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۹

دکتر مه  رخ امیری
تدابیر دندان پزشکی اندوکاردیت عفونی)2 فالاس(

فصل1

روش تجویز پروفیلاکسی آنتی بیوتیک در بیماری با دریچه قلب مصنوعی پیش از جراحی دندان عقل چگونه است؟- 1

الف( تک دوز آنتی بیوتیک نیم ساعت قبل از جراحی 
ب( تک دوز آنتی بیوتیک دو ساعت قبل از جراحی 

ج( قبل از جراحی و تا سه روز پس از جراحی هر هشت ساعت ادامه دهد.
د( قبل از جراحی و تا هفت روز پس از جراحی هر هشت ساعت ادامه دهد. 

�

پروفیلاکسی آنتی بیوتیک لازم قبل از درمان دندان پزشکی در بیماری مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی تا چه مدت پس از جراحی - 2
بیمار الزامی است ؟

د( 3 ماه  ج( 3 سال  ب( شش ماه   الف( یک سال 
�

داشت، - 3 قلبی  دریچه  تعویض  جراحی  گذشته  سال  بیمار  همچنین  است.  کلاو  آموکسی  با  درمان  تحت  سینوزیت  دلیل  به  بیماری 
در حال حاضر جهت پروفیلاکسی آنتی بیوتیک قبل از جراحی لثه چه راه حل هایی داریم؟ 

الف( )تجویز کلیندامایسین و انجام جراحی( یا اینکه )جراحی به یک ماه بعد از قطع آموکسی کلاو به تأخیر بیفتد(. 
ب( )تجویز سفتریاکسون و انجام جراحی( یا اینکه )جراحی به 10 روز بعد از قطع آموکسی کلاو به تأخیر بیفتد(.
ج( )تجویز آزیترومایسین و انجام جراحی( یا اینکه )جراحی به 10 روز بعد از قطع آموکسی کلاو به تأخیر بیفتد(.

د( )تجویز سفازولین و انجام جراحی( یا اینکه )جراحی به یک ماه بعد از قطع آموکسی کلاو به تأخیر بیفتد(.
�

چنانچه درمان دندان پزشکی بیماری با دریچه قلب مصنوعی در دو مرحله و به مدت 8 ساعت به طول انجامد، پروفیلاکسی آنتی بیوتیک - 4
بیمار را چگونه تجویز کنیم؟ 

الف( بعداز 2 ساعت از گذشت اولین دوز آموکسی سیلین، 2g دیگر تجویز می کنیم .
ب( بعداز 6 ساعت از گذشت اولین دوز آموکسی سیلین، 1g دیگر تجویز می کنیم .
ج( بعداز 2 ساعت از گذشت اولین دوز آموکسی سیلین، 1g دیگر تجویز می کنیم .
د( بعداز 6 ساعت از گذشت اولین دوز آموکسی سیلین، 2g دیگر تجویز می کنیم .

�

جهت تجویز پروفیلاکسی آنتی بیوتیک در بیماری 60 کیلوگرمی، با دریچه قلب مصنوعی و با سابقه کهیر با مصرف آموکسی سیلین و - 5
ناتوان در بلع دارو کدام گزینه صحیح است؟

ب( 1 گرم سفازولین  الف( 2 گرم سفازولین  
د( 600 میلی گرم کلیندامایسین فسفات ج( 500 میلی گرم کلیندامایسین فسفات 

�

کدام گزینه صحیح است؟- 6

الف( امروزه پروفیلاکسی آنتی بیوتیک تنها برای درمان های دندان پزشکی مهاجم توصیه می شود.
ب( برای فردی که دفیبریلاتور قلبی دارد، هیچگاه به پروفیلاکسی آنتی بیوتیک قبل از درمان دندان پزشکی نیاز ندارد.

ج( در بین میکروارگانیسم های مسبب عفونت کاتترهای داخل عروقی هیچ یک فلورنرمال دهان نیستند.
د( استفاده از دهانشویه های آنتی میکروبیال در کاهش باکتریمی مرتبط با درمان دندان پزشکی مزیت مشخصی نداشته است.
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مؤسسه انتشاراتی پیشگامان پارســــــــه 12

همه پاسخ ها از فالاس 2018 انگلیسی و کتاب مروری جامع بر بیماری های 
دهان و فک و صورت پارسه چاپ اول 1399 نوشته شده است.

پاسخنامه فصل 1

گزینه�الف�صحیح�است.-�1

)رجوع شود به جدول 2.6 پاسخ سوال شماره 5(،صفحه 12 پارسه، صفحه 32 فالاس
 CHD 2. بیمارانی که جراحی دریچه قلب یا جایگزینی دریچه یا ترمیم
از عمل، معاینات کامل دندانی  باید قبل  )بیماری مادرزادی قلب( دارند 
 PVE از  جلوگیری  منظور  به  ضروری  درمان های  تمام  و  شود  انجام 
 )prosthetic valve endocarditis یا  مصنوعی  دریچه  )اندوکاردیت 

ناشی از استرپتوکوک های ویریدانس انجام گیرد. 
3. آموکسی سیلین نیمه عمر 80 دقیقه ای دارد و به دنبال تجویز mg  250 از 
آن، حداکثر غلظت پلاسمایی آن طی 2 ساعت به دست می آید. با تجویز 2 
گرم آموکسی سیلین، برای حداقل 6 ساعت، MIC )حداقل غلظت مهارکنندگی 
یا minimal inhibitory concentration( قابل قبولی خواهیم داشت. اگر 
عمل بیش از 6 ساعت طول کشید، تجویز 2 گرم دیگر شاید توصیه شود.

