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بهنامخدا

مقدمه
بند ه همان به که زتقصیر خویش عذر بد رگاه خد ای آورد 

ورنه سزاوار خد اوندیش کس نتواند که بجای آورد      
دستهایم را بـه سمت آسمـان تو بلند می کنم، میخواهم بدانی که دستانم خالیست!  اما شکرگزار تمام نعماتی 

هستم که به من اعطا نمودی  حتی اگر اهلش نبودم.
اللهُّمَّ مَوْلایَ کمْ مِنْ ثنَاءٍ جَمیلٍ لسَْتُ اهَْلًا لهَُ نشََرْتهَُ

همه ساله آزمون ارتقا و بورد دستیاران یکی از مهمترین آزمونهایی ست که به ارزیابی سطح علمی دستیاران 
میپردازد. کتاب حاضر شامل مجموعه سوالات بورد 1403 می باشد. پاسخ تشریحی سوالات از منابع زیر و طبق کلید 
اعلامی از طرف سازمان سنجش آموزش پزشکی بدست آمده است. نگارش این کتاب قطعا خالی از اشکال نیست و 

از حضور تک تک خوانندگان این اثر درخواست میکنم تا در بهبود این کتاب ما را یاری کنند. 
کتابها:

Oral and maxillofacial surgery. Fonseca 3 rd ed. 2017

سه جلد به استثناء فصول تروما )جلد دوم فصول 1 تا  15( و جراحی دنتوآلوئولر و ایمپلنت ) جلد اول فصول 
21، 20و 22 و 26 تا43( 

Peterson’s principle of oral & maxillofacial surgery. Ghali 4th ed.2022 (chapters 5 ,6,7,8 and 40, 

41,42,43,44,45)

مباحث دنتوآلوئولر، ایمپلنت، عفونت و بازسازی مجموعا 17 فصل کتاب ) از ابتدای فصل 5تا انتهای فصل15( 
و فصول 40،41،42،43،44 و 45

Schwartz’s Principles of surgery. 11th ed. 2019

مباحث جراحی عمومی شوارتز سال 2019فصول 2،3،4،5
Oral maxillofacial surgery trauma. Fonseca, walker 4th ed. 2013

کلیه فصول
ب- ژورنال

International journal of oral and maxillofacial surgery

شماره های سال 2023
Journal of oral and maxillofacial surgery

شماره های سال2023

با تشکر و امید موفقیت روز افزون       
دکتر علیرضا ابراهیم پور       
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1- د ر بيماري كه به دليل افسردگي تحت د رمان با د ا روهاي خانواد ه MAOI ميباشد، تجويز كدام مخدر زير 
مـيتوانـد سبب افزايش بحراني فشار خون گرد د؟ 

د( پنتازوسين  ج( مپريدين    ب( ترامادول    الف( مورفين   

شـل  د ا روي  بيهوشي  تحت  و  ميكند  مصرف  ليتيوم  كه  بيماري  د ر  زير  د ا روهاي  از  كداميك  مصرف   -2
كننـده عضـلاني د ريافت كرد ه است ميتواند اثر شل كننده عضلاني را افزايش دهد؟ 

 Clonidine )د    Isocarboxazid )ج    Thiazide )ب    Pethidine )الف

3- كداميك از اثرات فارماكوديناميك بنزوديازپينها بر ناحيه خلفي مغز اعمال ميگرد د؟ 
 Anticonvulsant activity )ب      Anxiolysis )الف

 Sedation )د     Anterograde amnesia )ج

4- كداميك از بيحسيها د ر اثر متابوليزه شدن به O-Toluidine تبديل ميشود؟ 
د( بنزوكايين  ج( پريلوكايين    ب( آرتيكايين    الف( ليدوكايين   

5- تمام گزينههاي زير از نشانههاي “Propofol infusion syndrome” ميباشند، بجز: 
د( رابدومايوليزيس  ج( آسيستول    ب( براديكارد ي    الف( آلكالوز متابوليك  

6- همه گزينههاي زير د رباره دماي بدن د ر طي بيهوشي عمومي صحيح ميباشد، بجز: 
الف( دماي بدن ۱-۵/۱ د رجه و بطور سريع د ر طي ساعت اول بيهوشي كاهش مييابد. 

