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 ماهان با خدمات   1402آزمون دستیاری  پریودانتیکسانطباق سؤالات 

 

 
 ؟  ندارندکدام یک از الیاف اصلی لیگامان پریودنتال، اتصالی به استخوان  - 111

 الف( مایل  

 ب( افقی  

 ج( آلوئولار کرست  

 د( ترانس سپتال  

 درسنامه  25صفحه  پاسخ: گزینه د/ 

 سمان دندان مجاور  هیدندان  ک ی کرست الوئول از سمان   یترانسپتال: بالا افیال

 . شوندیم یبند هم طبقه ی الثه  افیجزء ال  

 هستند.  اف یال نی تریجزو دائم  شودیم  لیاستخوان مجددا تشک  بیبعد از تخر 

 

 گذاری شده است.  به دلیل ماهیت ........... با پیشوند ............. نام  Gingival Fibromatosisبیماری  -112

  Inflammatoryالف( التهابی ـ 

 Irritativeب( تحریکی ـ 

 Hereditaryج( ژنتیکی ـ 

 Reactiveد( واکنشی ـ 

 درسنامه  130فحه ص /جپاسخ: گزینه  

congential familial fibromatosis, hereditary gingival hyperplasia, Idiopathic fibromatosis, 

elephantiasis, gingivomatosis  اسم های دیگر جیجنجیوال فیبروماتوزیز 

 

113-  Mucins های دهان دارد؟ موجود در بزاق چه تأثیری بر میکروارگانیسم 

   الف( ممانعت از اتصال

 ب( خنثی کردن لیپوپلی ساکارید  

 ج( لیز دیواره سلولی  

 های مخرب  د( مهار آنزیم

   /الفپاسخ: گزینه 
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 باشد؟قرمز می  ها جزو کمپلکسکدام یک از باکتری -114

 P-intermediaالف( 

 A. actinomycetemcomitansب(  

 C.rectusج( 

 T.denticoinد( 

 درسنامه  175صفحه  پاسخ: گزینه د/ 

  attachment lossخوان  تمؤثر بوده و با تحلیل اس  CPدر پیشرفت بیماری    (Red Complex)ی کمپلکس قرمزهاباکتری

 :  و شامل نداطمربو CPدر 

 Porphyromonas gingivalis-   

 Treponema denticola -   

 Tannerella forsythia-   
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 وجود دارد؟    خط موکوژنژیوال«احتمال محو شدن » gingivitisدر کدام یک از انواع  - 115

 marginalالف( 

   Papillaryب( 

 Diffuseج( 

 marginal and papillaryد( 

 درسنامه  117صفحه  /جپاسخ: گزینه  

  ک ی ستم یس  طیاوقات شرا  یگاه  دشومی  دیناپد  MGJاوقات    یتمام لثه چسبنده و مخاط آلوئول گاه  یریدرگ:  زهیمنتشر ژنرال  تیویژنژ

 ( Generalized diffuse Gingivitisمشکل باشد ) نیواند علت اتیم

 

 عامل اتیولوژیک اصلی برای افزایش حجم التهابی حاد لثه کدام است؟  -116

 الف( تروما  

 ب( بهداشت نامناسب  

 ج( تنفس دهانی  

 د( گیر غذایی  

 درسنامه  127صفحه  /الفپاسخ: گزینه 

  حاد  یحجم التهاب  ش یافزا

  والیژنژ  آبسه

  (د شومی جاد ی در داخل بافت ا ی به دنبال جسم خارج ی )نفوذ باکتر  .در لثه است  یآن فرو رفتن جسم خارج یولوژیات

  .محدود است ن یو مارژ یبه پاپ  معمولا

تورم قرمز در لثه همراه با سطح    هاولی  مراحل  در←   دشومی  ساعت مواج  48تا    24است که پس از    یتورم قرمز  بصورت

  ی چرک   یاگزودا  یبا دهانه حاوی  اهو به حالت قل  دشومی  مواج  عهیساعت ضا  48  -24در عرض    دشومی  براق و صاف مشاهده

