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هوالمحبوب

بدون شک امتحان دستیاري  با توجه به  گستردگی و تنوع منابع  و قابلیت طرح سوال از کتابهاي رفرنس 
کمبود وقت دانشجویان محترم رشتهي دندانپزشکی، با توجه به حجم زیاد منابع و مسائل  متنوع، در کنار  

مربوط به پایاننامه، اتمام بخشهاي کلینیکی و کلاسهاي تئوري یکی از سختترین و سنگینترین امتحانات 
تمام دوران تحصیلی  دانشجویان عزیز میباشد. با توجه به مطالب فوق و عدم وجود وقت کافی براي مطالعه 
رفرنسهاي مختلف، بر آن شدیم که کتاب پیشروي را با رویکرد تحلیل هر سوال و پاسخ کاملاً تشریحی و 
مقایسه فصول مختلف سؤالات دستیاري سالهاي 1394 تا 1400 و آزمون ملی 1396 تا 1400 را  خدمت 
شما عزیزان ارائه کنیم. با این تصمیم سعی شده است هم در یادگیري مطالب مهم و هم آمادگی نسبی جهت 

آزمون ملی  امتحانات دستیاري ، جایابی و  
براي دانشجویان رشته ي دندانپزشکی قدم کوچکی برداشته شود. لازم به ذکر است که این پروژه بدون همکاري 
همه جانبه انتشارات آرتین طب علی الخصوص سرکار خانم معصومه لاري و فعالیت شبانه روزي دانشجوي 
عزیزم، خانم دکتر فاطمه عربپور، دستیار تخصصی ارتودنسی دانشگاه علوم پزشکی یزد مقدور نبود، زیرا ایشان 
بالافاصله پس از اتمام آزمون دستیاري شروع به تألیف و آمادهسازي هر چه سریعتر این کتاب نمودند و از 
خداوند متعال موفقیت و پیشرفت بیشتر وي در مراحل بالاتر 

.تحصیل و زندگی را خواستارم

در ارتقاء آموزش شما دانشجویان ) الات جراحی دهان ، فک و صورتؤمجموعه س(امیدوارم که کتاب حاضر 
.عزیز مفید واقع شود

دکتر مهدي چنگیزي
1400زمستان 



مقدمه 

بسمه تعالی

گویم که این فرصت را در اختیار من قرار داد تا بتوانم در تالیف ایـن کتـاب نقـش داشـته     خدا را سپاس می
تـا  94هاي اکنون در اختیار دارید شامل سوالات جراحی دهان، فک و صورت دستیاري سالکتابی که هم. باشم

جراحی دهـان،  هايآن بر اساس آخرین چاپ کتابهاي تشریحی باشد، که پاسخمی1400تا 96و ملی 1400
هـاي پزشـکی در مطـب    حسـی موضـعی در دندانپزشـکی مالامـد و اورژانـس     پیترسون، بـی فک و صورت نوین

سعی بر آن شده که تاکید صرفا بر گزینه صـحیح نباشـد و تمـام جوانـب     . دندانپزشکی مالامد نوشته شده است
هـا  تـر کتـاب  هـاي قـدیمی  تر نیز که از چاپهاي گذشتهوالات سالس. یک سوال در پاسخ تشریحی بررسی شود

هاي تشریحی را مطالعه کنید هاي جدید تطابق داده شده، اما در صورت مغایرت فقط پاسخطرح شده با رفرنس
.یددرگیر صرفا یک گزینه صحیح نباشو

مهـدي چنگیـزي کمـال تشـکر را     آقـاي دکتـر   دانم که از استاد گرانقدرم جنابدر اینجا بر خود واجب می
.داشته باشم که صمیمانه مرا در تالیف این کتاب یاري نمودند

در انتها امیدوارم که این کتاب بتواند، هرچند کوچک، در موفقیـت شـما عزیـزان سـهم داشـته باشـد و بـه        
.داید کمک کنلبی که از پیش خواندهسازي درك مطاآسان

پوردکتر فاطمه عرب
دنسی دانشگاه علوم پزشکی یزدرزیدنت ارتو





1394دستیاري 

در هنگام بخیه زدن محل مناسب گرفتن سوزن توسط سوزن گیر کدام قسمت است؟ ـ 1
از نوك سوزن  3/1فاصله ) الف
از نوك سوزن 3/2فاصله ) ب
از نوك سوزن 2/1فاصله ) ج
. هرچه به محل اتصال سوزن و نخ نزدیک باشیم بهتر است) د