ب( مهمترين عامل جلوگيري از كاهش دما از طريق پوست، وازوكانستريكشن است. 
ج( روش طلايي اندازهگيري دماي مركزي بدن، از طريق كاروتيد خارجي است. 

د( Perioperative hypothermia موجب افزايش از دست د ا دن خون ميشود. 

7- همه گزينههاي زير د رباره گرفت پوستي Full-thickness & Split-thickness صحيح ميباشد، بجز: 
الف( Full-thickness د ا راي Primary contracture بيشتري است. 

ب( thickness - Split د ا راي Secondary contracture بيشتري است. 
ج( Full-thickness خصوصيات طبيعي پوست را بهتر نمايش ميدهد. 

د( د ر ناحيه صورت thickness - Split بيشتر از Full-thickness توصيه ميشود. 

8- كدام گزينه زير د رباره فاز Remodeling ترميم زخم صحيح ميباشد؟ 
ب( معمولا ۱ تا ۲ سال به طول ميكشد.  الف( معمولا بعد از هفته پنجم شروع ميشود.  

د( با افزايش تعداد فيبروبلاستها همراه است.  ج( كلاژن نوع ۱ جايگزين نوع ۳ ميشود.   
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9- بيشترين به كمترين مقدار Nitrogen was ting به ترتيب از راست به چپ كدام ميباشد؟ 
 Severe sepsis - Major burns - Skeletal trauma )الف
 Major burns - Skeletal trauma - Severe sepsis )ب
 Severe sepsis - Skeletal trauma - Major burns )ج
 Major burns - Severe sepsis - Skeletal trauma )د

10- بيماري د ا روي ديوريتيك استفاد ه ميكند و د ا راي علايم اوليگوري- ضعف- هيپوتانسيون- تاكيكارد ي-
كاهش بزاق و اشك ميباشد. كدام گزينه محتملترين تشخيص است؟ 

د( هيپوكالمي  ج( هيپركالمي    ب( هيپرناترمي    الف( هيپوناترمي   

11- الگوي تنفسي Kussmaul’s respirations، براي جبران كدام اختلال متابوليتي د ر بدن بروز ميكند؟ 
د( آلكالوز تنفسي  ج( اسيدوز تنفسي    ب( آلكالوز متابوليك    الف( اسيدوز متابوليك  

12- تمام اقدامات زير د ر د رمان شوك سپتيك بكار ميروند، بجز: 
ب( تزريق نوراپي نفرين     Emprical الف( تجويز آنتيبيوتيك

 S tarch-based colloid solutions )د ج( تزريق كريستالوييد    

13- همه موارد زير د ر مورد تحريك chemoreceptor ها د ر كاروتيد باد ي به دنبال خونريزي شديد صحيح 
هستند، بجز: 

ب( سبب وازوكانستريكشن عروق اسكلتال ميشوند.  الف( سبب وازديلاتاسيون عروق كرونر ميشوند.  
د( سبب كاهش ضربان قلب ميشوند.  ج( سبب وازديلاتاسيون عروق احشايي ميشوند.  

14- كداميك از گزينههاي زير مشـخص كننـده )Critical adminis tration threshold (CAT د ر ارتبـاط 
بـا تزريـق Red blood cells می باشد؟ 

ب( ۶ واحد د ر ۱۸۰ دقيقه الف( ۳ واحد د ر ۶۰ دقيقه    
د( ۱۰ واحد د ر ۲۴ ساعت  ج( ۴ واحد د ر ۱۲۰ دقيقه    

15- همه گزينههاي زير د رباره فعاليت Tranexamic Acid صحيح ميباشد، بجز: 
الف( از فعال شدن پلاسمينوژن جلوگيري ميكند.

ب( از فعاليت پلاسمين جلوگيري ميكند. 
ج( باعث افزايش تجمع پلاكتي ميگرد د.  

