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فصل اول: نوروفیزیولوژی

1- تعریف زیر در مورد کدام داروی بی‌حسی صحیح است:
"داروی بی‌حسی موضعی قوی از دسته کتون ها که به علت ایجاد آزردگی در بافت به صورت تزریقی تجویز نمی‌شود."

Dyclonine )د 		 Centbucridine )ج 		 Tetracaine )ب 		 Procaine )الف

2- کدام گزینه در مورد مقایسه نورون‌های حسی و حرکتی صحیح است؟
الف( نام دیگر نورون‌ حرکتی، نورون‌ آوران یا Afferent است.
ب( دیستال‌ترین قسمت نورون‌ حسی زایده Dendritic است.
ج( Cell body در نورون‌ حرکتی نقشی در انتقال پیام ندارد.

د( انتهای کروی آکسون در نورون‌های حسی Bouton نام دارد.

3- همه گزینه‌ها در مورد غشای عصبی )Axolemma( صحیح است به جز:
الف( ضخامت آن 70 تا 80 آنگستروم است.

ب( مقاومت الکتریکی آن در حال استراحت 50 برابر بیشتر از داخل و خارج است.
ج( با عبور ایمپالس، رسانایی آن 10 برابر می‌شود.

د( انواع C- Fibers شامل زیرمجموعه‌های Sc و dgamma C بدون میلین هستند.

4- کدام‌یک از فیبرهای عصبی در انتقال درد نقش دارند؟
C s C ،A delta )ب 		  	C dgamma C ، C s C )الف

C dgamma C ،A delta )د 			  A gamma ، A delta )ج

5- کدام‌یک از فیبرهای عصبی در Proprioception نقش دارند؟
C dgamma C /A delta )ب 			  A beta /A alpha )الف

A delta /A alpha )د 				   B fibers )ج
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6- پتانسیل الکتریکی غشا در کدام مرحله به منفی‌ترین حالت می‌رسد؟
د( رپولاریزاسیون ج( دپولاریزاسیون سریع	 ب( دپولاریزاسیون کند	 		 الف( استراحت

7- پتانسیل الکتریکی غشا در کدام مرحله به مثبت‌ترین حالت خود می‌رسد؟
د( رپولاریزاسیون ج( دپولاریزاسیون سریع	 ب( دپولاریزاسیون کند	 		 الف( استراحت

8- غشای عصبی در حالت استراحت نسبت به همه مولکول‌های زیر کاملًا نفوذپذیر است به جز:
د( آب 			  ج( پتاسیم 			  ب( کلر 		 الف( سدیم

9- تعریف زیر در مورد کدام گزینه صحیح است؟
"دوره‌ای که در آن ایمپالس جدید به شرطی در عصب به وجود می‌آید که محرک با قدرت بیشتر اعمال شود."

 Resting potential )ب 				   Repolarization phase )الف
Relative refractory period )د 			  Absolute refractory period )ج

10- وضعیت کانال‌های سدیمی در غشا به ترتیب در ابتدا و انتهای فاز Repolarization به چه شکل است)از 
راست به چپ(؟

Open- Inactive )ب 					    Closed- open )الف
Inactive- closed )د 				   Closed- Inactive )ج

11- جهت اطمینان از توقف پیام عصبی، چه میزان از طول عصب باید با داروی بی‌حسی بلاک شود؟
د( 8 تا 10 میلیمتر 		 ج( 6 تا 8 میلیمتر ب( 0/3 تا 0/5 میلیمتر	 		 الف( 4 تا 5 میلیمتر

12- اثر اصلی داروهای بی‌حسی با تأثیر روی کدام مرحله از انتقال پیام عصبی اتفاق می‌افتد؟
Rest الف( منفی‌تر کردن پتانسیل غشاء در حالت

ب( کند کردن فاز دپلاریزاسیون کند
)Firing potential( تغییر پتانسیل آستانه )ج

د( طولانی‌کردن مدت رپلاریزاسیون

13- تئوری membrane expansion بیشتر جهت توجیه عملکرد کدام داروی بی‌حسی استفاده می‌شود؟
د( آرتیکائین 		 ج( بوپیواکائین 		 ب( بنزوکائین 		 الف( تتراکائین 
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14- مقبول‌ترین تئوری در مورد مکانیسم اثر داروهای بی‌حسی چیست؟
Membrane expansion )ب 			  Specific receptor )الف

Acetylcholine )د 				   Surface charge )ج

15- برای اطمینان از بی‌حسی مؤثر، حداقل چند گره رانویر می‌بایست بلاک شوند؟
د( هشت تا ده گره 		 ج( چهار تا پنج گره 		 ب( دو تا سه گره 		 الف( یک گره

16- همه داروهای بی‌حسی دارای ساختار آمین سه تایی )Tertiary amines( هستند به جز:
د( مپیواکائین 		 ج( پریلوکائین 		 ب( آرتیکائین 		 الف( لیدوکائین

17- برای بیمارانی که به هر دو دسته داروهای بی‌حسی آمیدی و استری حساسیت دارند کدام داروی تزریقی 
تجویز می شود؟

د( فنتولامین مزیلات 		 ج( میدازولام 		 ب( دیکلونین 		 الف( دیفن هیدرامین

18- بین داروهای بی‌حسی آمیدی، دیرترین Onset مربوط به کدام دارو است؟
د( اتیدوکائین 		 ج( روپیواکائین 		 ب( آرتیکائین 		 الف( بوپیواکائین 

19- در مورد اثر داروهای بی‌حسی برغشای عصبی همه گزینه‌ها صحیح است به جز:
الف( هرچه PKa دارو بالاتر باشد، Onset دیرتر خواهد بود.
ب( خاصیت Diffusibility دارو مهمتر از Binding است.

ج( هر چه PKa دارو بالاتر باشد، فرم RN موجود در pH نرمال کمتر است.
د( مولکول‌های RN نوع هیدروفیل ملکول‌های دارو هستند.