�بگزینه

.ك سوزن آن را بگیردوسوزنگیر باید از فاصله دو سوم از ن
7فصل 2019پیترسون 

شود؟ به چه منظور به کار برده می"scoop technique"در مبحث کنترل عفونت ـ 2
حفظ استریلیتی منبع نور حین جراحی ) الف
شدن Needle stickرهیز از پ) ب
رهیز از آلوده شدن سینی جراحی پ) ج
ها قبل از پوشیدن دستکش جهت تمیز کردن دست) د

�بگزینه 
.استفاده کردScoope techniqueحسی باید از براي پیشگیري از نیدل استیک شدن هنگام گذاشتن درپوش سوزن بی

5فصل 2019پیترسون 

شود معمولاً کدام یک از راحی دندان عقل دچار سندرم هیپرونتیلاسیون میدر بیماري که در حین جـ 3
شود؟ علائم ذیل زودتر دیده می

احساس گزگز در انگشتان ) بنه پتاکی) الف
انقباضات عضلانی ) دسبکی سر ) ج



)حسی مالامد و اورژانس مالامدپیترسون، بی(جراحی دهان و فک و صورت دستیاري و ملی مجموعه سؤالات 8

�الفگزینه 

.پنه همراه استقراري و تاکیبیاولین علامت هایپرونتیلیشن شکایت از عدم تنفس هواي کافی است که با : پیترسون
سـبکی سـر، احسـاس گزگـز در انگشـتان و اطـراف دهـان،        ¬آلکالوز تنفسـی ¬CO2از دست دادن ¬پنه  تاکی
از دست دادن هوشیاري¬هاي عضلانی و تشنجتکانه

نفس نفس زدن پـس از ورزش  اولین تظاهر بالینی هایپرونتیلیشن تغییر در تعداد و عمق تنفس است و حالتی شبیه: مالامد
.شودسنگین ایجاد می

12و اورژانس مالامد فصل 2فصل 2019پیترسون 

جهت درمـان ایـن بیمـار تمـام     . دندانپزشکی دچار حمله حاد آسمی شده استدرمانبیماري حین ـ 4
: جزبهداروهاي زیر کاربرد دارد، 

کرومولین سدیم ) دسالبوتامول ) جتئوفیلین ) بنفرین یپا) الف

�دگزینه 

توجـه کنیـد کـه کـار کرومـولین      . (توان براي پیشگیري از بروز حملات حاد آسم به کار برداسپري کرومولین سدیم را می
!)فایده استسل پاره شده و بنابراین تثبیت آن بیسل است، پس از بروز حمله غشا ماستسدیم تثبیت غشا ماست

ن خوراکی و استنشاقیتئوفیلین، کورتو: درمان روتین
)سالبوتامول(آلبوترول : درمان حملات حاد

نفرین، متاپروترنولاپی: درمان ویزینگ
)مثل آلبوترول(هاي بتاآگونیستنفرین تزریقی، تئوفیلین تزریقی، اسپرياپی: درمان در مواقع اورژانس

کرومولین سدیم: پیشگیري
نیتروز اکساید: بخشیدر موارد نیاز به آرام

، دپرسورهاي تنفسیNSAIDآسپرین، : اروهاي غیر مجازد
1فصل 2019پیترسون 

روز دستگاه فعـال  7بعد از قرار دادن دستگاه، به مدت Distraction osteogenesisدر عمل جراحی ـ 5
نام این زمان چیست؟ . شودنمی
Consolidation phase) بLatency phase) الف

Remodeling phase) دDistraction phase) ج

�الفگزینه 

:DOفازهاي مختلف 
انجام استئوتومی و قرار دادن دستگاه در محل: فاز جراحی.1
.شودروز است که در آن دستگاه فعال نمیLatency :7فاز وقفه یا .2
.شودباز می) مترروزي دو بار و هر بار نیم میلی(متر در روز میلی1دستگاه : Distractionفاز کشش یا .3



13949دستیاري 

س از رسیدن پدر این فاز که . برابر زمان دیسترکشن است2-3مدت آن : Consolidationفاز متراکم شدن یا .4
ماند تـا مینرالیزاسـیون اسـتخوان    یی مطلوب آغاز می شود، دستگاه بدون فعال شدن در محل باقی میبجابه جا

.شودصورت گیرد و پس از آن دستگاه خارج می
.عمال نیروهاي فانکشنال طبیعی تا بلوغ کامل استخواناز زمان ا: فاز ریمادلینگ.5