د( نيمه عمر آن د ر خون حدود ا  ۲ ساعت است. 
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16- بهترين روش براي بررسي قرارگيري صحيح لوله نازوگاستريك د ر د ا خل معده كدام ميباشد؟ 
ب( بررسي PH مايع آسپيره شده  الف( سمع صداي ورود هوا به معده   

د( تهيه راديوگرافي شكم  ج( آسپيراسيون مايع معده    

با كداميك  با هيپرتيروييديسم كنترل نشده احتياج به انجام جراحي د ر شرايط اورژانس د ا رد،  17- بيمار 
ازد ا روهاي زير ميتوان امكان آن را فراهم نمود؟ 

 Propranolol )د    Carbimazole )ج    Methimazole )ب   Propylthiouracil )الف

18- د ر بيماران ديابتي كانديد جراحي ماژور تزريق كداميك از انواع انسولين زير، صبح روز عمل متوقف 
ميشود؟ 

 Intermediate-acting )ب      Short- acting )الف
 Fixed combination )د      Long-acting )ج

19- كداميك از گزينههاي زير ميتواند باعث ترومبوسيتوپني و همچنين آنمي ماكروسيتيك گرد د؟ 
ب( كمبود منيزيوم  الف( كمبود آهن     

د( كمبود اسيد فوليك  ج( هيپوتيروييديسم     

20- بيماري كه به دستگاه ونتيلاتور با الگوي تنفسي Positive Pressure ventilation متصل است، بهطور 
ناگهـاني دچـار تاكي كارد ي، افت فشار خون و افت Saturation اكسيژن خون ميشود. اولين اقدامي كه 

بعمل ميآوريد كدام است؟ 
الف( تهيه راديوگرافي پرتابل قفسه سينه 

 Continuous positive airway pressure ب( تغيير تنظيمات دستگاه به
ج( قرار د ا دن آنژيوكت بزرگ د ر فضاي بين دندهاي دوم 
د( قرار د ا دن Ches t tube د ر فضاي بين دندهاي پنجم 

21- د ر مورد Vernet Syndrome كه به دنبال تروما به سر ايجاد ميشود، كدام گزينه صحيح است؟ 
الف( به دنبال شكستگي استخوان اسفنوئيد ايجاد ميشود. 

ب( لارنگوسكوپي ميتواند به تشخيص كمك كند. 
ج( انحراف زبان به سمت مقابل از علائم آن است. 

د( براي پيشگيري از آسپيراسيون، نياز به تراكئوستومي اورژانس وجود د ا رد. 



9 مجموعه سوالات بورد سال 1403

22- د ر كداميك از موارد زير امكان مشاهده عروق گردني به هر دو حالت Flat & Dis tended وجود د ا رد؟ 
 Tension Pneumothorax )ب     Cardiogenic Shock )الف

 Cardiac Tamponade )د      Hemothorax )ج

23- همه موارد زير د رتراماهاي غير نافذ به قفسه سينه با پارگي ديافراگم صحيح ميباشد، بجز: 
الف( هرني ديافراگم معمولا د ر سمت چپ اتفاق ميافتد. 

ب( ساير صدمات شكمي همراه با پارگي ديافراگم شايع است. 
ج( علايم پارگي وسيع ديافراگم بهصورت سيانوز و هيپوتانسيون ميباشد. 

د( جراحي ترميم ديافراگم فقط د ر موارد شديد انديكاسيون د ا رد. 

Cuff tes t-24 د ر بيمار اينتوبه به چه منظوري انجام ميشود؟ 
ب( بررسي تحمل بيمار براي لوله بيهوشي  الف( بررسي سالم بودن كاف لوله بيهوشي   

د( بررسي ادم راه هوايي اطراف لوله بيهوشي ج( بررسي اتساع ناكافي كاف لوله بيهوشي   

25- ديده شدن علامت Railroad track د ر سيتياسكن كرونال، ميتواند نشانه شكستگي كدام ناحيه باشد؟ 
ب( استخوان ومر الف( ريم فوقاني اربيت    

د( ديواره لترال اربيت  ج( استخوان فرونتال     

26- د ر يك بيمار ترومايي با Avulsion دندان سانترال بالا همراه با شكستگي و جابجايي زايده آلوئولار آن، 
كدام اقـدام زير صحيح است؟

ب( اسپلينت Semirigid به مدت ۳ تا ۴ هفته  الف( اسپلينت Semirigid به مدت ۶ هفته  
د( اسپلينت Rigid به مدت ۶ هفته ج( اسپلينت Rigid به مدت ۳ تا ۴ هفته   

27- د ر دسترسي Retromandibular براي جااندازي و فيكساسيون شكستگيهاي كنديل منديبل، همـه 
مـوارد زيـر صحيح است، بجز: 

الف( با برش كپسول پاروتيد، د ا يسكشن د رون بافت غده انجام ميشود. 
ب( Pterygomasseteric sling بريده ميشود. 

