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1بخش

کارنزا

گیري مبتنی بر شواهدتصمیم. 1فصل 

استخوان وندیپيریبه کارگایآ(یکینیدر سوال کل-1

تی ـموفقمنجـر بـه  Xenograftبـا  سـه یاتوژن در مقا

) شـود؟ مـی نگیفتیلنوسیدر عمل سمپلنتیاشتریب

PICO88بورد (:  عبارتست ازبیبه ترت(

-اســتخوان اتــوژن ونـد یپفــتیلنوسیعمــل س ـ) الـف 
Xenografi-مپلنتیاتیموفق

ــموفق) ب ــتیاتیـ ــدیپمپلنـ ــوژنونـ ــتخوان اتـ -اسـ
Xenograft-فتیلنوسیعمل س

ونـد یپ-فـت یلنوسیس ـعمـل -مپلنـت یاتیموفق) ج
xenograft-اتوژناستخوان

ــدیپ) د ــوژن ون ــتخوان ات ــل سـ ـ-اس ــتیلنوسیعم ف
Xenograft-مپلنتیاتیموفق

�گزینه الف
O(outcome) / C(comparision) / I(intervention)

/P(population)
-پیونــد اســتخوان اتـــوژن   -عمــل ســینوس لیفــت    

Xenografe-موفقیت ایمپلنت

يمـار یمختلـف ب يارتباط بـا کنتـرل جنبـه هـا    در -2

تـري  نییپاسطحدریعلملحاظازموردکدامیابیارز

) 89بورد (قرار دارد؟ 

يماریبصیتشخ) بيماریبيولوژیات) الف
يماریپروگنوز ب) ديماریدرمان ب) ج

�گزینه د

Quality of Reporting of)هدف از پرسشنامه -3

MetaAnalysis) QUOROMست؟یچ
) 90بورد (

یتصادفینیبالییبهبود گزارش و مرور کارآزما) الف
کیستماتیمرور سیبهبود گزارش و بررس) ب
کیستماتیسیبررس،ینیبالییمرور کارآزما) ج
مورد -مطالعه شاهد یبهبود گزارش و بررس) د

�گزینه ب

هـا  RCTها و مـرور  بهبود گزارشCONSORTfهدف 
)Randomized Clinical Trial ( هدفQUOROMf

) Systematic Review(هـا  SRهـا و مـرور   بهبود گزارش
هـا و انـواع دیگــر   SRهــا، RCTمـرور  GASPfهـدف 

مطالعات

ارزیابی مدارك: تفکر نقادانه . 2فصل 

1-powerــ ــتقکی ــه مس ــه مایمطالع ــاط ......... ب ارتب

)88بورد (دارد؟ 

نوع دوميخطا) الف
نوع اول يخطا) ب
هادادهیفراوانعیتوز) ج
در نظر گرفته شدهP - value) د

�گزینه الف
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شود اثري وجود گیري احتمال آن که نتیجه: IIخطاي نوع 
مکمـل . در حقیقـت آن اثـر وجـود دارد   کـه درحـالی ندارد، 

) power(به عنوان قـدرت  II-1، خطاي نوع IIخطاي نوع 
.مطالعه نامیده می شود

):  Randomization(کردن در مطالعات یتصادف-2
)89بورد (

ــل   ) الــف ــاد عوام ــل اعتم ــه محــدود کــردن قاب ــادر ب ق
.ستیکننده نمخدوش

.ردیگمیبه مطالعه انجاممارانیقبل از ورود ب) ب
.ردیگمیبه مطالعه انجاممارانیبعد از ورود ب) ج
.شودمیbiasشیاکثرا منجر به افزا) د

�گزینه ج

: سازي مناسب شامل اجزا زیر اسـت ال، تصادفیایدهطور به
فرد ) 2شوند، سازي وارد مطالعه میافراد قبل از تصادفی) 1

هـا  یا سازمان مستقل به طور تصادفی افراد را تحت درمـان 
در ) 3، )این فرایند باید قابل بازرسی باشـد (قرار خواهند داد 

بیمار، و نظر از زمان پیگیري با پذیرشنهایت، نتیجه صرف
نـه درمـان دریافـت شـده ارزیـابی      (مطابق با درمان مقـرر  

سازي پیچیده بوده و اغلب مانع کل فرایند تصادفی. شودمی
.شوداز ایجاد نتایج غیرقابل اعتماد می

ــل  ــن  . 3فص ــاختار و فانکش ــاتومی، س آن
ریودنشیوم پ

پرولیفراسیون کدام سـلول امکـان تبـادل انتخـابی     -1

و محیط دهـان را فـراهم   ) Oral(دهانی بین اپی تلیوم

)96ارتقا (ماید؟ نمی

کراتینوسیت) الف
مرکل ) ب
لانگرهانس) ج
سلول هاي التهابی ) د

�گزینه الف

ترشـحی،  هاي پروتئین(SPARCترشح ترکیبات -2

، با کدام یک از فرایندهاي)اسیدي و غنی از سیستئین

)96بورد (باشد؟میزیر در ارتباط

تمایز لایه گرانولوزوم حین کراتینیزاسیون ) فال
و ریمادلینگ استخوان Repairالتهاب ) ب
گ بــراي تشــکیل یــاز هــم گســیختگی غــلاف هرتو) ج

سمنتوبلاست 
حـین تکامـل   JEهـاي  به سلولها تبدیل آملوبلاست) د

سالکوس لثه 

�گزینه ب

Gottlieb Orbanبر اساس نظریه -3 ، همـه  (1933)

در جریان رویـش  Attritionموارد در ارتباط با وقوع 

)96بورد (: افتند بجزمیفعال دندان اتفاق

تنظیم سرعت رویش فعال دندان ) الف
) VD(عد عمودي سیستم دندانی بحفظ ) ب
ــرب در   ) ج ــی مخ ــاي اهرم ــاد نیروه ــوگیري از ایج جل

یوم شپریودنهاي بافت
یشه آناتومیک دندانبین طول تاج و رحفظ تناسب) د

�گزینه د

Orban وGottlieb  چنــین داشــتند کــه رویــش فعــال و
رویش فعال .غیرفعال باهم و در کنار هم پیشرفت می کنند

بـه ایـن صـورت کـه     . هماهنگ استAttritionبا فرآیند 
دندانها جهت جبران نمودن بخشی از نسـج دنـدان کـه در    

از دست رفتـه اسـت، رویـش پیـدا    Attritionطی فرآیند 
.کنندمی

Attritionکاهد و از طویل شـدن  میاز طول تاج کلینیکی
کند مینامتناسب آن نسبت به ریشه ي کلینیکی جلوگیري

شود تا از اعمال نیروي اهرمی شدید بـر  میو این امر سبب
میزان آلایدهبه طور . روي انساج پریودنتال جلوگیري شود

رویش فعال با میزان فرسایش دندان برابر است و از طریق 
.ماندمیثابت باقیارتفاع عمودي صورت،

همزمان با رویش دندان ها ،سمان در آپکس هـا و نـواحی   
کنـد و اسـتخوان نیـز در طـول     میرسوبها انشعاب ریشه

و کرســت اســتخوان آلــوئلار تشــکیل هــا آلوئــلي هقاعــد
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رتیب میزانی از دندان که فرسـایش یافتـه   به این ت. شودمی
شود و عمـق سـاکت   میبرابر با افزایش طول ریشه جبران

.شودمیحفظها دندانی جهت حمایت ریشه

کدام یک از عوامل زیـر اتصـال ممتـد اپیتلیـوم بـه      -4

را ایجـاد Junctional Epitheliumدنـدان در ناحیـه   

)97ارتقا (نماید؟ می

فیبرونکتین ) بفیبروبلاست ) الف
Daughter Cell) دBasal Lamina) ج

�گزینه د

تمام موارد زیر در مـورد بقایـاي اپیتلیـالی مالاسـز     -5

)97ارتقا (:باشد بجزمیصحیح

Lattice Workبـه صـورت   PDLدر تمـام طـول   ) الف
.حضور دارند

.تعداد آنها در تمام طول عمر ثابت است) ب
.هم ارتباط دارندتوسط همی دسموزوم با) ج
شـه حضـور   یبیشتر در نـواحی اپیکـال و سـرویکال ر   ) د

. دارند

�گزینه ب

.یابدبا افزایش سن تعداد آنها کاهش می

کــدام یــک از مــوارد زیــر نقــش اصــلی در تمــایز  -6

وپلاست به سمنتوبلاست در تنپیش ساز سمهاي سلول

)97ارتقا (کند؟میحین تکامل ریشه دندان ایفا

) Cementum Attachment Proteinالف
Cementum Derived Growth Factor) ب
Bone Sialoprotein)ج
) Insulin-Like Growth Factorد

�گزینه ج

وجـــود مقـــدار زیـــادي ســـلول بـــا دژنرســـانس  -7

زیـر  هـاي  کدامیک از بافـت هاي هیدروپیک از ویژگی

)97بورد (؟ باشدمی

Junctional epithelium)الف
Sulcular epithelium )ب

Outer epithelium )ج
Alveolar mucosa) د

�گزینه ب

تلیوم سالکولار، تعداد زیادي سـلول بـا   معمولا در بافت اپی
.شوددژنراسیون هیدروپیک مشاهده می

به ترتیب در کدام Type VIو Type XIIکلاژن -8

)97بورد (قسمت پریودنشیوم وجود دارد؟ 

PDL–PDL) الف
لثه–لثه ) ب
لثهوPDL - PDL) ج
PDL–لثه وPDL) د

�گزینه ج

حـین تکامـل دنـدانی همزمـان بـا      XII ظهور کلاژن نوع
دهی الیـاف پریودنتـال بـوده و در تکامـل     آرایش و سازمان

هـاي درون لیگامـان پریودنتـال    دندانی، محدود بـه سـلول  
نیـز در لیگامـان پریودنتـال لثـه بـه      VIن نوع ژکلا. است
.هاي ایمونولوژیک کلونیزه شده استروش

هـاي  کدام نوع از الیاف کـلاژن محـدود بـه سـلول    -9

ــاد     ــدان ایج ــل دن ــین تکام ــوده و ح ــان ب درون لیگام

)91ارتقا (گردد؟می

IVکلاژن تیپ ) بIکلاژن تیپ) الف
XIIکلاژن تیپ ) دVIکلاژن تیپ )ج

�گزینه د 

بـــاهمزمـــاندنـــدانتکامـــلحـــیندرXIIکـــلاژن
ALIGNMENTدروبودهپریودنتالالیافسازماندهیو

.استPDLدرونهايسلولبهمحدوددندانیتکامل

10-Mitotic Rate  ــرین ــوم کمت ــی تلی ــدام اپ در ک

) 91ارتقا (است؟

Buccal Mucosal Epithelium) الف
Attached gingival Epithelium)ب
Junctional Epithelium)ج
Sulcular Epithelium)د
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�گزینه ب 

حیوانات زیاد به سرعت میتوزي در نواحی مختلف دهان در
:کم 

سـطح  >اپی تلیوم سالکولار >کام سخت >مخاط گونه 
لثه چسبنده>خارجی لثه مارجینال 

هاي تلیـوم زیر ویژه اپیهاي کدام یک از کراتین-11
یزه رانکارتـو تلیـوم اپـی و در باشـد میپـاراکراتنیزه 

)91ارتقا (شود؟ نمیدیده

K12) بK19) الف
K6) دK16)ج

�گزینه الف

در منـاطق ارتـوکرانیزه   k12تا k10, k2, k1 کراتین هاي 
در منــاطق  . داراي میــزان بــالایی هســتند   ) کراتنیــزه(

