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فصل اول: ضایعات رشد نموی

1- منشأ زوائد ماگزیلاری کدام است؟
د( موارد الف و ب ج( کمان سوم حلقی	 ب( کمان دوم حلقی	 الف( کمان اول حلقی 	

2- مصرف کدامیک از مواد زیر در دوران بارداری احتمال ابتلا به شکاف لب و کام را ده برابر می نماید؟ 
د( سیلکوسپورین ج( فنی توئین	 ب( الکل	 الف( سیگار	

Nager acrofacial dysos‌tosis -3 همراه با کدامیک از شکاف های اوروفاسیال می باشد؟
oblique facial cleft )ب 		 lateral facial cleft )الف

cleft palate only (cpo) )د 	median cleft of the upper lip )ج

macros‌tomia -4 از علائم کدام است؟
oral- facial digital syn)ب 	Eliis-van crelved syn )الف

oromandibular limb hypogenesis syn)د 	oculo-auriculo vertebral spectrum )ج

5- شیوع کدام شکاف از هم کمتر است؟
lateral facial cleft )ب 	oblique facial cleft )الف

cleft uvula )د 	median cleft of the upper lip )ج

6- سندرم s‌tickler مرتبط با کدام بیماری زیر می باشد؟ 
mandibulofacial dysos‌tosis )ب 	vander would syndrome )الف

Cleido cranial dysos‌tosis)د 	pierre robin anomalad)ج

asphyxiation -7 در کدام مورد زیر دیده می شود؟
Pierre-Robin anomalad )ب 	Crouzon syndrome )الف

Goldenhar syn)د 		 vander would syn )ج
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8- میزان شیوع تمام موارد زیر در بالغین بیشتر است به جز: 
Commisural lip pits )ب 	 	fordyce granules )الف

S‌tafne bone cys‌t)د 	 	Retrocuspid papilla )ج

9- شایع ترین فرم سندرمیک شکاف کام و لب مربوط به کدام مورد زیر است؟
Vander would syndrome )ب 	Popliteal pterygium syn )الف

Nager acrofacial dysos‌tosis )د 		 Kabuki syn )ج

10- قسمت مياني لب بالا از اتصال كدام زوائد ايجاد مي‌شود؟
ب( زوائد بيني مياني با زوائد بيني جانبي الف( زوائد بيني مياني با كيديگر	

د( زوائد بيني جانبي با زوائد ماگزيلاري ج( زوائد بيني مياني با ماگزيلاري	

11- كام اوليه و كام ثانويه از كدام زوائد ايجاد مي‌شوند؟
ب( زوائد ماگزيلاري- زوائد بيني مياني 		 الف( زوائد ماگزيلاري
د( زوائد بيني مياني- زوائد ماگزيلاري 		 ج( زوائد بيني مياني

12- كدامكي از سندرم‌هاي زير، lateral facial cleft ندارند؟
hemifacial microsomia )ب 	Nager acrofacial dysos‌tosis )الف

oral – facial – digital syn )د 		 Treacher collinج( ‏‏‏

13- در مورد oblique Facial cleft كدام صحيح نيست؟
الف( از لب تا گوشه چشم امتداد ميي‌ابد

ب( تقريباً هميشه همراه C.P است
ج( موجب ماكروستوميا مي‌شود	

د( نقص در اتصال زوائد بيني جانبي با ماگزيلاري اتفاق مي‌افتد

14- كدام گزينه در مورد median cleft of the upper lip صدق نميك‌ند؟
الف( اختلال در اتصال زوائد بيني مياني ديده مي‌شود

ب( همراه سندرم oral – facial digital ديده مي‌شود
ج( تقريباً هميشه همراه bifid uvulae مي‌باشد	

د( اين شكاف نمايانگر آژنزي كام اوليه مي‌باشد
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15- كدام جزء خصوصيات pierre – Robin نمي‌باشد؟
C . L )د ج( كوچكي مانديبل	 	glossoptosis )ب 	U به شكل C . P  )الف

