
  ฬ ଘم خاॽق ਠീی মࡑش
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  دبيرخانه شوراي آموزش دندانپزشكي و تخصصي
  

  دورة آزمون دانشنامه تخصصي هفتمينسي و 
  رشته:

  جراحي دهان و فك و صورت
  

19/11/1400  
  

 
  100  تعداد سوالات:
  14  تعدد صفحات:

  دقيقه 100  زمان پاسخگويي:
  
 
 

  مشخصات داوطلب:
    ..............................................................................  نام: 

    ...........................................................  نام خانوادگي: 
    .............................................................  شماره كارت: 

    .....................................................  شماره دانشجويي:
 
 
 

  تذكرات مهم:
  اي را كه بهترين پاسخ ممكن است انتخاب نماييد. براي هر سوال، تنها گزينه ـ
  .منفي ندارداين آزمون نمره  ـ
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 1011ماه  بهمن جراحی دهان و فک و صورترشته:  دانشنامه تخصصی دندانپزشکیآزمون 

 ؟  باشد چه میزان میدوز کلیندامایسین برای پروفیلاکسی اندوکاردیت در کودکان  - 1
 mg/kg 15 الف(

 mg/kg 20 ب(
 mg/kg 30 ج(

 mg/kg 50 د(

با خطر بیشتری از نظرر ایجراد   کند، کدام دارو  جراحی دریافت می بیمار قبل، حین و بعد از در مجموع داروهایی که - 2
 آنافیلاکسی همراه است؟

 پنی سیلین الف(

   پروپوفول ب(

 واکائین یبوپ ج(

 ساکسینیل کولین د(

تجویز چه  ،جراحی جنیوپلاستی قرار گیردبرای بیماری که مبتلا به نارسایی آدرنال بوده و قرار است تحت عمل  - 3
 شود؟ میزان هیدروکورتیزون توصیه می

 mg × 1 day 25 الف(
 mg × 2 days 50-25 ب(
 mg × 2 days 75-50 ج(
   mg × 2-3 days 150-100 د(

0 - Bispectral Index کند؟ به عنوان یکی از ابزارهای مونیتورینگ عمق بیهوشی ، از کدام گزینه استفاده می 
 Arterial partial pressure of CO2 الف(

 End-Tidal CO2 ب(

 Electrocardiogram ج(

 Electroencephalogram د(

 ؟باشد میتر  مناسب patient-controlled sedationهای زیر برای  یک از داروی کدام - 5
 Low-Dose Midazolam الف(

 Ketamine ب(

 Propofol ج(

 Remifentanil د(

 ؟باشد میکدام مورد صحیح  Moderate sedationدر رابطه با  - 6
 دهد. ( پاسخ میLight Tactile Stimulationهای لمسی ساده ) بیمار به محرک الف(
 هوایی باز نگه داشتن شود.لازم است راه  ب(
 بیمار نیاز به ونتیلاسیون دارد. ج(
 گیرد. عروقی تحت تاثیر قرار می-معمولا فعالیت سیستم قلبی د(

برا کردام بافرت     ستخوان زیرین نیز صدمه دیده باشد،ترمیم غضروف آسیب دیده سر کندیل مندیبل در صورتیکه ا - 7
 ؟شود جایگزین می

 غضروف الف(

 استخوان ب(

 فیبروز ج(

 عدم ترمیم د(
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 1011ماه  بهمن جراحی دهان و فک و صورترشته:  دانشنامه تخصصی دندانپزشکیآزمون 

 :بجزترمیم نسج نرم همه موارد زیر صحیح است،  remodelingدر رابطه با فاز  - 8
 .کشد ماه طول می 21تا  6 الف(

 .شود می 2جایگزین تیپ  3کلاژن تیپ  ب(

 .یابد افزایش می Tensile Strength ج(

 .شود تر می اسکار نرم د(

9 - Volume Excess د؟گرد یک از علائم بالینی زیر می باعث بروز کدام   

 Murmur الف(

 Oliguria ب(

  Azotemia  ج(

 Ileus د(

 ؟باشد صحیح میکدام گزینه  Chvostek’s signمورد  - 11
 .کند در هیپرکلسمی بروز می الف(