26فصل 2019پیترسون 

یس جراحـی، بهتـرین درمـان    پگوشه لب در اثر تمـاس هنـد  abrasionدر صورت بروز سوختگی یا ـ 6
چیست؟ 

ساعت 2قرار دادن یخ خشک روي ناحیه زخم به طور مستقیم حداقل به مدت ) الف
بیوتیک جهت جلوگیري از تشکیل اسکار استفاده از پماد آنتیمرطوب نگه داشتن زخم با ) ب
بیوتیک موضعی دبریدمان زخم و استفاده از آنتی) ج
برداشتن کل ناحیه زخم و بخیه کردن آن به صورت اولیه ) د

�بگزینه 
:بافت نرمAbrasionساییدگی یا 

روز7-4پس از معمولاً اسکار،بهبودي بدون / تمیز نگه داشتن محل با دهانشویه : در مخاط دهان
. روز بهبود میابد10-5طی معمولاً /بیوتیک پوشاندن پوست با پماد آنتی: در پوست

چنانچه پوست سالم را هم دربرگیرد احتمال ایجاد راش یا زخـم  . بیوتیک باید صرفا پوست آسیب دیده را بپوشاندآنتی: نکته
.وجود دارد
11فصل 2019پیترسون 

هاي زیر موفقیت کمتري دارد؟ یکال در کدام یک از دندانپآريپم جراحی انجاـ 7
ثنایاي ماندیبول ) بثنایاي ماگزیلا ) الف

ریشه مزیال مولر اول ماندیبول ) دریشه مزیوباکال مولر اول ماگزیلا ) ج

�بگزینه 
ریشه مزیوباکال مولرهاي ماگزیلا–اینسایزورهاي ماگزیلا : بیشترین میزان موفقیت
اینسایزورهاي مندیبل: کمترین میزان موفقیت

18فصل 2019پیترسون 

در تعیین شدت عفونت ادنتوژنیک، کدام یک از علائم زیر اهمیت کمتري دارد؟ ـ 8
تعداد نبض ) ددرجه حرارت بدن ) جتعداد تنفس ) بفشار خون ) الف

�الفگزینه 
. طرح شده است2014این سؤال بر طبق پیترسون 

:علائم حیاتی در بیماران با عفونت ادونتوژنیک: 2019پیترسون 16طبق فصل 
)بار در دقیقه100بالاي (کارديتاکی·



)حسی مالامد و اورژانس مالامدپیترسون، بی(جراحی دهان و فک و صورت دستیاري و ملی مجموعه سؤالات 10

)بار در دقیقه20بالاي (پنه تاکی·
هایپرتنشن·
)درجه فارنهایت101بالاي (تب ·
.داشتندپس تمام علائم حیاتی افزایش·

.دهنده انسداد راه هوایی باشدتواند نشانمی) ٪95زیر (کاهش یافته O2 saturation: نکته
16فصل 2019پیترسون 

اراکلینیکی جهت تشخیص سنگ داخل مجراي غده بزاقـی تحـت فکـی کـدام     پترین روش مناسبـ 9
است؟ 

رادیوگرافی اکلوزال ) بانورامیکپرادیوگرافی ) الف
CBCT) دیکالپري اپرافی رادیوگ) ج

�بگزینه 
مندیبولار در قسـمت  لینگوآل و سابهاي غدد بزاقی سابمفیدترین ابزار براي تشخیص سنگاحتمالاً رادیوگرافی اکلوزال

.)شدبهتر بود در متن سوال به کلمه قدام اشاره می. (قدام دهان است
:جمع بندي

اکلوزال: لینگوآلساب·
اکلوزال: مندیبولارسابقدام ·
پانورامیک: مندیبولارخلف ساب·
پانورامیک: پاروتید·
اپیکالپري: غدد مینور·

21فصل 2019پیترسون 

شود؟عموماً در کدام ناحیه دیده میSurgical ciliated cystـ 10
غدد بزاقی کام سخت ) بسینوس ماگزیلا) الف

وتید ارپغده بزاقی ) دخلف ماندیبول ) ج

�الفگزینه 
درمانعلائم بالینینما رادیوگرافیمحتویاتکیست واقعیضایعه

٪10-2در سرم- سودوسیست سیونوس
هاپانورامیک

 - -
)خوديبهبود خودبه(

اتساع و خوردگی دیواره موکوز+موکوسل سینوس
نیاز به بیوپسیاتساعسیونس

ریتنشن سیست
موکوز+

 -
- - )خیلی کوچک هستند(

20فصل 2019پیترسون 
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اتولوژیک زیر است؟ پاین جمله معادل کدام یک از اصطلاحات ـ 11
A circumscribed, nonelevated area of color change that is distinct from adjacent tissue

