
 DDQمجموعه سوالات تفکیکی دندانپزشکی

پاتولوژی دهان فک و صورت نویل 2024

گردآوري و تألیف:

دکتر  ساعده عطارباشی مقدم

)دانشیار بخش پاتولوژی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(



نام کتاب: مجموعه سوالات تفکیکی دندانپزشکی DDQ پاتولوژی دهان فک و صورت ـ نویل 2024
گردآوری و تألیف: دکتر ساعده عطارباشی مقدم

ناشر: انتشارات شایان نمودار
مدیرتولید: مهندس علی خزعلی

حروف چینی و صفحه آرایی: انتشارات شایان نمودار
طرح جلد : آتلیه طراحی شایان نمودار

نوبت چاپ: اول
شمارگان: 2000 جلد

تاریخ چاپ: بهار 1403
شابک:  978-964-237-728-2

قیمت: 000، 300، 4 ریال

)تمام حقوق برای ناشر محفوظ است. هیچ بخشی از این کتاب، بدون اجازه مکتوب ناشر، قابل تکثیر یا تولید مجدد به هیچ شکلی، از جمله چاپ، 

فتوکپی، انتشار الکترونیکی، فیلم و صدا نیست. این اثر تحت پوشش قانون حمایت از مولفان و مصنفان ایران قرار دارد.(

دفتر مرکزی:  تهران/ میدان فاطمي/ خیابان چهلستون/ خیابان دوم/ پلاک 50/ بلوک B/ طبقه همکف/ تلفن: 88988868

 shayannemoodar.com: وب سایت 

  Shayan.nemoodar         :اینستاگرام

شایان نمودار

سرشناسه
 عنوان و نام پدیدآور

 مشخصات نشر
 مشخصات ظاهری

 شابک
 وضعیت فهرست نویسی

 یادداشت
 عنوان دیگر

 موضوع

 شناسه افزوده
 رده بندی کنگره
 رده بندی دیویی

 شماره کتابشناسی ملی

:
:
:
:
:
:
:
:
:

:
:
:
:

              , Saede    Atarbashi Moghadam    - 13۵7   ،عطارباشی مقدم، ساعده
مجموعه سوالات تفکیکی دندانپزشکی ) DDQ پاتولوژی نویل 2024(/گردآوری و تالیف ساعده عطارباشی مقدم.

تهران : شایان نمودار ،   1402.    
  348 ص.    

    978-964-237-728-2 
فیپا

سوالات کتاب حاضر برگرفته از کتاب " Oral and maxillofacial pathology, 2024" اثر برد نوبل... ]و دیگران[ است.
پاتولوژی دهان، فک و صورت نویل.

دهان -- بیماری ها -- آزمون ها و تمرین ها، Mouth -- Diseases -- Examinations, ques tions, etc، دندان  
بالا --  Teeth -- Diseases -- Examinations, ques tions, etc.، فک  تمرین ها،  و  آزمون ها  بیماری ها -- 
بیماری ها -- آزمون ها و تمرین ها، Maxilla -- Diseases -- Examinations, ques tions, etc.، دندانپزشکی  

.Dentis try -- Examinations, ques tions, etc ،آزمون ها و تمرین ها
نویل، برد . پاتولوژی دهان، فک و صورت نویل

        RK307  
         617/۵22076  

     9۵61777 



مقدمه

کتـاب حاضـر شـامل 1447 سـوال برگرفتـه از کتـاب آسـیب شناسـی دهـان و فـک و صـورت 
نویـل 2024 مـی باشـد. در ایـن کتـاب سـعی برایـن بـوده کـه از فصـول بـا اهمیـت، به طـور کامل 
سـوال اسـتخراج شـود تـا در یادگیـری ایـن درس کمـک کننـده باشـد لـذا خوانـدن این کتـاب را به 

دانشـجویان دندانپزشـکی بـه ویـژه داوطلبـان امتحـان دسـتیاری توصیـه مـی نمایم.