20- برای کم کردن pH محلول داروهای بی‌حسی از کدام ترکیب استفاده می‌شود؟
ب( بی‌سولفیت سدیم 0/5% و %1  		 الف( بی‌سولفیت سدیم 0/05% و %0/1

د( بی سولفات کلسیم 0/5 % و 1 % 		 ج( بی‌سولفیت کلسیم 0/05 % و 0/1 %

21- هر چقدر pH داروی بی‌حسی بالاتر باشد:
ب( Shelf-life کمتر/ تأثیر سطحی کمتر الف( Shelf- life کمتر/ تأثیر سطحی بیشتر	
د( Shelf-life بیشتر/ تأثیر سطحی کمتر 		 ج( Shelf-life بیشتر/ تأثیر سطحی بیشتر 
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22- مانع اصلی در برابر انتشار داروی بی‌حسی به داخل سلول کدام است؟
Epineurium )د 		 Prilemma )ج 		 Endoneurium )ب 		 Perineurium )الف

23- کدام داروی بی‌حسی متوسط الاثر دارای بیشترین قدرت )Potency( است؟
د( پریلوکائین 		 ج( آرتیکائین 		 ب( لیدوکائین 		 الف( اتیدوکائین 

24- کدام داروی بی‌حسی دارای بالاترین میزان protein binding است؟
د( لیدوکائین 		 ج( مپیواکائین 		 ب( پریلوکائین 		 الف( بوپیواکائین 

25- همه موارد زیر از عوامل tachyphylaxis هستند به جز:
د( خونریزی 		  Hyponatremia )ج 		 ب( کاهش pH بافت 	 Transudation )الف

26- در فیبرهای عصبی کدام bundle ها اول بلاک شده و کدام‌یک دیرتر از حالت بلاک خارج می‌شوند؟
Mantle - core )د 	 	Core - Mantle )ج 	Mantle - Mantle )ب 	 	Core - Core )الف

27ـ در داروهای بی‌حسی موضعی فرم ............ توانایی عبور از غشا و فرم .............. توانایی بلاک کردن کانال 
سدیمی را دارد.

RN-RNH+ )د 		 RNH+ -RN )ج 		 RN-RN )ب 		RNH+ -RNH + )الف

28- علت طولانی‌تر بودن مدت زمان بی‌حسی در تزریق بلاک Gow-gates کدام است؟
ب( وسکولاریتی کم ناحیه 			  الف( مجاورت به تنه عصبی

د( وجود شاخص آناتومیک برای دقت تزریق 		 ج( قطر کم عصب در ناحیه تزریق



فصل دوم: فارماکولوژی داروهای بی حسی

1- کدام داروی بی‌حسی خاصیت Vasoconstriction  دارد؟
د( کوکائین 		 ج( بوپیواکائین 		 ب( پروکائین 		 الف( لیدوکائین 

2- قدرت وازودیلاتوری کدام داروی بی‌حسی زیر بیشتر از بقیه است؟
د( کوکائین 		 ج( بوپیواکائین 		 ب( پروکائین 		 الف( لیدوکائین

3- کدام‌یک جزء داروهای بی‌حسی استری گروه پاراآمینوبنزوئیک اسید نیست؟
Chloroprocaine )د 		 Proxycaine )ج 		 Procaine )ب 		 Butacaine )الف

4- دیرترین زمان رسیدن دارو به بالاترین سطح در خون مربوط به کدام روش تجویز دارو است؟
د( زیرپوستی 		 ج( داخل عضلانی  		 ب( سطحی 		 الف( داخل وریدی 

5- در رابطه با مقایسه سرعت جذب دارو در مسیر سطحی کدام‌یک صحیح است؟
ب( مثانه> مری> حلق> نای 			  الف( نای> حلق> مری> مثانه
د( مری> حلق> مثانه> نای 			  ج( مری> حلق> نای> مثانه

6- در تزریق داخل عروقی داروی بی‌حسی، کدام عضو بیشترین مقدار دارو را دریافت می‌کند؟
د( عضلات اسکلتی 			  ج( طحال 			  ب( کلیه 			  الف( کبد 

7- در صورتیکه 12 ساعت از تجویز دارویی با نیمه عمر 3  ساعت گذشته باشد، چه میزان از دارو از بدن 
حذف شده است؟

د( %100 		 ج( %94  		 ب( 87/5 % 		 الف( %75 
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8- بیشترین و کمترین نیمه عمر در داروهای بی‌حسی به ترتیب در کدام گزینه ذکر شده است؟
ب( اتیدوکائین/ کلروپروکائین 			  الف( بوپیواکائین / پروکائین 

د( اتیدوکائین/ پروکائین 			  ج( بوپیواکائین/ کلروپروکائین

9- به ترتیب از راست به چپ بیشترین و کمترین سمیت را در بین داروهای بی‌حسی کدام‌یک دارند؟
Tetracaine- Butacaine )ب 	 	Tetracaine-  Chloroprocaine )الف
Butacaine- Tetracaine )د 		 Chloroprocaine- Tetracaine )ج

10- واکنش آلرژیک داروهای بی‌حسی استری به دلیل وجود کدام ماده است؟
ب( نگهدارنده 			  الف( پاراآمینوبنزوئیک اسید 

Diethy lamine alcohol )د 				   ج( خود دارو

11- کدام داروی آمیدی علاوه بر کبد در خون هم تجزیه می‌شود؟
د( کلروپروکائین 		 ج( اتیدوکائین  		 ب( پوپیواکائین 		 الف( آرتیکائین

12- کدام‌یک جزء علائم "پیش از تشنج" به دنبال مسمومیت با داروی بی‌حسی نیست؟
ب( اختلات دیداری 	Slurred speech الف( آهسته صحبت کردن

د( اختلات بویایی 				   ج( اختلات شنیداری

Over dose چه  بروز علائم  برای  نیاز  hypercarbia  میزان داروی بی‌حسی مورد  13- درصورت وجود 
تغییری می‌کند؟

ب( افزایش می‌یابد.	 				   الف( کاهش می‌یابد 
د( به نوع دارو بستگی دارد. 				   ج( تغیری نمی‌کند

14- در چه سطحی از داروی بی‌حسی در خون، EEG بیمار به صورت Flat در می‌آید؟
ب( بالاتر از 7/5 میکروگرم در میلی‌ لیتر 		 الف( بالاتر از 7/5 میلی‌گرم در میلی ‌لیتر 

د( بالاتر از 10 میکروگرم در میلی‌ لیتر 		 ج( بالاتر از 10 میلی‌گرم در میلی‌ لیتر 

15- تشنج Tonic- clonic با بلاک کامل کدام نورون‌های مغزی رخ می‌دهد؟
د(الف و ب 		 Sensory )ج 	 	Inhibitory)ب 	 	Excitatory)الف
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16- به کدام داروی بی‌حسی خواص Rejuvenating یا جوان‌سازی نسبت داده می‌شده است؟
Ropivacaine )د 		 Tocainide )ج 		 Procaine )ب 		 Dubucaine )الف

17- کدام دارو آنالوگ شیمیایی لیدوکائین است؟
Dubicaine )د 		 Quinidine )ج 	Procainamide )ب 		 Tocainide )الف