کـراتین هـاي   . شـوند میکراتنیزه با شدت کمتري دیدهپارا
k16, k6   کـراتین  . مشخصه مناطق با تکثیـر بـالا هسـتند

k19شوند و اما در منـاطق  میدر مناطق پاراکراتنیزه دیده
.ارتو کراتنیزه وجود ندارند

اي پریودنتال لیگامنت دو جزء اصلی ماده زمینه-12

)91ارتقا (کدامند؟

سمنتیکل و فسفو پروتئین ) الف
سمنتیکل وگلیکو پروتئین ) ب
مینوگلیکان وگلیکو پروتئینگلیکوزآ)ج
گلیکوزآمینوگلیکان و فسفو پروتئین) د

�گزینه ج

مثـل اسـید   (ها ، گلیوز آمینوگلیکانPDLدر ماده زمینه اي 
و ) هیالورونیک و قسـمت کربوهیـدراتی پروتئوگلیکـان هـا    

.وجود دارند) مثل فیبرونکتین و لامینین(ها گلیکوپروتئین
مثـل اسـید   (هـا  آمینوگلیکان، گلیوز PDLاي هدر ماده زمین

و ) هـا هیالورونیک و قسـمت کربوهیـدراتی پروتئوگلیکـان   
.وجود دارند) مثل فیبرونکتین و لامینین(ها گلیکوپروتئین

اسید اسکوربیک بر پیگمنتاسـیون فیزیولوژیـک   -13

)92ارتقا (لثه چه تاثیري دارد؟

به طور غیر مستقیم، کاهش ) الف
به طور مستقیم، افزایش ) ب
به طور غیر مستقیم، افزایش) ج
به طور مستقیم، کاهش ) د

�گزینه د

کــاهشبــهمنجــرمســتقیمطــوربــهاســیدآســکوربیک
.شودمیلثهبافتدرملانینپیگمانتاسیون

درصــد ترکیــب اصــلی بافــت همبنــد لثــه چقــدر  -14

)92ارتقا (است؟ 

اي اعصاب و ماده زمینه، عروق و ٪60الیاف کلاژن ) الف
٪5، فیبروبلاست 35٪

اي ، عروق و اعصاب و ماده زمینـه ٪40الیاف کلاژن ) ب
٪15، فیبروبلاست 45٪

اي ه، عروق واعصاب و مـاده زمین ـ ٪70الیاف کلاژن ) ج
٪5، فیبروبلاست 25٪

اي ه، عروق و اعصاب و مـاده زمین ـ ٪50الیاف کلاژن ) د
٪25، فیبروبلاست 25٪

�الف   گزینه 

درصـد 60کـلاژن الیافلثههمبندبافتاجزايمهمترین
مـاده واعصـاب عـروق درصـد 5فیبروبلاسـت حجمی

.باشدمیدرصد35حدوداي هزمین

لیگامان پریودنتال حاوي کدام یک از موارد زیر-15

)93ارتقا (باشد؟نمی

اکسی تالان ) بکلاژن ) الف
ین نالا) دالیاف الاستین بالغ ) ج

�گزینه ج

باشند میPDL◄principal fiberمهمترین الیاف در 
PDLامـا سـایر الیـاف در    که از کلاژن تشکیل شـده انـد  

شامل دو نوع الیاف الاستیک نابالغ به نـام اکسـی تـالان و    
.وجود نداردPDLباشد اما الیاف الاستین بالغ در میالانین
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نده یکپـارچگی  کدام یک از عوامل زیر تامین کن-16

لثـه تلیوماپی) Architectural integrity(ساختاري 

)93ارتقا (؟باشدنمی

ها تفلس سطحی کراتینوسایت) الف
سلول -اتصالات سلول ) ب
بازال لامینا ) ج
اسکلت سلولی کراتینی) د

�گزینه الف

:دارندنقشزیرمواردلثهتلیوماپیساختاريیکپارچگیدر
سلولیبیناتصال
لامینابازال

کراتینسلوکیاسکلت

براي رنـگ آمیـزي کـدام    Glucksmanتکنیک -17

لثـه بـه کـار رفتـه     تلیـوم اپـی هاي یک از انواع سلول

)93ارتقا (است؟

سلولهاي لانگرهانس ) بها ملانوسیت) الف
بازالهاي سلول) دمرکلهاي سلول) ج

�گزینه الف

نــرم در فــک بــالا الاتــال بافــت پوضــعیت ســطح -18

)94ارتقا (چگونه است؟

.تماما از لثه چسبنده تشکیل شده است) الف
مرز مشخصی بین لثـه چسـبنده و پالاتـال موکـوزا     ) ب

. نیست
.در لایه بازال استClear cellحاوي انواع ) ج
شدت کراتینزاسیون آن از لثه به طرف کـام کـاهش  ) د

.یابدمی

�گزینه ب

مندیبل لثه چسبنده در تماس بـا مخـاط   در سطح لینگوال 
یابـد امـا در سـطح پالاتـال لثـه      مـی آلوئولارلینگوال پایان

پالاتـال  resilientو مخاط firmچسبنده در ماگزیلا ناحیه
.اندهبه طور نامحسوس با هم آمیخته شد

زمانی که تحریک لثه باعث افـزایش خونرسـانی   -19

ه خون کدامناحیه میشود، شبکه مویرگی مسئول ذخیر

)95ارتقا (است؟ 

..که در سطح لثه دهانی استHairpin loop) الف
ه دهـانی  ث ـلتلیـوم اپـی که در طول Hairpin loop) ب

. است
کـه در سـطح لثـه دهــانی    Flattened capillaries) ج

.است
ــول  Flattened capillaries) د ــه در ط ــیک ــوماپ تلی

.سالکولار است

�گزینه د

) دهانی(مویرگ هاي موجود در سطح اپی تلیوم لنه خارجی 
در varice,spiral،hairpin loop به صـورت مـارپیچی   

هـا  loopشـوند ایـن   میپراکندهتلیوماپیهايگپتبین ر
 ـعمود بر سطح خارجی کـه   flattenedگیرنـد و  مـی رارق

capillaryذخیـره کننـده در حـین    ها به صورت رگ هاي
.کنندمین خون در هنگام تحریک عملزیاد شدن جریا

بندي الیاف ترانسپتال در کدام دلیل باعث تقسیم-20

)95ارتقا (شده است؟اي هگروه الیاف لث

عدم اتصال به سمنتوم ) الف
عدم اتصال به استخوان ) ب
ورود به لثه مارژینال) ج
ورود به فضاي اینتر پروگزیمال) د

�گزینه ب

از روي کرسـت آلوئـول بـین دنـدانی     Transseptalالیاف 
و چون با استخوان تماس ندارند و از سمنتوم . کنندمیعبور

شـوند مـی دنـدانی دیگـر کشـیده   یک دندان بـه سـمنتوم  
.به شمار آینداي هتوانند جزء الیاف لثمی

Intermediate cementumي هـا ویژگـی کدام -21

)95ارتقا (دهد؟میرا به درستی نشان

در مجاورت محل اتصـال سـمنتوم   well defined) الف
به دنتین 

در مجاورت محل اتصال سـمنتوم  poorly-defined) ب
به دنتین 
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در مجاورت محل اتصال سمنتوم بـه  well-defined) ج
انامل

در مجاورت محل اتصـال سـمنتوم   poorly defined) د
به انامل

�گزینه ب

ــمنتوم  ــintermediateس ــدود  اي هناحی ــا ح poorlyب
defined    بوده این سـمان در ناحیـه مجـاورCDJ)  محـل

و حاوي بقایـاي سـلولی   قرار داشته) اتصال سمان به دنتین
.استاي هویگ مدفون در یک ماده زمینتغلاف هر

میزان کلاژن در بافت به وسیله کدام اسید آمینه -22

)95ارتقا (شود؟ میارزیابی

هیدروکسی پرولین ) بگلایسین) الف
هیدروکسی لیزین) دپرولین) ج

�گزینه ب

مختلـف  هـاي  کلاژن پروتئینی اسـت کـه از اسـید آمینـه    
ــا    ــرین آنه ــه مهمت ــده ک ــکیل ش ــرولین، ،glycineتش پ

هیدروکسی لیـزین و هیدروکسـی پـرولین هسـتند میـزان      
کلاژن در بافت توسط میزان هیدروکسی پـرولین تخمـین   

.شودمیزده

Stratumدر لایـه  پپتیـد پلـی جـزء  تـرین  یاصل-23

corneumn91بورد (چیست؟(

) InvolucrinبKeratolinin) الف
) FilaggrinدKeratin K1) ج

�گزینه ج

با کدام یک تلیوماپیهاي دیفرانسیاسیون سلول-24

)93بورد (از موارد زیر رابطه معکوس دارد؟

ها مسطح شدن سلول) الف
کراتوهیالین هاي گرانولتشکیل ) ب
تشکیل هسته سلولی) ج
تشکیل قطرات چربی) د

�گزینه ج

یزاسیونکراتنیندفرایط. استاسیوننیزیکراتیندهمان فرا
به سمت سطح 

1 .Flatteningبه سمت سطحها سلول
یسلولینو جانکشن بها توتوفیلامنتیشافزا.2
ینکراتوهیالهاي گرانولیدایشپ.3
محو شدن هسته .4
یقطره چربیلتشک. 5

Collecting Networkشبکه درناژ لنفـاوي لثـه   -25

)94بورد (در کدام ناحیه قرار دارد؟

وست یدر سطح خارجی پر) الف
بافت همبندي ) ب
زیر سالکوس لثه) ج
تلیوماپیبالاي جانکشنال ) د

�گزینه الف

ــونی   -26 ــروق خ ــیمیایی، ع در روش ایمونوهیستوش

تلیـالی  اپـی هاي سلولهاي توسط کدام یک از پروتئین

)94بورد (شود؟ میشناسایی

فاکتورهفت) الف
فاکتور هشت ) ب
فاکتور سه) ج
فاکتور نه) د

�گزینه ب

هـاي  ینتوسـط پـروتئ  IHCبـه روش  یمروزه عروق خونا
)Adhesionفاکتور هشت و مولکول (یالاندوتلهاي سلول

.شوندیمشناسایی

در سیستم رتیکولو انـدوتلیال بافـت همبنـد لثـه     -27

)94بورد (شود؟میزیر مشاهدههاي کدام یک از سلول

ها ولنفوسیتها توسیتسیه) الف
ها و لنفوسیتهاپلاسماسل) ب
ها ماکروفاژهاي ثابت و هیستوسیت) ج
هاو نوتروفیلها هیستوسیت)د

�گزینه ج
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یســتماز سیجزئــهــا یستوســیتثابــت و هيماکروفاژهــا
بافـت  ) یالکولوانـدوتل یسیسـتم رت (تـک هسـته   یتفاگوس
: توجهیرندگمیخون مشایتهستند که از منوسلثههمبند

تـک هسـته   یتفاگوسیستماز سیسلول لانگرهانس، جزئ
.لثه استتلیوماپی)یالاندوتلیکولورتیستمس(

در پدیده مهاجرت فیزیولوژیک دندان ها، کدام -28

)95بورد (زیر دخالت بیشتري دارد؟ هاي بافتیک از 

سمنتوم آسلولار) الف
سمنتوم سلولار ) ب
عاج ثانویه) ج
استخوان آلوئول ) د

�گزینه د

بـه دنبـال سـایش، سـطوح     : مهاجرت فیزیولوژیک مزیـالی 
تماس پروگزیمالی صاف شده و دندانها شـروع بـه حرکـت    

مهاجرت مزیـالی  سالگی، در اثر40تا سن . کنندمزیالی می
از (متر از طول قـوس فکـی   سانتی5/0فیزیولوژیک حدود 

اسـتخوان آلوئـول   . شـود کاسته مـی ) میدلاین به مولر سوم
همزمان با مهاجرت فیزیولوژیک مزیالی دنـدانها بازسـازي   

. شودمی

بـا  ها مختلف فیبروبلاسـت هاي تشخیص فنوتیپ-29

؟اشدبمیپذیرامکانزیر هاي کدام یک از روش
)95بورد (

براساس محل استقرار آنها ) الف
تعیین مورفولوژي سلولی در میکروسکوپ نوري) ب
ــا اســـتفاده از ) ج ســـلولی در ي هـــاویژگـــیفقـــط بـ

میکروسکوپ الکترونی
تجزیه محصولات کلاژنی آنها) د

�گزینه د

هاي مختلف در زیر میکروسکوپ ها با فنوتیپفیبروبلاست
مشابه هستند اما فانکشن متفـاوتی دارنـد   نوري و الکترونی 

.مثل ترشح انواع مختلف کلاژن و تولید کلاژنازها

کدام یک از عبـارات زیـر در مـورد لثـه صـحیح      -30

)92ورودي (است؟

لثه چسبیده حد فاصـل قاعـده سـالکوس لثـه تـا      ) الف
Mucogingivalاست.