�
گزینه�ب�صحیح�است.-�2

زیر نویس box 2.1 صفحه 30 فالاس

�
گزینه�ج�صحیح�است.-�3

صفحه 12 پارسه، صفحه 32 فالاس
بیمارانی که به خاطر وجود عفونت )سینوزیت یا پیشگیری از تب روماتیسمی( 
استرپ  می خورند،  آموکسی سیلین  یا  پنی سیلین  حاضر  حال  در  یا  قبل  از 
ویریدنس هایی دارند که نسبتاً به پنی سیلین یا آموکسی سیلین مقاوم هستند؛ 
لذا برای پروفیلاکسی کلیندامایسین، آزیترومایسین یا کلاریترومایسین انتخاب 
می شود و به علت مقاومت متقاطع باید از تجویز سفالوسپرین اجتناب شود یا 
آنتی بیوتیک قبلی  پایان دورۀ  از  باید 10 روز پس  آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، 

تجویز شود که در این حالت می توان از رژیم معمول بهره جست. 
�

گزینه�د�صحیح�است.-�4
)رجوع شود به پاسخ سوال شماره 1(، صفحه 12 پارسه، صفحه 32 فالاس

�
گزینه�د�صحیح�است.-�5

صفحه 12 پارسه، صفحه 31 فالاس
با تاریخچه آنافیلاکسی،  به دلیل احتمال cross allergenicity، استفاده از سفالوسپورین ها )نسل اول شامل سفازولین و سفتریاکسون( در بیماران 

آنژیوادم و کهیر ایجاد شده توسط پنی سیلین توصیه نمی شود.

* Cephalexin or other first- or second-generation oral cephalosporin in equivalent adult or pediatric dosage can be used.

* Cephalosporins should not be used in a person with a history of anaphylaxis, angioedema, or urticarial after receiving penicillin’s or ampicillin.

�
گزینه�د�صحیح�است.-�6

بیمارانی که در گذشته فقط در درمان های دندان پزشک مهاجم تحت پروفیلاکسی قرار می گرفتند )باکس 2.1( امروزه برای تمام درمان های دندان پزشکی 
به پروفیلاکسی آن ها توصیه می شود. صفحه 33 فالاس

برای افرادی که device قلبی عروقی غیر دریچه ای مثل دفیبریلاتور دارند، در صورت انجام اینسیژن و درناژ و در صورت وجود نشت دریچه ای باقی مانده 
پروفیلاکسی در نظر خواهیم گرفت.صفحه 33 فالاس، صفحه13 پارسه



33

دکتر مه رخ  امیری
تدابیر دندان پزشکی دیابت ملیتوس )14 فالاس(

فصل 5

همه موارد زیر حداقل هر سه سال یک بار باید از لحاظ ابتلا به دیابت غربالگری شود جز... - 1

ب( بیمار مسن تر از 45 سال  الف( بیمار چاق   
د( خانم 30 ساله با سابقه سقط های متعدد و خودبه خود  ج( فرزند بیمار مبتلا به دیابت   

 

ارتباط خطر عفونت بیمار مبتلا با دیابت در تمام موارد زیر مستقیم است جز...  - 2

ب( حضور ارگانیسم عفونت زا     FBS الف( سطح
ج( تهاجمی بودن درمان   د( تعداد داروهای مصرفی 

 

تست حساسیت آنتی بیوتیک برای کدام بیماران توصیه می شود؟ - 3

الف( دیابت شکننده   ب( عفونت طولانی مدت 
ج( FBS بالا   د( علائم سیستمیک عفونت مثل تب 

 

چه - 4 روز  طول  در  انسولین  از  بالایی  سطح  دریافت کننده  و  کنترل نشده  دیابت  به  مبتلا  بیمار  دندانی  عفونت  درمان  برای 
می شود؟  آنتی بیوتیکی توصیه 

ب( آموکسی سیلین  الف( سیپروفلوکساسین  
د( پنی سیلین  ج( آموکسی سیلین+ مترونیدازول 

 

درمان elective دندان پزشکی در چه بازه ای از FBS باید به تأخیر بیفتد؟ - 5

الف( > 35 میلی گرم /دسی لیتر و < 200 میلی گرم/ دسی لیتر 
ب( > 60 میلی گرم /دسی لیتر و < 300میلی گرم/ دسی لیتر
ج( > 70 میلی گرم /دسی لیتر و < 200 میلی گرم/ دسی لیتر
د( > 60 میلی گرم /دسی لیتر و < 200 میلی گرم/ دسی لیتر

 

کدام گزینه درمورد بیماران دیابتی صحیح است؟ - 6

الف( سطح عناصر کلسیم، پتاسیم، فلوراید در بزاق این بیماران کاهش می یابد. 
ب( میزان لیکن پلان در این بیماران بیشتر از جمعیت نرمال است. 

ج( نوروپاتی دهان در این بیماران به علت خشکی دهان ایجاد می شود. 
د( رژیم غذایی پس از جراحی وسیع در این بیماران، رژیم غذایی نرمال با قوام همیشگی است. 

 

بر اساس فصل دیابت فالاس، درمان موکورمایکوزیس بیماران دیابتی شامل همه موارد زیر است جز… - 7

د( ضد قارچ ج( ضد ویروس   ب( آنتی بیوتیک   الف( کنترل دیابت  
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پاسخنامه فصل 5

پاسخ�گزینه د صحیح�است.-�1
صفحه 247 فالاس، صفحه 35 پارسه

دیابتی  نزدیک  فامیل  که  بیمارانی  یا  سال   45 از  مسن تر  چاق  بیماران 
گونه  هر  نظر  از  یک بار(  سالی  سه  )حداقل  روتین  به صورت  باید  دارند، 

علامت هیپرگلیسمی که نشان دهنده دیابت است، بررسی شوند. 
به دنیا  پوند معادل 4/5 کیلوگرم(  از 9  زنانی که بچه های درشت )بیش 
آورده اند یا آن هایی که سقط جنین های خودبه خود متعدد یا مرده زایی متعدد 

)Still birth( داشته اند نیز باید سالی یک بار از نظر دیابت بررسی شوند. 
 