16- در مورد Commisural lip pits كدام صحيح نيست؟
الف( همراه  aural sinuses , preauricular pits مي‌باشد

ب( در بالغين مرد شايع‌تر است
ج( اغلب همراه شكاف لب يا كام ديده مي‌شود

د( نقص در اتصال زوائد ماگزيلاري و مانديبولر ديده مي‌شود

17- در سندرم Vander woude كدام ديده مي‌شود؟
paramedian lip pits )ب 		  Commisural lip pits )الف

microglossia )د 			   glossoptosis )ج

paramedian lip pits -18 در كدام ديده نمي‌شود؟
Popliteal prerygium syn )ب 		 Kabuki syn )الف

Treacher collin )د 		 Vander woude syn )ج

Syngnathia -19 از علائم كدام است؟
Kabuki syn )ب 	Popliteal petrygium syn )الف

Apert syn )د 	Ellis – Van – Creveled syn )ج

20- كدامكي جزء علائم سندرم آشر نمي‌باشد؟
blepharochalasis )ب 		 Double lip )الف

Micrognathia )د 		 ج( بزرگي تيروئيد غير سمي

21- در مورد گرانول‌هاي فوردايس كدام صحيح نيست؟
الف( غدد سباسه‌اي هستند كه در مخاط باكال و در ورميليون لب بالا ديده مي‌شوند

ب( در كودكان شايع‌ترند
ج( تعداد پاپول‌ها متغير است

د( از نظر مكيروسكوپي شبيه غدد سباسه پوست هستند اما فولكيول مو ندارند
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22- در مكيروسكوپي لكوادم كدام ديده نمي‌شود؟
ب( ادم داخل سلول الف( افزايش ضخامت اپي تليوم	

د( رت‌ريج‌هاي طويل و وسيع 		 ج( ارتوكراتوز

23- كدام مورد همراه فقدان دندان‌هاي قدامي پايين مي‌باشد؟
Scrotal tongue )د 	Tongue – tie )ج 	microglossia )ب 	macroglossia )الف

24- كدام در سندرم Beckwith – wideman ديده نمي‌شود؟
	Viceromegaly )ب 	 		 omphalocele )الف

د( هيپوتيروئيديسم 			  ج( هيپوگليسمي نوزادي

25- ماكروگلوسياي كي طرفه در كدام ديده مي‌شود؟
د( هيپوتيروئيديسم ج( نوروفيبروماتوزيس	 ب( آميلوئيدوزيس	 	MEN2B )الف

26- همه موارد زیر macroglossia نشان می دهند به جز: 
Amyloidosis )ب 		 myas‌thenia gravis )الف

 oromandibular limb hypogenesis syn)د 	amyotrophic lateral sclerosis(ALS) )ج

27- در hemihyper plasia بزرگی زبان به چه علت است؟
الف( آتروفی عضله و جایگزینی مشخص چربی	ب( رسوب پروتئین های غیر طبیعی 

		د( پرولیفراسیون باندل های  عصبی ج( هایپرتروفی عضلات 

28- در مورد  lingual thyroid همگی صحیح است به جز: 
الف( بهترین روش تشخیص اسکن تیروئید است. 

ب( در زنان مبتلای بالای 30 سال به دلیل احتمال بدخیمی به صورت پروفیلاکتیک برداشته می شود. 
ج( در75% بیماران مبتلا به هایپوتیروئیدیسم نوزادی، تیروئید نا به جا دیده می شود. 

د( شایع ترین علائم کلینیکی شامل dysphonia ،dysphgia و dyspnea می باشد.