  .دشومی لیتبد

  .اطراف آبسه اغلب به دق حساسند یهادندان

  .دکنمی به خود سر باز  خود

 

 تلیوم جانکشنال« صحیح است؟  کدام یک از موارد در مورد »اپی  -117

 تلیوم سنگفرشی مطبق کراتینیزه است.  الف( پک اپی

 باشد.  تلیوم دهانی میتلیوم مینایی کاهش یافته و اپیب( منشا آن اپی

 ای دارد. ج( نفوذپذیری پایینی نسبت به مایع شیار لثه
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 آن پایین است.   turnoverد( سرعت پرولیفراسیون و 

 درسنامه  15و   14صفحه  /بپاسخ: گزینه 

JE  دهانی   تلیوم   اپی  ترکیب  از  (OE)  یافته  کاهش   مینایی  تلیوم  اپی  و  (REE)  ولی   .دگیرمی  شکل  دندان  رویش  طی  REE  

 . نیست ضروری  آن  تشکیل برای

Morgan  13  که   کرد  گزارشK  ،4K  دشومی  سالکولار  و  جانکشنال   تلیوم  اپی   بین  ناگهانی  تغییر   باعث.  JE  تلیوم اپی  تنها  

   دکن مین تولید راا  هنکراتی این که  است غیرکراتینیزه  طبقنم

   .ندارد را  6Kو  16Kای هنکراتی  JE بالای  Turn over و پرولیفراسیون  وجود با  همچنین

  هم   اسیدفسفاتاز   و   دهد می  نشان  OE  به  نسبت   را   کمی   گلیکولیتیک  آنزیمی   فعالیت   هم   جانکشنال  تلیوم   اپی ،  SE  مشابه

  . ندارد فعالیتی  تلیوم اپی  این در

 : JE  ساختاری  و   فانکشنال  فرد  به  منحصر   خصوصیات

1 )JE سد یک و است چسبیده دندان  به محکم(Barrier) دکنمی ایجاد باکتریال   پلاک علیه تلیالی اپی.   

  . دهد می را لثه مارژین در حضور اجازه میزبان ایمنولوژیک اجزاء و التهابیای هلسلو، یاهلث مایع به( 2

   . دکنمی کمکا هب آسی سریع ترمیم  و میزبان  – انگل تعادل به که  هندد یم  نشان را بالایی Turnover , JEای هلسلو (3

 

  advanced glycation end products (AGEs)ها تحت تأثیر  در بیماران دیابتیک، آپوپتوز کدام سلول  -118

 یابد؟ افزایش می 

 الف( فیبروبلاست و استئوبلاست 

 ب( فیبروبلاست و استئوکلاست 

 ج( نوتروفیل و استئوبلاست  

 د( نوتروفیل و استئوکلاست  

 درسنامه 175صفحه  /الفپاسخ: گزینه 

 :  را داریم که اثراتی روی بافتهای پریودنتال دارد  AGE  در افراد دیابتی تجمع محصولات

   ها( سایتوکاین) تولید اکسیژن آزاد و مدیاتورهای پیش التهابی -

   پریودنتالای  هتتسهیل کموتاکسی و چسبندگی سلولهای التهابی بر باف -

 ا  هت وبلاست و استئوبلاسرافزایش اپوپتوز فیب -

 

 فامیلی د رخ درجه اول در مبتلایان به کدام بیماری لازم است؟  غربالگری  -119

 الف( پریودنتیت مزمن  

 ب( پریودنتیت مهاجم  

 های پریودنتاال نکروزانج( بیماری

 د( مشکلات موکوژنژیول  



Instagram: dmahan_ir                  telegram: NDmahan               website: dmahan.ir 

 09905700698                            09129612615                                  021ـ42881100شماره تماس: 