ج( د ر صورت وجود ادم د ر ناحيه، قابل استفاد ه نيست. 
د( د ر صورت نياز به انجام استوتومي كنديل دسترسي وجود د ا رد. 

28- كداميك از گزينههاي زير د رباره پلان جراحي شكستگيهاي ميدفيس و پان فاسيال صحيح ميباشد؟ 
الف( د ر شكستگيهاي ميدفيس به منظور كاهش ادم ۲-۳ هفته تاخير د ر جراحي توصيه ميگرد د. 

ب( اولين مرحله د ر روش ازخارج به د ا خل، )Gruss et al( د رمان شگستگيهاي منديبل است. 
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ج( د ر روش د رماني ازخارج به د ا خل، د رمان ريجيد هر دو شكستگي كنديل منديبل ضروري است. 
د( براي بازسازي ارتفاع مياني صورت د رروش از د ا خل به خارج، )Markowitz( از NOE شروع ميكنيم. 

29- كداميك از گزينههاي زير د رباره روشهاي دسترسي به ريم تحتاني و كف اربيت صحيح ميباشد؟ 
الف( برش ساب سيلياري Pos torbicularis Oculi ميتواند موجب تيرگي پوست شود. 

ب( برش ساب سيلياري بهصورت Preorbicularis Oculi د ا راي ريسك كم اكتروپيون است. 
ج( از معايب برش Transconjuctival عدم امكان گسترش د ر سمت مديال است. 

د( انجام روش Preorbicularis Oculi از ساير روشهاي برش ساب سيلياري سختتر است. 

 Soft Tissue Resuspension 30- د ر جراحي د رمان شكستگي گونه كداميك از گزينههاي زير د رباره انجام
با نخ بخيـه صحيح ميباشد؟ 

الف( انجام آن با هر ميزاني از جدا شدن بافت نرم، توصيه ميگرد د. 
ب( تاثير مثبت آن بر اساس شواهد و مستندات علمي تاييد نشده است. 

ج( د ر افزايش ريسك Scleral show بعد از عمل تاثيري ندارد. 
د( وقتي كه بافت نرم گونه بهطور كامل جدا شده باشد توصيه ميگرد د. 

31- همه گزينههاي زير د رباره عوارض بعد از شكستگي يا جراحي سينوس فرونتال صحيح ميباشد، بجز: 
الف( Pneumocephalus ناشي از تروما معمولا احتياج به د رمان ندارد. 

ب( آبسه د ا خل مغزي هم بصورت زودهنگام و هم بهصورت ديرهنگام رخ ميدهد. 
ج( Mucopyocele از دسته عوارض زودهنگام بهدنبال تروما ميباشد. 

د( موكوسل ناشي از تروما معمولا به واسطه انسداد د رناژ سينوس فرونتال است. 

بررسـي  معاينه حركات چشم جهـت  مراجعه كرد ه است. هنگام  اربيت  به   Blunt تروماي  با  بيماري   -32
دوبينـي، جـراح متوجه لرزش عنبيه حين حركت چشم ميگرد د. محتملترين تشخيص كدام است؟ 

 Iridodialysis )ب     Subluxation of lense )الف
 Angle recession )د      Aphakia )ج

33- د ر مورد )Tissue Expander (TE گزينه صحيح كدام است؟ 
الف( د ر ناحيه اسكالپ بر روي Galea قرار د ا د ه ميشود. 

ب( تزريق مايع د رون TE، يك ماه پس از كاشت آن د ر بافت شروع ميشود. 
ج( بافت بايد حداقل ۲/۵ برابر اندازه مورد نياز متسع شود. 

د( هنگام جابجايي پوست تازه تشكيل شده، كپسول، بايد خارج كرد. 
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لينگوال  و  اينفريورآلوئولار  اعصاب  آسيب  بهدنبال  عصب  ترميم  د رباره  زير  گزينههايي  از  كداميك   -34
صحيح ميباشد؟ 

الف( زمان مناسب براي جراحي ترميمي عصب اينفريور آلوئولار ۱-۳ ماه ميباشد. 
ب( ديس استازي ديرهنگام، كنتراانديكاسيون جراحي عصب اينفريور آلوئولار ميباشد. 

