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1-كدام گزينه در مورد شيوع و علت اندوكارديت عفوني صحيح است؟
ب( بيشتر موارد IE ناشي از قارچ است. 		 الف( در افراد مسن و زنان شايع تر است.

د( منشا چند ميكروبي در IE صادق است. 		 ج( در مردان جوان شايع تر است.

2- با توجه به گزینه‌های زیر شايع ترين شرايط زمينه‌اي همراه، در بيماراني كه IE مي‌گيرند كدام است؟
(RHD) ب( بيماري روماتيسم قلبي 		 (MVP) الف( پرولاپس دريچه ميترال

د( بيماري مادرزادي قلب 			  ج(بيماري دريچه آئورت

3- شایع‌ترین ارگانیسم عامل در اندوکاردیت عفونی دریچه طبیعی )NVE( اکتسابی از جامعه، کدام است؟
د( هموفيلوس 		 ج( استرپتوكوك 		 ب( انتروكوك الف( استافيلوكوك اورئوس	

4- كدام مكيروارگانيسم جزو اصلي فلور نرمال دهان و مجراي گوارشي است؟
ب( استرپتوكوك ويريدنس 			  الف( انتروكوك فکالیس
د( سودوموناس آئروژینوزا 			  ج( استافيلوكوك اورئوس

5- در مكانيسم ايجاد IE چه شرايطي موجب كاهش اثر بخشي آنتي بيوت‌كيها مي‌شود؟
ب( افزايش فعاليت متابوليك باكتري ها 		 الف( افزايش تعداد باكتري‌ها در روند تكثير

د( رسوب پلاكت و فيبرين 			  ج( کاهش تقسیم سلولی باکتری

6- در مورد آمبولي ايجاد شده متعاقب اندوكارديت عفوني كدام مورد صحيح است؟
الف( آمبولي ريه معمولا داراي ماهيت غيرعفوني است.

ب( آنتي بيوتيك تراپي در كاهش بروز حوادث آمبوليك تاثيري ندارد.
ج( آبسه‌هاي متاستاتيك مركزي به دنبال آمبوليسم شريان‌هاي كرونري اتفاق مي‌افتد.

د( به دنبال باكتريمي مداوم و شكستن قطعات وژتان آمبولي ايجاد ميشود.

فصل دوم: اندوکاردیت عفونی
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7- كدام مورد در خصوص تظاهرات محيطي اندوكارديت صحيح بيان شده است؟
الف( هموراژي‌هاي spinder در شبكيه با مركز روشن و بيضي شكل هستند.

ب( ضايعات Janeway نواحي اريتماتوز و خونريزي دهنده بزرگ به صورت ماكولهاي حساس در كف دست و پا هستند.
ج(ندول‌هاي osler، حساس وكوچك، و زير مخاطي در نرمه انگشتان هستند.

د( Roth spots هموراژی‌هاي در بستر ناخن‌ها هستند.

8- تظاهرات محيطي اندوكارديت عفوني در دهان كدام ناحيه را درگير ميك‌ند؟
د( كام سخت 		 ج( كام نرم  		 ب( مخاط لب 		 الف( مخاط باكال

9- كدام مورد جزو معيار ماژور Duck براي تشخيص IE است؟
ب( regurgitation دريچه اي جديد 			  الف( پديده ايمونولوژيك 

د( تب 				   ج( حوادث آمبوليك 

10- به دنبال كدام كي از اعمال دندانپزشكي زير احتمال باكتريمي بيشتر از بقيه موارد است؟
ب( پروسه‌هاي اندودنتيك 			  الف( جراحي پريودنتال

د( بستن رابردم 				   ج( جرم گيري

11- در بيمار دارای شرایط قلبی مستعدکننده‌ی IE كه نيازمند درمان‌هاي روتين دندانپزشكي است، كدام 
گزينه در مورد پروفيلاكسي با آنتي بيوتكي صحيح است؟
الف( يك دوز منفرد 30 تا 60 دقيقه قبل از پروسه، تجويز شود.