 مهدرسنا 179صفحه  /بپاسخ: گزینه 

aggregation  –  نماهای ثانویه که عموماً در پریودنتیت مهاجم    . رددگیم   توسط پرسشنامه تاریخچه پزشکی و دندانپزشکی ارزیابی

 .(این تظاهرات برای تشخیص و حضور بیماری ضروری نیستند)  .دشومی دیده 

 

 شود؟  های باز در کدام مرحله از طرح درمان جامه پریودنتال انجام می ترمیم ضایعات پ.سیدگی و کنتاکت  - 120

  Emergencyالف( 

  Non surgicalب(  

 Restorativeج( 

 Maintenanceد( 

 درسنامه  210  صفحه /بپاسخ: گزینه 

 
 

آمده  در  Pericoronal Flapبافت نرم روی دندان نیمه روییده که به صورت  بهترین رویکرد برای مدیریت    -121

 است، چیست؟ 

 ای الف( پیگیری و معاینات دوره
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 ای متعدد ب( شستشوی زیر لثه

 ج( حذف بافت نرم روی تاج  

 د( عدم دست کاری  

 مهرسناد  215صفحه  /جپاسخ: گزینه  

در صورت برداشت قسمت    .در صورت نیاز به حذف فلپ پری کرونال برداشت قسمت اکلوزال و دیستال هر دو ضروری است

   .و امکان عود درگیری وجود دارد دشومی اکلوزال به تنهایی پاکت عمیقی در دیستال دندان ایجاد

 

 های دیگر است زیرا ......... .  هایی که پایه پروتز خواهندشد .... از دندانآگهی دندانارزیابی پیش -122

 باشد.  ها بیشتر میآنتر ـ تمایل به نگهداری گیرانهالف( سهل

 ها کمک گرفت.  توان از پروتز برای حفظ آنتر ـ میگیرانهب( سهل

 ها کمتر است.  تر ـ تمایل به نگهداری آنگیرانهج( سخت

 بیشتری دارند.   تر ـ نیازهای فانکشنالگیرانهد( سخت

 درسنامه  207صفحه  پاسخ: گزینه د/ 

 .یمکنمی عمل ر تهپایه پروتز سخت گیرانی هادندانجهت تعیین پروگنوز  

 پایه ی هادندانانتخاب  -1

 پوسیدگی  -2

 تحلیل ریشه -3

 non- vitalدندان  -4

 

 حاصل کدام مکانیسم است؟ های الکتریکی در برداشت »بیوفلم بین دندانی« تأثیر بیشتر مسواک - 123

 الف( تماس مکانیکال  

 ها  ب( نفوذ بیشتر بریستل

 ج( نیروی هیدرودینامیک  

 د( افزایش زمان مسواک زدن  

 درسنامه 235صفحه  /جپاسخ: گزینه  

ایجادای  هک هیدرو دینامیک که توسط مسوا  shear  نیروهای برشی الیاف  ،  دشومی  برقی  از نوک  را که در فاصله کوتاهی  پلاکی 

 . دشومی  و موجب بیشتر برداشته شدن پلاک ناحیه بین دندانی کردهتخریب ، مسواک قرار دارد

 

 شود.  .......انجام می  Grasp........ و  Fulcrumهای اولتراسونیک با گیری با استفاده از قلمجرم  -124

 Modified Penـ  Intraoralالف( 

 Modified Penـ  Extraoralب( 
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 Penـ  Intraoralج( 

 Penـ  Extraoralد( 

 درسنامه  271صفحه  پاسخ: گزینه د/ 

سر وسیله باید موازی با محور طولی دندان قرار .دشومی  استفاده  هاهدر این دستگا  Modified pen graspرست خارجی دهانی و  

 .جلوگیری گردد groovingو  etchingدرجه بیشتر نشود تا از اثر  15گیرد و زاویه آن از 

 