دکتر ساعده عطارباشی مقدم      
دانشیار بخش آسیب شناسی دانشکده دندانپزشکی      

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی      
بهار 1403      



سوالات

فهرست مندرجات

پاسخنامه

5 ................................... فصل اول )99 سوال(
18 .................................. فصل دوم )69 سوال(
فصل سوم )51 سوال(................................. 28
36 .............................. فصل چهارم )29 سوال(
41 ................................ فصل پنجم )69 سوال(
49 ............................... فصل ششم )48 سوال(
فصل هفتم )55 سوال(................................. 55
فصل هشتم )63 سوال(............................... 62
70 ................................... فصل نهم )63 سوال(
79 ................................ فصل دهم )191 سوال(

فصل یازدهم )91 سوال(............................. 103
115 ........................ فصل دوازدهم )104 سوال(
129 .......................... فصل سیزدهم )52 سوال(
136 ....................... فصل چهاردهم )153 سوال(
فصل پانزدهم )116 سوال(......................... 157
فصل شانزدهم )116 سوال(....................... 173
فصل هفدهم )50 سوال(.............................. 188
195 ............................ فصل هجدهم )28 سوال(

199 ....................................................... فصل اول
208 ...................................................... فصل دوم
فصل سوم..................................................... 214
فصل چهارم................................................... 219
223 .................................................... فصل پنجم
فصل ششم.................................................... 230
فصل هفتم..................................................... 235
فصل هشتم................................................... 242
248 ....................................................... فصل نهم
256 ...................................................... فصل دهم
فصل یازدهم................................................. 271
275 .............................................. فصل دوازدهم
285 .............................................. فصل سیزدهم
فصل چهاردهم.............................................. 295
301 ............................................... فصل پانزدهم
317 ............................................. فصل شانزدهم
329 .................................................. فصل هفدهم
فصل هجدهم................................................. 340



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 dysos tosis -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

macros tomia -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 s tickler مرتبط با کدام بیماری زیر می باشد؟ 
mandibulofacial dysos tosis )ب  vander would syndrome )الف

Cleido cranial dysos tosis)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

S tafne bone cys t)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 dysos tosis )د   Kabuki syn )ج

10- قسمت میاني لب بالا از اتصال کدام زوائد ایجاد مي شود؟
ب( زوائد بیني میاني با زوائد بیني جانبي الف( زوائد بیني میاني با یکدیگر 

د( زوائد بیني جانبي با زوائد ماگزیلاري ج( زوائد بیني میاني با ماگزیلاري 

11- کام اولیه و کام ثانویه از کدام زوائد ایجاد مي شوند؟
ب( زوائد ماگزیلاري- زوائد بیني میاني الف( زوائد ماگزیلاري  
د( زوائد بیني میاني- زوائد ماگزیلاري ج( زوائد بیني میاني  

12- کدامیک از سندرم هاي زیر، lateral facial cleft ندارند؟
hemifacial microsomia )ب  Nager acrofacial dysos tosis )الف

oral – facial – digital syn )د   Treacher collin    )ج

13- در مورد oblique Facial cleft کدام صحیح نیست؟
الف( از لب تا گوشه چشم امتداد مي یابد

ب( تقریباً همیشه همراه C.P است
ج( موجب ماکروستومیا مي شود 

د( نقص در اتصال زوائد بیني جانبي با ماگزیلاري اتفاق مي افتد

14- کدام گزینه در مورد median cleft of the upper lip صدق نمي کند؟
الف( اختلال در اتصال زوائد بیني میاني دیده مي شود

ب( همراه سندرم oral – facial digital دیده مي شود
ج( تقریباً همیشه همراه bifid uvulae مي باشد 

د( این شکاف نمایانگر آژنزي کام اولیه مي باشد
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15- کدام جزء خصوصیات pierre – Robin نمي باشد؟
C . L )د ج( کوچکي ماندیبل   glossoptosis )ب  U به شکل C . P  )الف

16- در مورد Commisural lip pits کدام صحیح نیست؟
الف( همراه  aural sinuses , preauricular pits مي باشد