ب( اگر قبل از كار آنتي بيوتيك تجويز نشود، تا 6 ساعت پس از كار مي‌توان دوز را تجويز نمود.
ج( اگر جراحي بيشتر از 2 ساعت طول كشيد يك دوز 2 گرمي اضافه آموكسي سيلين بايد تجويز شود.

د( يك پيك غلظت پلاسمايي حدود 2 ساعت بعد از تجويز خوراكي يك دوز 500mg آموكسي سيلين پديد مي‌آيد.

12- احتمال ريسك عفونت در كدام كي از دستگاه‌هاي قلبي عروقي غيردريچه‌اي بيشتر است؟
Ventriculoatrial shunt )ب 				   Pacemaker  )الف

patches )د 	 	intera aortic ballon pumps )ج

13- از بين مكيروارگانيسم‌هاي مسبب عفونت كاتترهاي داخل وريدي يا كاتترهاي داخل شرياني كدام كي 
ساكن طبيعي حفره دهان است؟

ب( كلبسيلاپنومونيا 			  الف( استافيلوكوك اورئوس
د( كانديدا 		 ج( استافيلوكوك كوآگولاز منفي 
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14- در طبقه بندی کنونی اندوکاردیت عفونی، در نظر گرفتن کدام یک از موارد زیر ناشایع است؟
ب( حاد یا تحت حاد بودن 			  الف( مکیروارگانیسم عامل 

د( منبع عفونت 			  ج( نوع دریچه ی عفونی

15- بیشترین ریسک ایجاد اندوکاردیت عفونی در کدام یک از موارد زیر مشاهده می‌شود؟
الف( پرولاپس دریچه میترال بدون سوفل قلبی 

ب( جراحی تعویض دریچه قلبی 
ج( تعویض دریچه مصنوعی قلب در بیمار دارای اندوکاردیت دریچه مصنوعی

د( اندوکاردیت عفونی قبلی 

16- کدام یک از شرایط مستعد کننده همراه، کمترین فراوانی را در بیماران مبتلا به اندوکاردیت عفونی دارا 
می‌باشد؟

ب( بیماری دریچه ی آئورت  			  الف( پرولاپس دریچه ی میترال 
د( بیماری دژنراتیو دریچه‌ای 			  ج( دریچه ی مصنوعی 

17- شایع‌ترین پاتوژن در عفونت‌های دستگاه قلبی عروقی غیر دریچه‌ای، کدام یک از موارد زیر می‌باشد؟
ب( استافیلوکوک اورئوس 			  الف( استرپتوکوک ویریدانس

د( انتروکوک فکالیس 			  ج( استرپتوکوک موتانس

18- شایع ترین علامت اندوکاردیت عفونی کدام است؟
د( خستگی 		 ج( سوفل قلبی  		 ب( دیس پنه  			  الف( تب 

19- کدام یک از موارد زیر شایع‌ترین عارضه اندوکاردیت عفونی است که ممکن است منتهی به مرگ گردد؟
ب( نارسایی شدید دریچه ای 		 الف( امبولیزاسیون قطعات رویشی

د( عفونت تهاجمی 				کی   ج( شوک سپت

20- کدام یک از موارد زیر، از تظاهرات محیطی اندوکاردیت عفونی نمی‌باشد؟
roth spots )ب 				   osler nodes )الف

bouchard nodes)د 				   janewayج( ضایعات

21- کدام یک از موارد زیر، از یافته‌های کلاسیک اندوکاردیت عفونی محسوب نمی‌شود؟
pericardial rub )ب 				   الف( سوفل قلبی

د( توده رویشی قابل مشاهده در اکوکاردیوگرافی 				   ج( کشت خون مثبت
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22- کدام یک از موارد زیر، از تظاهرات محیطی اندوکاردیت عفونی بوده که در ناخن بیمار قابل مشاهده است؟
janeway ب( ضایعات 				   osler الف( گره‌های

splinter د( هموراژی های 				   roth ج( لکه های

23- کدام یک از موارد زیر، معیار ماژور جهت تشخیص اندوکاردیت عفونی می‌باشد؟ 
ب( آبسه میوکارد  			  الف( کی کشت خونی مثبت 