18- لیدوکائین در چه دوزی خواص درمانی ضد دیس‌ریتمی دارد؟
ب( 1/8- 4 میکروگرم در میلی‌لیتر 		 الف( 1/8- 6 میکروگرم در میلی‌لیتر 
د( 0/5 – 6 میکروگرم در میلی‌لیتر 		 ج( 0/5- 4 میکروگرم در میلی‌لیتر 

19- علائم Overdose با لیدوکائین حداقل در چه دوزی از دارو به وجود می‌آید؟
ب( بیشتر از 4/5 میکروگرم در میلی‌لیتر خون الف( بیشتر از 1/8 میکروگرم در میلی‌لیتر خون	
د( بیشتر از 7/5 میکروگرم در میلی‌لیتر خون 		 ج( بیشتر از 6 میکروگرم در میلی‌لیتر خون

Ropivacaine -20 و Bupivacaine به ترتیب چه اثری روی عروق پوستی دارند؟
ب( گشادی عروق- گشادی عروق 			  الف( گشادی عروق- تنگی عروق

د( تنگی عروق- گشادی عروق 			  ج( تنگی عروق- تنگی عروق

21- کدام داروی زیر باعث افزایش متابولیزه شدن داروهای آمیدی می‌شود؟
د( میدازولام 		 ج( باربیتورات‌ها 		 ب( فنوتیازین 	Succinylcholine )الف

22- در ارتباط با اثر اولیه مسمومیت با داروی بی‌حسی بر فشارخون کدام مورد صحیح می‌باشد؟
Hypertension )ب 				   Hypotension )الف

د( بسته به دارو، مورد الف یا ب 				   ج( اثر ندارد 

Centbucridine -23 در کدام دسته از داروهای بی‌حسی قرار می‌گیرد؟
Quinoline )د 		  ketone )ج 			  ب( استری 		 الف( آمیدی 

باشد، جهت  انجام شده   thiopental یا  اپی‌نفرین  تزریق  انگشت دست  نوک  در  اتفاقی  طور  به  اگر   -24
پیشگیری از نکروز بافت کدام دارو تزریق می‌گردد؟

Tocainide )د 		 ج( لیدوکائین  		 ب( پروکائین 		 الف( روپیواکائین 
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25- پماد بی‌حسی موضعی EMLA از ترکیب همسان کدام داروها تولید شده است؟
ب( بنزوکائین – پروکائین 			  الف( لیدوکائین- پروکائین 
د( بنزوکائین- پریلوکائین 			  ج( لیدوکائین- پریلوکائین

26- کدام گزینه در مورد افراد دارای آنزیم  سودوکولین استراز غیرطبیعی صحیح است؟
الف( کاربرد Succinylcholine در آنها باعث آپنه طولانی می‌شود.

ب( منع تجویز نسبی داروهای بی‌حسی آمیدی
ج( منع تجویز مطلق داروهای بی‌حسی استری

د( هر سه مورد

27- عامل مستقیم ایجاد مت‌هموگلوبینمی پس از تزریق داروهای بی‌حسی آمیدی کدام است؟
Orthotoluidine )ب 				    Prilocaine )الف

Monoethyl-glycinexylidide )د 			  Glycinexylidide )ج

28- همه گزینه‌ها در مورد مقایسه لیدوکائین و Centbucridine صحیح است به جز:
ب( Onset دو دارو مشابه است. الف( Centbucridine 5 تا 8 برابر قوی‌تر است.	

د( Centbucridine اثرات سیستمیک بیشتری دارد. 		 ج( مدت زمان اثر دو دارو مشابه است.

29- همه موارد از اثرات مضر Tocainide است به جز:
Paresthesia )ب 		  	 Nausea & Vomiting)الف

Hepatotoxicity )د ج( Prodysrhythmic در 1 تا 8 درصد افراد	

30- در کدام‌یک از داروهای بی‌حسی آمیدی، اثرات Preconvulsive ناشی از رسیدن سطح خونی دارو به 
حدود 0/5 تا 4 میکروگرم، با بقیه متفاوت است؟

ب( آرتیکائین- پریلوکائین 			  الف( لیدوکائین- پروکائین
د( لیدوکائین- پریلوکائین 			  ج( لیدوکائین- مپیواکائین

داروی  تجویز  با  مسمومیت  شروع  احتمال  رفتن  بالا  باعث  شرایط  کدام  کبدی،  نارسایی  با  بیمار  در   -31
بی‌حسی موضعی می‌شود؟

CHF )ب 				   الف( افت فشار خون
د( تجویز داروهای استری 		 ج( تزریق در نواحی با وسکولاریتی بالا



فصل سوم: فارماکولوژی تنگ‌کننده‌های عروق

1- کدام تنگ‌کننده عروق،آنالوگ سنتتیک پلی پپتید وازوپرسین )هورمون آنتی دیورتیک( است؟
د( فنیل افرین 		 ج( ایزوپروترونول 		 ب( لوونوردفرین 		 الف( فلی پرسین 

2- کدام آمین اثر سمپاتومیمتیک Mixed )تأثیر مستقیم و غیرمستقیم( دارد؟
د( آمفتامین 		 ج( افدرین  		 ب( فنیل افرین 		 الف( اپی‌ نفرین

3-کدام گیرنده آدرنرژیک سبب گشاد شدن برونش‌ها می‌شود؟
β2 )د 	 		 β1 )ج 			  α2 )ب 			  α1 )الف

القا  را  اثر خود  به صورت غیرمستقیم  اپی ‌نفرین،  نور  افزایش ترشح  با  فقط  4- کدام تنگ‌کننده‌ی عروق 
می‌کند؟

د( افدرین 		 ج( تیرامین 		 ب( متوکسامین 		 الف( فنیل افرین

5- همه گزینه‌ها در مورد مقایسه اپی‌ نفرین و نور اپی‌ نفرین صحیح است به جز:
الف( اپی‌نفرین یک برونکودیلاتور قوی است ولی نور اپی ‌نفرین تأثیری روی برونش ندارد.

ب( هم اپی ‌نفرین هم نور اپی ‌نفرین باعث کاهش مختصر جریان خون کلیوی می‌شوند.
ج( تأثیر نور اپی ‌نفرین بر گیرنده‌های β2 بسیار کمتر از   اپی ‌نفرین می‌باشد.

د( برعکس نور اپی ‌نفرین، اپی ‌نفرین باعث کاهش جریان خون در عضلات اسکلتی می‌شود.