ج( زمان مناسب براي جراحي ترميمي عصب لينگوال ۳-۶ ماه ميباشد. 
د( د رصورت ايجاد نروماي زودهنگام، جراحي عصب لينگوال كنتراانديكاسيون د ا رد. 

35- فرد 24 ساله مورد گاز گرفتگي توسط روباهي با رفتار غيـرعـاد ي كـه فـرار كـرد ه، قـرار گرفتـه 
اسـت. سـابقه واكسيناسيون بيمار كامل ميباشد و د ريافت آخرين دوز واكسن كزاز 8 سال پيش بود ه و 

تاكنون واكسن هاري نزد ه است. گزينه صحيحتر براي مقابله با آلودگي احتمالي با كزاز و هاري چيست؟ 
الف( براي كزاز كاري لازم نيست- تزريق واكسن و ايمونوگلوبين هاري 

ب( تزريق واكسن و ايمونوگلوبين كزاز- تزريق واكسن و ايمونوگلوبين هاري 
ج( تزريق واكسن كزاز- تزريق ايمونوگلوبين هاري 

د( تزريق واكسن كزاز- تزريق واكسن و ايمونوگلوبين هاري

36- كداميك از گزينههاي زير د رباره بكارگيري Dynamic compression plate د ر شكستگي منديبل 
صحيح ميباشد؟ 

لف( تمامي پيچها بهصورت Eccentric و د ر ابتدا د رسوراخهاي طرفين شكستگي قرارد ا د ه ميشوند. 
ب( اين تكنيك پليتگذاري بهواسطه خاصيت كامپرسيو احتياج به قرار د ا دن Tension band ندارد. 

ج( پيچهاي نزديكترين سوراخهاي پليت د ر طرفين خط شكستگي بصورت مونوكورتيكال قرار د ا د ه ميشوند. 
د( با قرار د ا دن پيچ د ر مركز سوراخهاي پليت، ميتوان از پليت بصورت غيركامپرسيو استفاد ه كرد. 

37- براي د رمان شكستگي Comminuted كف اربيت از طريق آندوسكوپي، كدام گزينه صحيح است؟ 
الف( دسترسي به محل شكستگي از طريق Intranasal انجام ميشود. 

ب( غشاء اشنايدرين بايد بهطور كامل خارج ميشود. 
ج( د ر صورت نياز به ترميم Defect، پروتز انتخابي مش تايتانيوم است. 

د( براي پيشگيري از عفونت پروتز Os tium سينوس گشاد ميشود. 

38- كداميك از موارد زير د رباره نماي تصوير برد ا ي د ر كيستهاي Nasolabial صحيح ميباشد؟ 
الف( عدم وجود دفورميتي د ر ديواره طرفي و قدامي كف بيني 

ب( ايجاد اروژن ماگزيلا د ر مجاورت كيست شايع است 
 T1 -weighted ،MRI د ر Hypertens ج( واكنش
 T2 -weighted ،MRI د ر Hypotens د( واكنش
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39- همه گزينههاي زير د رباره ادنوسيستيك كارسينوماي High grade پاروتيد صحيح ميباشد، بجز: 
الف( متاستاز هماتوژنوس

ب( عدم انجام Neck dissection انتخابي د ر نود گردني منفي 
ج( د رمان انتخابي wide local excision با راديوتراپي 

د( رشد سريع تومور 

40- د ر رابطه با آنوماليهاي همراه با Infantile hemangioma د ر ناحيه سر و گردن كدام گزينه صحيح است؟ 
الف( هايپوپلازي كاروتيد د ر سمت مقابل 

ب( Coarctation و قرارگيري Aortic arc د ر سمت چپ 
ج( ديلاسيون آنوريسمال شريان فاسيال

د( Neurologic sequela د ر كودكي و نوجواني 

41- كدام جمله د ر مورد فيبروس ديسپلازي صحيح ميباشد؟ 
الف( د ر مونواستاتيك، منديبل د رگيري بيشتري از ماگزيلا د ا رد. 