Free gingivalلثه چسبیده حد فاصل لبه لثه  تا ) ب
grooveاست.

Free gingivalلثه کراتینیزه حدفاصل لبه لثـه تـا   ) ج
grooveاست.

ــا     ) د ــالکوس ت ــده س ــل قاع ــد فاص ــزه ح ــه کراتینی لث
Mucogongoval junctionاست.

�الفگزینه 
عرض لثه چسبنده برابر با فاصله میان محل تلاقی مخـاط  

.باشدمیبا لثه و کف سالکوس با عمق پاکت پریودنتال
.کرانتیزه شامل لثه مارژینال و لثه چسبنده استلثه 

شایع ترین نوع اپیتلیـوم در ناحیـه لثـه چسـبنده     -31

)93ورودي (کدام است؟

ارتوکراتینیزه)الف
پاراکراتینیزه)ب
ترکیب ارتوکراتینیزه و پاراکراتینیزه) ج
غیرکراتینیزه)د

�بگزینه 

ــزیم -32 ــک از آنـ ــدام یـ ــاي کـ ــزان هـ زیـــر در میـ

)94ورودي (نیزاسیون نقش دارد؟کراتی

سوکسینیک دهیدروژناز)الف
سیتوکروم اکسیداز)ب
کلاژناز)ج
اسید فسفاتاز)د

�دگزینه 

ــاطق   -33 ــه من ــیتوکراتین مشخص ــدام س highlyک

prolifrative91ورودي (باشد؟می(

K5-K14)بK1-K2)الف
K4-K13)دK6-K16)ج
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�جگزینه 
ــدرk12.k11.k10.k2.k1  هــاي کــراتین ممخــتص ایپ

باشند در مناطق ارتوکرانتیزه داراي میزان بالایی هستند می
.شوندبا شدت کمتري دیده میزهنییتو در مناطق پاراکرا

stratifcation-specifeمختص مطبـق k14 وk5کراتین
.هستند
.باشندمیesophagcalمختصk14 وk5هاي کراتین
highlyبـالا تکثیـر مختص مناطق باk16وk6کراتین

proliferativeباشندمی.
درشـوند امـا  مـی درمناطق پاراکراتنیزه دیـده k19کراتین

.نداردمناطق ارتوکرانتیزه حضور

)91ورودي (چیست؟dentogingival unitمنظور از -34

مجموعه سالکوس لثه و الیاف پریودنتال) الف
لثه کراتینیزهمجموعه بازال لامینا و ) ب
تلیوماپیمجموعه لثه کراتینیزه و سالکولار ) ج
ايو الیاف لثهتلیوماپیمجموعه جانکشنال ) د

�دگزینه 
JE ايبه همراه الیاف لثـهdentoginval unit  را تشـکیل
.یک واحد فانکشتال استکه دهند می

ــیدر -35 ــوماپ ــالی   تلی ــاجرت کرون ــنال، مه جانکش

م کننده چه شرایطی است؟دختري فراههاي سلول
)95ورودي (

ايلثهافزایش نفوذپذیري به مایع شیار ) الف
ايلثهحفظ پیوستگی الیاف ) ب
به دندانتلیوماپیچسبندگی پیوسته ) ج
نوسازي مداوم سمان آفیبریلار) د

�بگزینه 
JEحالدردائما regenerationدريتوزیمتیفعال. است

regenerationجهـت . شـود مـی دهیدJEهاي هیلاتمام
.استکرونالجهتدرودندانسمتبهJEهايسلول

وسـته یپیچسـبندگ باعـث يدختـر هـاي  سلولمهاجرت
. شودمیدندانسطحبهتلیوماپی

اي اتصالی به سطح دندان کدام دسته از الیاف لثه-36

)92ورودي (ندارد؟

Transgingival) بCircular)الف
Gingivodental) دTransseptal)ج

�الفگزینه 

:عبارتندازاي هسه گروه اصلی الیاف لث
ــه صــورت Gingivalگــروه)1 ــه لثــه fan_likeکــه ب ب

.شوندمیبه پریوست یالثه چسبنده ختممارژینال و
دوردنـدان را ring_likeکه به صورت circularگروه)2

.زنندمی
سـمان یـک   ازصورت افقـی که به transseptalگروه)3

.شوندمیبه سمان دندان مجاورختم دندان شروع و
اي هلث ـفالیـا گروه دیگرازهمکاران دووpageطبق نظر

:ازعبارتند
کـه از سـمان   CEJبلافاصله زیـر semicircularالیاف .1

همان سطح دیستال همان دندان بهدندان سطح مزیال یک
.شوندمیمتصل
که از سطح پروگزیمـال یـک دنـدان    transginivalالیاف 

دندان به سـطح  یا لینگوالشروع و با عبور از سطوح باکال 
.شودمیپروگزیمال دندان سوم متصل 

کدام گـروه از الیـاف پریودنتـال لیگامنـت فاقـد      -37

)91ورودي (اتصال استخوانی هستند؟

مایل)باپیکال)الف
افقی)دترنس سپتال)ج

�جگزینه 

الیـاف  شـوند مـی گـروه تقسـیم   6بـه  PDL اصلیالیاف 
و کندمیاز روي کرست آلوئول اینتردنتال عبور : ترانسپتال

cementum to-چـون بـا اسـتخوان اتصـال نـداردالیاف     
cementumگویندمیهم.

دائمی ترین الیـاف هسـتندبه طـوري کـه     الیاف ترانسپتال،
شکیلتیت مجدداًتحتی پس از تخریب استخوان در پریودن

.شوندمی
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بـه صـورت مایـل و اپیکـالی از     : کرسـت آلوئولار الیاف.2
رسند این الیاف مانع اکستروژن میولدندان به کرست آلوئ

دندان شده و دندان را در مقابل حرکـات جـانبی محافظـت    
.کنندمی

.الیاف افقی به صورت افقی قرار دارند. 3
بـه صـورت مایـل و کرونـالی از دنـدان بـه       : الیاف مایل.4

را تشـکیل  PDLالیـاف رسند بیشترین گـروه  میاستخوان
دهند این عملیات نیروهاي جویدنی عمـودي را تحمـل   می

.کندمیکرده به صورت کشش به استخوان منتقل 
.نداردریشه ناکامل حضوردر؛ الیاف اپیکال.5
در فورکـاي fan-likeصـورت الیـاف اینتررادیکـولار بـه   .6

.قرار دارندهادندان

ــال داراي کمتــــرین    -38 ــدام بافــــت پریودنتــ کــ

)96ورودي (باشد؟می(stability)ثبات

استخوان)بسمان)الف
لیگامان پریودنتال)دجانکشنالتلیوماپی)ج

�گزینه ب 

انساجنیبدرخود،سختظاهرخلافبرول،ئلوآانتخواس
دردائمـاً  رایزدارد؛را) Stability(ثباتنیکمترنتالدویپر

ارتفـاع، يرواسـتخوان نـگ یمادلیراستمادلینگیرحال
منطقـه، 3درکـه گـذارد میاثراستخواندانسیتهوکانتور

وسـت یپر) بPDLمجاور) 1: شوندمیظاهرراتییتغنیا
.اندوستامتداددر) ج

يازهاین(:یموضع» استخوانمادلینگیريرومؤثر عوامل
ــنال ــزاوفانکش ــنشیاف ــتمیک)age-relatedس :سیس

). D3نیتامیوونیتونیکلسوPTHهورمون(

هـاي  اسـترس PDL کدام دسـته از الیـاف اصـلی   -39

Tension عمودي جویدن را گرفته و آن را به شـکل 

)97ورودي (؟کندمیبه استخوان الوئول منتقل 

Alveolar crest fibers)الف
Oblique fibers)ب
Horizontal fibers)ج
Transseptal fibers)د

�گزینه ب 

از روي : الیـاف ترانسـپتال  -PDL←1انواع الیاف اصلی 
کرست الوئول بین دندانی عبور کرده و با اسـتخوان تمـاس   

ترین الیـاف  دائمی–) cementum-to-cementum(ندارد 
اري یمــهسـتند کـه حتـی پـس از تخریـب اسـتخوان در ب      

. شوندمیپریودنتال، مجددا تشکیل 

attachedکدام یـک از جمـلات زیـر درمـورد     -40

gingiva91جایابی (باشد؟ صحیح می(

. باشدمیkeratinized gintivaهمان ) الف
بیشترین میزان آن در هر ناحیه مولرهاي فـک بـالا   ) ب

. باشدمی
. یابدمیزان پهناي آن با افزایش سن افزایش می) ج
در ناحیــه پالاتــال فــک بــالا بــه واســطه خــط       ) د

ــدا     ــال ج ــاطی پالات ــت مخ ــوال از باف موکوجینجی
. شودمی

�گزینه ج

مجموعـه کـدام   dentogingival unitمنظـور از  -41

)91جایابی (باشد؟ یک از اجزاي زیر می

gingival fibers, junctional epithelium) الف
cementum, junctional epithelium) ب
gingival fibers, periodontal ligament) ج
periodontal ligament, cementum) د

�گزینه الف

دهنــده فیبرهــاي بیشـترین نــوع کــلاژن تشــکیل -42

)91جایابی (هاي پریودنتال کدام است؟ لیگامان

type Iکلاژن ) الف
type IIکلاژه ) ب
type IIIکلاژن ) ج
type IVکلاژن ) د

�گزینه الف
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کدام یـک از الیـاف اصـلی پریودنتـال بیشـترین      -43

را ) Mastication(نقش را در تحمل نیروهاي جویدن 

)91جایابی (دارند؟ 

alveolar crest) بtranseptal) الف
oblique) دhorizontal) ج

�گزینه د

در ســمت کمتــرین میــزان عــرض لثــه چســبنده-44

؟ شودمیفاشیال در کدام قسمت دهان مشاهده 
)91جایابی (

قدام فک بالا ) الف
قدام فک پایین ) ب
در مجاورت مولرهاي فک بالا ) ج
در مجاورت پرمولرهاي فک پایین ) د

�گزینه د

ــورد اپــی  -45 ــر در م ــوم کــدام یــک از مــوارد زی تلی

)92جایابی (سالکولار صحیح است؟ 

تلیوم مطبق سنگفرشـی غیرکراتینیـزه و فاقـد    اپی) الف
Rete pegباشدمی .