6- برای درمان اورژانس انفارکتوس میوکارد چه غلظتی از   اپی‌ نفرین کاربرد دارد؟
1

100000
د(  			  1

50000
ج( 		  1

10000
ب(  		  1

1000
الف( 

7- برای درمان اورژانس آنافیلاکسی چه غلظتی از اپی‌نفرین کاربرد دارد؟
1

100000
د(  		  1

50000
ج(  		  1

10000
ب(  		  1

1000
الف( 
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8- انقباض عضلات صاف عروق و گشاد شدن عروق عضلات اسکلتی به ترتیب تحت کنترل کدام گیرنده‌های 
آدرنرژیک است؟

	β2 و α )د 			  α و α )ج 		 β2 و β1 )ب 		 β1 و α )الف

9- از لحاظ قدرت تنگ کنندگی عروق کدام گزینه صحیح می‌باشد؟
الف( فنیل افرین > لوونوردفرین > نور اپی نفرین > اپی نفرین
ب( فنیل افرین > لوونوردفرین > اپی نفرین > نور اپی نفرین
ج( نور اپی نفرین > اپی نفرین > لوونوردفرین > فنیل افرین

د( لوونوردفرین > فنیل افرین > نور اپی نفرین  >  اپی نفرین

Shelf- life -10 کارتریج‌های بی‌حسی بدون تنگ‌کننده عروق و حاوی تنگ‌کننده عروق به ترتیب کدام است؟
د( 18- 18 		 ج( 18- 36  		 ب( 36- 36 		 الف( 36- 18 

11- کدام‌یک از تنگ‌کننده‌های عروق، غیرسمپاتومیمتیک است؟
Flypressin )ب 				   Cocaine )الف

Levonordefrin )د 			  Phenylepherine )ج

12- با ثبات‌ترین و ضعیف‌ترین تنگ کننده عروق استفاده شده در دندانپزشکی کدام است؟
ب( اپی‌ نفرین- فنیل افرین 			  الف( اپی‌ نفرین، فلی پرسین
د( فنیل افرین- فنیل افرین 			  ج( فلی پرسین- فلی پرسین 

13- کدام‌یک از تنگ‌کننده‌های زیر کمترین اثر را روی قلب دارند؟
د( لوونوردفرین 		 ج( نور اپی نفرین  		 ب( اپی نفرین 		 الف( فنیل افرین 

14- اپی‌ نفرین روی شریان‌های کرونری چه اثری دارد؟
الف( تنگ کردن و کاهش جریان خون عروق کرونری.

ب( روی شریان‌های کرونری تأثیر ندارد.
ج( گشاد کردن و افزایش جریان خون عروق کرونری.

د( تنگ کردن عروق و افزایش فشار و جریان خون عروق کرونری.

15- با تجویز 4 عدد کارتریج لیدوکائین حاوی اپی ‌نفرین کدام اتفاق نمی‌افتد؟
ب( افزایش فشار دیاستولیک 			  الف( افزایش فشار سیستولیک 

د( افزایش حجم خون پمپ شده در هر ضربان 		 ج( افزایش قدرت ضربان	  
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16- تأثیر کلی نور اپی ‌نفرین بر قلب و سیستم قلبی عروقی همه موارد زیر می‌باشد بجز:
الف( افزایش ضربان قلب 

ب( افزایش حجم خون پمپاژ شده در هر ضربان
ج( افزایش کلی مقاومت عروق محیطی 

د( برونده قلبی تغییر نیافته یا مختصراً کاهش می‌یابد.

17- فنیل افرین روی سیستم قلبی عروقی همه اثرات زیر را دارد بجز:
ب( افزایش فشار سیستولیک و دیاستولیک 				   الف( تاکی کاردی 

د( تنگ کنندگی قوی عروق  			  ج( کاهش مختصر برون‌ده قلبی

18- استفاده از کدام داروی زیر برای برقراری هموستاز با ریسک بیشتر ایجاد نکروز همراه است؟
د( فنیل افرین 		 ج( لوونوردفرین 		 ب( نور اپی نفرین 		 الف( اپی نفرین 

19- برای بیمارانی که از داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای استفاده می‌کنند استفاده از کدام تنگ‌کننده 
عروق با خطر کمتری همراه است؟

د( نور اپی نفرین 		 ج( فلی پرسین 		 ب( لوونوردفرین 		 الف( اپی نفرین 

20- برای اینکه اپی ‌نفرین باعث گلیکوژنولیز در کبد و عضلات اسکلتی شود و قند خون را بالا ببرد، حداقل 
1 باید تجویز شود؟

100000
چند کارتریج لیدوکائین با اپی‌نفرین 

د( 8 عدد 			  ج( 6 عدد 			  ب( 4 عدد 		 الف( 2 عدد

21- کدام‌یک جزء اثرات Overdose با اپی ‌نفرین نمی‌باشد؟
د( ضعف 		 ج( دشواری در تنفس 			  ب( ترس 		 الف( خواب آلودگی 

22- کدام دارو می‌تواند با اثر روی رحم باعث Preeclampsia شود؟
د( لوونوردفرین 		 ج( فنیل افرین 		 ب( فلی پرسین 		 الف( اپی نفرین 

1 نسبت به لیدوکائین بدون اپی‌نفرین 

100000
23- مدت بی‌حسی پالپ با لیدوکائین 2% همراه با اپی‌ نفرین 

چند برابر است؟ 
د( 6 برابر 			  ج( 4 برابر  			  ب( 3 برابر 		 الف( 2 برابر 
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10- گزینه ب/ )CDR صفحه 129(
احتمـال رخـداد آسپیراسـیون مثبـت در تزریـق PSA، پـس از تزریـق بالک عصـب آلوئـولار تحتانی بالک وزیرانی - 
اکینـوزی و بالک عصـب منتـال در مرتبـه چهارم قرار دارد. بیشـترین مـوارد هماتوم پس از تزریق PSA گزارش  شـده 
و هماتـوم حاصـل از آن بـه دلیـل ایجـاد تـورم و اکیمـوز خـارج دهانـی بیشـترین مشـکل را نسـبت به هماتـوم متعاقب 

سـایر تزریق‌هـا ایجـاد می‌کند.

11- گزینه د/  )CDR صفحه 129(
بیشـترین احتمـال آسپیراسـیون مثبـت مربـوط بـه تزریـق بلاک عصـب آلوئولـر تحتانـی اسـت)10-15%(.بعد از آن به 
ترتیـب تزریـق Vazirani-Akinosi )کمتـر از 10 درصـد(، بالک عصـب منتـال )5/7%( و بالک PSA )3%( قـرار 
دارند.بیشـترین احتمـال بـروز هماتـوم در تزریق PSA اسـت. همچنین هماتوم متعاقب تزریق PSA بیشـترین مشـکل 

را، بـه خصـوص از لحـاظ زیبایـی، بـرای بیمار به همـراه دارد. 