ب( جابجايي و موبيليتي دندانها شايع است. 
ج( مارژين استخوان سالم و د رگير د ر گرافي واضح است. 

د( اتيولوژي آن نامشخص است. 

42- همه موارد زير از معيارهاي تشخيص Aggressive Central Giant Cell Granuloma ميباشد، بجز: 
ب( عود پس از كورتاژ  الف( قطر بزرگتر از ۵ سانتيمتر    

د( تحليل ريشهي دندانهاي مجاور  ج( تشخيص به روش مولكولي    

43- براي د رمان گردن بيماري با SCC ورميليون لب پايين به اندازه بيش از 4 سانتيمتـر كـه از خـط 
وسـط گذشـته و گردن N0 است. طرح د رمان چيست؟ 

 Close follow up الف( عدم د ا يسكشن گردني و
ب( د ا يسكشن گردني سوپرا اموهايوييد همان سمت 
ج( د ا يسكشن گردني سوپرا اموهايوييد هر دو سمت 

د( د ا يسكشن گردني راديكال Modified هر دو سمت 

44- ناحيه اوليه د رناژ لنفاوي SCC بخش خلف زبان كدام است؟ 
ب( ساب منديبولار  الف( رتروفارنژيال     

د( ژگولو ديگاستريك فوقاني ج( ژگولو اموها يوئيد     
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45- همه موارد زير د رباره كندروساروكوم صحيح ميباشد، بجز: 
الف( رزكسيون كامل ضايعه با حاشيه مناسب ضروري است. 

ب( معمولا رزكسيون الكتيو گردن ضروري است. 
ج( د ر موارد عود بيشترين متاستاز به ريه است. 

د( راديوتراپي و شيمي د رماني از د رمانهاي تكميلي است. 

46- همه موارد د رباره ساركومهاي سر و گردن صحيح است، بجز: 
الف( Grading هيستولوژيك يك معيار قابل اعتماد د رتعيين پروگنوز است. 

ب( د ر مقايسه با ساركوم نواحي ديگر بدن احتمال عود بيشتري د ا رند. 
ج( د رمان اصلي بيماران كموتراپي و راديوتراپي است. 

د( Paros teal os teo sarcoma د ا راي گريد پايين است. 

 Sentinel lymph node biopsy 47- د ر بيمار مبتلا به ملانوم مخاطي، د ر صورتيكه د ر معاينه بـاليني يـا د ر
لنـف نـود مثبت د ا شته باشد، د رمان گردن به كداميك از شيوههاي زير است؟ 

ب( راديوتراپي گردن  الف( Close follow up گردن با سونوگرافي  
د( لنفادنكتومي د رماني  ج( لنفادنكتومي راديكال گردن د ر آن سمت  

48- د رمان بيماري با د رگيري لنف نود گردني موسوم به Unknown Primary چيست؟ 
ب( راديوتراپي گردن  الف( Close follow up گردن با سونوگرافي  

د ( Neck dissection و راديوتراپي    Neck dissection ج( د رمان جراحي

49- همه انكوژنهاي زير نقش پروگنوستيك مهمي د ر كانسرهاي سر و گردن د ا رد، بجز : 
 HER2-neu )د    Ki-67 )ج    bcl-2 )ب    p53 )الف

50-كداميك از موارد زير د رباره خصوصيات پاتولوژيك COC صحيح ميباشد، بجز: 
الف( وجود Ghos t cell علامت پاتوگونومونيك تشخيصي قطعي است. 

ب( لايه بازال سل مكعبي يا ستوني بلند شبيه آملوبلاستوما د ا رد. 
ج( گرانولوماهاي Foreign body- type مشاهده ميشود. 

د( ضايعات شبيه Dentinoid بعلت كلسيفيكاسيون د ا رد. 

51-كداميك از رنگ آميزيهاي زير د ر Fine needle aspiration د ر تشخيص منشاء تومور كمك بيشتري ميكند؟ 
 eosin & Hematoxylin )ب     Giemsa - Wright )الف

 papanicolaou )د     Immunoperoxidase )ج
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52- همه موارد زير د رباره تشخيص پاراكلينيك استيوميليت صحيح است، بجز: 
الف( براي تشخيص د ر CT نيازمند ۳۰ تا ۵۰ د رصد دمينراليزاسيون هست. 