تلیــوم تــا خــط موکوجینجیــوال از جانکشــنال اپــی) ب
. گسترش دارد

. تلیوم بیشتر استضخامت آن از اورال اپی) ج
. باشدشامل دو لایه پازال و سوپراپازال می) د

�گزینه الف

یکپـارچگی لثـه   کدام یک از موارد زیر در ایجاد -46

)Achitectural integrity ( ندارد؟نقشی) 93جایابی(

هاي کراتین تونوفیلامان) بلامینین ) الف
ها دسموزوم) دفیبرونکتین ) ج

�گزینه ج

47-Stippling  :) 94جایابی(

. وجود نداردMarginal Gingivaدر ) الف
. وجود داردMarginal Gingivaدر ) ب
. وجود نداردAttached Gingivaدر ) ج
. وجود داردOral Moccusaدر ) د

�گزینه الف

لاکوناي تحلیلی توسط کدام یک از انواع سمنتوم -48

)98دستیاري(؟ شودمیپر 

Acellular Fibrillar cementum) الف
Acellular Extrinisic fiber cementum) ب
Cellular intrinsic fiber cementum) ج
Cellular Mixed stratified Cementum) د

�گزینه ج

:انواع سمنتوم -
1-Acellular Afibrillar cementum)Coronal

cementum:(داراي مــاده .منشــا از سمنتوبلاســت اســت
. میکـرون اسـت  15تا 1ضخامت آن . زمینه مینرالیزه است

این نوع سمنتوم حین رویش دندان و در اثر تماس مستقیم 
روي مینـا رســوب REEبـا بافـت همبنــد در غیـاب    مینـا 
. کندمی

2-Acellular Extrinsic Fiber Cementum : منشا از
سوم سـرویکالی  در یک. سمنتوبلاست و فیبروبلاست است

.میکـرون اسـت  230تـا  30ضـخامت آن  . ریشه قرار دارد
. سمنتوم استی جزء اصلی اینپالیاف شار

3-Cellular Mixed Stratified Cementum : منشا از
سـوم اپیکـالی   در یـک . سمنتوبلاست و فیبروبلاست است

تـا  100ضـخامت آن  . شودمیکس و فورکا دیدهپریشه و ا
. میکرون است1000

4-Cellular Intrinsic Fiber Cementum :  منشـا از
. کندمیسمنتوبلاست است و لاکوناي تحلیلی را پر

5-Intermediate cementum : تنها در -حدود ناواضح
شامل بقایاي-CDJو مجاور هادندانبعضی

اي کلسیفیه سلولی غلاف هرتویگ دفن شده در ماده زمینه
. است
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ترکیب کدام یک dentogingival unitمنظور از -49

)98دستیاري(زیر است؟ از انواحی

اي تلیوم سالکولار و الیاف لثهاپی) الف
اي تلیوم جانکشنال و الیاف لثهاپی) ب
تلیوم جانکشنال و الیاف پریودنتال اپی) ج
تلیوم سالکولار و الیاف پریودنتال اپی) د

�گزینه ب

ــی ــوماپ ــه تلی ــاف لث ــراه الی ــه هم ــد جانکشــنال ب اي، واح
دنتوژنژیوال را کـه یـک واحـد فانکشـنال اسـت تشـکیل      

.دهندمی

ک ســایه رادیولوســنت نظــر رادیوگرافیــاز نقطــه-50

PDL     و رادیواوپک لامینـادورا در کـدام یـک از مـوارد

ــد ســمنتوم نرمــال احاطــه    ــر اطــراف ســمان را مانن زی

؟ کنندمی
)98بورد (

Condensing Osteitis) الف
Periapical Osteopetrosis) ب
Cemental Dysplasia) ج
Hyper ementosis) د

�گزینه د

ــدرتومنســماکثرضــخامتدح ــوناحیکــالیاپســومکی هی
mesial driftعلتبه). کرونیم200-150تا. (فورکااست

 ـمزازشـتر یبسـتال یددرسـمنتوم ضخامتها،دندان الی
.استدندان

 ـاسـمنتال وسـمنتوم ضـخامت دریتیمـال رنوبا ای ـيلازپ
سیرسـمنتوز پیها،)سیسمنتوزرپیوهايزلاپوپهیسمنتال

ایرادندانکد یتوانمیکهاستage relatedدهیپدکی
. کندریدرگرا هادندانهمه

: شودمیدهیدحالتدوبهسیپرسمنتوزیها
nodularصـورت بهسمنتومزهیژنرالضخامتشیافزا) 1

enlargementشهیریکالیاپسومکیدر
2 (cemental spikeيهادستگاهمثلپراکلوژنیهااثردر

اکلوزاليروهاینویارتودنس

ست،یآنتاگوندندانحضورعدم: سیرسمنتوزپیهاعللریسا
مثـل هـا دنـدان یتماميریدرگدندان،کالیاپيپرالتهاب

. تڑپايماریب
،یسمیروماتتب،یآکرومگالت،یآرتر: کیستمیساختلالات

سـی لوسنهمـواره یوگرافیراديدرنما. سینوزیکلسگواتر،
یخـارج هیحاش ـدرنادورایلاماُپسیتی ونتالدویپرگامانیل

.شودمیدهیدسیپرسمنتوزیها
تیاستئکال،یاپيپرسمنتاليسپلازیدیصیتشخنظراز

صـورت نیبـد فوکـال کالیاپيپراستئوپتروزوکندانسان
خارجعاتیضانیاچونهستندپرسمنتوزیهاازافتراققابل

. هستندواقعلامینادورا وودنتالیپرگامانیلهیناحاز
خـارج هنگـام فقـط . خواهـد ینمدرمانسیسمنتوزپریها

.باشدمشکلسازتواندمیسیپرسمنتوزیهادندانکردن

ــال از   -51 ــان پریودنت ــاي لیگام ــک از فیبره ــدام ی ک

Extrusion 98بورد(؟ کنندمیدندان جلوگیري(

Oblique) بAlveolar crest) الف
Horizontal) دTransseptal) ج

�گزینه الف

:pdlالیاف اصلیانواع
از روي کرسـت الوئـول اینتردنتـال    :الیاف ترانس سپتال.1

cementurn toو چون با اسـتخوان تمـاس   کندمیعبور
cementumاي هم هسـتند جزء الیاف لثه. شودمینامیده .

. این الیاف دائمی ترین الیاف هستند
به صورت مایل و اپیکالی از سمنتوم زیر کرستآلوئولار .2

CEJاین الیاف مانع اکسـتروژن  . روندمیبه کرست آلوئول
دندان شده و دندان را در مقابل حرکـات جـانبی محافظـت   

.کنندمی
الیاف افقی زاویه عمود بر محور طولی دندان. 3
به صورت مایـل و کرونـالی از سـمنتوم بـه     :الیاف مایل.4

را تشـکیل PdLبیشترین گروه از الیاف. روندمیاستخوان
این الیاف نیروها جویدنی عمـودي و اینتـروژن را   . دهندمی

تحمل کـرده و بـه صـورت کشـش بـه اسـتخوان انتقـال       
. دهندمی

.الیاف اپیکال در ریشه ناکامل حضور ندارند-5
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و در فورکـا  fan- likeالیاف اینتررادیکولار به صـورت  -6
.قرار دارند

هــاي زیــر ســبب کــاهش کــدام یــک از ویتــامین-52

)Downregulation ( هــاي ملانــین در لثــه    رنگدانــه

)98بورد(؟ شودمی

B) بA) الف
C) دE) ج

�گزینه د

رنگ و غیر مشـتق از هموگلـوبین   اي هملانین پیگمان قهو
مسئول پیگمنتاسیون نرمال در پوسـت، لثـه، مخـاط    . است

ــت  ــان اس ــیون . ده ــراد   پیگمنتاس ــان اف ــین در ده ملان
ملانـین در تمـام افـراد سـالم     . سیاهپوست واضح تر اسـت 

.وجود دارد اما مقدار آن کم است
اسید ).وجود ندارد یا بسیار کم استAlbion(در افراد زال 

down regulationاسکوربیک به طـور مسـتقیم باعـث    
. شودمیپیگمنتاسیون فیزیولوژیک لثه) کاهش(

ساعت پس از تولد در لثـه  3خاط دهان در پیگمنتاسیون م
.که این اغلب تنها علامت پیگمنتاسیون استشودمیدیده 

هاي مجاور اي با سلولهاي لثهکدام یک از سلول-53

)91ارتقا (ها اتصال دارند؟ از طریق دسموزوم

هاي لانگرهانس سلول) الف
هاي مرکل سلول) ب
هاي دندریتیک سلول) ج
اي ملانوسیت هسلول) د

�گزینه ب

ملانوسیت، سلول : clear cellهاي غیرکراتینوسایت سلول
لانگرهانس، سلول مرکل 

تانسیل تبدیل پتلیوم یپدر چه صورتی سالکولار ا-54

؟ دهدتلیوم کراتینیزه را نشان مییپبه ا
تشدید تحریکات میکروبی ناحیه سالکوس ) الف
وز شدن به محیط دهان پرفلکشن و اکس) ب
افزایش سن ) ج
تحریک مکانیکی داخل سالکوس ) د

�گزینه ب

 ـدر دو حالت احتمال دارد ا تلیـوم سـالکولار تبـدیل بـه     یپ
. تلیوم کراتینیزه شودیپا

هـاي  دام نوع از الیاف کلاژن محدود بـه سـلول  ک-55

ریودنتال بـوده و حـین تکامـل دنـدان     پدرون لیگامان 

؟گرددایجاد می
Iپکلاژن تی) الف
IVپکلاژن تی) ب
VIپکلاژن تی) ج
XIIپکلاژن تی) د

�دگزینه 

در حـــین تکامـــل دنـــدان همزمـــان بـــا XIIکـــلاژن 
ALIGNMENT ریودنتال بوده و در پو سازماندهی الیاف

. استPDLهاي درون تکامل دندانی محدود به سلول

در الپبندي الیاف ترانس ـکدام دلیل باعث تقسیم-56

؟ اي شده استگروه الیاف لثه

عدم اتصال به سمنتوم ) الف
عدم اتصال به استخوان ) ب
ورود به لثه مارژینال ) ج
روگزیمالپورود به فضاي اینتر) د

�گزینه ب

از روي کرسـت آلوئـول بـین دنـدانی     Transseptalالیاف 
و چون با استخوان تماس ندارند و از سـمنتوم  کندمیعبور 

شـود مـی یک دنـدان بـه سـمنتوم دنـدانی دیگـر کشـیده       
. اي به شمار آیندتوانند جزء الیاف لثهمی

هـاي  هی ـدر لاری ـزهاي میاز آنزکیکدامتیفعال-57

)88بورد (است؟ شتریبومیتلیاپیسطح

دازیاکستوکرومیس) الف
دروژنازیدهکیسوکسن) ب
فسفاتاز-6گلوکز ) ج
الیتوکندریمهاي میآنز) د

�گزینه ج
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نظیـر ) مسـیر جـایگزین گلیکـولیز   (هاي مسیر پنتـوز  نزیمآ
phosphatase-6glucoseهاي سطحی در نزدیکی لایه

.شودمیشان افزوده به فعالیتتلیوماپی

وجود دارد؟هیدر کدام ناحXIIپیکلاژن تا-58
)88بورد (

کولاریرتالیاف ) الف
یدندانهیدر دوره تکامل اولPDL) ب
افتهیدر دوره تکامل PDL) ج
لثه) د

�گزینه ب

حین تکامل دندانی همزمان با آرایـش و  XIIکلاژن تایپ 
.یابدمیظهورPDLسازماندهی الیاف پریودنتال در 

بلنـد  هـاي  یردگکپرحیدقت عمل در تصحيبرا-59

کـدام  PDLکیسکوالاسـت یویژگ ـیولی ـبه دلیدندان

)88بورد (د؟یکنمیهیرا توصنهیگز

5تـا  2چند نوبت بـا فاصـله   ایتصحیح اکلوژن دو ) الف
قهیدق

ساعت بعد از درمان 48تصحیح اکلوژن در ) ب
و همـان  قـه یدق1یتصحیح اکلوژن بـا فاصـله زمـان   ) ج