پاسخ�گزینه د صحیح�است.-�2
صفحه 248 فالاس، صفحه 36 و 37 پارسه

ریسک عفونت در بیماران با دیابت مستقیما با سطوح گلوکز خون ناشتا 
مرتبط است.

ریسک  باشد،   206  mg/100  mL زیر  ناشتا  خون  گلوکز  سطح  اگر   *
افزایش یافته   ای وجود ندارد. 

 100 در  میلی گرم   229 تا   207 بین  ناشتا  خون  گلوکز  سطح  اگر   *
میلی لیتر باشد، میزان افزایش خطر 20% است. 

* اگر میزان گلوکز خون ناشتا بالای 230mg/100 mLmg برود، میزان 
خطر عفونت تا 80% افزایش می یابد

دندان پزشک باید عفونت را بسیار تهاجمی از طریق برش و درناژ، کشیدن، 

پالپوتومی، شست وشوهای گرم یا آنتی بیوتیک درمان کند. 
 

پاسخ�گزینه الف صحیح�است.-�3
صفحه 249 فالاس، صفحه 37 پارسه

در مبتلایان به دیابت شکننده یا کسانی که مقادیر زیادی انسولین مصرف 
می کنند، انجام تست حساسیت آنتی بیوتیک توصیه می شود. برای این بیماران، 
درمان با پنی سیلین می تواند آغاز شود و اگر پاسخ بالینی ضعیف بود با 
توجه به نتایج به دست آمده از تست حساسیت، آنتی بیوتیک مؤثری انتخاب 

شود. به تعادل الکترولیت ها، مایعات و رژیم غذایی بیماران باید توجه شود.
 

پاسخ�گزینه د صحیح�است.-�4

صفحه 249 فالاس، صفحه 37 پارسه
 

پاسخ�گزینه ج صحیح�است.-�5
شکل 14.11صفحه 250 فالاس، صفحه 38 پارسه

از mg/dl 70 باشد،  یا پایین تر   200 mg/dl بالای FBS در صورتی که

درمان های elective را باید به تأخیر انداخت.

 
پاسخ�گزینه ب صحیح�است.-�6

صفحه 252 فالاس، صفحه 38 پارسه 

الف: سطح Ca، فسفات و فلوراید بزاق کاهش می یابد. صفحه 251 فالاس،  
صفحه 38 پارسه

ج: علت نوروپاتی، تغییرات پاتولوژیک درگیر کننده اعصاب دهان است. 
صفحه 252 فالاس، صفحه 39 پارسه

د: تغذیه باید با کالری، پروتئین، کربوهیدرات و چربی کافی باشد و بیمار 
باید برای آماده کردن غذای خود از مخلوط کن استفاده کند. صفحه 250 

فالاس
 

پاسخ�گزینه ج صحیح�است.-�7

صفحه 252 فالاس و 39 پارسه

زیرنویس شکل 15. 14
درمان شامل: 

1.کنترل دیابت؛
2. برش جراحی؛ 

3. تجویز آنتی بیوتیک؛ 
4. تجویز ضد قارچ قوی است. 

 
پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�8

/ صفحه 39 - 37 -36 پارسه BOX 14.8 249 فالاس و  صفحه 



۹1

یصف‌صف:‌‌‌)بنلبا‌سییز‌پ‌برمد‌مخبس‌دشبا‌تف‌ورکدت

کدام تست جداسازی کاندیدیا عمدتاً به تنهایی نمی تواند کمیت کاندیدیا را مشخص کند؟- ۹

Salivary culture )ب   imprint culture )الف
د( بررسی هیستوپاتولوژی   smear )ج

 

خارش از عوارض کدام داروی ضدقارچ است؟- 10

ب( کلوتریمازول الف( نیستاتین  
د( ایتراکونازول ج( کتوکونازول  

 
کدام گزینه در رابطه با آزول ها صحیح است؟- 11

الف( مایکونازول تنها آزول موضعی است که اثر آنتی باکتریال دارد. 
ب( فقط آزول های سیستمیک با ضدانعقادها تداخل دارند. 

ج( ایتراکونازول با وارفارین تداخل ندارد. 
د( آزول های سیستمیک روزی 4-3 بار تجویز می شوند.

 

تداخل با وارفارین در آزول ها چگونه است؟- 12

ب( کاهش اثر الف( افزایش اثر  
د( ایجاد مقاومت دارویی ج( خنثی کردن اثر  

 

کدام یک از موارد زیر می تواند جزء تشخیص های افتراقی morsicatio لترال زبان باشد؟- 13

OHL )ب الف( کاندیدازیس  
د( اریتم مهاجر ج( هایپرکراتوز اصطکاکی  

 

همه  موارد زیر از ویژگی های قطعی تعیین پروگنوز لوکوپلاکیا هستند  جز ...- 14

ب( سایز ضایعه الف( محل ضایعه  
د( جنسیت بیمار ج( هموژن یا غیرهموژن بودن  

 

در اریتروپلاکیای ناشی از reverse smoking of chutta کدام یک از تظاهرات زیر دیده می شود؟- 15

ب( خطوط رتیکولر سفید الف( نواحی قرمز با حدود نامشخص 
د( زخم ج( هایپرپیگمانتاسیون  

 