ب( MRI د ر تشخيص زودهنگام بكار ميرود. 
ج( اسكن Technetium 99 براي تشخيص عفونت كاملا اختصاصي است. 

د( Indium ۱۱۱ براي تشخيص افتراقي از تروما به كار ميرود. 

53- همه موراد زير د رباره برخورد با MRONJ صحيح ميباشد، بجز: 
الف( توصيه ميشود ۲-۳ هفته قبل از شروع د رمان با بيسفسفوناتها، دندانهاي غيرقابل ترميم خارج گرد د. 

ب( د ر بيماران د ر حال د رمان با بيسفسفونات تزريقي د رمان معالجه ريشه بر جراحي ارجحيت د ا رد. 
ج( د ر بيماران با سابقه مصرف خوراكي بيسفسفونات د ر طي ۴ سال قبل، Drug holiday يك ماهه براي جراحي 

كافي است. 
د( د رمان آنتيبيوتيك د ر S tage دو و سه توصيه ميگرد د. 

54- بيماري با نكروزان فاشيايتيس گردن تحت د رمان كاربي پنم و وانكومايسين قرار د ا رد. دبريرمان، تهيـه 
بيوپسـي و كشت انجام شده كه Clos tridial رشد كرد ه است. كدام رژيم د ا رويي را توصيه ميكنيد؟ 

 Clindamycin + Penicillin G )ب    Doripenem + Carbapenem )الف
Vancomycin + Imipenem )د    Vancomycin + Penicillin G )ج

اورئـوس  استافيلوكوك  ناحيه فك، وجود  مزمن  آبسه  از  ميكروبي  د ر كشت  بيماران  از  كداميك  د ر   -55
مقـاوم بـه متـي سيلين شايعتر است؟ 

د( لنفوم      HIV )ج ب( معتاد ا ن تزريقي    الف( ديابتي   

56- د ر مورد بروز Yaw effect ناخواسته حين جراحي بايمكس،كدام مورد ممكن است رخ دهد؟ 
ب( Fullness د ر يك سمت و Deficiency د ر سمت ديگر  الف( Fullness دو طرفه منديبل   

د( بروز Cant د ر منديبل  ج( Deficiency د ر هر دو طرف منديبل   

انحراف ميدلاين فك بالا مراجعه كرد ه  با پروگناتيسم منديبل و اپن بايت قدامي اسكلتال و  57- بيماري 
است. د ر آنـاليز ديجيتال بر اساس پروتكل CASS، ترتيب حركات فكي چگونه خواهد بود؟ 

الف( اصلاح ميدلاين سپس pitch و د ر آخر موقعيت قدامي- خلفي ماكزيلا 
 Pitch ب( اصلاح ميدلاين سپس موقعيت قدامي- خلفي ماكزيلا و د ر آخر

 Roll ج( اصلاح موقعيت قدامي- خلفي ماكزيلا سپس ميدلاين و د ر آخر
 Yaw د( اصلاح موقعيت قدامي- خلفي ماكزيلا سپس ميدلاين و د ر آخر
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58- كدام گزينه د ر مورد تكنيك جنيوپلاستي Michelet صحيح است؟ 
الف( پس از ۱۲ سالگي قابل انجام است. 

ب( براي فيكساسيون قطعات حداقل ۳ پيچ لازم است. 
ج( ميزان Advancement چانه به ارتفاع Tenon بستگي د ا رد. 

د( مقدار كاهش ارتفاع عمود ي چانه به عرض Mortise وابسته است.

59- همه فاكتورهاي زير سبب Deep labio-mental sulcus ميشوند، بجز: 
 Excessive proclined lower incisor teeth )ب     prominent chin )الف

 Increased ANS to menton dis tance )د    Reduced lower facial hight )ج

60- همه موارد زير د رباره جنيوپلاستي صحيح ميباشد، بجز: 
الف( از عوامل پتوز لب تحتاني، قرارگيري ناد رست عضله منتاليس است. 

ب( استخوان د ر پروتزهاي هيدروكسي آپاتيت متخلخل رشد ميكند. 
ج( روش ساژيتال اسپليت د ر ادونسمنت زياد، كاربرد د ا رد. 