ب( در بالغین مرد شایع تر است
ج( اغلب همراه شکاف لب یا کام دیده مي شود

د( نقص در اتصال زوائد ماگزیلاري و ماندیبولر دیده مي شود

17- در سندرم Vander woude کدام دیده مي شود؟
paramedian lip pits )ب   Commisural lip pits )الف

microglossia )د    glossoptosis )ج

paramedian lip pits -18 در کدام دیده نمي شود؟
Popliteal prerygium syn )ب   Kabuki syn )الف

Treacher collin )د   Vander woude syn )ج

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

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

20- کدامیک جزء علائم سندرم آشر نمي باشد؟
blepharochalasis )ب   Double lip )الف

Micrognathia )د ج( بزرگي تیروئید غیر سمي  

21- در مورد گرانول هاي فوردایس کدام صحیح نیست؟
الف( غدد سباسه اي هستند که در مخاط باکال و در ورمیلیون لب بالا دیده مي شوند

ب( در کودکان شایع ترند
ج( تعداد پاپول ها متغیر است

د( از نظر میکروسکوپي شبیه غدد سباسه پوست هستند اما فولیکول مو ندارند



8
مجموعه سوالات تفکیکی دندانپزشکی DDQ پاتولوژی دهان فک و صورت ـ نویل 2024

22- در میکروسکوپي لکوادم کدام دیده نمي شود؟
ب( ادم داخل سلول الف( افزایش ضخامت اپي تلیوم 

د( رت ریج هاي طویل و وسیع ج( ارتوکراتوز  

23- کدام مورد همراه فقدان دندان هاي قدامي پایین مي باشد؟
Scrotal tongue )د  Tongue – tie )ج  microglossia )ب  macroglossia )الف

24- کدام در سندرم Beckwith – wideman دیده نمي شود؟
 Viceromegaly )ب    omphalocele )الف

د( هیپوتیروئیدیسم ج( هیپوگلیسمي نوزادي   

25- ماکروگلوسیاي یک طرفه در کدام دیده مي شود؟
د( هیپوتیروئیدیسم ج( نوروفیبروماتوزیس  ب( آمیلوئیدوزیس   MEN2B )الف

26- همه موارد زیر macroglossia نشان می دهند به جز: 
Amyloidosis )ب   myas thenia 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 

ج( هایپرتروفی عضلات   د( پرولیفراسیون باندل های  عصبی

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- کدامیک ماکروگلوسیا را با سطح پاپیلري و شیاردار نشان مي دهند؟
د( لنفانژیوما ج( آمیلوئیدوز  ب( هیپوتیروئیدیسم  الف( سندرم داون 
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30- ماکروگلوسیا در کدامیک حالت ندولار پیدا مي کند؟
hemifacial hyperplasia )ب الف( نوروفیبروماتوز  

د( هیپرتیروئیدیسم ج( هیپوتیروئیدیسم  

31- در مورد Ankyloglossia کدام صحیح نیست؟
ب( ایجاد open bite قدامي مي کند الف( در پسران شایع تر است  

د( در سال اول فرنکتومي براي فرد انجام مي شود ج( ایجاد مشکلات پریودنتال مي کند 

32- در مورد تیروئید زباني کدام صحیح است؟
ب( اغلب توده اي واسکولار است الف( به دلیل تأثیر هورموني در مردان شایع تر است 

د( درمان جراحي است ج( تغییرات بدخیمي بیشتر در زنان دیده مي شود 

33- بهترین روش تشخیص تیروئید زباني کدام است؟
IRM )د  ANF )ج ب( اسکن تیروئید  الف( جراحي کامل 

Fissured tongue -34 همراه کدام مورد دیده مي شود؟
 Tongue – tie )ب   hairy tongue )الف

Macro glossia )د   geographic tongue )ج

35- کدام در میکروسکوپي Scrotal Tongue دیده نمي شود؟
ب( میکروآبسه دراپي تلیوم الف( هایپرپلازي رت ریج  