29- كدامكي ماكروگلوسيا را با سطح پاپيلري و شياردار نشان مي‌دهند؟
د( لنفانژيوما ج( آميلوئيدوز	 ب( هيپوتيروئيديسم	 الف( سندرم داون	
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30- ماكروگلوسيا در كدامكي حالت ندولار پيدا ميك‌ند؟
hemifacial hyperplasia )ب 		 الف( نوروفيبروماتوز

د( هيپرتيروئيديسم 		 ج( هيپوتيروئيديسم

31- در مورد Ankyloglossia كدام صحيح نيست؟
ب( ايجاد open bite قدامي ميك‌ند 		 الف( در پسران شايع‌تر است

د( در سال اول فرنكتومي براي فرد انجام مي‌شود ج( ايجاد مشكلات پريودنتال ميك‌ند	

32- در مورد تيروئيد زباني كدام صحيح است؟
ب( اغلب توده‌اي واسكولار است الف( به دليل تأثير هورموني در مردان شايع‌تر است	

د( درمان جراحي است ج( تغييرات بدخيمي بيشتر در زنان ديده مي‌شود	

33- بهترين روش تشخيص تيروئيد زباني كدام است؟
IRM )د 	ANF )ج ب( اسكن تيروئيد	 الف( جراحي كامل	

Fissured tongue -34 همراه كدام مورد ديده مي‌شود؟
	Tongue – tie )ب 		 hairy tongue )الف

Macro glossia )د 		 geographic tongue )ج

35- كدام در مكيروسكوپي Scrotal Tongue ديده نمي‌شود؟
ب( مكيروآبسه دراپي تليوم 		 الف( هايپرپلازي رت ريج

د( ادم داخل سلولي ج( از دست رفتن كراتين در سطح پاپي نخي شكل 	

36- كدام جزء عوامل مستعد كننده زبان مودار نيست؟
ب( راديوتراپي سر و گردن 		 الف( سيگار

د( كمبود اسيدفولكي 		 ج( بهداشت ضعيف

37- محل شايع Caliber – persis‌tent artery كدام است؟
د( همه موارد ج( كف دهان	 ب( مخاط باكال	 الف( مخاط لب	
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38- در مورد lateral soft palate fis‌tulas كدام صحيح نيست؟
ب( در ستون‌هاي قدامي لوزه شايع‌تر است الف( معمولاً دو طرفه ديده مي‌شود	

د( همراه با Lateral facial cleft ديده مي‌شود 		 ج( در مان نياز ندارد

39- در مورد Coronoid hyperplasia كدام صادق نيست؟
		 الف( موارد دو طرفه شايع‌تر است

ب( مي‌تواند با استئوم و استئوكندروم در تشخيص افتراقي قرار گيرد
ج( CT به راديوگرافي ترجيح دارد

د( از علائم سندرم Goldenhar مي‌باشد

40- كدام در condylar hyperplasia ديده نمي‌شود؟
د( ناقرينگي صورت 	Class II )ج 		  open bite )ب 	Cross bite )الف

41- در Condylar hypoplasia همگي ديده مي‌شود به جز ؟
III ب( مال اكلوژن كلاس الف( انحراف به سمت ناحيه مبتلا	

د( در hemifacial microsomia ديده مي‌شود 		 ج( تأثير اندوكرين مطرح است

42- كدام از عوامل اتيولوژكي Condylar hypoplasia نمي‌باشد؟
ب( آرتريت روماتوئيد 		 الف( تروما
د( مشكلات اندوكرين 		 ج( عفونت

43- كدام در mandibulofacial dysosotosis ديده نمي شود؟
Condylar hypoplasia )ب 		 الف( شكاف كام

lateral soft palate fis‌tulas )د 		 Lateral facial cleft )ج

44- كدام شايع‌تر است؟
ب( توروس مانديبولاريس 		 الف( توروس پالاتينوس
palatal exos‌tosis )د 		 Buccal exos‌tosis )ج

45- كدام جزء انواع توروس كام نمي‌باشد؟
granular )د 	lobular )ج 	nodular )ب 	Flat )الف
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46- شيوع كدام به bruxism مربوط مي‌شود؟
	Torus palatinus )ب 	Torus mandibularis )الف
palatal exos‌tosis )د 		 Buccal exos‌tosis )ج

47- كدام ضايعه زير كانال مانديبل، ديده مي‌شود؟
Aneurysmal bone cys‌t )ب 	Traumatic bone cys‌t )الف

glandular odontogenic cys‌t )د 		 S‌tafne bone cys‌t )ج

48- در مورد latent bone cys‌t همه صحيح است به جزء :
		 الف( مربوط به غده بزاقي تحت فكي مي‌شود.