12- گزینه ب/ )CDR صفحه 130(
در جمجمـه افـراد سـالم، میـزان عمـق نفـوذ سـوزن در تزریق mm ،PSA 16 اسـت پس درصورت اسـتفاده از سـوزن 
کوتـاه mm 4 و سـوزن بلنـد mm 16 از سـوزن خـارج از بافـت باقـی می‌ماند. در جمجمـه افراد با سـایز کوچک، عمق 

نفـوذ سـوزن بـه mm 14- 10 )میانگین 12mm( کاهـش می‌یابد.

13- گزینه ج/  )CDR صفحه 129 و 130(
در تزریق PSA، جهت سوزن Backward،Inward و Upward است.

14- گزینه د/ )CDR صفحه 134(

15- گزینه د/ )CDR صفحه 131(
دلیل اصلی عدم تجویز آن، ترس دندانپزشکان از آسیب رساندن به چشم بیمار است.

16- گزینه د/  )CDR صفحه 131 و 133(
متعاقب تزریق ASA، تغییرات حسی در پلک بالا ایجاد نمی‌شود.

17- گزینه ج/ )CDR صفحه 133(
اگـر تزریـق ASA بـا وارد آوردن فشـار روی ناحیـه فورامـن اینفرااوربیتـال انجـام نشـود، عالوه بـر افزایـش احتمـال 

هماتـوم، فقـط عصـب اینفرااوربیتـال بی‌حـس می‌شـود کـه بـه بافـت‌ نـرم صـورت عصـب می‌دهـد، نـه دندان‌هـا.
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18- گزینه ج/ )CDR صفحه 133(

19- گزینه الف/ )CDR صفحه 136(

20- گزینه الف/ )CDR صفحه 135(
:Greater palatine موقعیت شایع فورامن

نیمه قدامی مولر سوم )50 %( <  نمیه خلفی مولر دوم )40%( < خلف مولر سوم )%10( 

21- گزینه د/ )CDR صفحه 134(

22- گزینه ب/ )CDR صفحه 130(

23-گزینه الف/ )CDR صفحه 130 و فصل 17(
در فصـل 17 عنـوان شـده اسـت اصلی‌تریـن عامـل هماتـوم متعاقـب تزریـق PSA، آسـیب به شـریان آلوئـولار فوقانی 

اسـت. در فصـل 13 آسـیب بـه شـریان ماگزیالری و شـبکه وریـدی تریگوئید عنوان شـده اسـت.

24- گزینه ب/ )CDR صفحه 131(
محل ورود سوزن در تزریق بلاک ASA، عمق وستیبول بالاتر از پره مولر اول است.

25- گزینه ب/ )CDR صفحه 135 و 136(
برای تزریق بلاک Greater palatine نیازی به وارد کردن سوزن به داخل کانال Greater palatine نیست.

26- گزینه ج/ )CDR صفحه 138(
اگـر هـدف ایجاد هموسـتاز در مخاط کام باشـد، تزریق اینفیلتراسـیون در مخـاط کام هیچ جایگزینی نـدارد. به‌طور کلی 

در تزریق‌هـای بالک تنـه عصبی، هموسـتاز در نواحی بی حس شـده تأمین نمی‌شـود. 

27- گزینه ج/ )CDR صفحه 138(

28- گزینه د / )CDR صفحه 139(
در تکنیک‌هـای نویـن تزریـق بالک تنـه عصبـی از سـمت کام، شـامل تزریق‌هـای A-MSA و P-ASA ، سـرعت تزریـق دارو 
بسـیار پاییـن اسـت )ml 0/5 در ه�ر دقیق�ه( و ل�ذا تزریق حتما توس�ط سیس�تم‌های کامپیوت�ری )C-CLAD( انجام می‌شـود. به 
دلیـل سـرعت کـم، تجویـز دوزهـای بالاتـر دارو در کام )ml 1/8 – 1/4( امکان‌پذیـر می‌شـود و تزریق 3 تا 4 دقیقه طول می‌کشـد. 
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29- گزینه ب/ )CDR صفحه 140(
دو تزریـق A-MSA و P-ASA امـکان فراهـم آوردن بی‌حسـی پالپـی و مخـاط لیبیـال و پالاتـال را بـدون بی‌حسـی 
عضالت لـب فراهـم می‌آورنـد کـه در درمان‌هـای زیبایـی کـه نیاز بـه حفظ فانکشـن عضلات لـب وجود دارد ارزشـمند 

اسـت. ناحیـه اثـر تزریـق P-ASA بـه صـورت دوطرفـه از کانین یک سـمت تا سـمت دیگر اسـت. 

30- گزینه الف/  )CDR صفحه 139(
در مورد تزریق P-ASA نیز همین گزینه صحیح است

31- گزینه الف/ )CDR صفحه 141(

32- گزینه د/ )CDR صفحه 142(

33- گزینه ج/ )CDR صفحه 142(

34- گزینه الف/  )CDR صفحه 142(
اسـتفاده از تزریـق بالک عصـب ماگزیالری نسـبت بـه تزریق‌هـای جایگزیـن باعث کـم شـدن دوز داروی تجویز شـده 

)1/8 بـه جـای 2/7 میلی‌لیتـر( می‌شـود.

35- گزینه ب/ )CDR صفحه 143(

36-گزینه الف/ )CDR صفحه 145(
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37-گزینه الف/ )CDR صفحه 135(

38- گزینه د/ )CDR صفحه 144(

39- گزینه الف/  )CDR صفحه 144(
Diplopia= دوبینی

Ameurosis= از دست رفتن گذرای دید
هر دو از عوارض سوراخ شدن کف اوربیت در بلاک عصبی ماگزیلاری از طریق کانال Greater palatine هستند.

40- گزینه د/ )CDR صفحه 137 و 145(
در بالک نازوپالاتیـن اگـر سـوزن وارد کانـال نازوپالاتیـن شـود و بیـش از mm 5 حرکـت کنـد احتمـال ورود به حفره 
بینـی وجـود دارد. همچنیـن در بالک عصـب ماگزیالری بـه روش کانـال  Greater palatine ، انحـراف سـوزن بـه 

سـمت داخـل می‌توانـد باعـث پرفـوره شـدن دیـواره فوسـای تریگـو پالاتیـن و ورود سـوزن به بینی شـود. 