در صورتی که در مقابل ضایعه سفید قرمز یک عامل تروما مثل دندان شکسته دیده شود، بعد از حذف عامل چه فالوآپی برای بیمار - 16
در نظر گرفته می شود؟

د( 3 ماهه ج( 2 ماهه  ب( دو هفته  الف( یک هفته 
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مؤسسه انتشاراتی پیشگامان پارســــــــه ۹6

مرد 47 ساله ای که به علت پیوند کلیه با سیکلوسپورین درمان می شود، دچار پلاک سفید دو طرفه در کناره زبان شده است. تأیید - 47
تشخیص hairy leukoplakia در این بیماری بر چه اساس امکان پذیر است؟ )بورد ۹6(

الف( افزایش تیتر آنتی بادی ضد EBV از نوع IgM در سرم بیمار 
ب( مشاهده Koilocytosis و آکالتوز در نمای بافت شناسی ضایعه

ج( مشاهده ذرات شبیه به ویروس هرپس با میکروسکوپ الکترونی در اسمیر سیتولوژی
د( عدم پاسخ به دمران ضد کاندیدا و رد احتمال سایر ضایعات سفید با بررسی میکروسکوپی

 

48 - CLL تحت درمان با وارفارین و دیگوکسین است. وی حدود سه ماه است که به دلیل MI آقای 50 ساله ای به علت آریتمی و سابقه
تحت شیمی درمانی است. برای پیشگیری از کاندیدیازیس در این فرد کدام ضد قارچ خوراکی توصیه می شود. )بورد ۹6(

ب( کتوکونازول  الف( وریکونازول  
د( ایتراکونازول ج( فلوکونازول  

 

کدام داروی زیر به صورت موضعی برای درمان شقاق گوشه لب در دختر 14 ساله ای که آزمایش های وی طبیعی است، مناسب تر از - 4۹
بقیه است؟ )بورد ۹6(

د( مایکونازول ج( موپیروسین   NNG ب( تریامسینولون الف( کتوکونازول 

 

همه موارد از خصوصیات hyperkeratosis frictional است  جز... )بورد ۹6(- 50

الف( شایع ترین ضایعه دهانی در افراد الکلی و سیگاری است.
ب( لکوپلاکیای هوموژن در افتراق با آن مطرح است.

ج( بیوپسی برای تأیید تشخیص آن ضروری است.
د( اغلب در ریج آلوئولر بدون دندان مشاهده می شود.

 
بیماری 5۹ ساله به علت اریتم منفرد 2 سانتی متری در کام نرم با حدود مشخص، نامنظم، دیاسکوپی منفی و سوزش مختصر از  - 51

حدود 6-5 ماه قبل متوجه آن شده، مراجعه کرده است. این فرد از 5 سال قبل کاپتوپریل و لوزارتان مصرف می کند. نحوه صحیح برخورد 
با این ضایعه چیست؟ )بورد ۹7(

ب( تجویز ضدقارچ و فالوآپ 2 هفته ای الف( رنگ آمیزی  تولوئیدین بلو و بیوپسی 
د( تجویز دهان شویه استروئیدی. ج( مشاوره با پزشک جهت تعویض دارو 

 
در درمان لیکن پلان، برای کدام یک از داروهای زیر احتمال افزایش ریسک بدخیمی مطرح است؟ )بورد ۹7( - 52

ج( فونوتراپی با اشعهuv  د( رتینوئیدها ب( تاکرولیموس  الف( لوامیزول 

 
ده روز پس از ترمیم دندان لترال ماگزیلا با کامپوزیت، پچ اریتماتوز یک سانتی متری با حدود نسبتاً نامنظم و نامشخص روی مخاط - 53

لبیال مجاور دندان، با سوزش مختصر ایجاد شده است. بهترین اقدام درمانی کدام است؟ )بورد ۹7(

ب( روکش کردن دندان  الف( بیوپسی از ضایعه   
د( شروع استروئید موضعی ج( تجویز کلرهگزیدین  
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ضایعات خوش خیم حفره دهان )7 برکت(

فصل 12

اگزوستوزها در تشخیص افتراقی تمامی ضایعات زیر قرار می گیرند  جز...- 1

ب( بیماری پاژت الف( هایپرپلازی استخوانی ثانویه به آبسه 
د( فیبروز دیسپلازی ج( بیماری چروبیسم  

 

اتیولوژی تمام ضایعات زیر تحریکی است جز...- 2

ب( ژانت سل فیبروم الف( فیبروما  
د( اپولیس فیشوراتوم ج( پیوژنیک گرانولوما  

 

ندول های پاپیلوماتوز پوستی در سندرم کودن از نظر بافت شناسی چه نامی دارند؟- 3

ب( فیبروماتوزیس الف( آکروملانوزیس  
Trichilmmomas د( تریچلموما ج( رابدومیوما  

 

در تمامی ضایعات زیر احتمال ابتلا به بدخیمی وجود دارد جز...- 4

ب( سندرم توبروزاسکلروزیس الف( سندرم کودن  
د( بیماری هک   MEN ج( سندرم

 

در دهان پسر بچه هشت ماهه ای با سابقه صرع و عقب ماندگی ذهنی نقایص مینایی متعددی دیده شده است. احتمال ابتلا به کدام - 5
بیماری محتمل تر است؟

ب( توبروزاسکلروزیس الف( کودن  
د( نورو فیروماتوزیس   MEN ج( سندرم

 

در کدام ضایعه التهابی زیر احتمال ابتلا به بدخیمی وجود دارد؟- 6

ب( فیبروما الف( پیوژنیک گرانولوما  
د( اپولیس حاملگی ج( اپولیس فیشوراتوم  

 