ب( در مردان سالخوره و اكثراً كي طرفه ديده مي‌شود
ج( در راديوگرافي حاشيه مشخص و غير اسكلروتكي ديده مي‌شود

د( در بيوپسي ممكن است عضله يا چربي ديده شود

49- در بيوپسي S‌tafne bone cys‌t كدام ديده نمي‌شود؟
ب( چربي- بافت لنفاوي	 		 الف( عضله- بافت بزاقي
د( مواد سروزي- چركي 		 ج( عروق خوني- بافت همبند

Fissure tongue  -50 در تمام موارد زیر شیوع بالاتری دارد به جز: 
Down syn )ب 	Erythema migrans  )الف

Mazabround syn )د 	Melkerson-Rosential syn )ج

coated tongue -51 اغلب در تشخیص افتراقی با کدام قرار می گیرد؟ 
geographic tongue )ب 			   الف( کاندیدیازیس

د( تغییر رنگ ناشی از مصرف بیسموت 		  transient lingual pupillitis)ج

52- در مورد تغییر رنگ ناشی از مصرف بیسموت سالی سیلات کدام صحیح است؟ 
الف( تغییر رنگ سیاه پایدار در سطح پشتی زبان ایجاد می شود. 

ب( طویل شدن پاپی های فیلی فرم دیده می شود 
ج( برای کنترل رفلاکس معده استفاده می شود 

د( بیسموت با مقدار ناچیز کلر موجود در بزاق ترکیب شده و بیسموت کلراید را ایجاد می نماید
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گزینه ب10810

گزینه د10910

گزینه ج11011

گزینه ب11111

گزینه ب11211
 Raynaud phenomen , calcinosis cutis , esophageal dysfunction , :شـامل CRES‌t علائـم سـندرم

sclerodactily و تلانـژ كتـازي مي‌باشـد. 

گزینه ب11311
eosinophilic peri� (در خ�ال س�فید اس�فنجی، تجمع�ات ائوزينوفيلك�ي در اط�راف هس�ته‌هاي س�طحي اپي‌تل�يوم) 
بيمـاري  ويژگـي  و  مي‌شـود  مشـخص  پاپانكيولائـو  رنگ‌آميـزي  بـا  كـه  شـده  ديـده   )nuclear condensation
اسـت )تشـخیصی تـر از بیوپسـی اسـت(. امـا آتيپـي در اپي‌تليـوم ديـده نمي‌شـود. ايـن تجمعـات توده‌هـاي فشـرده 

هسـتند.   كراتيـن  تونوفيلامان‌هـاي 

گزینه د11411

گزینه ب11511
در توبـروز اسـکلروزیس علائـم كلاسـكي بيماري : عقب ماندگي ذهني- تشـنج و آنژيوفيبروم پوسـت هسـتند.  لکه‌های 
» Confetti« نیـز ممکـن اسـت در بیمـاران مبتال بـه توبـروز اسـکلروزیس دیـده شـود که به‌صـورت لکه‌هـای 1 تا 3 

میلی‌متـری رنـگ پریـده ظاهـر می‌شـوند کـه به طـور متقـارن روی تنه یـا اندام‌هـا توزیع شـده‌اند.

گزینه الف11611
برخـی ارتبـاط بیـن کم کاری تیروئیـد و لیکن پلان دهـان از جمله ارتبـاط داروهای تیروئیـد و لیکن پلان 
دهـان را شناسـایی کـرده انـد. اتوآنتی‌بادی‌هـای ضـد بافـت تیروئید نیـز ممکن اسـت در پاتوژنـز لیکن 

پلان دهان  نقش داشـته باشـند.