جلسه 
.داردیمیبه نوع ماده ترمیبستگ) د

�گزینه الف

60-Cementum derived growth factor  کـه از

مخـتص سـمان اسـت بـه کـدام گـروه از      هاي مولکول

)88بورد (تعلق دارد؟يرشديفاکتورها

Platelet - derived growth factor)الف
) Insulin-like growth factorب
Transforming growth factor )ب b
) Fibroblast growth factorد

�گزینه ب

Ikezawaهايو همکارانش ویژگی)CGF(cementum
derived growth factor که یک مولکول شبیه انسولین

)Insulin - like growth factor (است را گزارش کردند .
ــه    ــت کـ ــده اسـ ــان داده شـ ــیون CGFنشـ پرولیفراسـ

هـاي لیگامـان پریودنتـال را    هاي لثه و سـلول فیبروبلاست
.دهدافزایش می

ــا  در ار-61 ــاط ب ــیهيد(DOPAتب ــفنیدروکس لی

شـده و چـه  لیتشـک یدر چه سـلول )نازیروزیتنیآلان

)89بورد (؟کندمیتیفاگوسرانیملانیسلول

لانگرهانسيسلولهاهاتیملانوس) الف
هاملانوسیت-ملاتوفورها) ب
لانگرهانسيهاسلول-ملانوفورها) ج
ملانوفورها۔هاملانوسیت) د

�گزینه د

ــیت ــاملانوس ــینه ــاندرونراملان ــاییارگ ــهه ــامب ن
تیروزینـاز حـاوي هالارگاناین. کنندمیتولیدملانوزومپره

ــت ــهاس ــروزینک ــیلهراتی ــردههیدروکس ــهوک ديب
بـه بعـد کـه کندمیتبدیل) ادوپ(آلانینفنیلهیدروکسی

سـایر توسـط ملانـین هـاي گرانول. شودمیتبدیلملانین
ــايســلول ــیه ــوماپ ــتوتلی ــدباف ــههمبن ــهک ــامب ن

melanophoreــا ــدهmelanophageی شــوندمــیخوان
.شوندمینگهداريوشدهفاگوسیته

ینـواح دراسـتخوان يهـا پـروتئین ازکیکدام -62

یبافتیوستگیپوونیزاسینرالیممیتنظدرفشارتحت

)(tenssile cohesionباشد؟ مؤثر می) 89بورد(

نیاستئونکت) الف
نیوکلسئاست) ب
نتینیاستئوپو) ج
BMP (Bone morphogenetic protein) )د

�گزینه ج

فشارتحتنواحیدراستخوانیسیالوپروتئینواستئوپونتین
رالیزاسـیون و نمیتنظـیم در) بیومکانیکالاسترینافزایش(

.دارندنقش(tissue cohesion) بافتیپیوستگی



کارنزا، لینده و میشتفکیکیسوالات مجموعه22َ

عـروق صیتشـخ يدر مطالعات کدام روش بـرا -63

؟شودمیاستفادهيریپذنفوذمطالعهویخون

)89بورد (

نیآلکالمیآنزواکنش) الف
PASواکنش ) ب
کیپلاستقیتزر) ج
دازیپراکسقیتزر) د

�گزینه د

مطالعـات وخـونی عـروق تشخیصاجازهپرکسیدازتزریق
.دهدمیرانفوذپذیري

ــMentalisاتصــال عضــله -64 ــدانکــدامنیب ــادن ه

)89بورد (است؟

هاسانترالنیب) الف
بین لترال و سانترال ) ب
نیلترال و کاننیب) ج
پرمولر اول و دوم نیب) د

�گزینه ج

يرشــدفــاکتورتی ـفعالنــهیزمدرنــهیکـدام گز -65

)90بورد (باشد؟میحیصح) CGF(سمانازمشتق

ها استئوبلاستوهاسمنتوبلاستزیتماشیافزا) الف
ــزا) ب ــیپرولشیاف ــتونیفراس ــافیبروبلاس ــه و يه لث

ودنتالیپرگامتیل
ــیپرولشیافــــزا) ج ــاسمنتوبلاســــتونیفراســ و هــ

سمان يهافیبروبلاست
گامنــتیلهــاي ســلولیو چســبندگزیتمــاشیافــزا) د

ودنتالیپر

�گزینه ب

CGFمولکول یا همان فاکتور رشدي مشتق از سمان یک
هـاي  ن اسـت کـه پرولیفراسـیون فیبروبلاسـت    شبه انسولی

.دهدهاي لیگامان پریودنتال را افزایش میاي و سلوللثه

ــدام-66 ــاختارهاازکیک ــزيس ــاوری ــدهیگيح رن

)90بورد (باشد؟می)نازهیکنیروزیت(ن،ینروتروف

مالاسهتلیالیاپیيایبقا) الف
جانکشنال تلیوماپی) ب
سالکولرتلیوماپی) ج
دسموزوم یهم) د

�گزینه الف

تلیــوماپـی درری ـزهــاي سـاختمان ازکی ـکـدام  -67

)90بورد (دارد؟نقشیژنانیبمیتنظدرجانکشنال

یخارجينایموجود در بازال لامIVپیکلاژن ت) الف
یخارجينایدسموزوم موجود در بازال لام) ب
یداخلينایدسموزوم موجود در بازال لامیهم) ج
یداخلينایلامبازالدرموجودنینیلام) د

�گزینه ج

تلیوم از طریق همی دسـموزوم  اتصال لامینا لوسیدا به اپی
ها بـه عنـوان   ممکن است همی دسموزوم. گیردصورت می

نواحی خاصـی از انتقـال سـیگنال عمـل کننـد و بنـابراین       
توانند در تنظیم بروز ژن، تکثیر سلولی و تمـایز سـلولی   می

، کلاژن Internal basal laminaدر . شندشرکت داشته با
وجود ندارد اما ساختار لامینین مشابه بازال لامینـا  IVتیپ 

.گر استدر نواحی دی

تلیوماپیبافت همبند لثه در یکدام ساختار عصب-68

)90بورد (قابل مشاهده است؟ زین

Missner - Typc Tactil Courpuscles)الف
) Krausc-Type End Bulbsب
) Encapsulated spindleج
Terminal Argyrophilic Fibers )د

�گزینه د

هاي دوکی شکل احاطـه  اجسام کلاف مانند مایسنر و پایانه
هسـتند  PDLشده با کپسول فیبروزه جزو مشترکات لثه و 

اي ساختمان عصبی بافت همبنـدي کـه بـه    در ساختار لثه
. باشـند ییروفیلیـک م ـ ژاي از الیاف انتهـایی آر شکل شبکه
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رسـند و سـاختمان عصـبی    لثه هـم مـی  تلیوماپیگاهی به 
.اي هستندلثهتلیوماپیمشترك بافت همبند لثه و 

ریودنشیومپافزایش سن و . 4فصل 

یوم راش ـمطالعات موجود، کـدام تغییـر در پریودن  -1

related - Age96بورد (نماید؟میمعرفی(

هخارج شدساکت دندان پذیري ظرفیت ترمیم) الف
تغییر کیفی در پلاك فوق لثه ) ب
وفقیت در استشواینتگریشن به دنبال فـرار  ماحتمال ) ج

دادن ایمپلنت 
قدرت استئوژنیک مواد پیوندي الوژن ) د

�گزینه د

کدامیک از اجـزاء پاسـخ ایمنـی در افـراد جـوان و      -2

)97بورد (دهد؟ نمیمسن تفاوتی نشان

Bهاي سلول) الف
هاسایتوکاین) ب
فعالیت ماکروفاژي) ج
Natural killerهاي سلول) د

�گزینه ج

هـاي  هـا و سـلول  و سـیتوکاین Tو Bهـاي  از نظر سـلول 
natural killer  افراد جوان و مسن با هم متفاوت هسـتند
مرفوکلئر و فعالیـت ماکروفاژهـا   هاي پلیولی درمورد سلول

.چنین نیست

Agingکدام مورد در لیگامـان پریودنتـال در اثـر    -3

)91ارتقا (یابد؟میافزایش

fibroblasts) الف
) Organic matrix productsب
Elastic fiber)ج
Epithelial cell Rests)د

�گزینه ج

کـاهش و سـاختار  ها با افزایش سن فیبروبلاستPDLدر 
PDLو تولیـد مـاتریکس ارگانیـک و    شـود مـی نامنظم تر

کاهش ولی میزان الیـاف الاسـتیک   epi هايبقایاي سلول
.یابدمیافزایش

همه موارد زیر در مورد تغییرات بافت همبند لثـه  -4

)92ارتقا (:به جز. با افزایش سن صحیح است

افزایش دما ) الف
افزایش کلاژن محلول ) ب
افزایش میزان تولید کلاژن) ج
یش استحکام میکانیکی افزا) د

�بگزینه 

شـامل سـن افـزایش دنبـال بـه لثـه همبندبافتتغییرات
،محلـول غیـر بـه محلـول کـلاژن تبـدیل میزانافزایش
بـراي نیـاز مورددمايافزایش،مکانیکیاستحکامافزایش

denaturingکـاهش ولیکلاژنمیزانافزایش،کلاژن
کلاژنسنتزسرعت

ــاي  -5 ــک از مارکرهـ ــدام یـ ــاز   کـ ــال سـ ــر فعـ زیـ

)92ارتقا (هستند؟ ها استئوکلاست

IL-6) بIL-1) الف
RANKL) دOPG) ج

�گزینه د

RANKLفعالیتباعثOsteoclast  شـود مـی هـا.OPG
ــادل  RANKLآنتاگونیســت ــظ تع ــه حف ــر ب ــوده و منج ب

.شودمیاستخوان 

�

تفاوت در پاسخ ایمنی بین افراد مسن و جـوان، بـا   -6

)95ارتقا (فعالیت کدام سلول ارتباطی ندارد؟ 

PMN) بNatural killer cell) الف
T-cell) دB-cell )ج

�گزینه ج

تفاوت پاسخ ایمنی در افراد مسن و جوان مرتبط با فعالیـت 
T-cell, B-cellهــا و ســایتوکاینNKC ــی هــا اســت ول
.ها نداردPMNماکروفاژها و ارتباطی با فعالیت
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ــرض    -7 ــزایش در ع ــترین اف ــن، بیش ــزایش س ــا اف ب

افتد؟میسمنتوم در کدام قسمت ریشه اتفاق
)91بورد (

اپیکال و لینگوال ) باپیکال وباکال ) الف
فورکا و باکال) داپیکال و فورکا ) ج

�گزینه ب

ــا  -8 ــان Agingگزینـــه صـــحیح در رابطـــه بـ لیگامـ

)92بورد (پریودنتال کدام است؟

کــاهش قــدرت هــا، افــزایش تعــداد فیبروبلاســت) الــف
الاسـتیک و  هـاي  میکانیکی کـلاژن، کـاهش رشـته   

OPGافزایش
ــداد فیبروبلاســت ) ب ــزایش تع ــا، اف ــدرت ه ــزایش ق اف

الاسـتیک و  هـاي  میکانیکی کـلاژن، کـاهش رشـته   
OPGکاهش

ــت  ) ج ــداد فیبروبلاس ــاهش تع ــا، ک ــدرت  ه ــاهش ق ک
الاسـتیک و  هـاي  میکانیکی کلاژن، افـزایش رشـته  

OPGکاهش
افزایش قدرت میکانیکی ها، کاهش تعداد فیبروبلاست)د

OPGالاستیک و افزایشهاي کلاژن، افزایش رشته

�گزینه د

زیـر در طـی پدیـده    هاي تعداد کدام یک از سلول-9

)95بورد (ماند؟ میکهنسالی ثابت

Tهاي سلول) الف
Bهاي سلول) ب
ها نوتروفیل) ج
Natural killer cell)د

�گزینه ج

Bمربوط به ←تفاوت در پاسخ ایمنی افراد مسن و جوان 
cell ،T cell ،NKCها است و هیچ ارتباطی بـا  سایتوکاین

PMN وMQندارد.