آقای 44 ساله ای با ندول cm 2 × 1 در مخاط گونه که از یک ماه پیش ایجاد شده و به نظر خود بیمار بزرگ تر شده است، به کلینیک - 7
بیماری ها مراجعه کرده است. در نمای پاتولوژی پرولیفراسیون سلول های میوفیبروبلاستی و نمای نئوپلاسم دیده می شود. کدام ضایعه در 

تشخیص افتراقی در اولویت قرار می گیرد؟

 Nodular fasciitis )ب    SCC )الف

د( سنترال ژانت سل گرانولوم محیطی ج( میوزیت پرولیفراتیو  
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بیماری های غدد بزاقی 
)SGD( Salivary Gland Diseases )10 برکت(

فصل 13

 در اطراف پاپی های جامی شکل کدام یک از غدد بزاقی وجود دارد؟- 1

د( غدد بزاقی فرعی لینگوال ج( بلاندین و نوهن   vonebner )ب  weber )الف

 

عمده ترکیب ترشح بزاق از تمامی غدد یکسان هست  جز...- 2

د( غده فرعی پالاتال  weber ج( غده  sublinguel ب( غده الف( پاروتید 

 

ترکیب ترشح کدام غده عمدتاً سروزی است؟- 3

weber )د  blandin )ج  vonebner )ب  submandibular )الف

 

 کدام جمله صحیح نیست؟- 4

الف( بیشترین ترشح در شب مربوط به غده تحت فکی و زیر زبانی است.
ب( بزاق یک مایع هیپوتونیک است و در هنگام تحریک غده تحت فکی نقش اصلی دارد.

ج( بزاق مایعی هیپوتونیک است که غلظت پتاسیم در آن زیاد است.
د( در ابتدای بزاق سدیم و کلر جذب می شوند و کلر و بی کربنات ترشح می شوند.

 

ترشح مایع و پروتئین بزاقی توسط کدام مکانیسم زیر کنترل می شود؟- 5

الف( تحریک ترشح مایع توسط گیرنده های آدرنرژیک سمپاتیک رخ می دهد.
ب( تحریک ترشح پروتئین توسط گیرنده های آدرنرژیک سمپاتیک رخ می دهد.

ج( تحریک ترشح مایع توسط گیرنده های موسکارنی کولینرژیک رخ می دهد.
د( تحریک ترشح پروتئین توسط گیرنده های موسکارینی کولینژریک رخ می دهد.

 

 همه عوامل مرتبط با افزایش جریان بزاق است جز...- 6

ب( تغییرات هورمونی مرتبط با یائسگی الف( درد  
د( داروهای سمپاتیک ج(تغییرات هورمونی مرتبط با بارداری 

 

با افزایش سن کدام واقع در روند تولید بزاق اتفاق می افتد؟- 7

الف( با افزایش سن ترشح بزاق ثابت باقی می ماند. 
ب( ظرفیت ذخیره ترشحی با افزایش سن کاهش می یابد.

ج( عوامل جانبی مانند جراحی بر ظرفیت ذخیره ترشحی بی تأثیر هستند.
د( با افزایش سن سلول های آسینی هایپرتروف می شوند.
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 در کودک مبتلا به فلج مغزی که دچار سیالوره است، مناسب ترین شیوه درمان برای کاهش ترشح بزاق کدام است؟ )ارتقا۹5(- 111

ب( قطع عصب تیمپانیک  الف( تزریق سم بوتولونیوم  
د( بستن مجرای غده تحت فکی ج( تجویز گلیکوپیرولات  

�

 در بین یافته های بالینی در بیمار مبتلا به سندرم شوگرن دارای گاماپاتی مونوکلونال، کدام یک بیشترین تظاهر را دارد؟ )ارتقا ۹5(- 112

ب( نوروپاتی تری ژمینال   الف( تورم پاروتید  
د( زخم های عود کننده آفتی ج( هایپر پیگمانتاسیون دهان  

�

 بیماری مرتبط با IgG4 کدام گروه جمعیتی را بیشتر مبتلا می کند؟ )ارتقا ۹5(- 113

ب( مردان مسن  الف( زنان در سنین باروری  
د( دختران نوجوان ج( کودکان زیر ده سال  

�

 خانمی 35 ساله به علت تورم دردناک در سمت راست کف دهان که از دو روز پیش شروع شده، مراجعه کرده است. وی اظهار - 114
می دارد که تورم با غذا خوردن تشدید می شود و تا چند ساعت بعد نسبتاً فروکش می کند. روش تشخیص انتخابی چیست؟ )بورد ۹4(

ب( سیالوگرافی الف( رادیوگرافی ساده الکوزال  
د( بیوپسی ج( سی تی اسکن  

�

 تمامی گزینه ها درباره استفاده از پیلوکارپین برای درمان خشکی دهان صدق می کند جز... )ارتقا ۹4(- 115

الف( دوز متداول پنج تا هفت و نیم میلی گرم سه تا چهار بار در روز است.
ب( تجویز آن برای بیماران دچار احتباس ادرار ممنوع است.

ج( تأثیر دارو منوط به وجود بافت فانکشن دار در غده بزاقی است.
د( تجویز پروفیلاکتیک آن حین رادیوتراپی در جلوگیری از آسیب غده بزاقی بی اثر است.

�

 کدام یک از عبارات زیر درباره سیالادنیت باکتریال غلط است؟ )بورد ۹3( - 116

الف( پوست پوشاننده غده مبتلا ممکن است گرم و قرمز باشد.
ب( چنانچـه ترشـح غـده بزاقـی مبتلا کدر و چرکی باشـد، درمان باید با یک آنتی بیوتیک مقاوم به پنی سـیلیناز و مؤثر بر اسـتافیلوکوک آغاز شـود.