Plaque) دMacule) جPapule) بNodule) الف

�جگزینه 
22-1جدول –22فصل 2019پیترسون 

باشد؟ میcompoundایین از نوع پهاي زیر در فک کدام یک از شکستگیـ 12
ایین در فرد با دندان پشکستگی تنه فک ) بشکستگی کندیل ) الف

شکستگی سمفیز در بیمار بدون دندان ) دشکستگی ناحیه زاویه ) ج

�بگزینه 

:انواع شکستگی مندیبل
:Green stickشکستگی ·

.ناکامل در استخوان منعطفشکستگی ـ 
.شودمییک کورتکس شکسته و کورتکس دیگر فقط خمـ 
حداقل حرکت بین قطعات در هنگام لمسـ 
:Simpleشکستگی ·

شکستگی کامل اسخوان با حداقل قطعاتـ 
:Comminutedشکستگی ·

شکستگی با قطعات متعددـ 
نافذ، آسیب با نیروي زیادگلوله، اجسام : در اثرـ معمولاً 

:Compoundشکستگی ·
)شکستگی باز(اي که با محیط بیرون در ارتباط باشد به شکستگیـ 
.، مخاط سینوس یا پارگی پوست باشدPDLارتباط با بیرون ممکن است از طریق ـ 

25فصل 2019پیترسون 

در سیالوگرافی نشانه چیست؟ sausage likeنماي ـ 13
هاي متناوب التهاب مجراي غده بزاقی دوره) بضایعه یا تومور داخل غده بزاقی ) الف

هاي ترشحی غده بزاقی تحلیل و آتروفی خوشه) دوجود سنگ در مجراي غده بزاقی ) ج

�بگزینه 
:نماهاي مختلف رادیولوژي در غدد بزاقی

Sialodoctitis ¬ Sausage like
 Pruning tree)درخت هرس شده(¬Sialoadenitis

Ball in hand¬Tumors
21فصل 2019پیترسون 
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اولـین  . ایین در نواحی سمفیز، کندیل، زاویه، شده اسـت پبیماري در اثر ضربه دچار شکستگی فک ـ 14
اقدام در درمان بیمار چیست؟ 

ناحیه زاویه Fixationو Reduction) بباز ناحیه کندیل Reduction) الف
بار چرآبرقراري اکلوژن مناسب با بستن ) دناحیه سمفیز Fixationو Reduction) ج

�دگزینه 

:هاي صورتترتیب درمان در شکستگی
ها در اکلوژن صحیحقرار دادن دندان.1
)جااندازي استخوان(ریداکشن .2
فیکسیشن.3
ترمیم بافت نرم.4

25فصل 2019پیترسون 

یوند استخوان کدام است؟پزمان مناسب جراحی بستن شکاف آلوئول همراه باـ 15
سالگی 11-14) دسالگی 6-10) جسالگی 3-5) بسالگی 2-3) الف

�جگزینه 

)بستن لب(10Cheilorrahaphyهفته 
)بستن کام نرم(Staphylorrhaphyماهگی8-18
)بستن کام سخت(Uranorrhaphyسالگی4-5

پیوند استخوان در محل شکافسالگی6-10
ارتوسرجري ماگزیلاسالگی18

راینوپلاستیآخرین جراحی

10پوند، هموگلوبین 10هفته، وزن 10سن : یعنی. کندها پیروي می10جراحی بستن لب از قانون : 1نکته
گیرد یعنـی  پیوند استخوان در محل شکاف قبل از رویش لترال و اگر موجود نباشد، قبل از رویش کانین صورت می: 2نکته

.سالگی است10-6که این زمانی بین سن . ریشه تشکیل شده باشد⅔تا ½زمانی که 
28فصل 2019پیترسون 

باشند؟ هاي بخیه زیر تک رشته میکدام یک از نخـ 16
silkنخ ) بcat gut plain) الف

لاکتیک اسید لیپنخ ) دلی گلایکولیک اسیدپنخ ) ج

�الفگزینه 
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چند رشتهتک رشته

نایلون، پرولن، وینیل، استینلس استیلغیر قابل جذب
سیلک

)روز خارج شود7-5پس از (

قابل جذب
)روز5-3(گات ساده 

)روز10-7(گات کرومیک 
)هاي پروتئولیزآنزیمتجزیه با(پلیمر طبیعی 

PLA)4هفته(
PGA)4هفته(
)تجزیه با هیدرولیز(پلیمر مصنوعی 

7فصل 2019پیترسون 

ها در ناحیه فک چیست؟ ترین علامت کلینیکی استئونکروز از مصرف بیس فسفوناتشایعـ 17
ترشح چرك ) بزخم مخاطی و عریان شدن استخوان فک ) الف