د( برش مايل ساژيتال اسپليت از ديستال كانين تا خلف اد ا مه د ا رد. 

61- د ر خانمي 40 ساله كـه بـه دليـل سـابقه ترومـاي كنـديل د ر كـودكي، دچـار كـاهش ارتفـاع خلفـي 
 Inverted ش ده اسـت، د ر صــورتي كــه از اســتوتومي S teep mandibular plan angle صـورت و
به  نياز  احتمال  گرد د.  استفاد ه  ماگزيلومانديبولار  كمپلكس   Counter clockwise بــراي چــرخش   L

كـداميك از مـوارد زيـر د ر طـرح د رمان كمتر است؟ 
 Advancement genioplas ty )ب    Maxillary advancement )الف

د( پروتز د ر بورد ر تحتاني مانديبل  ج( گرافت استخواني راموس    

62- كداميك از موارد زير د رباره تغييرات پس از جراحي ارتوگناتيك، د ر بيماري كه هنـوز مختصـري از 
رشـدش بـاقي مانده صحيح است، بجز: 

ب( تكنيك استئوتومي اثر ندارد.  الف( Direction حركت فك اثر د ا رد.   
د( ميزان حركت فك اثر د ا رد.  ج( نوع فيكساسيون بكار رفته اثر د ا رد.   

63- د ر صورت ايجاد ديستراكشن 2 سانتيمتري د ر د رمان DO د ر منديبل دوره Latency و كانسوليديشن 
به ترتيب از راست به چپ چند روز بايد باشد؟ 

د( ۱۰-۱۲۰  ج( ۷-۶۰     ب( ۱۰-۶۰    الف( ۷-۱۲۰   
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صحيح  د ا رند  نورولوژيك  مشكلات  كه  ارتوگناتيك  جراحي  كانديد  بيماران  د ر  گزينهها  از  كداميك   -64
ميباشد؟ 

الف( توصيه به استفاد ه از بيهوشي استنشاقي د ر اين بيماران
ب( عدم توصيه به اصلاح كانتور لثه همزمان با جراحي ارتوگناتيك د ر بيماران صرعي 

ج( عدم توصيه به مصرف پروپوفول وريدي د ر بيماران مبتلا به فلج مغزي 
د( توصيه به استفاد ه از محيط بدون لاتكس د ر بيماران Spina bifida حتي بدون سابقه آلرژي 

65- انجام Maxillomandibular advancement براي د رمان OSA سبب همه تغييرات زير راه هوايي 
فوقاني ميگرد د، بجز: 

ب( افزايش عرض قدامي- خلفي راه هوايي  الف( افزايش حجم راه هوايي    
د( كاهش مقاومت راه هوايي  ج( افزايش طول راه هوايي    

66- د ر مورد Sub-SMAS Face lift كدام گزينه صحيح است؟ 
الف( برش عمود ي SMAS، د ر مرز بين گوش و گونه د ا د ه ميشود. 

ب( د ر جلوي پاروتيد، Dissection د ر عمق Parotidomasseteric fascia انجام ميشود. 
ج( د ر هنگام دوختن بافتها، راستاي كشش د ر پوست و لايه SMAS يكسان است. 

د( لايه SMAS با نخ غيرقابل جذب دوخته ميشود. 

67- كدام گزينه د ر ارتباط با بلفاروپلاستي پلك بالا، صحيح است؟ 
الف( مركز برش بايد حداقل ۶ ميليمتر از لبه پلك فاصله د ا شته باشد. 

ب( د ر صورت Laxity د ر پلك، بخشي از عضله Orbicularis oculi نيز Resect ميگرد د. 
ج( برش د ر لترال كانتوس خارجي و هم سطح آن ختم ميشود. 

د( با وارد كردن كشش به چربي توسط هموستات، مقدار اضافي آن مشخص و Resect ميگرد د.
 

68Scaphal Buckling - از عوارض كدام تكنيك اتو پلاستي ميتواند باشد؟ 
 Furnas )د    Farrior )ج    Davis )ب    Mus tarde )الف

69- همه موارد زير د رباره نتايج تكنيك Goldman tip plas ty صحيح ميباشد، بجز: 
 Pinched nasal tip )ب   External nasal valve obs truction )الف

 Tip widenning )د    Loss of the tip definition )ج