هـا و شـرایط   بنـدي بیمـاري  طبقه. 5فصل 
ریودنشیوم پدرگیرکننده 

ــایع-1 ــرین ش ــه    ت ــتلا ب ــراد مب ــر در اف ــه درگی ناحی

)96ارتقا (سارکوئیدوز کدام است؟ 

زبان) بلب) الف
بزرگهاي استخوان) دلنفاوي هاي گره) ج

�گزینه ج

سارکوئیدوز بیماري مزمنی اسـت کـه بـه عنـوان افـزایش      
گري شده توسط سلول بیانمیانجیتأخیري حساسیت نوع

هــا و نودلنــفو هــا کــه بــه صــورت اولیــه ریــهشــودمــی
کوچــک هــاي پوست،چشــم و کبــد و طحــال و اســتخوان

.کندمیو پاها را درگیرها دست

ژنژیویــت مــرتبط بــا لوســمی در طبقــه بنــدي      -2

گیرد؟میلثه جزء کدام دسته قرارهاي بیماري
)96ارتقا (

Non plaque induced - Manifestation of)الـف 
systemic condition

Non plaque induced - Genitre origine)ب
Plaque induced - Modified by systemic )ج

factors
) Plaque indaced - Modified by medicationد

�گزینه ج

یـوال  ژنژهـاي  ژنژیویت مـرتبط بـا لوسـمی جـزو بیمـاري     
مدیفاي شده با فاکتورهاي سیستمیک اسـت کـه از انـواع    

.استالقا شده توسط پلاك ي هلثهاي بیماري

ــا   -3 ــاط بـ ــاري در ارتبـ ــدام بیمـ Pulmonaryکـ

Parenehymol Fibreous Infiltrationکه باشدمی

white laeyورت الگوي صقفسه سینه به رادیوگرافی

)96ارتقا (؟ شودمیدیده

پاپیلون لفور) بسارکوئیدوز ) الف
توبرکلوزیس) دسندرم کوهن ) ج

�گزینه الف
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pulmonary parenchymal fibreousدر سـاکوئیدوز، 
infiltrationبــا الگــوي  هــا در ریــهwhite lacy در

.شودمیي سینه دیدههرادیوگرافی قفس

همه مـوارد زیـر جـزء    1979در Hanekeاز نظر -4

معیارهاي اولیه تشخیص سندروم پاپیلون لفور اسـت،  

)96بورد (:بجز

دست رفتن دندان شیريزا) الف
زومال مغلوب ی اتوثالگوي مورو) ب
افزایش استعداد ابتلاء به عفونت) ج
از دست رفتن دندان دائمی ) د

�گزینه ج

ــال Hanekeاز نظـــر  ــوزیس ،1979در سـ ــایپر کراتـ هـ
ي شـیري و دائمـی و   هـا دنـدان پالموپلنتار، از دست رفـتن 

ي هالگوي تـوارث اتوزرمـال مغلـوب جـزء معیارهـاي اولیـ      
.تشخیص سندرم پاپیلون لفوراست

اینتـرا کرانیـال   هـا کلسیفیکاسـیون تظاهرات ثانویه شامل
هـاي  یک و افزایش استعداد به عفونتهـا شـامل آبسـه   پاکتو

.کبدي پیوژنیک است که ممکن است کشنده باشند

پریودنتیــت بــه "همـه بیماریهــاي زیــر در گــروه  -5

گیرنـد  میقرار"عنوان تظاهري از بیماري سیستمیک

)97ارتقا (: بجز

Cyclic Neutropcpia) الف
) Crohen's Diseaseب
) Cohen's Diseaseج
Familial Neutropenia)د

�گزینه ب

هاي زیر در گروه پریودنتیت به عنوان تظاهري بیماري
:گیرنداز بیماري سیستم سیستمیک قرار می

اختلالات هماتولوژیک شامل نوتروپتی اکتسابی و -1
لوسمی

نی فامیلیال یا سیکلیک، پنوترواختلالات ژنتیکی شامل -2
سندرم داون، سندرم نقـص چسـبندگی لکوسـیت، سـندرم     

ــ ــندرم  پیاپ ــور، س ــلون لف ــندرم   چ ــی، س ــاك هیگاش د پ
Glycogen storage ،infantile، بیماري سهیتوسیتوزی

genetic agranalocytosis سندرم ،Cohen سندرم اهلر ،
.و غیرهیاز، هایپوفسفاتا)اتوزومال غالب8و 4نوع (دانلوس 

با بیش اگهـی  ي هادنداندر خصوص خارج کردن-6

Poor یــاHopeless دربیمــاران پــاپیلون لفــور دچــار

پریودنتیت مهاجم، کدام گزینه صحیح است؟
)97ارتقا (

قبـل از هـر گونـه اقـدام     ي هـا دنـدان خارج کردن) الف
.پذیردمیدرمانی دیگر صورت

درمــان بــابایــد همــراه بــاهــادنــدانخــارج کــردن)ب
.صورت پذیردبیوتیکآنتی

پس از اتمـام فـاز یـک درمـان     هادندانخارج کردن) ج
.گیردمیانجام

ل از قب ـبـه عنـوان پروفیلاکسـی    بیوتیکآنتیتجویز) د
.ودشانجام هادندانخارج کردن

�گزینه ب

هاي زیر در گروه پریودنتیت به عنوان تظاهري بیماري
:گیرندمیاز بیماري سیستمیک قرار 

اختلالات هماتولوژیک شامل نوتروپتی اکتسابی و -1
لوسمی

نی فامیلیال یا سیکلیک، پاختلالات ژنتیکی شامل نوترو-2
سندرم داون، سندرم نقـص چسـبندگی لکوسـیت، سـندرم     

اك هیگاشـــی، ســـندرم یدچـــلون لفـــور، ســـندرم پیاپـــ
Glycogen storage ،infantile، بیماري سهیتوسیتوزی

genetic agrunalocytosis سندرم ،Cohen سندرم اهلر ،
.و غیرهیا، هایپوفسفاتاز)اتوزومال غالب8و 4نوع (دانلوس 

)97بورد (چیست؟ BRONJدرمان مؤثر -7

قطع مصرف بی فسفونات) الف
ملاحظات جراحی رادیکال ) ب
اریکبرپاستفاده از اکسیژن های) ج
.درمان مؤثري براي آن وجود ندارد) د

�گزینه د

وجـود نـدارد و   BRONJ بـراي قطعیامروزه، هیح درمان 
کننده نیست چـون ایـن   فسفونات کمکبیسقطع مصرف 

هـاي زمـانی   ترکیبات تمایل دارند در استخوان بـراي دوره 
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ي جراحی رادیکال اغلب ملاحظه. خیلی طولانی باقی بماند
و شایستگی درمان اکسـیژن هـایپر   کندمیشرایط را وخیم 

بیمـاران  . قطعـی نیسـت  BRONJ ک بـراي مـدیریت  باری
ي بـا حـداقل   معمولا از طریق دبریـدمان محافظـه کارانـه   

ي کلرهگزیـدین بـراي   ها و دهانشـویه بیوتیکتهاجم، آنتی
محدود کردن وسعت آسیب و تسهیل ترمیم زخـم، درمـان  

. شوندمی

لثه، ژنژیویت مرتبط با هاي بیماريبندي در تقسیم-8

گیرد؟میزیر قرارهاي کدام یک از دستهلوسمی در 
)92ارتقا (

) Non plaque inducedالف
Plaque induced / modified by systernic) ب

disease
Non plaque induced / manifestation of)ج

systemic disease
Plaque induced modified by medication)د

�گزینه ب

بـا مـرتبط هـاي  لثـه بیماریهـاي دستهدرلوسمیژنژیویت
.داردقرارستاسیستمیکشرایطبایافتهتغییرکهپلاك

مربــوط بــه کــدام kevimپاســخ مثبــت بــه تســت -9

)92ارتقا (بیماري است؟ 

پاپیلوما ) پسارکوئیدوز) الف
سیسارکوم کاپو) دلوسمی) ج

�گزینه الف

حساسـیت سارکوئیدوز بیماري مزمنی است که نوعی ازدیاد 
نماهاي هیستولوژیک سارکوئیدوز شـامل  . باشدمیتأخیري 

ارتشاح التهابی مزمن با نواحی کانونی گرانولومـاتوز پنیـري   
.باشدمیتست مثبتkevimشکل و 

ــادر   -10 ــارکوئیدوز ن ــاري س ــعیت در بیم ــدام وض ک

)94ارتقا (است؟

مزمن شدن بیماري ) الف
تأخیري ایجاد حساسیت)ب
درگیري حفره دهان )ج
امکان تشخیص آزمایشگاهی) د

�گزینه ج

، نـود لنـف ،سارکوئیدوز یک بیماري مزمن اسـت کـه ریـه   
کوچک دست و هاي پوست، چشم، کبد، طحال و استخوان

به ندرت حفره دهان را تحت تـاثیر قـرار  . کندمیپا را متاثر
ها، کام نرم، مخاط دهـان، لثـه،  نودلنفدهد و به ترتیب می

.سازدمیثرأزبان و استخوان را مت

هـاي  پریودنتیت بـه عنـوان تظـاهري از بیمـاري    -11
-Ehlersسیســتمیک در کــدام یــک از انــواع ســندرم 

Danlos94ارتقا (؟ کندمیبروز(

با بروزاتوزومال غالب IVنوع ) الف
با بروزاتوزومال مغلوب IVنوع ) ب
با بروز اتوزومال مغلوب IIنوع ) ج
با بروز اتوزومال غالبIIنوع ) د

�گزینه الف

افـزایش تیتــر ســرمی کــدام ایمونوگلوبــولین در  -12

نقـش  دهنـده  افراد مبتلا به سندرم پاپیلون لفور نشـان 

)95ارتقا (است؟ A.aباکتري

IgM) بIgA) الف
) IgEدIgG) ج

�گزینه ج

در افراد داراي سـندرم پـاپیلون   a.Aعلیه IgGمیتیتر سر
یابـد کـه نشـان دهنـده ایـن اسـت کـه       مـی لفور افزایش

A.a: a significant causative factor   ایـن سـندرم
.است

زیر بـه عنـوان   هاي کدام یک از میکرو ارگانیسم-13

Significant causative factor براي بیماري پاپیلون

)95ارتقا (؟ شودمیلفور مطرح

T.forsythia) بP . gingivalis)الف
F.nucleatum) دa.A) ج

�گزینه ج
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کدام نـواحی دهـان بیشـترین و کمتـرین میـزان      -14

به ترتیب (دهند؟ میدرگیري در سارکوئیدوز را بروز

)95ارتقا ().  از راست به چپ

مخاط باکال / کام نرم ) الف
کام نرم / غدد لنفاوي ) ب
نرمکام/ استخوان ) ج
استخوان / غدد لنفاوي ) د

�گزینه د

لب، کام نرم، -نودلنف: ترتیب نواحی درگیر در سارکوئیدوز
از بیشــترین بــه (مخـاط بــا کــال، لثــه، زبــان و اســتخوان 

)کمترین

در یک فرد سالم رابطه بـین قنـد و پـروتئین در    -15

)93بورد (و سرم چگونه است؟اي همایع شیار لث

. باشدمیبالاتر از سرم GCFمیزان قند و پروتئین ) الف
نیست ولی پـروتئین  GCFمیزان قند خون بالاتر از ) ب

GCF پایین تر از سرم است
کـه درحـالی اسـت  GCFمیزان قند خـون بـالاتر از   ) ج

. باشدمیGCFمیزان پروتئین سرم پایین تر از 
اي هاسـت ولـی رابط ـ  GCFمیزان قند خون کمتر از ) د

.وجو نداردGCFبین پروتئین سرم و 

�گزینه ب

. نـدارد GCFگلـوکز در  یزانبه میگلوکز خون ربطیزانم
از غلظـت گلـوکز   یشتربرابر بGCF4-3غلظت گلوکز در 

 ـاي هارتبـاط قابـل ملاحظ ـ  یچه ـ. سرم اسـت  غلظـت  ینب
اکـت و وسـعت   پعمق یویت،و شدت ژنژGCFدر ینپروتئ

bone lossینپروتئیزانمندارد،وجودGCFکمتـر  یاربس
.سرم استینپروتئیزاناز م

اولیـه مثـل   یسپرابطه لیکن پلان با ژنژیویت هر-16

رابطه پیوژنیک گرانولوما با کدام مورد زیر است؟
)93بورد (

پمفیگوس ) بلیکن پلان ) الف
Varicella zoster) دژنژیویت لوسمی) ج

�گزینه ج

- Non هـر دو جـزء  یـه اولسپهریویتپلان با ژنژلیکن
plaque - Induced gingival diseaseباشندمی.