پاسخنامه فصل هفدهم

11 گزینه الف.
در بيمـاري موکوپلـي سـاکاريدوزيس وجـود چنديـن دنـدان نهفتـه در يـک فوليکـول بـزرگ الگـوي Rossette ايجاد 

مي‌کنـد.  

22 گزینه ج.
اين نما در بيماري گوشه ايجاد مي‌گردد.  

33 گزینه ب.
در بيماري نيمن پيک، هيستيوسيت‌هاي »آبي دريا« ديده مي‌شود.  

44 گزینه الف.

55 گزینه الف.

66 گزینه الف.
فيبرهـاي الاسـتين ميـل ترکيبـي زيـادي بـا بيلي‌روبيـن دارنـد.  در نتيجـه صلبيـه، فرنـوم لينگـوال و کام نـرم اوليـن 

مکان‌هايـي هسـتند کـه زرد مي‌شـوند.  

77 گزینه د.
براي بررسي آميلوئيد از قرمز کنگو، کريستال ويولت و تيوفلاوين T استفاده مي‌شود.  

88 گزینه ب.
آميلوئيدوزيس نوع ثانويه به دنبال التهاب مزمن مثل استئوميليت، سل و سارکوئيدوز ايجاد مي‌شود.  

99 گزینه ب.
در کمبـود ويتاميـن B1 يـا تياميـن کـه بـه عنـوان کوآنزيـم در حفـظ عمـل صحيـح نورون‌هـا مؤثـر اسـت منجـر بـه 

مشـکلات قلبـي عروقـي و عصبـي شـامل نوروپاتـي محيطـي و انسـفالوپاتي ورنيکـه مي‌شـود.  
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گزینه ج1010
Dementia-Diarrhea- 3 مي‌باشـدD يـا نياسـين منجر به ايجاد پلاگر مي‌شـود کـه همراه بـا B3 کمبـود ويتاميـن

Dermatitis.  تظاهـرات دهانـي بـه صورت گلوسـيت، اسـتوماتيت و زبان صاف و قرمز اسـت.  

گزینه الف1111
کمبـود B2 يـا ريبوفلاويـن همـراه بـا تغييـرات دهانـي )گلوسـيت، کليـت آنگـولار، تـورم و اريتـم مخـاط دهـان( آنمي 

نرموسـيتيک نرموکـروم و درماتيـت سـبوره‌اي مي‌باشـد.  

گزینه د 1212
در سـندرم پلامـر- وينسـون يـا پاترسـون- کلـي و يا سـيدروپنيک ديسـفاژي آنمـي فقر آهن به گلوسـيت و ديسـفاژي 

منجـر مي‌شـود کـه پيـش زمينـه SCC دهـان و مري مي‌باشـد.  

گزینه الف1313
در نمـاي ميکروسـکوپي آنمـي کشـنده (pernicious) يـا آنمـي مگالوبلاسـتيک آتروفـي اپي‌تليـال و افزايـش نسـبت 

هسـته بـه سيتوپلاسـم داريـم و هسـته‌ها رنـگ پريده‌انـد.  

گزینه الف1414

گزینه ب1515
سندرم Mccune-Albright مسئول 20٪ از موارد ژيگانتيسم مي‌باشد.  

گزینه د1616
هايپوپاراتيروئيديسـم بـه دليـل کاهـش پاراتورومـون بـه دنبـال 1( جراحـي تيروئيـد و برداشـت سـهوي پاراتيروئيـد 2( 

تخريـب اتوايميـون بافـت پاراتيروئيـد 3( سـندرم دي ژرژ و 4( سـندرم کانديديـاز- اندوکريـن ايجـاد مي‌شـود.  