د( شرایط قلبی مستعد کننده 					    ج( تب 

24- در کدام یک از موارد زیر تشخیص اندوکاردیت عفونی قطعی می‌باشد؟ 
ب( حضور دو معیار ماژور  			  الف( حضور کی معیار ماژور 

د( حضور ۴ معیار مینور ج( حضور کی معیار ماژور و دو معیار مینور 	

25- کدام یک از انواع آنمی‌ها، در بیماران مبتلا به اندوکاردیت عفونی به طور شایع رخ می‌دهد؟
ب(آنمی مکیروسیتکی  			  الف( آنمی ماکروسیتکی 
د( آنمی هایپوکرومکی 			  ج( آنمی نورموسیتکی 

26- کدام یک از موارد زیر، از علل دشوار بودن ریشه‌کنی اندوکاردیت عفونی نمی‌باشد؟
الف( فعالیت کاهش یافته مکیروبی در توده رویشی 	

ب( غلظت بالای مکیروب‌های مدفون در عمق توده رویشی 
ج( تداخل فیبرین و WBC ها با عملکرد آنتی بیوت‌کیها 

د( تولید مثل افزایش یافته مکیروبی در توده رویشی

27- شواهد مثبت حاصل از کدام تست، سنگ بنای فرایند تشخیص اندوکاردیت عفونی می‌باشد؟
		 د( اکوکاردیوگرافی CBC diff )ج 		 ب( آنالیز ادرار  		 الف( کشت خون

28- تمام موارد زیر از نقایص قلبی موجود در بیمار مبتلا به تترولوژی فالوت می‌باشد، به جز:
ب( تغییر موقعیت آئورت  			  الف( هایپرتروفی بطن راست 
د( نقص دیواره بین بطنی 				   ج( تنگی ورید ریوی 

29- دختر بچه ای 8 ساله جهت کشیدن دندان D راست مندیبل مراجعه کرده است. بیمار مبتلا به بیماری 
قلبی مادرزادی )CHD( بوده و 4 ماه پیش تحت جراحی جهت رفع مشکل دریچه ای قلب قرار گرفت. با 
توجه به تاریخچه‌ی ذکر شده، کدام یک از اقدامات زیر توصیه می گردد؟ )بیمار به پنی سیلین حساسیت 
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)kg 40 = دارد( )وزن کودک
الف( تجویز 600mg کلیندامایسین 45 دقیقه قبل از اکسترکشن
ب( تجویز 88mg داکسی ساکیلین 45 دقیقه قبل از اکسترکشن

ج( تجویز 800mg آزیترومایسین 45 دقیقه قبل از اکسترکشن
د( نیازی به تجویز پروفیلاکسی آنتی بیوتکیی قبل از اکسترکشن نمی باشد

30- بیمار آقای 50 ساله با دریچه ی قلب مصنوعی جهت جرم گیری مراجعه کرده است، در صورتیکه جهت 
درمان فارنژیت تا هفت روز قبل کواموکسی کلاو مصرف کرده باشد؛ رژیم پروفیلاکسی انتی بیوتیکی مناسب 

برای وی کدام میباشد؟
ب( 500mg آزیترومایسین 			  الف( 400mg ونکومایسین

V2 پنی سیلینgr )د 			  ج( 600mg کلیندامایسین

31- بیمار آقای ۴۵ ساله جهت کشیدن دندان مراجعه کرده است. در تاریخچه پزشکی بیمار دریافت پیوند قلب 
به همراه مشکلات دریچه‌ای گزارش شده است. بیمار همچنین در حال مصرف آموکسی سیلین جهت درمان 
سینوزیت می‌باشد. کدام یک از داروهای زیر را جهت تجویز پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی پیشنهاد می‌کنید؟

ب( 2gr آمپی سیلین	 				   الف( 2gr سفالکسین
د( 600mg کلیندامایسین 			  ج( 100mg داکسی سکیلین