 .شود ها با فشار روی عروق از طریق بستن فشار سنج در بازو اطلاق می به اسپاسم عضلات در دست ب(

 .شود اسپاسم عضلات صورت اطلاق می و در اثر لمس عصب فاسیال ج(

 .شود به پارستزی لب پایین بدنبال تغییرات سطح کلسیم اطلاق می د(

ال کدچرار افرزایپ پارادوکسری    ، Bتریسرین   ومفر آمایکوزیس ماگزیلا تحت درمران برا   ربیماری با تشخیص موکو - 11

 م سرم است تشخیص احتمالی و درمان.....یته ادرار همراه با کاهپ سطح پتاسیراسمولا
 ، تجویز دیوروتیکDiabetes Insipidus الف(

 ، تجویز دیوروتیکSyndrome Of Inappropriate Secretion Of Antidiuretic Hormone (SIADH) ب(

 ، تجویز وازوپرسینDiabetes Insipidus ج(

 تجویز وازوپرسین ،Syndrome Of Inappropriate Secretion Of Antidiuretic Hormone (SIADH) د(

 ؟باشد میکدام مورد  Disseminated Intravascular Coagulationمهمترین اقدام در درمان - 12
 تزریق هپارین الف(

 FFPتجویز  ب(

 تجویز پلاکت ج(

 ای رفع عامل زمینه د(

 یقلبر  ریر غ یهرا  یروز قبل از جراحر  کیمصرف پروپرانولول  کایانجمن قلب امر کیستماتیسمرور  نیخرآبر اساس  - 13

 ؟دهد یکاهپ مرا  ریاز موارد ز کی کدام سکیر

 سکته مغزی الف(
 کشندهسکته قلبی غیر  ب(
 برادیکاردی ج(
 هیپوتنشن د(

 ؟باشد میکدام جمله صحیح  Percutaneous Endoscopic Gastrostomyدر مورد  - 10
 باید تحت بیهوشی عمومی انجام شود. الف(

 شود. انجام می Reverse Trendelenburgدر پوزیشن  ب(

 دارد.ن اندیکاسیون ئتولیز پریدر بیماران تحت همودیا ج(

 در دیس فاژی نورولوژیک ممنوع است. د(
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 انرواع  یرک از  در بیماران دیابتی وابسته به انسولین که قرار است تحت عمل جراحی قرار گیرنرد، از تزریرق کردام    - 15
 نمود؟ اجتنابدر روز جراحی باید   انسولین

 Long-Acting, Peakless Insulin الف(
 Intermediate-Acting Insulin  ب(

 Fixed Combination Insulin ج(
 Short and Rapid acting Insulin  د(

16 - Auscultatory Gap گیری فشار خون در حین اندازه….. 
 تواند به علت استفاده از کاف با اندازه نامناسب ایجاد شود. می الف(

 .تر است های الکترونیک شایع با دستگاه ب(

 دهد. فشار سیستولیک را بطور کاذب بالا نشان می ج(

 تر است. شایع Systemic Sclerosisدر بیماران  د(

 شود؟ توصیه می NG Tubeبیوتیک ، قبل از کارگذاری  مصرف کدام آنتی - 17
 اریترومایسین الف(

 کلیندامایسین ب(

 کوتریموکسازول ج(

 سیپروفلوکساسین د(

 ؟باشد می یعروق یپس قلبنشانگر کلا ماریگردش خون ب نگیتوریدر مان ریاز موارد ز کیمکدا - 18
 CO2 Gradientکاهش  - End-Tidal CO2کاهش  الف(

 CO2 Gradientکاهش  - End-Tidal CO2 افزایش ب(

 CO2 Gradient افزایش - End-Tidal CO2 افزایش ج(

 CO2 Gradient افزایش - End-Tidal CO2 کاهش د(

 ؟شود دیده میهای خونی بیشتر  یک از فراورده دنبال تزریق کدامه های آلرژیک ب بروز واکنپ - 19
  Whole Blood الف(