اتولوژیک پشکستگی ) دتورم ) ج

�الفگزینه 
. زخم به همراه اکسپوز اسـتخوان در بیمـاري کـه دنـدان خـود را کشـیده اسـت       : MRONJترین نماي کلینیکی در شایع

.تواند ایجاد شودخو هم میتوند باعث این زخم شود، با شیوع کمتر به صورت خودبههمچنین پروتز نامناسب می
پریودنتیت: MRONJدر(Comorbidity)شایع ترین عارضه همراه 

19فصل 2019پیترسون 

ندارد؟ در طرح درمان کدام صدمه دندانی، اسپلینت کاربرد ـ 18
شکستگی دنتوآلوئولر ) ببیرون افتادن دندان از حفره ) الف

شکستگی تاج ریشه ) دمیانی ریشه 3/1شکستگی ) ج

�دگزینه 
24فصل 2019پیترسون 

ندارد؟ زشکی جایگاهی پدر کیت اورژانس مطب دندانکدام داروي غیرتزریقی زیر ـ 19
رانول پروپ) دآسپرین ) جسالبوتامول ) بنیتروگلیسیرین ) الف

�دگزینه 
3-2جدول 3و اورژانس مالامد فصل 2-2جدول 2فصل 2019پیترسون 

کدام گزینه درمورد موقعیت دندانپزشک و بیمار حین کشیدن دندان صحیح است؟ ـ 20
هـاي  هاي فک بالا باید صندلی طوري به عقب خوابنده شود که سـطح اکلـوزال دنـدان   ي کشیدن دندانبرا) الف

. درجه بسازد30فک بالا با کف اتاق زاویه 
ایین باید صندلی بیمار طوري بـه عقـب خوابانـده شـود کـه سـطح اکلـوزال        پهاي فک براي کشیدن دندان) ب

. درجه بسازد60ایین با کف اتاق زاویه پهاي فک دندان
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هاي فک بالا باید ارتفاع صندلی بیمار طوري تنظیم شود که دهان بیمار در سـطح آرنـج   براي کشیدن دندان) ج
. تر از آن باشدایینپدندانپزشک یا کمی 

. بیمار بایستدپزشک راست دست، باید سمت چپ، دندانپهاي فک بالا سمت چبراي کشیدن دندان) د

�جگزینه 
Extتر از آرنج جراح باشددهان بیمار در حدود یا کمی پایین: در ماگزیلا.

)تقریبا سوپاین(درجه نسبت به سطح زمین 60سطح اکلوزال زاویه 

Extتر از حالتی که در ماگزیلا گفته شد باشدارتفاع یونیت باید اندکی پایین: در مندیبل.
)رایتتقریبا آپ(سطح زمین باشد سطح اکلوزال باید موازي

.سر بیمار کاملا به سمت جراح بچرخد: هاي خلفی راستدندان
.سر بیمار مستقیم باشد: هاي قدامیدندان
.سر بیمار اندکی به سمت جراح بچرخد: هاي خلفی چپدندان

8فصل 2019پیترسون 
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حسی موضعی زیر بیشتر است؟ کدام یک از داروهاي بیPkaـ 1
ریلوکائین پ) دروکائین پ) جیواکائین پم) بلیدوکائین ) الف

�جگزینه  
پروکائین: و دیرترین آغاز اثرpKaبیشترین 

pKaواکائین، پریلوکائینلیدوکائین، مپی: کم و آغاز اثر سریع
جراحی دهان، فک و صورت نوین ویرایش پنجم ترجمه دکتر مسعود یغمایی32، فصل 2008پیترسون 

حسی موضعی زیر اثر دپرسیون قلبی کمتري دارد؟ کدام یک از داروهاي بیـ 2
Bupivacaine) دEtidocaine) جRopivacaine) بLidocaine) الف

�بگزینه 
:واکائین و اتیدوکائین دو مزیت داردکه نسبت به بوپیستحسی جدید و طولانی اثريواکائین داروي بیروپی
فشاري ذاتیخاصیت رگ)1
هاي سدیمی قلب و درنتیجه عدم دپرشن قلبیتمایل کمتر به کانال)2

