
 

 

 

 

 

 «مشخص گردیده است زرد هایلایت باپاسخ صحیح  »

 

 .همه موارد زیر در ارتباط با فیبرومیکسوما درست است ،به جز؟1

 رشد سریع-الف

 درگیری بیشتر مندیبل-ب

 اتساع دردناک ضایعات بزرگ-ج

 ضایعات کوچک بدون علامت-د

 .همه موارد زیر در ارتباط با هیستوپاتولوژی فیبرومیکسوما درست است ، به جز؟۲

 در استرومای میگزوئیدو کلاژنه دیده میشود.و ستاره ای سلولهای گرد، دوکی -الف

 هیالورونیک اسید و کندروئیتین سولفات می باشد.ماده زمینه ای عمدتا -ب

 جزایر اپیتلیوم ادنتوژنیک ضروری می باشد .برای تشخیص قطعی وجود -ج

 واکنش مثبت سلولها به ویمنتین دیده می شود. -د

 است؟ ناشایع ترتوژنیک زیر تحلیل ریشه در کدامیک از تومورهای ادن-3

 Odontogenic  Myxoma -الف

 Ameloblastoma-ب  

 Odontogenic Fibroma -ج

 Ameloblastic Fibroma-د

  به جز...همگی صحیح است   Ameloblastic fibrosarcomaدر ارتباط با -4

  .کند می گرفتار را مندیبل خلف موارد ٪۰۸ -الف

 می باشد  و میتوز ها بارزند.بخش مزانشیمی بسیار سلولار -ب

 در موارد با عود های متعدد بخش اپیتلیالی آن افزایش می یابد.-ج

 بدون آتیپی سلولی می باشد.   Ameloblastic Fibromaمحتوای اپیتلیالی آن شبیه -د

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 می باشد؟ مختلطدر دسته تومورهای ادنتوژنیک  نئوپلاستیککدامیک از ضایعات زیر با ماهیت  -5

                                  آملوبلاستیک فیبروما الف(

    WHOب( ادنتوژنیک فیبرومای نوع 

 ج( ادنتومای در حال تکامل                               

 د( تومور پیندبورگ

ی شبیه ساختارها میکروسکوپیکساله با نهفتگی دندان مولر دوم و بدشکلی صورت به دندانپزشک مراجعه کرده است. در نمای  11نوجوانی  -6

 مشاهده می شود. این بیمار مبتلا به کدام ضایعه بوده است؟ دندانیارگان مینایی در زمینه ای از مزانشیم 

 الف( ادنتوژنیک فیبرومای نوع مرکزی 

 ادنتوم در حال تکامل ب( 

 ج( آملوبلاستومای فولیکولار                

 د( آملوبلاستیک فیبروما

سالگی مبتلا به آملوبلاستیک فیبرومای فکی می شود. ضایعه به علت درمانهای ناکافی دچار عودهای مکرر می گردد تا  ۲۸فرد جوانی در سن  -1

 ؟به جزنمای میکروسکوپی مشاهده می شود. همه موارد زیر در مورد ضایعه اخیر صحیح است  سال شواهد سلولی از بدخیمی در 1اینکه پس از 

 الف( امکان متاستاز این ضایعه وجود دارد.

 ب( باید مثل یک ضایعه بدخیم درمان شود. 

 بدخیمی به وجود آمده در بیشتر موارد در جزء اپی تلیالی است.ج( 

 اد شده باشد.د( امکان دارد یک کارسینوسارکوما ایج

 تقسیم بندی می شود؟ انواع تومورهای ادنتوژنیکدر کدامیک از  POTتومور  -۰

 الف(مزانشیمی

 ب(اپیتلیالی

  تومور میکس اپیتلیالی و مزانشیمیج(

 د(بدخیم ادنتوژنیک

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 می تواند ایجاد شود؟ مراحل تشکیل جوانه دندانیدر کدامیک از  POTتومور  -9