 Platelets & FFP ب(

  Cryoprecipitate ج(

 Packed Red Cell د(

در کاربرد  بلیمند یها شکستگیدر هر طرف  یکاف Stability جادیجهت ا چیآل چه تعداد پ دهیبه صورت ا - 21
 ) به ترتیب ....( بکار رود؟ دیبا کانستراکشنیر یها تیها و پل تیپل ینیم

 3-3 الف(

 3-4 ب(

 2-4 ج(

 2-3 د(

آسریب بافرت نررم و    دچار  ، گلولهترومای  توسط کدامیک روش انتخابی برقراری اورژانس راه هوایی در بیمارانی که - 21
 د؟باش اند، می سخت فک تحتانی شده

 Mask Ventilation الف(

 Orotracheal Intubation ب(

 Crico-Thyrotomy ج(

 Tracheostomy د(
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 باشد؟ مییک از عوارض ذیل بین تراکئوستومی و کریکوتیروتومی مشترک  کدام - 22
 Pneumothorax الف(

 Recurrent Laryngeal Nerve Damage ب(

 Tracheoesophageal Fistula ج(

 Death د(

 باشد؟ کدام واژه ذیل توصیف رادیوگرافیک قطعه جابجا شده استخوان در اثر تروما در سینوس ماگزیلاری می - 23
  Trap Door Sign  الف(

 Railroad Track Sign ب(

 Bright Light Sign ج(

 Floating Bone Sign د(

 ،شرود  یمر  هیتوصر  یداخل دهان یها نسیاپلا ریسا ای یارتودنس یها میورزشکاران با س در یدهان یها محافظ تمام  - 20

 :بجز
 Shell liner الف(

 Thermoplastic ب(

 Bimaxillary ج(

 Custom Made د(

ترر   مناسرب  Mixed Dentitionهای زیر در درمان شکستگی فرک تحترانی در دوران    یک از روش استفاده از کدام - 25

 ؟باشد می
 Bridle Wire الف(

 Risdon Wire ب(

 Mini-plate ج(

  Arch Bar  د(

 ؟باشد میصحیح  ،مورد شکستگی کندیل کودکان درکدام گزینه  - 26

 باشد. می کودکان دومین شکستگی شایع صورت در الف(

 .باشد میدر کودکان کمتر از بزرگسالان  ریمودلینگ ب(

 باشد. هفته در کاهش عوارض بسیار سودمند می 1به مدت  IMF ج(

 مشابه است.، در کاهش عوارض دراز مدت  نتایج جراحی باز و درمان بسته د(

 :بجز ،باشد می Post-Traumatic Vernet Syndromeهای ذیل از علائم  تمام گزینه - 27
 دیس فاژی الف(

 گرفتگی صدا ب(

 طرفه کام نرم فلج یک ج(

 افتادگی پلک فوقانی د(

 محل استیوم سینوس فرونتال در کدام قسمت سینوس بوده و جریان ترشحات موکوسی به چه صورت است؟ - 28
 Anteromedial - Anterograde الف(

  posteromedial- Retrograde  ب(

  Anteromedial- Posterograde  ج(

 posteromedial - Anterograde د(
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 :بجز، باشد صحیح می Superior Orbital Fissure Syndromeهای زیر در مورد  گزینه تمام - 29
 ن رفتن حس قرنیهیاز ب الف(

  ژیافتالموپل ب(

 میوز ج(

 پلک داریادم پا د(

 ؟باشد میشده به دنبال تروما، کدام گزینه صحیح  Avulsedدر مورد دندان  - 31

 صدای دق طبیعی است. Surface Resorptionدر  الف(

 شود. هفته بعد شروع می 3جایگزینی استخوان  Ankylosisدر  ب(

 شود. تحلیل استخوان در یک سوم میانی ریشه شروع می Ankylosisدر  ج(

 شود. سبب تحلیل ریشه نمی PDLتروما به داخلی ترین لایه  د(

 :بجز ،دنشو ها اغلب بخیه می در اپروچ ترانس کنژکتیوال با کانتوتومی لترال تمام بافت - 31
 ستپریو الف(
 ملتحمه ب(