جراحی دهان، فک و صورت نوین ویرایش پنجم ترجمه دکتر مسعود یغمایی32، فصل 2008پیترسون 

انسداد راه هوایی به علت جسم خارجی، جز علائم فاز اول است؟ رکدام یک از موارد زیر دـ 3
ش تعداد تنفس کاه) بکاهش سطح هوشیاري) الف

ارادوکس بدون حرکت و صدا پتنفس ) دکاهش فشار خون) ج

�دگزینه 

:مرحله دارد3انسداد کامل تنقسی 
.بیمار هوشیار است): دقیقه3-1(مرحله اول ·

)chocking sign. (دهدعلائم خفگی را نشان می
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.د نداردصداي تنفسی وجووشودنمیحرکات تنفسی وجود دارد ولی هوایی مبادله 
.اي مشهود استاي و بین دندهجمع شدگی نواحی فوق ترقوه
افزایش فشارخون و ضربان قلب¬فعال شدن سیستم سمپاتیک

.بیمار بیهوش شده): دقیقه5-3(مرحله دوم ·
شونداعمال و حرکات تنفسی متوقف می
.ابندیکاهش میفشارخون و نبض وجود داشته ولی 

)حذف علائم حیاتی(کما ): دقیقه5پس از (مرحله سوم ·
ایست قلبی ریوي

11اورژانس مالامد فصل 

زشکی کمتر است؟ پتاریخ انقضاء مصرف کدام یک از داروهاي موجود در کیت اورژانس دندانـ 4
ول هیدروکورتیزون پآم) بنفرین یپول اپآم) الف

قرص آسپیرین ) درین قرص نیتروگلیسی) ج

�جگزینه 
مدت اثر امیل نیتریت کمتر از نیتروگلیسیرین بوده ولی عمـر  . جایگزین نیتروگلیسیرین در کیت اورژانس امیل نیتریت است

.)لایف کمتري داردیعنی نیتروگلیسیرین شلف. (مفید آن بیشتر است
3اورژانس مالامد فصل 

: جزبهشود، از داروي میدازولام در موارد اورژانسی زیر استفاده میـ 5
حمله آسم ) الف
حسی موضعی حمله تشنجی ناشی از تزریق بیش از حد داروي بی) ب
رونتیلاسیون پسندروم هی) ج
طوفان تیروئیدي ) د

�الفگزینه 
.شودمیدر حملات تشنجی و طوفان تیروئیدي، از میدازولام و دیازپام استفاده

.در سندرم هایپرونتیلیشن اگر بیمار بهبود نیابد، داروي انتخابی دیازپام و میدازولام تزریقی است
.کاربرد داروهاي آرامبخش در موارد وجود آسم با منع تجویز مطلق همراه است

23و 13، 12هاي اورژانس مالامد فصل

باشد؟ رسور میپوازودپسنکوکدام یک از علائم زیر جزء علائم اولیه زودرس ـ 6
Tachycardia) بHyperpnea) الف

Cold hand and feet) دPapillary dilation) ج

�بگزینه 
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نهایتا

احساس گرما
رنگ پریدگی

عرق سردتظاهرات اولیه                 
تهوع

تر از نرمالنرمال یا اندکی پایینفشار خون 
افزایش واضح ضربان قلب

دوره پیش از سنکوپ
هاگشادي مردمک
خمیازه کشیدن

هایپرپنه
سرد شدن دست و پاهاتظاهرات دیررس

کاهش فشارخون
کاهش ضربان قلب

سنکوپدید و گیجیاختلال 

6اورژانس مالامد فصل

در کدام یک از موارد زیر بهتر است جلسه درمان دندانپزشکی به جاي صبح، به بعد از ظهر موکـول  ـ 7
شود؟ 

بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي تحت دیالیز ) ببیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب ) الف
بیماران مبتلا به دیابت تحت درمان با انسولین ) دبیماران مبتلا به بیماري مزمن انسدادي ریوي ) ج

�جگزینه 

.بهتر است قرار ملاقات در عصر باشد تا فرصت تخلیه ترشحات وجود داشته باشدCOPDدر بیماران 
.در بیماران دیلبتی بهتر است قرار ملاقات در صبح باشد

دوت هپـارین  آنتـی : نکتـه . (لیز بهتر است قرار ملاقات روز بعد از دیالیز باشد تا اثر هپارین از بین بـرود در بیماران تحت دیا
)پروتامین سولفات است

