسپیروکت·

سطوح بافت

پلاك 
سرویکالی زیر 

لثه
سطوح دندان

+ فیلامنت ·
+grرادهاي ·