ج( این بیماری در 20 درصد موارد به صورت دوطرفه رخ می دهد.
د( غده تحت فکی شایع ترین محل وقوع این بیماری در میان غدد بزاقی ماژور است.

�

 افزایش جذب TC99 توسط توده تومورال غده بزاقی پاروتید به نفع کدام یک از تشخیص های زیر است؟ )بورد ۹3(- 117

ب( موکو اپی درموئید کارسینومای تمایز یافته الف( پلئومورفیک آدنوما  
د( آدنوکارسینوما تمایزنیافته بزاقی ج( انکوسیتوما  

�

 Drooling عارضه کدام یک از موارد زیر است؟ )بورد ۹3(- 118

ب( ضعف عضلات جونده  الف( ضعف عضلات حلق  
د( افزایش ترشح بزاق ج( ضعف عضلات صورت  
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 آقای 55 ساله به علت تورم یکطرفه بناگوشی که از حدود دو ماه قبل شروع شده، مراجعه کرده است. در معاینه توده ای توپر حدوداً - 11۹
4 سانتی متر با قوام سخت مشاهده شد. ضمناً از حدود 3 هفته پیش پارالیز عصب فاسیال نیز پیش آمده است. محتمل ترین تشخیص 

کدام است؟ )بورد ۹3(

ب( تومور بدخیم پاروتید الف( سیالادنیت باکتریال پاروتید 
د( لنفوم در زمینه شوگرن ج( عفونت ویروسی پاروتید همراه با ضعف ایمنی 

�

 بیماری با تورم دو طرفه دردناک غده بزاقی ساب مندیبل مراجعه کرده است که در لمس سفت است. در نمای سونوگرافی اتساع - 120
مجاری و مشخص شدن عروق داخل غده به چشم می خورد. محتمل ترین تشخیص کدام است؟ بیمار فاقد علائم سیستمیک است. )ارتقا ۹3(

ب( سیال آدنیت اسکلروزه مزمن  الف( منونوکلئوز عفونی  
CMV د( عفونت ج( اوریون  

�

 در چه صورت سیالادنیت ناشی از CMV مشخصه ایدز است؟ )ارتقا ۹3(- 121

ب( غدد بزاقی ماژور دو طرفه درگیر شوند. الف( بیش از یک ماه طول بکشد. 
د( همراه با لنفادنوپاتی گردنی باشد. ج( در بزرگسالان بدون علائم سیستمیک رخ دهد. 

�

 کدام یک از شرایط زیر می تواند باعث بزرگی غدد بزاقی شود؟ )ارتقا ۹3(- 122

Cevimeline )د  Amifostine )ج ب( پارکینسون  الف( دیابت 
�

 مصرف کدام یک از ترکیبات زیر قبل از رادیوتراپی برای پیشگیری از خشکی دهان توصیه می شود؟ )ارتقا ۹3(- 123

Cevimeline )د  Amifostine )ج  Atroprine )ب  Pilocarpin )الف
�

 کدام گروه دارویی می تواند سبب سیالولیت باشد؟ )ارتقا ۹2(- 124

ب( کولینرژیک  الف( پاراسمپاتومیمتیک  
د( آنتی کولینرژیک ج( آنتی هیستامین  

�

 نوعی بیماری  است با بزرگی غده پاروتید، فلج عصب صورتی، خشکی دهان، التهاب چشم، مناسب ترین روش ارزیابی کدام است؟ )ارتقا ۹2(- 125

ب( سرولوژی اتوایمیون الف( اندازه گیری سطح کلسیم  
د( بیوپسی غدد بزاق پاروتید ج( بررسی آنژیوتانسین کانورتینگ آنزیم 

�

 با کدام یک از روش های زیر می توان عملکرد غده بزاقی را با صحت بیشتری ارزیابی کرد؟ )ارتقا ۹2(- 126

ب( استفاده از پرسشنامه چهارگزینه ای گزروستومیا الف( سیالومتری  
Plain film radiography د(  ج( سونوگرافی  

�

 تمامی موارد زیر در تشخیص افتراقی موکوسل می تواند مطرح باشد جز... )بورد ۹2(- 127

ب( نئوپلاسم بافت نرم الف( نئوپلاسم غده بزاقی  
د( عفونت ویروسی ج( مالفورماسیون عروقی   
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 تمامی موارد زیر را باید همزمان و در شروع سیالادنیت باکتریال انجام داد جز... )بورد ۹2(- 128

الف( تجویز آنتی بیوتیک حساس نسبت به استافیلوکوک 
ب( دوشیدن غده بزاقی چند بار در روز

ج( افزایش خوردن مایعات و افزایش بهداشت دهان
د( اینسیژن و درناژ ناحیه مبتلا

�

کدام یک از تصویربرداری ها برای ارزیابی بیماری های التهابی غدد بزاقی استاندارد طلایی می باشد؟ )بورد ۹۹(- 12۹

 CT scam )ب    Ultrasonography )الف
MRI )د    Scintigraphy )ج

� �

خانمی با شکایت از افزایش میزان بزاق مراجعه کرده است. تمام موارد می تواند علت بروز آن باشد به جز؟ )بورد ۹۹(- 130

ب( ازوفاژیت انسدادی  الف( ریفلاکس گاستروازوفاگال   
د( مصرف دارو  ج( ماکروگلوسیا   

�
دختر 16 ساله با شکایت از تورم بدون درد با رشد آهسته در لب پایین مراجعه نموده است. در معاینه بالینی ضایعه برجسته با ته - 131

رنگ آبی قدام نرم و مواج مشاهده می شود. محتمل ترین تشخیص کدام است؟ )بورد ۹۹(

ب( اکستراوازیشن سیست الف( موکوس ریتنشن سیست   
د( واریکس لب  ج( مالفورماسیون عروقی   