گزینه ب1717
جمـع کـردن لـب بـالا در صـورت ضربه زدن بـه عصب صورتي درسـت زير زائـده زايگومـا در هايپوپاراتيروئيديسـم ديده 

مي‌شـود کـه chevos‌tek sign نام دارد.  
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گزینه الف1818
در pseudohypoparathyroidism تظاهـرات دندانـي شـامل هيپوپالزي ژنراليـزه مينايـي، اتاق‌هـاي پالپ وسـيع 
و کلسيفيکاسـيون‌هاي داخـل پالپـي، بـه صـورت خنجـري اليگودنشـيا تأخيـر رويـش و گـرد شـدن (blunt) اپکـس 

مي‌باشـد.   دندان‌هـا 

گزینه د1919
کلاسـيک هايپرپاراتيروئيديسـم شـامل 1( سـنگ کليـه 2 (s‌tones)( bones )از بيـن رفتـن ژنراليزه لامينـادورا، ايجاد 
نمـاي شيشـه مـات، ايجـاد تومـور قهـوه‌اي و os‌teitis fibrosa cys‌tica و Abdominal groans )3 يـا زخم‌هـاي 

مي‌باشـد.   دئودنوم 

گزینه الف 2020
به دليل تجمع چربي در افراد مبتلا به کوشينگ buffalo hump و moon facies ديده مي‌شود.  

گزینه ج2121
علـل ايجـاد آديسـون 1( تخريـب اتوايميـون غـده 2( عفونت‌ها مانند سـل و عفونت قارچـي عميق بخصـوص در ايدز 3( 

تومورهاي متاسـتاتيک، سـارکوئيدوز، هموکروماتوزيس و آميلوئيدوز مي‌باشـد.  

2222 گزینه ج
APECED شامل علائم هايپرپاراتيروئيديسم و هايپوآدرنوکورتيسيم مي‌باشد.  

2323 گزینه ج
 ،Diabetic sialadenosis بيمـاري پريودنتـال، تـورم دو طرفـه و غير حسـاس پاروتيـد موسـوم بـه I در ديابـت نـوع
ابتال بـه کانديـدا بـه خصـوص Central papillary atrophy ابتال بـه زايگومايکوزيـس،  زبان جغرافيايي و خشـکي 

دهـان ديده مي‌شـود.  

2424 گزینه الف
در نوع جنيني يا perinatal مرگ به دليل نارسايي تنفسي در خلال چند ساعت بعد از تولد اتفاق مي‌افتد.  

2525 گزینه د
نوع odontohypophosphatasia خفيف‌ترين الگو اسـت كه شـامل از دسـت رفتن زودرس دندان‌هاي انسـيزور مي‌باشـد. 
 Adult و Childhood, Infantile, Perinatal Benign, Perinatal Lethal انواع ديگر براسـاس شدت بيماري شـامل

مي‌باشد.



343
پاسخنامه

2626 گزینه ج

2727 گزینه الف
دندان‌هـاي بيمـاران مبتال بـه Vitamin D-resis‌tant rickets )هيپوفسـفاتمي ارثـي- ريکتـز هيپوفسـفاتميک 
خانوادگـي(، اتاقـک پالپـي بـزرگ و شـاخک‌هاي پالپـي که بـه محل اتصال عـاج و مينا مي‌رسـند را نشـان مي‌دهند.  در 

نمـاي ميکروسـکوپي شـکاف در عـاج و مينـا و همين‌طـور عـاج گلوبـولار ديده مي‌شـود.  

2828 گزینه ب
در بيمـاري کـرون (regional ileitis-regional enteritis) علائـم دهانـي شـامل ايجـاد mucogingivitis و 
mucosal tag، ايجـاد نمـاي cobbles‌tone در مخـاط و زخم‌هـاي عميـق گرانولوماتـوز، ايجـاد اپوليس فيشـور اتوم 
در افـراد بـا دنـدان و ايجـاد زخم‌هـاي آفتـي و نيز بندرت اسـتوماتيت منتشـر بـه علت اسـتافيلوکوک اورئوس مي‌باشـد.  

2929 گزینه ج
به پاسخ 28 مراجعه شود.  

گزینه الف 3030
در pyos‌tomatitis vegetans ، پوسـتول‌هاي زرد و برجسـته خطـي در مخـاط اريتماتـوز دهانـي کـه موسـوم بـه 

ردپـاي حلـزون يـا Snail Track اسـت، ديـده مي‌شـود.  