32- بیشترین و کمترین درصد فراوانی باکتریمی به ترتیب با کدام یک از پروسیجر های دندانپزشکی یا 
دستکاری‌های دهانی زیر مرتبط است؟

ب(جرم گیری و تصطیح سطح ریشه-خوردن غذا الف( جراحی پرودنتال- تمیز کردن دندان ها 	
د( جراحی پریودنتال-خوردن غذا ج(کشیدن دندان - پروسیجر های اندودنتکی 	

زیر  اقدامات  از  یک  کدام  انجام  از  قبل  است.  کرده  مراجعه  قبلی  عفونی  اندوکاردیت  سابقه  با  بیمار   -33
نیازمند پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی می‌باشد؟ 

ب( تزریق بی‌حسی بلاک اینفریور آلوئلار 			  الف( تهیه رادیوگرافی دندانی 
ج( قرار دادن mini screw جهت انجام ارتودنسی 			  ج( shedding دندان شیری

34- بیمار خانم ۵۰ ساله با سابقه بیماری قلبی مادرزادی کاملًا ترمیم شده جهت درناژ آبسه دندانی مراجعه 
کرده است. بیمار همچنین دارای کاتترهای نافی )umbilical( و کاتترهای میدلاین می‌باشد. با در نظر گرفتن 

توصیه‌های جدید ADA و سابقه ذکر شده توسط بیمار کدام یک از اقدامات زیر توصیه می گردد ؟
الف( تجویز آنتی بیوتکی پروفیلاکسی قبل از برش و درناژ آبسه

ب( برش و درناژ آبسه 
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ج( تجویز آنتی بیوتکی به مدت کی هفته و سپس برش و درناژ آبسه 
د( مشورت با پزشک

با درمان‌های دندانپزشکی  ارتباط  از موارد زیر در  با آموکسی سیلین موجب کدام یک  35- پروفیلاکسی 
می‌شود؟

ب( حذف بروز باکتریمی 			  الف( کاهش بروز باکتریمی
د( حذف بروز اندوکاردیت عفونی 		 ج( کاهش مستقیم بروز اندوکاردیت عفونی

36- در صورت وجود کدام یک از موارد زیر در بیمار مراجعه کننده جهت کشیدن دندان عقل، پروفیلاکسی 
آنتی بیوتیکی توصیه می‌گردد؟

ب( نقص دیواره دهلیزی  		 الف( دستگاه های کمکی بطن چپ 
د( بیماری دریچه دولتی 			  ج( ضربان ساز کاشتنی 

37- بیمار با سابقه اندوکاردیت عفونی در گذشته مراجعه کرده است. در چه صورت نیازمند پروفیلاکسی 
آنتی بیوتیکی می‌باشد؟

ب( تزریق بی حسی بلاک در بافت غیر عفونی  			  الف( تهیه رادیوگرافی دندانی 
د( کشیدن دندان شیری 		 ج( خونریزی ناشی از تروما به لب‌ها 

38- بیمار مبتلا به اندوکاردیت عفونی دریچه طبیعی، در درجه اول توسط کدام آنتی بیوتیک درمان می‌گردد؟
ب( nafcillin و جنتامایسین  				   الف( ونکوومایسین 

د( سفتریاکسون 		 ج( پنی سیلین G و جنتامایسین

39- براساس شواهد حاصل از مطالعات اخیر، حداقل انتظار پس از یک دوز 2 گرمی آموکسی سیلین، جهت 
درمان دندانپزشکی بعدی که نیازمند پروفیلاکسی باشد، چند روز می‌باشد؟

د( 25 			  ج( 24 			  ب( 23 			  الف( 22



1-در كدام طبقه بندي فشار خون بالا نياز به فالوآپ كيساله است؟
elevated )ب 			   s‌tage 1 hypertension )الف
normal )د 			   s‌tage 2 hypertension )ج

2-كدام گزينه در رابطه با فشار خون بالا و ميزان مرگ ومير درست بيان شده است؟
الف( با افزايش 20 ميلي متر جيوه در فشار خون دياستوليك ميزان مرگ ومير مرتبط با سكته دو برابر مي‌شود.