- Plague هر دو جزء: یلوسمیویتگرانولوما وژنژیوژنیکپ
Insluced gingival diseaseباشندمی.

 ــ-17 ــایعات لث ــک از ض ــوان  اي هکــدام ی ــه عن ــر ب زی

Factitious95بورد (؟شودمیبندي طبقه(

ویروسی ) بقارچی) الف
جسم خارجی) دتروماتیک عمدي ) ج

�گزینه ج

) ، ایاتروژنیک یـا تصـادفی  factitious(ضایعات تروماتیک 
که شامل صدمات شیمیایی، صـدمات فیزیکـی و صـدمات    

. حرارتی است

ــتم   -18 ــاي اری ــالینی نم ــاهده ب ــهمش Liner(ايلث

gingival erythema (احتمال وقـوع  اي، هدر چه ناحی

)95دستیاري (؟کندمیتر اندیدایی را قويعفونت ک

لثه مارژینال )بپاپی بین دندانی)الف
لثه چسبنده)دتمام لثه کراتینیزه )ج

�دگزینه 

لثهدرتمیارصورتبهدایکاندعفونتHIVيداراافراددر
Linear gingivalآنبـه کـه شـود مـی ظـاهر چسـبنده 

erythemaـ  گفتــه HIV--associated gingivitisایـ
. شودمی

قص فانکشن کدام سلول به عنـوان علـت اولیـه    ن-19

)96ورودي (؟شودمیسندرم پاپیلون لفور در نظر گرفته

نوتروفیل)ببازوفیل)الف
T لنفوسیت)دماستوسیت)ج

�گزینه ب 

:لفورلونیپاپسندرم
AR. اسـت پلاسماسـل غالـب سـلول کـه مـزمن التهاب

يروCنیاتپســـکژندرجهـــش،)مغلـــوباتوزومـــال(
11کروموزوم
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: یکینیکلتظاهرات
دیشدaggressiveتیودنتیپر-1
پاودستکفپرکراتوزیها-2

یلیفامازدواجمواردکیدرعیشاهتیاف
دراخـتلال بهمنجرکهلینوتروففانکشننقصهیاولعلت

 ـزپـلاك نمونـه در. هـا لینوتروفونیدگرانواس بـه لثـه ری
 ـ ,F.nuc, P.int, T.forsy مثـل هـا  وپـاتوژن یپریفراوان

P.gin, A.a
 ـAaکهافرادنیادرA.aعلیهIgG شیافزا فـاکتور کی
. باشدمیPLSدرمهمیتیعل

اي زیر، یک نوع هاي لثهیک از انواع بیماريکدام-20

)97ورودي (اي ناشی از پلاك است؟بیماري لثه

لثهاریتم خطی ) الف
ژنژیویت ناشی از کمبود اسید آسکوربیک) ب
اي جنرالیزهکاندیدیازیس لثه) ج
ژنژیواستوماتیت هرپتیک اولیه) د

�گزینه ب 

اي بـا  کدام یک از موارد زیر جـزء ضـایعات لثـه   -21

باشد؟ منشأ پلاك و متأثر از عوامل سیستمیک می
)92جایابی (

لیکن پلان ) بپیوژنیک گرانولوما ) الف
ژنژیویت هرپتیک لثه ) دفیبروماتوز ارثی لثه ) ج

�گزینه الف

مربـوط بـه کـدام    Kevimپاسخ مثبـت بـه تسـت    -22

)93جایابی (بیماري است؟ 

پاپیلوما ) بسارکوئیدوز ) الف
سارکوم کاپوسی ) دلوسمی ) ج

�گزینه الف

کدام مجموعه تغییـرات در بـزاق شـرایط ایجـاد     -23

)93جایابی (؟کندمیکاندیدیازیس را ایجاد 

ـ افزایش گلوکز pHکاهش بزاق ـ کاهش ) الف
ـ افزایش گلوکز pHافزایش بزاق ـ کاهش ) ب

ـ افزایش گلوکز pHافزایش بزاق ـ کاهش ) ج
ـ کاهش گلوکز pHکاهش بزاق ـ افزایش ) د

�گزینه الف

ساله با شـکایت خـونریزي و التهـاب    30خانمی -24

در معاینـه و  . مراجعـه کـرده اسـت   لثه در فک پـایین  

ي هـا دنـدان بررسی رادیوگرافیک، در هـر کوادرانـت  

مولار اول و سـوم وجـود ندارنـد و بـه غیـر از قسـمت       

3-5/3قدامی فک پایین که ملتهـب و متـورم بـوده و    

بقیه نواحی طبیعـی  . داردAttachment lossمتر میلی

)98دبور(تواند باشد؟ تشخیص چه می. رسندنظر میبه

Genetalized Slight Chronic Periodontitis) الف
Generalized Moderate Chronic Periodontitis) ب
Localized Slight Chronic Periodontitis) ج
Lozalized Moderate Chronic Periodontitis) د

�گزینه د 

از لحاظ وسعت، فقط سکستانت قدامی پایین اتچمنت لاس 
مولرهـاي اول و سـوم را   (دندان 24ندان از د6دارد، یعنی 

. شودمیدرصد نواحی لوکالیزه30که کمتر از ) ندارد
متوسـط که مترمیلی3تا 4از لحاظ شدت، اتچمنت لاس 

. شودمیمحسوب 

مترمیلی6مق پاکت عساله با متوسط 28بیماري -25

در نواحی مولر، جرم زیر لثه و التهـاب نسـبتاً زیـاد بـا     

تخریب افقی استوان در ناحیـه مولرهـا، بـدون سـابقه     

. کنـد مـی فامیلی بیمـاري پریودنتـال بـه شـما مراجعـه      

)98بورد(تشخیص احتمالی شما چیست؟ 

پریودنتیت مهاجم لوکالیزه ) الف
پریودنتیت مزمن لوکالیزه ) ب
ژنرالیزه پریودنتیت مهاجم) ج
پریودنتیت نکروزه زخمی ) د

�گزینه ب

ــال، وجــود   عــدم وجــود ســابقه فامیلیــال بیمــاري پریودنت
وفقط درگیري نـواحی مـولر   کندمیپریودنتیت مهاجم را رد
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6هـاي  وجود پاکت.دهنده لوکالیزه بودن بیماري استنشان
التهـاب نسـبتا زیـاد و    ي به همراه جـرم زیرلثـه و  مترمیلی

.افقی بیانگر پریودنتیت مزمن استتحلیل 

احتمال بروز کدام یـک از علایـم زیـر بـه دنبـال      -26

)98بورد(وجود دارد؟ Cکاتپسین نموتاسیون در ژ

پریودونتیت شدید همراه با هایپرکراتوز کف دسـت  ) الف
و پا 

کننده پریودنشیوم و گوش میانی هاي عودعفونت) ب
ماندگی ذهنی ببیماري پریودنتال وسیع و عق) ج
تحلیل شدید استخوان آلوئول و فیبروز پارانشیم ) د

�گزینه الف

سـندرم پـاپیلون   -1باعث بـروز  Cجهش در ژن کاتپسین 
پریودنتیــــت -3ســــندرم هــــایم مانــــک -2لفــــور 

nonsyndromic prepubertal4 پریودنتیت مهاجمـ.
ــور   ــاپیون لف ــندرم پ ــري -س ــا درگی ــدید ب ــت ش پریودنتی

شیري و دائمی، هایپرکراتوزیس کف دست و پـا  ي هادندان
)Palmar- Plantar keratodermatosis(و زانو 

سـاله کـه اخیـراً خـدمت ســربازي را     18پسـري  -27

هاي به شدت ملتهب و حالی، لثهشروع کرده با تب، بی

هـا در  خونریزي دهنده و سابقه گلودرد و التهاب لوزه

تشـخیص  . نـد کمـی دو هفته گذشته بـه شـما مراجعـه    

احتمالی چیست؟

Acute Necrotizing Ulcerative Gingivitis) الف
Streptoccocal Gingivitis) ب
Ascorbic acid deficiency gingivitis) ج
Puberty-associated gingivitis) د

�گزینه ب

همولیتیک -توکوك بتاپتوکوکی ناشی از استرپژنژیویت استر
همـراه تـب، ضـعف، درد،    این بیماري حـاد . استAگروه 

اریتم و تورم منتشر لثه و خونریزي از لثه و گاهی تشـکیل  
قبل از عفونت لثه، تونسـیلیت و گلـودرد وجـود    . آبسه است

. دارد

ساله، با شـکایت از درد تیرکشـنده و   20خانمی -28

کننـده لثـه در اطـراف    عمیق و گیر غذایی و تورم عود

در معاینـه تمـاس بـا    . مراجعه نمـوده اسـت  36دندان 

در سـطوح  مترمیلی5-7هایی به عمق اکتپدندانی و 

بهداشت دهان . روگزیمال دندان قابل تشخیص استپ

ضـعی و التهـاب   بیمار خوب و میزان عوامل محرك مو

در رادیوگرافی ضـایعات عمـودي در   . باشدحداقل می

و نیز تحلیل استخوان مشـابهی در دیسـتال   36دندان 

متـر میلـی 5که همـراه بـا   شودمیمشاهده 11دندان 

بــه عنــوان یـک درمــانگر کــدام یــک از  . اکـت اســت پ

؟ کنیدهاي زیر را انتخاب میگزینه

ــف ــاس) ال ــراري تم ــاي برق ــالپه ــدان روگزیم ، 36ی دن
ــی ــکآنتـ ــترابیوتیـ ــی  پـ ــتمیک و جراحـ ی سیسـ

Reconstructive دو دندان
تهیه تاریخچه فامیلی بیمار، انجام تصـحیح اکلـوژن   ) ب

ــداندر ــادن ــاس . 11و 36ي ه ــراري تم ــاي برق ه
. ی موضعیپترابیوتیکو انجام آنتی36روگزیمالی پ

Rootو Scallingتهیه تاریخچه فامیلی بیمار، انجام ) ج
planingی سیسـتمیک  پ ـترابیوتیـک به همراه آنتی

. پو فالوآ6روگزیمالی دندانی پهاي برقراري تماس
لنـت و  پو جـایگزینی بـا ایم  36خارج کـردن دنـدان   ) د

11دندان Reconstuctiveجراحی 

�گزینه ج 

ــ-29 ــا  کـ ــاط بـ ــاري در ارتبـ Pulmonaryدام بیمـ

Parenehymol Fiberous Infiltrationباشـد کـه   می

white leayصورت الگـوي  رادیوگرافی قفسه سینه به

؟ شودمی

یلون لفور پیاپ) بسارکوئیدوز ) الف
سندرم اهلرز دانلوس) دسندرم کوهن ) ج

�الفگزینه 

Pulmonary parenchymal fibreousدر سـاکوئیدوز  
infiltrationهــا بــا الگــوي   در ریــهwhite lacy در