41ـ گزینه الف/ )CDR صفحه 136(

42- گزینه ب/ )CDR صفحه 145(



پاسخنامه فصل چهاردهم

1- گزینه الف/ )CDR صفحه 147(

2- گزینه الف/ )CDR صفحه 147(
میزان شکست در بی‌حسی با تزریق IANB برای دندان‌های مختلف: 

لترال< کانین< پره مولر دوم< مولر اول< پره مولر اول< مولر دوم 

3- گزینه د/ )CDR صفحه 147(
تئـوری Central core: الیـاف عصبـی کـه بیرون‌تـر قـرار دارنـد دندان‌هـای مولـر و الیـاف مرکزی‌تر )کـه دیرتر تحت 

تأثیـر داروی بی‌حسـی قـرار می‌گیرنـد( دندان‌هـای اینسـایزور و قدامـی را عصب‌دهـی می‌کننـد.

4- گزینه ب/  )CDR صفحه 148(
بالک IAN دوطرفـه تنهـا در مـوارد جراحی‌هـای دوطرفـه فک پایین اسـتفاده می‌شـود )منـع تجویز نـدارد(. به دلیل 
ایجـاد حـس ناراحتـی در بلـع و تکلـم بهتـر اسـت بـه صـورت روتیـن اسـتفاده نشـود و درصـورت امـکان از تزریق‌های 

جایگزیـن در یک سـمت اسـتفاده شـود.

5- گزینه الف/ )CDR صفحه 148(
فقط 2/3 قدامی زبان بی‌حس می‌شود، نه کل نیمه زبان.

6- گزینه د/ )CDR فصل 13 و 14(
ترتیب احتمال وقوع آسپیراسیون در تزریق‌های مختلف:

11 IANB: 15 -10 درصد-
22 Vazirani-Akinosi : زیر 10 درصد-
33 Mental nerve block: 5/7 درصد-
44 Incisive nerve block : 5/7 درصد-
55 PSA: 3 درصد -

7- گزینه ج/  )CDR صفحه 149(
میانگین نفوذ سوزن در تزریق IANB 25- 20 میلی‌متر است 
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8- گزینه ب/  )CDR صفحه 150(
درصـورت عـدم تمـاس سـوزن بـا اسـتخوان، ممکـن اسـت سـوزن در غـده پاروتید و مجـاور عصـب صورتی قـرار گرفته 

باشـد و تزریـق باعـث فلـج موقتـی عضالت حالت‌دهنده صورت شـود.

9- گزینه ب/ )CDR صفحه 150(

10- گزینه ج/  )CDR صفحه 148(
اعصـاب بی‌حـس شـده بـا بالک IAN: 1- عصـب آلوئـولار تحتانـی 2- عصـب ثنایایـی 3- عصـب چانـه‌ای 4- عصـب 

ل ا لینگو

11- گزینه ج/  )CDR صفحه 150(
بـرای بالک عصـب مایلوهاییـد تزریـق در ناحیـه اپیـکال یک دنـدان دیسـتال‌تر از دنـدان مورد نظـر انجام می‌شـود. به 

جـای آن می‌تـوان از تزریـق PDL و I.O هـم اسـتفاده کرد.

12- گزینه ب/ )CDR صفحه 151(
بـرای دندان‌هـای قدامـی بـرای بالک کـردن الیـاف عصبـی ثنایـای سـمت مقابـل، تزریـق فـوق پریوسـتی در بـاکال و 

لینگـوال دنـدان انجـام می‌شـود)هر سـمت 0/9mm ی�ا نص�ف کارتری�ج(.

13- گزینه د/  )CDR صفحه 151(
با تزریق Gow-gates عصب باکال در 75% افراد بی‌حس می‌شود.

14- گزینه د/  )CDR صفحه 152(
: Gow-gates نواحی بی‌حس شده با تزریق

11 تمام دندان‌ها در سمت تزریق شده-
22 موکوپریوستیوم و مخاط باکال در سمت تزریق شده-
33 پریوست و بافت‌های نرم سمت لینگوال-
44 2  قدامی زبان-

3
کف حفره دهان و 

55 تنه مندیبل بخش تحتانی راموس-
66 پوست روی زایگوما، ناحیه خلفی گونه و نواحی گیجگاهی-

15- گزینه د/ )CDR صفحه 152(
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16- گزینه ج/  )CDR صفحه 152(
جهـت سـوزن در تزریـق Gow-gates ارتباطـی بـا پلـن اکلوزال نـدارد، بلکه مـوازی با خطی اسـت کـه از تراگوس به 

گوشـه دهان در سـمت تزریق کشـیده می‌شـود.

17- گزینه الف/ )CDR صفحه 153(

18- گزینه د/ )CDR صفحه 153(

19- گزینه ب/ )CDR صفحه 154(
همـه مـوارد از عـوارض تزریـق Gow-gates هسـتند کـه نادرترین آن‌ها تریسـموس اسـت. بـه علاوه فلـج عصب زوج 
III نیـز ممکـن اسـت رخ دهـد کـه همراه با فلـج اعصـاب IV و VI می‌توانـد باعث دوبینـی، افتادگی پلـک وفلج کامل 
چشـم پـس از گذشـت 20 دقیقـه از تزریق شـود. همچنین مشـکلات گوش میانی ماننـد عدم توانایـی در متعادل کردن 

فشـار گـوش، کاهش شـنوایی، درد و سـردرد شـدید ممکن اسـت به وجـود آید.

20- گزینه ب/ )CDR صفحه 152(

21- گزینه ج/ )CDR صفحه 154(

22- گزینه ج/ )CDR صفحه 154(

23- گزینه ب/ )CDR صفحه 154(

24- گزینه ب/ )CDR صفحه 155(

25- گزینه الف/ )CDR صفحه 155(

26- گزینه الف/ )CDR صفحه 156(

27-گزینه الف/  )CDR صفحه 156(
شایع‌ترین محل فورامن منتال در اپکس پره مولر دوم است و سوزن با زاویه به سمت آن حرکت می‌کند.
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28- گزینه ج / )CDR صفحه 157(

29- گزینه ب / )CDR صفحه 154(

30- گزینه ج / )CDR صفحه 154(

31- گزینه الف / )CDR صفحه 153(

32- گزینه د / )CDR صفحه 158(
بـا بالک انسـیزیو دندان‌هـای پـره مولـر، کانین، لتـرال و سـانترال و بافت‌هـای نرم و سـخت روی آنها بی‌حس می‌شـود 

ولـی بافت نـرم لینگـوال بی‌حس نمی‌شـود



پاسخنامه فصل پانزدهم

1- گزینه ب/ )CDR صفحه 159(

2- گزینه الف/  )CDR صفحه 160(
آسـیب مختصـر بافـت نرم)کـه طـی 25 روز بهبـود می‌یابـد( و تحلیـل انـدک اسـتخوان در ناحیه کرسـت تنها ناشـی از 

ورود سـوزن اسـت و بـه علـّت خود دارو نیسـت.