.در بیماران دیالیزي بهتر است قرار ملاقات روز بعد از آخرین دیالیز هفته باشد: نکته ترکیبی با کتاب برکت
1فصل 2019پیترسون 

کشد تا از دستگاه گوارش عبـور  ه شده توسط بیمار بلعیده شود، چند روز طول میاگر دندان کشیدـ 8
کند؟ 

روز 7-10) دروز 4-7) جروز 2-4) بروز 1) الف

�بگزینه 
11فصل 2019پیترسون 
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هاي جراحی زیر جهت حذف آن به کـار  وقتی که اتصالات فرنوم لبیال وسیع باشد، کدام یک از روشـ 9
رود؟ می
Z-plasty) بSimple excision) الف

Localized vestibuloplasty) دW-plasty) ج

�دگزینه 

:چهار تکنیک جراحی براي حذف اتصالات فرنوم
فرنوم نارك¬برش ساده)1
2(Zفرنوم نازك¬پلاستی
فرنوم پهن¬وستیبولوپلاستی موضعی همراه با اپیتلیزاسیون ثانویه)3
فرنوم محکم و عضلانی¬)ستاپیتلیزاسیون ثانويهمراه با (کاربرد لیزر )4

.حسی مطلوب اینفیلتریشن استروش بی4در هر : 1نکته
.گیردروش جداسازي فرنوم به صورت سوپراپریوستال صورت می4در هر : 2نکته
.لیزر تنها تکنیکی است که نیاز به بخیه ندارد: 3نکته

13فصل 2019پیترسون 

: به جزهاي وسیع و مزمن دهانی ـ سینوسی همه موارد ذیل صحیح است، در درمان فیستولـ 10
الاتالی پهاي باکالی و پاستفاده همزمان از فل) الف
وشش ناحیه فیستول با توده چربی باکالی پ) ب
هاي فلزي استفاده از فویل) ج
انجام سینوس لیفت همراه با قرار دادن مواد جایگزین استخوان ) د

�دگزینه 
:خیري ارتباط سینوسی دهانیأدرمان ت
فلپ باکال)1
فلپ پالاتال)2
پوشاندن ماده آلوپلاستیک با فلپ باکال و پالاتال)3

بـراي پوشـاندن   pedicledبه صـورت  Buccal Fat Padتري بلند شده و از در روشی مشابه فلپ باکال، فلپ بزرگ: نکته
.شودمستقیم دیفکت استفاده می

20فصل 2019پیترسون 

شود؟ ی زودتر تخریب میپهاي غدد بزاقی در برابر رادیوتراکدام قسمت از بافتـ 11
بافت همبند ) دها آسینی) جعروق ظریف ) بتلیومیپا) الف

�بگزینه 
اما به دنبال آسیب عروق خونی، غـدد بزاقـی دچـار آتروفـی، فیبـروز و      . کننده بزاق به رادیوتراپی مقاومندهاي ترشحسلول

.تواند به صورت زروستومی تظاهر یابدشود، که میدژنراسیون می
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غدد بزاقی و استخوان به رادیوتراپی نسبتا مقاومند اما به دلیل تخریـب سیسـتم عروقـی در بلندمـدت دچـار مشـکل       : نکته
.گردندمی

19فصل 2019پیترسون 

سی از ضایعات داخل دهان صحیح است؟ پهاي زیر درمورد بیوکدام یک از گزینهـ 12
. شودسی ضایعات بافت نرم ترجیح داده میپدر بیوBlockحسی بر بیinfiltrationحسی معمولاً بی) الف
. سی بدون اشکال استپبراي تمام ضایعات داخل دهانی قبل از بیوAspirationانجام ) ب
. حسی موضعی ضرورت داردتزریق بیBrushسی به روش پنجام بیوبراي ا) ج
. شودمتر از بافت سالم اطراف ضایعه نیز برداشته میمیلی3تا Excisional2سی پدر روش بیو) د

�دگزینه 

.سازدحسی نمونه را مخدوش میبیچراکه نفوذ ماده. حسی بلاك بر اینفیلتریشن ارجح استبی
برداري بایـد آسپیراسـیون   بافت نرم حاوي مایع به جز موکوسل و تمام ضایعات استخوانی، قبل از نمونهبراي تمام ضایعات 

.صورت گیرد
.باشدحسی موضعی نمیبینیاز به) Oral brush biopsy(در انجام بیوپسی با برس داخل دهانی 