د( ادم داخل سلولي ج( از دست رفتن کراتین در سطح پاپي نخي شکل  

36- کدام جزء عوامل مستعد کننده زبان مودار نیست؟
ب( رادیوتراپي سر و گردن الف( سیگار  

د( کمبود اسیدفولیک ج( بهداشت ضعیف  

37- محل شایع Caliber – persis tent artery کدام است؟
د( همه موارد ج( کف دهان  ب( مخاط باکال  الف( مخاط لب 
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38- در مورد lateral soft palate fistulas کدام صحیح نیست؟
ب( در ستون هاي قدامي لوزه شایع تر است الف( معمولاً دو طرفه دیده مي شود 

د( همراه با Lateral facial cleft دیده مي شود ج( در مان نیاز ندارد  

39- در مورد Coronoid hyperplasia کدام صادق نیست؟
الف( موارد دو طرفه شایع تر است  

ب( مي تواند با استئوم و استئوکندروم در تشخیص افتراقي قرار گیرد
ج( CT به رادیوگرافي ترجیح دارد

د( از علائم سندرم Goldenhar مي باشد

40- کدام در condylar hyperplasia دیده نمي شود؟
د( ناقرینگي صورت  Class II )ج   open bite )ب  Cross bite )الف

41- در Condylar hypoplasia همگي دیده مي شود به جز ؟
III ب( مال اکلوژن کلاس الف( انحراف به سمت ناحیه مبتلا 

د( در hemifacial microsomia دیده مي شود ج( تأثیر اندوکرین مطرح است  

42- کدام از عوامل اتیولوژیک Condylar hypoplasia نمي باشد؟
ب( آرتریت روماتوئید الف( تروما  
د( مشکلات اندوکرین ج( عفونت  

43- کدام در mandibulofacial dysosotosis دیده نمي شود؟
Condylar hypoplasia )ب الف( شکاف کام  

lateral soft palate fistulas )د   Lateral facial cleft )ج

44- کدام شایع تر است؟
ب( توروس ماندیبولاریس الف( توروس پالاتینوس  
palatal exos tosis )د   Buccal exos tosis )ج

45- کدام جزء انواع توروس کام نمي باشد؟
granular )د  lobular )ج  nodular )ب  Flat )الف
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46- شیوع کدام به bruxism مربوط مي شود؟
 Torus palatinus )ب  Torus mandibularis )الف
palatal exos tosis )د   Buccal exos tosis )ج

47- کدام ضایعه زیر کانال ماندیبل، دیده مي شود؟
Aneurysmal bone cys t )ب  Traumatic bone cys t )الف

glandular odontogenic cys t )د   S tafne bone cys t )ج

48- در مورد latent bone cys t همه صحیح است به جزء :
الف( مربوط به غده بزاقي تحت فکي مي شود.  

ب( در مردان سالخوره و اکثراً یک طرفه دیده مي شود
ج( در رادیوگرافي حاشیه مشخص و غیر اسکلروتیک دیده مي شود

د( در بیوپسي ممکن است عضله یا چربي دیده شود

49- در بیوپسي S tafne bone cys t کدام دیده نمي شود؟
ب( چربي- بافت لنفاوي  الف( عضله- بافت بزاقي  
د( مواد سروزي- چرکي 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 ب. 108

گزینه د. 109

گزینه ج. 110

گزینه ب. 111

گزینه ب. 112
 Raynaud phenomen , calcinosis cutis , esophageal dysfunction , :شـامل CRES t علائـم سـندرم

sclerodactily و تلانـژ کتـازي مي باشـد. 