3- گزینه د/  )CDR صفحه 171(
کنتـرل درد در ایـن روش هـم بـه دلیـل اثـرات فارماکولوژیـک دارو و هـم بـه دلیل اعمال فشـار تزریق اسـت. در سـایر 

تکنیک‌هـا فقـط اثـرات فارماکولوژیـک دارو مؤثر اسـت.

4- گزینه ج/  )CDR صفحه 160(
شـایع‌ترین عارضـه پـس از تزریـق PDL، درد ملایـم و حساسـیت نسـبت به دق و حین گاز گرفتن اسـت کـه 2-3 روز 

می‌کشـد. طول 

5- گزینه الف/ )CDR صفحه 160(

6- گزینه د/ )CDR صفحه 161(

7-گزینه الف/ )CDR صفحه 161(

8- گزینه د/  )CDR صفحه 162 و 163(
برای هر ریشه حداقل باید ml 0/2 دارو )در حداقل 20 ثانیه( تزریق شود.

9- گزینه ج/ )CDR صفحه 162 و 168(
مقاومت ایجاد شده در سه تزریق Nasopalatine ،PDL و Intraseptal مشابه هم هستند. 

10- گزینه د/ )CDR صفحه 164(
به دلیل درد کمتر در تزریق PDL با سیستم STA، همکاری کودک بیشتر است.



119
پاسخنامه

11- گزینه د/  )CDR صفحه 165(
در تزریـق PDL بـا سیسـتم STA، سـرعت تزریـق کمتر )0/005  میلی‌متر در ثانیه(، حجم داروی تزریق شـده بیشـتر 

)0/9 – 0/45 میلی‌لیتر دارو به ازای هر ریشـه( و مدت زمان و دقت بی‌حسـی حاصل شـده بیشـتر اسـت.

12- گزینه ب/  )CDR صفحه 166(

13- گزینه ج/ )CDR صفحه 166(

14- گزینه الف/ )CDR صفحه 168(

15- گزینه الف/ )CDR صفحه 169(
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16- گزینه ب/ )CDR صفحه 170(
فشار مداوم و پیوسته به علت ایجاد حرارت بالا و ایجاد نکروز استخوانی می تواند سبب تشکیل فیستول ‌شود.

17- گزینه ب/ )CDR صفحه 171(

18- گزینه الف/  )CDR صفحه 171(
در صـورت وجـود پوسـیدگی‌های وسـیع دسـتیابی بـه بی‌حسـی داخـل پالپی سـخت ‌تـر خواهد بـود. وجود یـک منفذ 

کوچـک در پالـپ چمبـر حصـول بی‌حسـی را سـاده‌تر می‌کنـد.

19- گزینه ج/  )CDR صفحه 170 و 171(

20-  گزینه د/  )CDR صفحه 171(



پاسخنامه فصل شانزدهم

1- گزینه ب/  )CDR صفحه 173(
افزایـش اسـیدیته بافتـی باعـث کاهـش تعـداد مولکول‌های RN می‌شـود. تزریـق محلول بافر شـده داروهای بی‌حسـی 
 RN اسـت( باعـث بـالا رفتن تعـداد مولکول‌های pH =7/35 – 7/5 دارای pH =  3/5 حـاوی اپی‌نفریـن )کـه بـه جـای

تـا 6000 برابـر و کمـک به شـروع اثر سـریع‌تر دارو می‌شـود.

2- گزینه ج/ )CDR صفحه 177(
حداکثر دوز قابل تجویز )MRD( برای یک کودک 25 کیلویی:

25 × 6/6 = 165 mg
میزان مپیواکایین موجود در هر کارتریج:

3 × 1/8 × 1000 = 54 mg
تعداد کارتریج قابل تزریق

165 ÷ 54 = 3/05

3- گزینه د/ )CDR صفحه 177(
تجویز بیش از حد دارو نسبت به وزن بیمار احتمال مسمومیت را بالاتر می‌برد، نه خود کم بودن وزن.

4- گزینه ج/ )CDR صفحه 177(

5- گزینه د/ )CDR صفحه 177(
Phentolamine Mesylate توسط FDA برای استفاده در کودکان بزرگتر از3 سال تأیید شده است.

6- گزینه ج/  )CDR صفحه 178 و 179(
به دلیل مشکل بودن تعیین میزان عمق نفوذ سوزن، موفقیت تکنیک Vazirani – Akinosi در اطفال کمتر است.

7- گزینه ج/ )CDR صفحه 178(
موقعیـت دیسـتالی‌تر و پایین‌تـر سـوراخ مندیبـل در کـودکان، باعـث افزایـش موفقیـت تزریـق IANB در آن‌هـا در 

مقایسـه بـا بزرگسـالان می‌شـود.
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8- گزینه د/  )CDR صفحه 179(
این اثر در مورد داروهای دارای اپی‌نفرین مطرح است.

9- گزینه ب/  )CDR صفحه 180(
بوپیواکایین در بلاک عصب ناحیه‌ای اثر خود را ایفا می‌کند. افزودن اپی‌نفرین تأثیری در مدت زمان اثر آن ندارد. 

10- گزینه الف / )CDR صفحه 181(
اگر درمان 30 دقیقه‌ای بود، بلافاصله پس از تزریق اولیه )قبل از شروع درمان( بوپیواکایین تجویز می‌شد.

11- گزینه ج / )CDR صفحه 174(
بـا اسـتفاده از داروهـای بافرشـده، تعداد مولکول‌هـای RN تـا 6000 برابر افزاش می‌یابنـد. در دندا‌ن‌های بـدون پالپیت 

بی‌حسـی تقریبـاً 3 برابـر زودتـر حاصل می‌شـود ولـی در دندان‌هـای درگیر پالپیـت موفقیت چشـم‌گیری ندارند.

12- گزینه د / )CDR صفحه 175(

13- گزینه ج / )CDR صفحه 178(



پاسخنامه فصل هفدهم

1- گزینه ب/  )CDR صفحه 183(
از دلایـل شکسـتن سـوزن، تالش بـرای برقـراری تمـاس سـوزن بـا اسـتخوان با فشـار زیاد اسـت. دقـت کنید بـا اینکه 
شکسـتگی در سـوزن‌های بلنـد بیشـتر اسـت،‌ بایـد حتمـاً در بالک IANB از سـوزن بلنـد اسـتفاده کرد تـا در صورت 

شکسـت قسـمت انتهایـی سـوزن از بافـت بیرون مانده باشـد.