�
کدم یک از داروها که جهت درمان سندرم شوگرن تجویز می شود ریسک ایجاد لنفوم مرتبط با آن را کاهش می دهد؟ )بورد ۹۹( - 132

ب( آزاتیوبراین  الف( هیدروکسی کلروکین   
د( پردنیزولون  ج( مایکوفنولیک اسید   

�
آقای 32 ساله با شکایت از درد تیرکشنده در قسمت خلفی کام سخت که از 3 روز پیش به طور ناگهانی شروع شده مراجعه نموده - 133

است. در معاینه بالینی یک ناحیه متورم با مرکز زخمی و حاشیه اریتماتوز دیده می شود. بیمار اظهار می دارد ترمیم مولر بالا در هفته 
گذشته انجام شده است. بر اساس محتمل ترین تشخیص اولین اقدام چیست؟ )بورد ۹۹( 

ب( سی تی اسکن با ماده حاجب  الف( بیوپسی با حاشیه از بافت سالم  
د( مسکن و کلر هگزیدین ج( کورتون موضعی و داروی ضدقارچ 

فصل 10 برکت - سؤالات دستیاری      

تصویربرداری انتخابی برای تعیین محل دقیق سیالولیت چیست؟ )دستیاری ۹1(- 134

ب( پانورامیک  الف( سیالوگرافی  
د( سی تی اسکن ج( سونوگرافی  

�
خانمی 40 ساله با زبان صاف و دردناک، پوسیدگی�های متعدد دندانی و التهاب گوشه لب مراجعه کرده است. وی از احساس وجود - 135

جسم خارجی در چشم شکایت دارد. محتمل�ترین تشخیص بالینی کدام است؟ )دستیاری ۹1(

ب( سندرم پلامروینسون  الف( سندرم سوزش دهان  
د( سندرم شوگرن ج( دیابت  
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احتمال ایجاد سیالومتاپلازی نکروزانت در کدام ناحیه ی دهان کمتر می باشد؟ )دستیاری ۹8(- 136

ب( رترومورلارید  الف( لب  
د( لثه ج( گونه  

�
کدام مورد از علل بالا بودن احتمال تشکیل سنگ در غده بزاقی تحت فکی نیست؟ )دستیاری ۹8(- 137

ب( پر پیچ و خم بودن مجرا الف( ترشح سروزی بیشتر  
د( میزان کلسیم و فسفات بزاق ج( موقعیت آناتومیک غده  

�
بیماری با تورم و فیستول پوستی در اطراف غده پاروتید مراجعه می کند و سابقه خون دماغ نیز دارد. محتمل ترین تشخیص کدام - 138

است؟ )دستیاری ۹۹(

Amyotrophic Lateral Selerosis )ب   sarcoidosis )الف
Wegener.s Granulomatosis )د   Wilson.s Disense )ج

�

کدام یک از علایم نوروپاتیک همراه با بیماری شوگرن نمی باشد؟ )دستیاری ۹۹(- 13۹

oral burning sensation )ب   glossodynin )الف
facial nerve paralysis )د   burning pain of oxtrimities )ج

�

کدام یک از ترشحات غدد بزاقی، سروزی است؟ )دستیاری ۹۹(- 140

ب( تحت فکی الف( مینور لب  
د( زیرزبانی ج( پاروتید  
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پاسخنامه فصل 13

پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�1
 

پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�2

ترشح بزاق به این شرح است:
پاروتید = سروزی

تحت فکی = سروزی – موکوسی
زیر زبان = موکوسی

فرعی = موکوسی
vonebner = سروزی

بلاندین و نوهن = سروزی + موکوسی
Weber = موکوسی

 
پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�3

رجوع شود به سؤال 2
 

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�4

بزاق مایعی هایپوتونیک است و مراحل تولید آن شامل انتقال اولیه آب از سرم 
به سلول آسینی، جذب انتخابی سدیم و کلر و ترشح پتاسیم و بی کربنات 
است و با تحریک جریان بزاق از طریق مکانیسم تعویض یون غلظت سدیم 

و کلر و بی کربنات افزایش یافته و غلظت پتاسیم کاهش می یابد
 

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�5

ترشح مایع از طریق گیرنده موسکارینی کولینژریک است. ترشح پروتئین 
بزاقی از طریق گیرنده B آدرنرژیک سمپاتیک است.

 
پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�6

با  مرتبط  هورمونی  تغییرات  درد،  مکانیکی،  چشایی،  بینایی،  محرک 
پرخاشگری داروهای سمپاتیک و پاراسمپاتیک باعث افزایش بزاق می شوند.

 
پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�7

ترشحی  و ظرفیت ذخیره  باقی می ماند  ثابت  بزاق  ترشح  افزایش سن  با 
تحت تأثیر بیماری، جراحی رادیوتراپی کاهش می یابد.

 
پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�8

گرانولوماتوز در طبقه بندی ضایعات عفونی است.

 
پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�9

C هپاتیت - CMV - HIV :عوامل ویروسی دخیل در خشکی دهان

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�10
فارماکولوژی  فصل  ترازودون طبق  هیستامین  آنتی  جز  هیدرامین  دیفن 
داروی ضد افسردگی / ونیتروگلیسیرین طبق کتاب فالاس باعث خشکی 

دهان می شوند.
 

پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�11
 

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�12
سطوح ریشه و نوک کاسپ ها بیشترین سطوح آسیب پذیر هستند.