ب( با افزايش 10 ميلي متر جيوه در فشار خون سيستوليك ميزان مرگ ومير با بيماري ايسكميك قلب دو برابر مي‌شود.
ج( 15% مرگ‌هاي ناشي از بيماري كرونري قلب در افراد داراي فشار خون در محدوده s‌tage 1 hypertension رخ 

مي‌دهد.
د( در افراد با فشار خون بالا ميزان مرگ ومير ناشي از نارسايي احتقاني قلب بيشتر از سكته است.

3- كدامكي از موارد زير جزو علايم و نشانه‌هاي ديررس فشار خون بالا نيست؟
ب( آنسفالوپاتي 		 الف( پارگي وهموراژي شريانچه‌هاي شبكيه

د( گيجي 				    Papilledema )ج

4- منظور از" فشار در حداكثر انقباض بطني " چيست؟
ب( فشار دياستوليك 			  الف( فشار سيتوليك ايزوله شده
د( فشار سيستوليك 			  ج( فشار متوسط شرياني 

5- كدام كي از موارد زير جزو علايم فشار خون زودرس (early) است؟
ب( پروتئينوري الف( شريانچه‌هاي تنگ شده و اسكلروز شبكيه	

د( نارسايي احتقاني قلب 				   ج( آنژين صدری

فصل سوم: فشار خون بالا
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6- تمام موارد زير از علايم انسفالوپاتي ناشي از فشار خون بالا مي‌باشد،به جز:
ب( تحريك ناپذيري 		 الف( اختلال سيستم عصبي مركزي

د( تغييرات هوشياري 					    ج( سردرد

7- كدام كي از علايم زير اغلب با افزايش سن در افراد با فشار خون بالا بروز ميك‌ند؟
			 ب( خشكي  الف( كاهش ادراك تسريع يافته 
د( لنگيدن 				   ج( سردي در پاها

8- تمام موارد زير در مورد تغييرات سبك زندگي براي پيشگيري وكاهش فشار خون بالا صحيح است به جز:
)4/2 g/day ب( كاهش مصرف سديم )كمتر از 				   الف( كاهش وزن

د( 30 دقيقه پياده روي سريع در روز 		 ج( كاهش مصرف چربي‌هاي اشباع

9- کدام یک ازگزینه‌های زیر در مورد فشار خون صحیح نیست؟
الف( فشار خون دیاستولکی بعد از 50 سالگی پایین می‌افتد.

ب( افزایش فشار خون سیستولکی در تمام طول عمر ادامه میی‌ابد.
ج( فشــار خون بالای سیســتولکی بعد از 50 ســالگی ریسک فاکتور قلبی عروقی قوی‌تری نســبت به فشار خون بالای 

دیاستولکی است.
د( فشار خون بالای دیاستولکی isolated، بیشتر بعد از 50 سالگی دیده می‌شود.

10- کدام یک از موارد زیر احتمال ایجاد فشار خون را بیشتر نمی‌کند؟
د( بیماری‌های حاد کلیوی ج( تومور آدرنال	 ب( آپنه هنگام خواب 	 الف( سندرم تنگی آئورت	

11- در چه میزان از فشار خون بیماری نهایتا صرف مدت یک هفته می‌بایست درمان شود؟
mmHg 99/159 < BP < 90/140 )ب 		 mmHg 89/139 < BP < 80/120 )الف

mmHg 110/180 > BP )د 		 mmHg 109/179 < BP < 100/160 )ج

12- اولين نگراني در درمان دندانپزشكي كي بيمار با فشار خون بالا چيست؟
ب( اثرات جانبي دهاني داروها 				   الف( تداخلات دارويي

د( افزايش ناگهاني حاد در فشار خون 				   ج( سكته مغزي

13- كدام كي از موارد زير به عنوان كي وضعيت با ريسك قلبی متوسط معرفي مي‌شود؟
ب( جراحي سر و گردن 			  الف( جراحي عروقي محيطي

د( جراحي كاتاراكت 		 ج( افت فشار خون ناشی از استرس