2-گزینه الف/ )CDR صفحه 183(
همه موارد شکستن سوزن حین تزریق IANB یا PSA رخ می‌دهد 

3- گزینه د/  )CDR صفحه 185(
هنـوز اجمـاع نظـری دربـاره منـع تجویـز داروی خاصی جهـت جلوگیری از پاراسـتزی وجود نـدارد. هر چنـد آرتیکایین 
و پریلوکاییـن احتمـالاً بـه دلیـل غلظـت دارویـی بیشـتر )%4(  بـا مـوارد بیشـتری از بـروز پاراسـتزی مرتبـط بوده‌انـد 
)پریلوکاییـن بیشـتر از آرتیکاییـن(. اینکـه سـوزن نـازک بتوانـد عصبی را پـاره کند بعید اسـت ولی حتی تماس سـوزن 

بـا عصب نیـز ممکن اسـت باعث پاراسـتزی شـود.

4- گزینه ب/ )CDR صفحه 185(
 )VII( اگـر عصـب لینگوال درگیر شـده باشـد،‌ حس چشـایی )توسـط عصـب کورداتیمپانی از شـاخه‌های عصب فشـیال

کـه در قسـمتی بـا عصـب لینگوال هم مسـیر اسـت منتقل می شـود( ممکن اسـت دچار نقص شـود.

5- گزینه ب/ )CDR صفحه 187(
عضلاتی که توسط شاخه باکال عصب فشیال عصب‌دهی می‌شوند عبارتند از:

a- Procerus

b- Zygomaticus

c- Levator labii superioris

d- Buccinator

e- Orbicularis Oris
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6- گزینه ب/  )CDR صفحه 187(
در ایـن حالـت رفلکـس محافظتـی پلـک زدن از بیـن می‌رود ولی رفلکس Corneal سـالم اسـت و ترشـح اشـک انجام 

می‌شـود. معمـولاً فلـج گذراسـت و بـا از بیـن رفتـن اثر داروی بی‌حسـی پـس از چند سـاعت از بیـن می‌رود.

7- گزینه ج/ )CDR صفحه 188(

8- گزینه الف/  )CDR صفحه 188(
درصـورت فلـج گـذرای عضالت صـورت، آناسـتزی حسـی همزمـان وجود نـدارد مشـکل اصلـی زیبایی اسـت و پس از 

تزریـق دارو نمایـان می‌شـود.

9- گزینه الف/  )CDR صفحه 189 و 190(
در رفرنس‌های دیگر،وارد آمدن تروما به عضله مدیال تریگوئید به عنوان دلیل اصلی تریسموس ذکر شده است.

10- گزینه د/ )CDR فصل 17(

11- گزینه د/ )CDR صفحه 190 و 191(
در بیمـاران دچـار تریسـموس اگـر پـس از 48 سـاعت بهبـودی آغـاز نشـد بـه وجـود عفونـت شـک کنید و اگـر پس از 
48 تـا 72 سـاعت بـدون دریافـت آنتی‌بیوتیـک بهبـودی وجـود نداشـت، بیمـار را بـه جراح فـک و صورت ارجـاع کنید. 
همچنیـن بیمارانـی کـه بـا دریافـت آنتی‌بیوتیـک پـس از 5 تـا 7 روز همچنان تریسـموس شـدید همـراه درد دارند باید 

بـه جـراح فک و صـورت معرفی شـوند. 

12- گزینه ب/ )رجوع به پاسخ 11(

13- گزینه ج/ )CDR صفحه 193(
اگر سؤال در مورد احتمال مثبت بودن آسپیراسیون مطرح می‌شد گزینه الف درست بود.

14- گزینه الف/ )CDR صفحه 193(
علایم هماتوم تزریق بلاک منتال-انسیزیو هم داخل و هم خارج دهان است.

15- گزینه ب/ )CDR صفحه 193(
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16- گزینه ب/  )CDR صفحه 193(
گسترش آن پس از چند روز به سمت پایین و قدام است.

17- گزینه ج/ )CRD صفحه 194(
داروهای با دمای بدن )37 درجه( برای بیمار بسیار گرم به نظر خواهد رسید.

18- گزینه ب/ )CDR صفحه 195 و 196(
برای بزرگسالان گزینه الف و ج صحیح است. برای کودکان بین 15 تا 30 کیلوگرم )گزینه ب( صحیح است.

19- گزینه الف/  )CDR صفحه 197(
Kenalog یـک کورتیکوسـتروئید اسـت و بـه دلیـل ضـد التهاب بـودن می‌تواند ریسـک عفونـت باکتریایی و ویروسـی 

را افزایـش دهـد و لذا نباید اسـتفاده شـود.

20- گزینه ج/  )CDR صفحه 186(

19- گزینه الف/  )CDR صفحه 188(

20- گزینه الف/  )CDR صفحه 189(

21- گزینه د/  )CDR صفحه 188(
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1- گزینه ج/ )CDR صفحه 199(

2- گزینه د/  )CDR صفحه 199 و 200(
افراد Hypo-responder با دوزهای بالای دارو نیز کمتر دچار مسمومیت دارویی می‌شوند.

3- گزینه ب/ )CDR صفحه 201(

4- گزینه د/ )CDR صفحه 201(

5- گزینه ب/  )CDR صفحه 200 و 201(
بنزوکاییـن در آب حالل نیسـت و  فقـط می‌توانـد باعـث واکنش‌هـای موضعـی شـود. داروهـای موضعی آمیدی بیشـتر 

مسـمومیت ایجـاد می‌کننـد و داروهای اسـتری بیشـتر آلـرژی ایجـاد می‌کنند.

6- گزینه الف/ )CDR صفحه 202(
اگـر سـؤال در مـورد احتمـال بـروز هماتوم بود گزینـه ج صحیـح بود.همچنین بعـد از تزریق IANB بیشـترین احتمال 

آسپیراسـیون مثبـت مربـوط بـه تکنیک Vazirani-Akinosi  اسـت کـه در گزینه ها وجـود ندارد.

7- گزینه الف/ )CDR صفحه 202(

8- گزینه د/  )CDR صفحه 202(
بـه صـورت ایـده‌آل، هـر میلی لیتـر دارو باید در یـک دقیقه تجویز شـود. البته در شـرایط کلینیکی، تجویـز یک کارتریج 

در یـک دقیقه قابل قبول اسـت.

9- گزینه الف/  )CDR صفحه 202(
در اطفـال در هـر تزریـق نبایـد کل کارتریـج را تزریـق کـرد. در اطفـال بـرای IANB : نصـف کارتریج ، بلاک انسـیزیو: 

یـک چهـارم و بـرای بالک ASA یـک چهـارم کارتریج تزریق می‌شـود.
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10- گزینه ج/ )CDR صفحه 203(

11- گزینه ب / )CDR صفحه 205(

12- گزینه ج/ رجوع به پاسخ سؤال CDR( 11 صفحه 205(