گزینه ب. 113
eosinophilic peri� (در خـال سـفید اسـفنجی، تجمعـات ائوزینوفیلیـک در اطـراف هسـته هاي سـطحي اپي تلیـوم 
بیمـاري  ویژگـي  و  مي شـود  مشـخص  پاپانیکولائـو  رنگ آمیـزي  بـا  کـه  شـده  دیـده   )nuclear condensation
اسـت (تشـخیصی تـر از بیوپسـی اسـت(. امـا آتیپـي در اپي تلیـوم دیـده نمي شـود. ایـن تجمعـات توده هـاي فشـرده 

هسـتند.   کراتیـن  تونوفیلامان هـاي 

گزینه د. 114

گزینه ب. 115
در توبـروز اسـکلروزیس علائـم کلاسـیک بیماري : عقب ماندگي ذهني- تشـنج و آنژیوفیبروم پوسـت هسـتند.  لکه های 
» Confetti« نیـز ممکـن اسـت در بیمـاران مبتـلا بـه توبـروز اسـکلروزیس دیـده شـود که به صـورت لکه هـای 1 تا 3 

میلی متـری رنـگ پریـده ظاهـر می شـوند کـه به طـور متقـارن روی تنه یـا اندام هـا توزیع شـده اند.

گزینه الف. 116
برخـی ارتبـاط بیـن کم کاری تیروئیـد و لیکن پلان دهـان از جمله ارتبـاط داروهای تیروئیـد و لیکن پلان 
دهـان را شناسـایی کـرده انـد. اتوآنتی بادی هـای ضـد بافـت تیروئید نیـز ممکن اسـت در پاتوژنـز لیکن 

پلان دهان  نقش داشـته باشـند.



پاسخنامه فصل هفدهم

گزینه الف. 1
در بیمـاري موکوپلـي سـاکاریدوزیس وجـود چندیـن دنـدان نهفتـه در یـک فولیکـول بـزرگ الگـوي Rossette ایجاد 

مي کنـد.  

گزینه ج. 2
این نما در بیماري گوشه ایجاد مي گردد.  

گزینه ب. 3
در بیماري نیمن پیک، هیستیوسیت هاي »آبي دریا« دیده مي شود.  

گزینه الف. 4

گزینه الف. 5

گزینه الف. 6
فیبرهـاي الاسـتین میـل ترکیبـي زیـادي بـا بیلي روبیـن دارنـد.  در نتیجـه صلبیـه، فرنـوم لینگـوال و کام نـرم اولیـن 

مکان هایـي هسـتند کـه زرد مي شـوند.  

گزینه د. 7
براي بررسي آمیلوئید از قرمز کنگو، کریستال ویولت و تیوفلاوین T استفاده مي شود.  

گزینه ب. 8
آمیلوئیدوزیس نوع ثانویه به دنبال التهاب مزمن مثل استئومیلیت، سل و سارکوئیدوز ایجاد مي شود.  

گزینه ب. 9
در کمبـود ویتامیـن B1 یـا تیامیـن کـه بـه عنـوان کوآنزیـم در حفـظ عمـل صحیـح نورون هـا مؤثـر اسـت منجـر بـه 

مشـکلات قلبـي عروقـي و عصبـي شـامل نوروپاتـي محیطـي و انسـفالوپاتي ورنیکـه مي شـود.  
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گزینه ج. 10
Dementia-Diarrhea- 3 مي باشـدD یـا نیاسـین منجر به ایجاد پلاگر مي شـود کـه همراه بـا B3 کمبـود ویتامیـن

Dermatitis.  تظاهـرات دهانـي بـه صورت گلوسـیت، اسـتوماتیت و زبان صاف و قرمز اسـت.  

گزینه الف. 11
کمبـود B2 یـا ریبوفلاویـن همـراه بـا تغییـرات دهانـي (گلوسـیت، کلیـت آنگـولار، تـورم و اریتـم مخـاط دهـان( آنمي 

نرموسـیتیک نرموکـروم و درماتیـت سـبوره اي مي باشـد.  

گزینه د . 12
در سـندرم پلامـر- وینسـون یـا پاترسـون- کلـي و یا سـیدروپنیک دیسـفاژي آنمـي فقر آهن به گلوسـیت و دیسـفاژي 

منجـر مي شـود کـه پیـش زمینـه SCC دهـان و مري مي باشـد.  