گزینه ب3131
در بيماري uremic s‌tomatitis پلا‌کهاي سـفيد منتشـر در مخاط باکال، زبان و کف دهان طعم نامطبوع، درد و سـوزش 

و بوي آمونياک در دهان ايجاد مي‌شـود.  نماي باليني ضايعه گاهي شـبيه hairy leukoplakia مي‌شـود.  

3232 گزینه ج
 hyper parathyroidism-jaw tumor و همين‌طـور MEN 2a و MEN type 1 هايپرپاراتيروئيديسـم همـراه

syn ديـده مي‌شـود.  

3333 گزینه الف
از نظر ميکروسکوپي مشابه Cemento-ossifying fibroma مرکزي مي‌باشند.  
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3434 گزینه د
توليـد بيـش از حـد هورمـون تيروئيـد در 60 تـا 90٪ موارد بـه علت بيمـاري گريوز اسـت.  اما تومورهـاي خوش‌خيم و 

بدخيـم تيروئيـد و آدنـوم هيپوفيز نيـز مي‌تواننـد هيپرتيروئيديسـم ايجاد کنند.  

3535 گزینه الف
علائـم دهانـي در hypothyroidism شـامل بزرگي منتشـر زبان و کلفتي لب‌هـا به دليل تجمع گليکـوز آمينوگليکان 

مي‌باشـد.  همچنيـن مي‌توانـد مانع رويش دندان شـود.  

3636 گزینه ب
 Brown tumor ايجاد شـده در هايپرپاراتيروئيديسـم از نظر هيسـتولوژي مشـابه گرانولوماي ژانت سـل مرکزي فکين 

مي‌باشد.  

3737 گزینه ج

3838 گزینه الف
در سـندرم پلامر وينسـون علائم دهاني شـامل سـوزش زبان و دهان، آتروفي پاپيلاي زباني، Angular chelitis، ديسفاژي، 

وجود esophageal web مي‌باشـد. همين‌طور ناخن‌هاي قاشـقي شـکل Koilonychia ديده مي‌شـود.  

3939 گزینه ب
در ديابـت نـوع II )غيـر وابسـته بـه انسـولين( يـا ديابـت بزرگسـالان کـه در افراد چـاق ديده مي‌شـود معمولاً بـه دليل 
کاهـش تعـداد گيرنـده انسـولين و مقـاوم بـودن بـه انسـولين قـادر بـه جـذب گلوکـز نمي‌باشـند )سـطح سـرمي نرمال 
انسـولين(.  کتواسـيدوز ديـده نمي‌شـود و بـا اصالح رژيـم غذايـي و دارو درمـان مي‌شـوند.  ميکروآنژيوپاتـي، نقـص 

عملکـردي نوتروفيـل‌، گانگـرن و سـيالادنوزيس ديابتيـک ديـده مي‌شـود.  

گزینه د4040
در نمـاي ميکرسـکوپي آنمـي خطرنـاک آتروفـي اپي‌تليـال و افزايـش نسـبت هسـته بـه سيتوپلاسـم ديـده مي‌شـود و 

هسـته‌ها رنـگ پريده‌انـد.  

گزینه د4141
تظاهـرات دهانـي تيـپ I )ديابـت( شـامل بيمـاري پريودنتـال، سـيالادنوزيس ديابتيـک، ابتال بـه کانديـدا بخصـوص 

زايگومايکوزيـس، زبـان جغرافيايـي و خشـکي دهـان مي‌باشـد.   بـه  ابتال   ،Central papillary atrophy
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4242 گزینه د
در نوع ثانويه درگيري قلبي وجود ندارد.  

4343 گزینه الف
 به پاسخ 31 مراجعه شود.  