 شود؟های پریودنتال تجویز می کدام گزینه تنها یک بار در روز برای درمان عفونت -125

 الف( سیپروفلوکساسین  

 ب( داکسی سایکلین  

 ج( آموکسی سیلین + مترونیدازول  

 د( مترونیدازول + سیپروفلوکساسین  

 درسنامه 280صفحه  ب/ پاسخ: گزینه 

 :  علت 2لطیف/ پذیرش بیمار بهتر است به اعهمانند ماینوسایکلین وسی: داکسی سایکلین

 .دشومیبار در روز تجویز  1تنها  -1

 .دگیرمیای فلزی یا ضداسیدها قرار هنیو، جذب آن از مجرای گوارشی به صورت جزیی تحت اثر کلسیم -2

بی مشابه  :  عوارض جانبی داکسی سایکلین  ایجاد    (photo sensitivity)رین حساسیت به نور  ت ش تتراسایکلین/ ولی داکسی سایکلین  را 

 . د کن می 

 .روزانه mg100بار در روز اول و سپس  mg100 ،2: داکسی سایکلین دوزاژ ضدمیکروبی

 

 گیری ................ مناسب است. به دلیل داشتن تیغه برنده ............... برای کار جرم  U15/30ل اسکیلر  سیک  -126

 ای  الف( بزرگ ـ بالای لثه

 ای  ب( بزرگ ـ زیر لثه

 ای  ج( کوچک ـ زیر لثه

 ای  د( کوچک ـ بالای لثه

 درسنامه 255صفحه   /الفپاسخ: گزینه 

 سیکل اسکیلر: وسایل بسیار قوی برای جرم بالای لثه

 

 ماند؟  عریان باقی می ها سطح بیشتری از بافت همبندی لثه، در کدان یک از برش  -127

  external bevelالف( 

  reverse bevelب(  

 crevicularج( 
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 internal bevelد( 

 درسنامه  312صفحه  /الفپاسخ: گزینه 

 
 شود؟ توصیه می  partial thicknessدر کدام یک از موارد، فلپ   -128

 الف( نیاز به اپیکالی شدن فلپ  

 ب( نازک بودن بافت لثه  

 ج( جراحی رژنراتیو استخوان  

 د( جراحی رزکتیو استخوان  

 درسنامه  302صفحه  /الفپاسخ: گزینه 

flap :دشومیا جهاپیکالی یا لترالی جاب، فلپ نسبت به موقعیت اولیه خود به صورت کرونالی . 

   .شوندا جهوانند جابتیم partial thicknessو  fullای ه پگروه فل 2هر  توجه:

 

های دارای دیفکت استخوانی در تشخیص کدام یک از موارد اپیکال تهیه شده از دندانرادیوگرافی پری  -129

 معتبرتر است؟  

 ها  الف( تعداد دیواره

 ب( توپوگرافی کلی  

 ج( تحلیل انگولار  

 د( درگیری سطوح فاسیال  

 درسنامه  198صفحه  /جپاسخ: گزینه  
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  2ناحیه مورد نظر بیشتر از    تمام   بابت وینگ عمودی که ممکن است برای پوشش دادن :  در موارد تحلیل استخوانی شدید

 .ینگ عمودی نیاز باشدوت یفیلم با

 در دیفکت های عمودی شدید بایت وینگ عمودی تجویز میشود

 

بالا و درگیری درجه دو    -130 با درگیری فروکیشن درجه یک در سطح مزیال دندان مولر دوم فک  بیماری 

بین این دو دندان    root proximityمراجعه نموده است. در صورت وجود  فورکیشن باکال مولر اول فک بالا  

 )ها( است؟  طرح دندان پیشنهادی حذف کدام ریشه

 ( دیستوباکال مولر اول  الف

 ب( مزیوباکال مولر اول  

 ج( مزیوباکال مولر دوم  

 د( دیستوباکال مولر اول و مزیوباکال مولر دوم  

 ( درسنامه62)فصل  310و  323صفحه  /الفپاسخ: گزینه 

 بیشترین دیفکت را دارد ریشه ای حذف میگردد که مشکل دندان اطراف را هم رفع کند و 

 

 