گزینه الف. 13
در نمـاي میکروسـکوپي آنمـي کشـنده (pernicious( یـا آنمـي مگالوبلاسـتیک آتروفـي اپي تلیـال و افزایـش نسـبت 

هسـته بـه سیتوپلاسـم داریـم و هسـته ها رنـگ پریده انـد.  

گزینه الف. 14

گزینه ب. 15
سندرم Mccune-Albright مسئول 20٪ از موارد ژیگانتیسم مي باشد.  

گزینه د. 16
هایپوپاراتیروئیدیسـم بـه دلیـل کاهـش پاراتورومـون بـه دنبـال 1( جراحـي تیروئیـد و برداشـت سـهوي پاراتیروئیـد 2( 

تخریـب اتوایمیـون بافـت پاراتیروئیـد 3( سـندرم دي ژرژ و 4( سـندرم کاندیدیـاز- اندوکریـن ایجـاد مي شـود.  

گزینه ب. 17
جمـع کـردن لـب بـالا در صـورت ضربه زدن بـه عصب صورتي درسـت زیر زائـده زایگومـا در هایپوپاراتیروئیدیسـم دیده 

مي شـود کـه chevos tek sign نام دارد.  
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گزینه الف. 18
در pseudohypoparathyroidism تظاهـرات دندانـي شـامل هیپوپـلازي ژنرالیـزه مینایـي، اتاق هـاي پالپ وسـیع 
و کلسیفیکاسـیون هاي داخـل پالپـي، بـه صـورت خنجـري الیگودنشـیا تأخیـر رویـش و گـرد شـدن (blunt( اپکـس 

مي باشـد.   دندان هـا 

گزینه د. 19
کلاسـیک هایپرپاراتیروئیدیسـم شـامل 1( سـنگ کلیـه (bones )2 )s tones (از بیـن رفتـن ژنرالیزه لامینـادورا، ایجاد 
نمـاي شیشـه مـات، ایجـاد تومـور قهـوه اي و os teitis fibrosa cys tica و Abdominal groans )3 یـا زخم هـاي 

مي باشـد.   دئودنوم 

گزینه الف . 20
به دلیل تجمع چربي در افراد مبتلا به کوشینگ buffalo hump و moon facies دیده مي شود.  

گزینه ج. 21
علـل ایجـاد آدیسـون 1( تخریـب اتوایمیـون غـده 2( عفونت ها مانند سـل و عفونت قارچـي عمیق بخصـوص در ایدز 3( 

تومورهاي متاسـتاتیک، سـارکوئیدوز، هموکروماتوزیس و آمیلوئیدوز مي باشـد.  

گزینه ج. 22
APECED شامل علائم هایپرپاراتیروئیدیسم و هایپوآدرنوکورتیسیم مي باشد.  

گزینه ج. 23
 ،Diabetic sialadenosis بیمـاري پریودنتـال، تـورم دو طرفـه و غیر حسـاس پاروتیـد موسـوم بـه I در دیابـت نـوع
ابتـلا بـه کاندیـدا بـه خصـوص Central papillary atrophy ابتـلا بـه زایگومایکوزیـس،  زبان جغرافیایي و خشـکي 

دهـان دیده مي شـود.  

گزینه الف. 24
در نوع جنیني یا perinatal مرگ به دلیل نارسایي تنفسي در خلال چند ساعت بعد از تولد اتفاق مي افتد.  

گزینه د. 25
نوع odontohypophosphatasia خفیف ترین الگو اسـت که شـامل از دسـت رفتن زودرس دندان هاي انسـیزور مي باشـد. 
 Adult و Childhood, Infantile, Perinatal Benign, Perinatal Lethal انواع دیگر براسـاس شدت بیماري شـامل

مي باشد.
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گزینه ج. 26

گزینه الف. 27
دندان هـاي بیمـاران مبتـلا بـه Vitamin D-resis tant rickets (هیپوفسـفاتمي ارثـي- ریکتـز هیپوفسـفاتمیک 
خانوادگـي(، اتاقـک پالپـي بـزرگ و شـاخک هاي پالپـي که بـه محل اتصال عـاج و مینا مي رسـند را نشـان مي دهند.  در 

نمـاي میکروسـکوپي شـکاف در عـاج و مینـا و همین طـور عـاج گلوبـولار دیده مي شـود.  