4444 گزینه الف
در نمـاي ميکروسـکوپي پيواسـتوماتيت وژتـان، ادم بـه همـراه تجمـع ائوزينوفيل‌هـاي فـراوان کـه غالبـاً آبسـه اينتـرا 

ديـده مي‌شـود.   تشـکيل مي‌دهنـد  اپي‌تليـال 

4545 گزینه د

4646 گزینه الف
xanthelasma شـايع‌ترين زانتوماي پوسـتي اسـت كه شـبيه آميلوئيد پوسـتي مي‌شـود و در بالغين مسـن با افزايش 

چربـي خـون ديـده مي‌شـود كه بـه صورت پالك زرد در اطراف چشـم ديده مي‌شـود.

4747 گزینه ج

4848 گزینه الف

4949 گزینه د

گزینه الف5050
 درگيـري چشـميGraves’ orbitopathy  (در مراحـل اوليـه باعـث عقب رفتگي پلـك (lig lag) و در مراحل بعدي 

ايجـاد اگزوفتالمي يـا proptosis ميك‌ند.  
در بعضـي اشـکال Graves، بيـرون زدگـي چشـمان (exophthalmos or proptosis) بـه علـت تجمـع گليکـوز 
آمينوگليکان‎هـا در بافت‎هـاي همبنـدي پشـت اربيـت ايجـاد مي‎شـود و بیمارانـی کـه سـیگار مـی کشـند بیشـتر تحت 
تأثیـر قـرار مـی گیرنـد. دوبینـی )Diplopia(، خشـکی چشـم و فشـرده شـدن عصـب بینایـی ممکـن اسـت منجر به 

اختالل بینایـی قابـل توجهی شـود.
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11 گزینه د.
سندرم frey سرخ شدگي صورت و تعريق در پاسخ به تحركيات چشايي است.

22 گزینه الف.

33 گزینه د.

44 گزینه الف.

55 گزینه الف.

66 گزینه د.
 Tic در يـك دسـته قـرار مي‌گيرنـد امـا chorda tympani و سـندرم gus‌tatory lacrimation , Frey سـندرم

doulorewe يـك نورالـژي محسـوب مي‌شـود. 

77 گزینه د.

88 گزینه الف.

99 گزینه ج.

1010 گزینه ج

1111 گزینه ج

1212 گزینه د

1313 گزینه الف
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1414 گزینه ج

1515 گزینه ب

1616 گزینه الف

1717 گزینه الف

1818 گزینه الف

1919 گزینه ب

2020 گزینه الف

2121 گزینه الف

2222 گزینه الف

گزینه ب2323
در آرتريت روماتوئيد پروجكشـن‌هاي انگشـتي وجود دارد كه وقتي تحت نكروز قرار بگيرند اجسـام برنجي را مي‌سـازند.

2424 گزینه ب

2525 گزینه د
 بيماري‌هـاي همـراه Temporomandibular disorder شـامل وضعيت‌هـاي التهابـي سيسـتم اسـكلتي عضلاني و 
اختاللات بافـت همبنـدي بـا واسـطه خود ايمنـي مانند لوپـوس اريتماتـوز، آرتريـت روماتوئيد و اسـكلروز سيسـتمكي 

مي‌باشـد.

2626 گزینه د
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2727 گزینه ب
آرتریـت روماتوئیـد )RA( یـک اختالل خـود ایمنی مزمن اسـت که با تخریب التهابـی غیر چرکی سـینوویوم و متعاقب آن 
تخريـب مفاصـل آسـیب دیده به دلیل تشـکیل اتوآنتـی بادی بـه ایمونوگلوبولین G (IgG) مشـخص می شـود. آنتی بادی 
هـای خـاص شـامل آنتـی بادی هـای پروتئین ضـد سـیترولینه )APCAs( و فاکتـور روماتوئید اسـت، اگرچه افـراد ممکن 

اسـت RA داشـته باشـند و برای این موارد seronegativeباشـند.

گزینه د2828
عوامل محیطی مانند سـیگار کشـیدن و قرار گرفتن در معرض سـیلیس و همچنین عفونت ویروسـی )ویروس اپشـتین بار( 

نیز نشـان داده شـده اسـت که در ایجاد RA در افراد مسـتعد نقش دارند. 
بیماری پریودنتال نیز با خطر ابتلا به RA مرتبط است. 