. شودمیي سینه دیده رادیوگرافی قفسه



کارنزا، لینده و میشتفکیکیسوالات مجموعه30َ

همه موارد زیر جـزء  1979در Hanekeاز نظر -30

یلون لفور اسـت،  پاپمعیارهاي اولیه تشخیص سندروم 

؟ جزبه

از دست دادن دندان شیري ) الف
الگوي موروثی اتوزومال مغلوب ) ب
افزایش استعداد ابتلاء به عفونت ) ج
دائمی از دست رفتن دندان ) د

�جگزینه 

ــای1979در ســــال Hanekeاز نظــــر  رکراتوزیس پ، هــ
ي شـیري و دائمـی و   هـا دنـدان لنتار، از دست رفـتن پالموپ

ي الگوي تـوارث اتوزومـال مغلـوب جـزء معیارهـاي اولیـه      
. یلون لفور استپاپتشخیص سندرم 

اینتراکرانیـال  هـا کلسیفیکاسـیون تظاهرات ثانویـه شـامل  
هـاي  ها شامل آبسـه یک و افزایش استعداد به عفونتپاکتو

. یوژنیک است که ممکن است کشنده باشندپکبدي 

ــا هـــادنـــداندر خصـــوص خـــارج کـــردن-31 ي بـ

یلون پاپ ـدر بیمـاران  Hopelessیـا  Poorآگهـی  یشپ

ریودنتیـت مهـاجم، کـدام گزینـه صـحیح      پلفور دچـار  

؟ است

اقـدام  ي قبـل از هرگونـه  هـا دنـدان خـارج کـردن  ) الف
. ذیردپدرمانی دیگر صورت می

بایــد همـراه بــا درمـان بــا   هـا دنــدانخـارج کـردن  ) ب
. ذیردپبیوتیک صورت آنتی

س از اتمـام فـاز یـک درمـان     پهادندانخارج کردن) ج
. گیردانجام می

روفیلاکسـی قبـل از   پبیوتیک بـه عنـوان   تجویز آنتی) د
. انجام شودهادندانخارج کردن

�بگزینه 

ریودنتیـت بـه عنـوان تظـاهري از     پهاي زیرگـروه  بیماري
: گیرندبیماري سیستمیک قرار می

تی اکتســابی و پاخـتلالات هماتولوژیـک شــامل نـوترو   -1
لوسمی 

نی فامیلیال یا سیکلیک، پاختلالات ژنتیکی شامل نوترو-2
سندرم داون، سندرم نقـص چسـبندگی لکوسـیت، سـندرم     

ــندرم  ــور، سـ ــابلون لفـ ــبـ ــندرم اك هیدچـ ــی، سـ یگاشـ
Glycogen storage ،Infanntile، بیماري سهیتوسیتوزی

genetic agrunalocytosis سندرم ،Cohen سندرم اهلر ،
. وفسفاتاز، و غیرهپ، های)اتوزومال غالب8و 4نوع (دانلوس 

سال المللیبینWork shopبندي بر اساس طبقه-32

1999,linear gingivil erythemaاز کیکدامجزو

)89بورد (د؟یآمیلثه به شماريهابیماري

endocrine systemلثه با منشاء يماریب) الف
geneticلثه با منشاء يهابیماري) ب
Viralمنشاء ابلثه يهابیماري) ج
Fungalلثه با منشاء يهابیماري) د

�گزینه د



31کارنزا   : 1بخش 



کارنزا، لینده و میشتفکیکیسوالات مجموعه32َ



33کارنزا   : 1بخش 

یـدمیولوژیک در  پهـاي ا اصول روش. 6فصل 
ریودنتال پهاي بیماري

زمانی که روش استفاده از اطلاعات کلینیکی براي -1

ــوع    ــاري از ن ــخیص بیم ــه تش ــیدن ب Risk-basedرس

reference vulue      باشد، کـدام نـوع مطالعـه و بـا چـه

)96بورد (معیاري باید انجام پذیرد؟

اختیاريCutoffبا Longitudinal) الف

اختیاري Cutoffا بCross sectional) ب
غیر اختیاريCutoffبا Longitudfirsal) ج
غیر اختیاريCutoffبا Cross - sectional) د

�گزینه الف

بیماري پریودنتال تخریبی نیازمنـد  Risk-basedتشخیص 
.اختیاري استCut offابLongitudinalانجام مطالعات 
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outcome-basedطراحــی کــدام مطالعــه اساســأ -2

study97بورد (می باشد؟(

Casc-control) الف
Cohort) ب
Randomized clinical trial )ج
analysis-Meta )د

�گزینه الف

شاهدي اکثرا به عنوان طرح مطالعـاتی  -مطالعات موردي 
افـراد  . شـود مـی شناخته ) outome-based(براساس نتایج 

بـا افـراد فاقـد    ) Cases/مـوارد (داراي استعداد به بیمـاري  
با در نظـر گـرفتن عوامـل    ) هدگروه شا(استعداد به بیماري 

.شوندمیمورد شک، با یکدیگر مقایسه 

گیـــري  انـــدازهNHANES IIIدر مطالعـــات -3

؟شودمیخونریزي حین پروب کردن چگونه انجام
)94ارتقا (

بندي درجهمترمیلیبا کمک پروبی که حداکثر ده ) الف
. داشت

و فاسیال به مزیال بـین  یبا حرکت پروب از سطح مز) ب
دندانی 

ي دو دندان در مترمیلی2با فرو بردن پروب تا عمق ) ج
هر کوادرانت

با انتخاب آخـرین دنـدان مـولر در دو گوادرانـت بـه      ) د
صورت تصادفی 

�گزینه ب

ــطوح ف - ــدا س ــیال یابت ــیال و مزیوفیش ــدانش ــادن ي ه
یکی فک بـالا و یکـی فـک    (دوکوادرانت به صورت رندوم

.شوندمیانتخاب) پایین
National Institute of dental researchاز پـروب  -

probeهاي استفاده شده که داراي کدهاي رنگی در شماره
mm12،10،8،6 ،4 است2و.

دنـدان کوادرانـت بـه    ترین دیستالیاز سطح مزیوفیشالیِ-
.شودمیارزیابیBOPسمت مزیال آن پروب شده و 

اري از صـفر تـا   آم ـام گروه از متغیرهاي میزان کد-4

)95ارتقا (؟کندمینهایت تغییربی

Risk prevalence) الف
) Odds Incidenceب
Incidence prevalence )ج
RiskOdds) د

�گزینه ب

0از oddsاست میـزان  1و 0از آنجا که احتمال وقوع بین 
.نهایت متغیر استبیتا

incidence rate)دهد میفاکتور زمان را مدنظر قرار) بروز
0زمان است و میزان بروز بـین  incidenceو مخرج کسر 

.نهایت متغیر استتا بی

5-Intent - to - treat در کدام یک از مطالعات زیر

)93بورد(گیرد؟میانجام

مورد شاهد ) بکوهورت ) الف
سیستماتیک ریویو) دکارآزمایی بالینی ) ج

�گزینه ج

ــاخص -6 ــه   severity&Extentش ــاري ب ــراي بیم ب

تشـخیص  .بیـان شـده اسـت   ) 5و 35(صورت مقابـل  

)94بورد(بیماري وي چیست؟ 

Localized moderate periodontitis) الف
) Generalized aggressive periodontitisب
Generalized severe periodontitis)ج
Localized aggressive periodontitis )د

�گزینه ج

یانگینمناطق مینبوده و در ایماردرصد مناطق ب35یعنی
Attachment loss5استمترمیلی.

True(کـــدام یـــک جـــزه پیامـــدهاي واقعـــی  -7

outcomes ( ؟ باشدمیبیماري پریودنتال)94بورد(

پاکت پریودنتال) الف
خونریزي موقع پروبینگ ) ب
از دست رفتن دندان) ج
تحلیل استخوان) د
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�گزینه ج

با از دست رفتن دندان که یودنتالمثل آبسه پریواقعیامدپ
.محسوس استقابل لمس و یمارتوسط ب

قرار داده شده به شـکل  هاي نیم درصد از ایمپلنت-8

کدام یک . فوري در طی یک سال دچار شکست شدند

ــا ــوم   از عب ــانگر مفه ــر بی ــک«رات زی ــت » ریس شکس

)95بورد(؟ باشدمیایمپلنت در طی این مدت

ایمپلنت کاشته شده 95ایمپلنت از 5) الف
ایمپلنت کاشته شده 100از ایمپلنت 5) ب
ایمپلنت کاشته شده 995ایمپلنت از 5)ج
کاشته شده ایمپلنت 1000ایمپلنت از 5) د

�گزینه د

درصد در طول دوره زمانی مشخص100تا 0بین : ریسک
ایمپلنــت از 5←درصــد در طــول یکســال 5/0ریســک 

. ایمپلنت در طول یک سال دچار شکست شده است1000

تســت کیـ ـدریواقعــمثبــت جــه ینتشیافــزا-9

تـأثیر ری ـزاتیخصوص ـازکیکـدام بـر یشگاهیآزما

)88بورد (دارد؟ یشیافزا

1(Sensitivity
2Positive predictive value (
3(Specificity
4Negative predictive valuc (

4و2) ب3و2) الف
4او) د2و1)ج

�گزینه الف

یک تست با اختصاصات زیاد در مواقعی که یک فرد مبتلا 
مثبـت  (باشـد احتمـال مثبـت شـدن نـدارد      به بیماري نمی

.)کاذب

نـدکس یامشخصـات جـزو هـا  نهیگزازکیکدام-10

)MGI(modified gingival indexباشد؟ نمی
)89بورد (

glazing) الف
Redness)ب

BOP) ج
) Papillary hypertrophy د

�گزینه ج

.شودمیناستفادهپروبازMGIایندکسدر

Incidentalعنـوان  کیدمولوژی ـدر مطالعات اپ-11

Periodontal disease ًریزاز مواردکیبه کدامغالبا

)89بورد (گردد؟ میاطلاق

در سـطح جامعـه مـورد    ودنتـال یپريماریبوعیش) الف
مطالعه 

تیبه کل جمعتیودنتیبه پرانینسبت تعداد مبتلا) ب
کــه يدر افــراددیــجدودنتــالیپرعاتیتوســعه ضــا) ج

.باشنديگریدودنتالیپرعاتیضايممکن است دارا
کـاربرد دنبـال بـه ودنتالیپرعاتیضايدرصد بهبود) د

دیجددرمانکی

�گزینه ج

وقوعتوانمیبندرتپریودنتالبیماريرويبرمطالعاتدر
قـبلاً  کـه فـردي بیمـاري شـروع بهقاطعیتبهرابیماري
بیمـاري وقـوع عوض،در. دادنسبتبودهبیماريازعاري

درجدیـد پریودنتـال ضایعاتتشکیلبهمعمولاً پریودنتال
بـه وداشـته دیگريپریودنتالیضایعاتابتداازکهافرادي

.دارداشارهاندکردهپیشرفتفعلیوضعیت

)National Institute Dental andدر پروتکل -12

Cranial Research(NIDCRــش ارز ــدر بخ یابی

از مـوارد  کیدهنـده کـدام  نشـان 2کلکلوس، شاخص 

) 90بورد (است؟ ریز

عدم وجود کلکلوس) الف
يالثهيکلکلوس بالا) ب
يالثهریکلکلوس ز) ج
يالثهریکلکلوس بالا و ز) د

�گزینه د

تنهـا  1. ، صفر هیچ جرمی وجود نداردNIDCRدر پروتکل 
اي و هـم ریـز   هم جـرم بـالاي لثـه   2اي و جرم بالاي لثه

.شودمیاي را شامل لثه