گزینه ب. 28
در بیمـاري کـرون (regional ileitis-regional enteritis( علائـم دهانـي شـامل ایجـاد mucogingivitis و 
mucosal tag، ایجـاد نمـاي cobbles tone در مخـاط و زخم هـاي عمیـق گرانولوماتـوز، ایجـاد اپولیس فیشـور اتوم 
در افـراد بـا دنـدان و ایجـاد زخم هـاي آفتـي و نیز بندرت اسـتوماتیت منتشـر بـه علت اسـتافیلوکوك اورئوس مي باشـد.  

گزینه ج. 29
به پاسخ 28 مراجعه شود.  

گزینه الف . 30
در pyos tomatitis vegetans ، پوسـتول هاي زرد و برجسـته خطـي در مخـاط اریتماتـوز دهانـي کـه موسـوم بـه 

ردپـاي حلـزون یـا Snail Track اسـت، دیـده مي شـود.  

گزینه ب. 31
در بیماري uremic s tomatitis پلاك هاي سـفید منتشـر در مخاط باکال، زبان و کف دهان طعم نامطبوع، درد و سـوزش 

و بوي آمونیاك در دهان ایجاد مي شـود.  نماي بالیني ضایعه گاهي شـبیه hairy leukoplakia مي شـود.  

گزینه ج. 32
 hyper parathyroidism-jaw tumor و همین طـور MEN 2a و MEN type 1 هایپرپاراتیروئیدیسـم همـراه

syn دیـده مي شـود.  

گزینه الف. 33
از نظر میکروسکوپي مشابه Cemento-ossifying fibroma مرکزي مي باشند.  
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گزینه د. 34
تولیـد بیـش از حـد هورمـون تیروئیـد در 60 تـا 90٪ موارد بـه علت بیمـاري گریوز اسـت.  اما تومورهـاي خوش خیم و 

بدخیـم تیروئیـد و آدنـوم هیپوفیز نیـز مي تواننـد هیپرتیروئیدیسـم ایجاد کنند.  

گزینه الف. 35
علائـم دهانـي در hypothyroidism شـامل بزرگي منتشـر زبان و کلفتي لب هـا به دلیل تجمع گلیکـوز آمینوگلیکان 

مي باشـد.  همچنیـن مي توانـد مانع رویش دندان شـود.  

گزینه ب. 36
 Brown tumor ایجاد شـده در هایپرپاراتیروئیدیسـم از نظر هیسـتولوژي مشـابه گرانولوماي ژانت سـل مرکزي فکین 

مي باشد.  

گزینه ج. 37

گزینه الف. 38
در سـندرم پلامر وینسـون علائم دهاني شـامل سـوزش زبان و دهان، آتروفي پاپیلاي زباني، Angular chelitis، دیسفاژي، 

وجود esophageal web مي باشـد. همین طور ناخن هاي قاشـقي شـکل Koilonychia دیده مي شـود.  

گزینه ب. 39
در دیابـت نـوع II (غیـر وابسـته بـه انسـولین( یـا دیابـت بزرگسـالان کـه در افراد چـاق دیده مي شـود معمولاً بـه دلیل 
کاهـش تعـداد گیرنـده انسـولین و مقـاوم بـودن بـه انسـولین قـادر بـه جـذب گلوکـز نمي باشـند (سـطح سـرمي نرمال 
انسـولین(.  کتواسـیدوز دیـده نمي شـود و بـا اصـلاح رژیـم غذایـي و دارو درمـان مي شـوند.  میکروآنژیوپاتـي، نقـص 

عملکـردي نوتروفیـل ، گانگـرن و سـیالادنوزیس دیابتیـک دیـده مي شـود.  