 
پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�13

در خشکی دهان پچ های قرمز روی مخاط بیشترین شیوع را دارند

 
پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�14

وارتین،  تومور  لنفودنوپاتی،  پاروتید  در  دو طرفه  تومورهای  اکثر  علت 
سیست لنفو اپی تلیال، گره لنفی بزرگ شده به علت HIV ، سندرم شوگرن 

و به ندرت آدنوکارسینوم سلول آسینی است.
 

پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�15

رجوع به سوال 14
 

پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�16
از  پارستزی  و  تریسموس  بلع،  هنگام  درد  بلع،  در  سختی  گوش،  درد 

نشانه های بالینی ابتلا به بدخیمی است.
 

پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�17
 

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�18
در سندرم ملکرسون روزنتال هیپوپلازی غده را داریم در سایر گزینه ها آژنزی.

 
پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�19

 
پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�20

SBD فاقد پوشش اپی تلیالی است.

 
پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�21

 
پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�22

سایر گزینه ها باعث سیلادنیت عود کننده می  شود.

 
پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�23
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پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�102

بهداشت  از:  عبارت اند   Cheilitis glandulavis فاکتورهای  ریسک 
ضعیف، اشعه مزمن، سیگار و ضعف ایمنی.

�
پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�103

�
پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�104

�
پاسخ�گزینه�ب�درست�است.-�105

�
پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�106

�
پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�107

محرک های سیستمیک تحریک بزاق عبارت اند از: برم هگزین، پیلوکارپین، 
سویملین، Auetholetvithioue. سویملین و پیلوکارپین در مبتلایان به 

بیماری های ریوی و آسم منع دارد.
�

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�108
�

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�109
�

پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�110

مذکر،  از: جنس  عبارت اند  نوزادی  پاروتیدیت چرکی  فاکتورهای  ریسک 
وزن کم تولد، دهیدراتاسیون سرکوب ایمنی، انسداد مجاری و ناهنجاری 

ساختاری مجاری پاروتید.
�

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�111
�

پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�112
�

پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�113

انواع بیماری مرتبط با IgG4 شامل تومور کوتنر ومیکولیکز است. محل 
اولیه درگیری غده تحت فکی و اغلب در مردان مسن است.

�
پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�114

�
پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�115

�
پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�116

�
پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�117

�
پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�118

پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�119
�

پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�120
�

پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�121
�̀

پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�122
�

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�123
�

پاسخ�گزینه�د�و�ج�صحیح�است.-�124

داروهای سبب سیالولیت، آنتی کولینرژیک ها، آنتی هیستامین ها، داروهای 
ضد فشار خون، ضد پارکینسون، ضد تشنج، ضد افسردگی های سر حلقه ای.

�
پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�125

بررسی سطح کلسیم، سرولوژی خود   Heer fordt با تشخیص سندرم 
ایمنی و ACE نیاز است.

�
پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�126

�
پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�127

�
پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�128

استافیلوکوک   ضد  آنتی بیوتیک  تجویز  باکتریال  سیالادنیت  درمان  در 
روزانه،  صورت  به  غده  دوشیدن  عمل  بار  چندین  پنی سیلناز  به  مقاوم 
افزایش هیدراتاسیون تحریک بزاقی و ارتقای بهداشت، منجر به بهبودی 
48 ساعت شده؛ در غیر این صورت برش و  - 24 قابل توجهی در عرض 

درناژ می کنیم.
�

پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�129
�

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.-�130
�

پاسخ�گزینه�ب�صحیح�است.-�131
�

پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.-�132
�

پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.-�133

با تشخیص سیالومتاپلازی نکروزان درمان انتخابی مسکن و کلرهگزیدین است.
�

پاسخ�گزینه�الف�و�د�صحیح�است.�-�134
�

پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.�-�135
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پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.�-�136

صفحه 117 کتاب پارسه
�

پاسخ�گزینه�الف�صحیح�است.�-�137

صفحه 114 کتاب پارسه
�

پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.�-�138
صفحه 130 کتاب پارسه

گرانولوماتوز همراه با پلی آ نژیتیس GPA که قبلًا به عنوان وگنر شناخته 
گرانولوماهای  آن  که علامت مشخصه  ایست  بیماری سیستمیک  می شد 
با واسکولیت  یا تحتانی همراه  نکروز شونده در مجرای تنفسی فوقانی و 
عروق کوچک و گلومرونفریت موضعی است. شایع ترین نواحی درگیر شامل 
بینی ـ چشم و گوش و دهان است. در بین غدد بزاقی اصلی معمولاً غدد 
پاروتید و تحت فکی درگیر می شود. تورم غدد می تواند همراه یا بدون درد 
باشد و ضعف عضله صورتی وجود داشته باشد. علائم اضافی شامل رینیت، 
بینی.  شکل  زینی  بدشکلی  سینوزیت،  خون دماغ،  شدید،  بینی  آبریزش 
زخم های غیر اختصاصی دهان و ضایعات هایپرپلاستیک لثه با پتشی های 

خونریزی دهنده که به عنوان ژنژیویت توت فرنگی شناخته می شود.
�

پاسخ�گزینه�د�صحیح�است.�-�139
صفحه 126 کتاب پارسه

سوزش دهان. درد دهان و گلوسودینیا شکایت شایع در بیماران شوگرن 
است که ثانویه به عفونت قارچی یا وابسته به نوروپاتی مرتبط با سندرم 
نقایص  از  است  عبارت  دهان  سوزش  احساس  علل  سایر  است.  شوگرن 

خونی، آلرژی، ضایعات دهان یا سندرم سوزش دهان.
�

پاسخ�گزینه�ج�صحیح�است.�-�140
صفحه 111 کتاب پارسه

ترشح غده پاروتید کاملًا سروزی است.