   - Bud stageالف 

 - Bell stageب

 - Cap stageج

 Late cap and early bell stage -د

 ؟نیست POTمکان شایع برای ایجاد کدامیک از مکان های زیر،  -1۸

 الف( دور تاج دندان نهفته

 بین ریشه های دندان نهفتهب( 

 ج( به دور کل دندان نهفته

 چسبیده به کناره ریشه دندان رویش یافته  د(

 ؟مشاهده نمی شود POTدر نمای میکروسکوپی کدامیک از مورد زیر  -11

 dental papillaالف( بافت فیبرومیکسویید مزانشیمی مشابه 

 Inner enamel epitheliumاستوانه ای مشابه  -ب(سلولهای اپیتلیالی مربعی

  طناب ها و جزایر آملوبلاستومایی در استرومای فیبرومیکسوییدج(

 به استرومای فیبرومیکسویید د(نمای پاپیلری اپیتلیوم تومور چسیده

 ؟دیده نمی شود POTمربوط به تومور    IHCپنلکدامیک از موارد زیر در  -1۲

 associated genes)-(Dentinogenesisمثبت شدن ژن های تولید کننده عاج دندان  -الف

 پCK19مثبت شدن مارکر  -ب

 Vimentinمثبت شدن مارکر  -ج

 د(درص ۲) زیر  Ki67ایندکس پایین -د

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 

 

قرار  Dentigerous cyst، در تشخیص افتراقی با  orthokeratinized odontogenic cyst(OOC)در نمای رادیوگرافی کدام نما باعث می شود -13  

 گیرد؟

 دیده شدن دور تاج دندان هفته -الف

 تورم زیاد  -ب

 درد و ترشح چرک -ج

 نکروز بودن دندان مجاور سیسن -د

 ، ممکن. است دچار تغییرات بدخیمی شود. شایع ترین نوع بدخیمی گزارش شده چیست؟orthokeratinized odontogenic cystدر موارد نادری  -14

 Ameloblastic carcinoma-الف

 Malignant ameloblastoma-ب

 Squamoous cell carcinoma-ج

 Mucoepidermoid carcinoma-د

 کمک کننده است؟ odentogenic keratocyst(OKC)از  orthokeratinized odontogenic cyst(OOC)کدام مورد ، در افتراق هیستوپاتولوژیک -15

 OKCدر  palisadedو  hyperchromeوجود سلولهای بازال با هسته  -الف

 OOC تعداد بالای میتوز در اپیتلیوم  -ب

 OOCسلولهای آتیپیک پراکنده در اپیتلیوم -ج

 OKCر مقایسه با اپی تلیوم نازک و یکنواخت د OOCضخامت زیاد اپی تلیوم  -د

 کجاست؟  OOCشایع ترین محل -16

 قدام مندیبل -الف

 قدام ماگزیلا-ب

 خلف ماگزیلا  -ج

 خلف مندیبل -د

 کدام است؟ OOCدرمان استاندارد برای -11

 رزکسیون وسیع فک -الف

 جراحی محافظه کارانه -ب

 جراحی به همراه رادیوتراپی -ج

 همراه کموتراپی جراحی به -د

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 

 ست؟یچ Giant cell tumor با CGCG تفاوت-1۰

 P63 شدن مثبت. الف

 شود یم دهید شتریب فک در .ب

 .است تر بزرگ عهیضا. ج

 موارد تمام. د

 ت؟سیچ حیصح صیتشخ. تیا مشهود میادونتوژن اجزا همراه به بروزهیف بافت و آملوبلاستوم ینواح ساله 1۲ دختر چپ سمت  نیپائ فک تومور در-19

 Ameloblastic fibroma. الف

 Ameloblastic carcinoma. ب

 Malignant Ameloblastoma. ج

 Hybrid odontogenic lesion. د

 است؟  نیبهتر قیدق صیتشخ یبرا راه کدام زیبرانگ چالش یها نمونه موارد در-۲۸

 IHC. الف

 Gene study. ب

 Familial Histiry. ج

 multidisciplinary approach. د

 کند؟ یم جادیا مشکل کیادنتوژن یتومورها صیتشخ در ریز مورد کدام-۲1

 کیادنتوژن یها ستیک. الف

 هامارتوما. ب

 سارکوما. ج

 موراد تمام. د

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ود؟ش اشتباه نومایکارس دیدرموئیموکواپ با تا دارد یشتریب احتمال ریز تومور کدام-۲۲

 Craniopharyngiomas.  الف

 GOC. ب

 KCOT. ج

 AOT. د

 ؟ شوندیم جادیا فک قسمت کدام در کیادنتوژن یتومورها شتریب -۲3

 لایماگز قدام الف

  لایماگز خلف ب

  بلیمند قدام ج

 بلیمند خلف د

 ؟ است کدام ینیبال علائم با کیادنتوژن تومور نیعتریشا -۲4

  ادنتوما الف

  کسومایم ب

  آملوبلاستوما ج

 برومایف کیآملوبلاست د