گزینه د. 40
در نمـاي میکرسـکوپي آنمـي خطرنـاك آتروفـي اپي تلیـال و افزایـش نسـبت هسـته بـه سیتوپلاسـم دیـده مي شـود و 

هسـته ها رنـگ پریده انـد.  

گزینه د. 41
تظاهـرات دهانـي تیـپ I (دیابـت( شـامل بیمـاري پریودنتـال، سـیالادنوزیس دیابتیـک، ابتـلا بـه کاندیـدا بخصـوص 

زایگومایکوزیـس، زبـان جغرافیایـي و خشـکي دهـان مي باشـد.   بـه  ابتـلا   ،Central papillary atrophy
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گزینه د. 42
در نوع ثانویه درگیري قلبي وجود ندارد.  

گزینه الف. 43
 به پاسخ 31 مراجعه شود.  

گزینه الف. 44
در نمـاي میکروسـکوپي پیواسـتوماتیت وژتـان، ادم بـه همـراه تجمـع ائوزینوفیل هـاي فـراوان کـه غالبـاً آبسـه اینتـرا 

دیـده مي شـود.   تشـکیل مي دهنـد  اپي تلیـال 

گزینه د. 45

گزینه الف. 46
xanthelasma شـایع ترین زانتوماي پوسـتي اسـت که شـبیه آمیلوئید پوسـتي مي شـود و در بالغین مسـن با افزایش 

چربـي خـون دیـده مي شـود که بـه صورت پـلاك زرد در اطراف چشـم دیده مي شـود.

گزینه ج. 47

گزینه الف. 48

گزینه د. 49

گزینه الف. 50
 درگیـري چشـميGraves’ orbitopathy  (در مراحـل اولیـه باعـث عقب رفتگي پلـک (lig lag( و در مراحل بعدي 

ایجـاد اگزوفتالمي یـا proptosis مي کند.  
در بعضـي اشـکال Graves، بیـرون زدگـي چشـمان (exophthalmos or proptosis( بـه علـت تجمـع گلیکـوز 
آمینوگلیکان هـا در بافت هـاي همبنـدي پشـت اربیـت ایجـاد مي شـود 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 

اختـلال بینایـی قابـل توجهی شـود.



پاسخنامه فصل هجدهم

گزینه د. 1
سندرم frey سرخ شدگي صورت و تعریق در پاسخ به تحریکات چشایي است.

گزینه الف. 2

گزینه د. 3

گزینه الف. 4

گزینه الف. 5

گزینه د. 6
 Tic در یـک دسـته قـرار مي گیرنـد امـا chorda tympani و سـندرم gus tatory lacrimation , Frey سـندرم

doulorewe یـک نورالـژي محسـوب مي شـود. 

گزینه د. 7

گزینه الف. 8

گزینه ج. 9

گزینه ج. 10

گزینه ج. 11

گزینه د. 12

گزینه الف. 13
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گزینه ج. 14

گزینه ب. 15

گزینه الف. 16

گزینه الف. 17

گزینه الف. 18

گزینه ب. 19

گزینه الف. 20

گزینه الف. 21

گزینه الف. 22

گزینه ب. 23
در آرتریت روماتوئید پروجکشـن هاي انگشـتي وجود دارد که وقتي تحت نکروز قرار بگیرند اجسـام برنجي را مي سـازند.

گزینه ب. 24

گزینه د. 25
 بیماري هـاي همـراه Temporomandibular disorder شـامل وضعیت هـاي التهابـي سیسـتم اسـکلتي عضلاني و 
اختـلالات بافـت همبنـدي بـا واسـطه خود ایمنـي مانند لوپـوس اریتماتـوز، آرتریـت روماتوئید و اسـکلروز سیسـتمیک 

مي باشـد.

گزینه د. 26
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گزینه ب. 27
آرتریـت روماتوئیـد (RA( یـک اختـلال خـود ایمنی مزمن اسـت که با تخریب التهابـی غیر چرکی سـینوویوم و متعاقب آن 
تخریـب 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 د. 28
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. 