22فصل 2019پیترسون 

باشد؟ تاسیم در آزمایش مایع بزاق، علامت کدام یک از موارد زیر میپافزایش سدیم و کاهش ـ 13
عفونت غده بزاقی ) بسنگ غده بزاقی) الف

ولیکس میکبیماري) دتومور بدخیم) ج

�بگزینه 
افزایش سـدیم و کـاهش پتاسـیم بیـانگر سـیالادنیت التهـابی       . شودگیري میدر سیالوشیمی غلظت پتاسیم و سدیم اندازه

.باشدمی) نت در غدد بزاقیعفو(
21فصل 2019پیترسون 

باشد؟ هاي زیر مینام معمول کدام یک از آسیبBruiseـ 14
Avulsion) دContusion) جLaceration) بAbrasion) الف

�جگزینه 
.شودگفته میcontusionیا Bruiseبه کوفتگی 

24فصل 2019پیترسون 

بایـد از کـدام   Supension wiringو تصمیم جـراح بـه اسـتفاده از    Lefort IIIدر صورت شکستگی ـ 15
استفاده کرد؟ Supensionاستخوان جهت 

لبه تحتانی اوربیت ) بقوس گونه ) الف
بینی piriform) داي استخوان فرونتال زائده گونه) ج



)حسی مالامد و اورژانس مالامدپیترسون، بی(جراحی دهان و فک و صورت دستیاري و ملی مجموعه سؤالات 20

�جگزینه 

تر مانند پریفـورم، ریـم اینفرااوربیتـال،    استخوان شکسته توسط سیم به ساختارهاي ثابت فوقانیSuspension wiringدر 
خـط شکسـتگی از سـوچورهاي نازوفرونتـال و     IIIدر شکستگی لفورت . شودقوس زایگوما یا استخوان فرونتال متصل می

.یب دیده است، استخوان فرونتال استتر از این ناحیه آستنها ساختاري که فوقانی. گذردزایگوماتیکوفرونتال می
25فصل 2019پیترسون 

) قبل از جایگزینی مجدد(وري دندان بیرون افتاده از ساکت بیوتیکی جهت غوطهکدام محلول آنتیـ 16
توصیه شده است؟ 

کلیندامایسین ) دسیلین داکسی) جکلاو کوآموکسی) بسیلین آموکسی) الف

�جگزینه 
هاي پریودنتال و درنتیجه کاهش انکیلوزش احتمال حیات سلولافزای:محلول هنکس

سطح ریشهتمیز نمودن و کاهش باکتري
وسکولاریزاسیونها در پالپ و درنتیجه افزایش ريکاهش رشد باکتري: سایکلینداکسی

24فصل 2019پیترسون 

قه تروماي ناشی از سقوط از ارتفاع، مراجعه اي با محدودیت شدیت حرکات فکی با سابساله8سر پـ 17
تشخیص احتمالی . یشرونده زیاد شده استپکرده است و حدود یک سال است که محدودیت به صورت 

شما کدام است؟ 
انکیلوز مفصل گیجگاهی فکی ) باسم شدید عضلات جونده پاس) الف

ن استیلوماندیبولار کلسیفیکاسیون لیگاما) دجایی قدامی دیسک بدون برگشت جابه) ج

�بگزینه 
بـا توجـه بـه    . که در آن محدودیت شدید باز کردن دهان را داریـم . ترین علت انکیلوز داخل کپسولی ماکروتروما استشایع

.سابقه تروما و پیشرونده بودن و مدت یک سال تشخیص انکیلوز داخل کپسولی است
31فصل 2019پیترسون 

هاي زیر با رشد بافت غضروفی تداخل دارد؟ بیوتیککدام یک از آنتیـ 18
Erythromycin) دCefadroxil) جTetracycline) بMoxifloxacin) الف

�الفگزینه 
اي نظیر ضعف عضلانی، توهم ذهنی و تداخلات دارویی جدي و بالقوه کشـنده بـا   فلوکسازین سمیت قابل ملاحظهموکسی

سـال و  18همچنین به دلیل ایجاد تداخل در رشد غضروف، تجویز آن بـراي افـراد زیـر    . مصرفی داردبسیاري از داروهاي
.زنان باردار کنترااندیکه است

:هابیوتیکعارضه جانبی سایر آنتی
))اسهال(اغلب با علائم کهیر، راش، اختلالات گوارشی (آلرژي : سیلینپنی

کولیت با غشاء کاذب: کلیندامایسین