 پوست ج(

 کانتوس لترال د(

در  Saddle Noseسوم بینی جهت رفع رشده در د قرار دادهکه جهت فیکساسیون گرافت استخوانی  صورتیدر  - 32
 ؟شود تامین می طریق کدام تکنیکثبات گرفت از  ،از پیچ مینی استفاده کرده باشیم NOE Type IIIشکستگی 

  استخوان فرونتالازو گیر  Lag Screw الف(

 استخوان بینی  ازو گیر  Positional ب(
 استخوان بینی ازو گیر  Lag Screw ج(

 بینی سپتوم ازو گیر  Positional د(

طور کامل در مقابل هاری واکسینه شده و اخیرا توسط حیوان هار گاز گرفته شده اسرت، کردام   ه در فردی که قبلا ب - 33

 ؟باشد میدرمان صحیح 
 تزریق ایمونوگلوبولین ضد هاری الف(

 ایمونوگلوبولین ضد هاری و واکسیناسیون یادآورتزریق  ب(

 فقط تزریق واکسن یادآور ج(

 توجه به واکسیناسیون کامل، نیاز به درمان ندارد با د(

 چیست؟ Cardiomyocyteعامل ایجاد کننده شوک  - 30
 اختلال تنظیم کلسیم در سوختگی شدید الف(

 دست رفتن سدیم در اسهال شدید از ب(

 نفارکتوس میوکاردآاختلال تنظیم سدیم در  ج(

 اختلال تنظیم سدیم در ترومای قفسه سینه د(

 باشد؟ یم حیصحبرای پوشپ زخم  ریز مواداز  کیمکدا - 35
 باشد. می Bovineدارای منشا کلاژن  Integra الف(

 باشد. و انسانی می Bovineهای  ترکیبی از فیبروبلاست VCT01 ب(

 باشد. دارای منشا درم زنوژنیک می Apligraft ج(

 کند. عمل می Semiocclusiveبه صورت  Duoderm د(
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شده است، از کدام کرم جهت درمان موضعی  Frey Syndrome بیمار متعاقب ترومای نافذ ناحیه پاروتید دچار - 36
 توان استفاده کرد؟ می

 Contractubex الف(

 Glycopyrolate ب(

 Mafanide Acetate ج(

 Silver Sulfadiazine د(

 ؟کدام گزینه درست است ،Keratocystic Odontogenic Tumorدر مورد  - 37
 شود. بیشتر دیده می Nevoid Basal Cell Carcinomaدر  الف(

 .یابد ن کاهش میآدر صورت عفونی شدن، میزان پرولیفراسیون  ب(

 .در نوع سندرمیک کمتر از غیر سندرمیک است Daughterهای  کیست ج(

 .شود  ن محسوب میآای  روش درمان یک مرحله Decompression د(

با رشد آهسته و بدون علامت مراجعه کرده است. در ، ای با تورمی در ناحیه پره مولر دوم ماگزیلا  ساله 01خانم  - 38
شود. در هیستولوژی اپیتلیوم ادنتوژنیک ها دیده می ای به همراه تباعد ریشه وسنسی چند حفرهرادیوگرافی رادیول
 شود. احتمال کدام ضایعه بیشتر است؟  غیرفعال دیده می

 Odontogenic Fibroma الف(

 Ameloblastic Fibroma ب(

 Cementoblastoma ج(

 Odontoblastoma د(

 تر است؟ کدام گزینه صحیح Glandular Odontogenic Cystدر مورد  - 39
 شود. صورت رادیولوسنسی یونی لاکولاردیده میه ب الف(

 شود. در ناحیۀ پر مولار پائین بیشتر دیده می ب(

 شود. برای ضایعات کوچک، انوکلئاسیون پیشنهاد می ج(

 .باشد نیزه مییجدار کیست، کراتاپیتلیوم  د(

 ؟نداردوجود  Carnoy Solutionکدامیک از موارد ذیل در  - 01
 اتانول الف(

 کلروفورم ب(

 فنل ج(

 فرتیک کلرید د(

 است؟ کدام در پاروتید بزاقی دغد تومور ترین مهاجم - 01
 اسکواموس سل کارسینوما الف(

 ادنوئید سیستیک کارسینوما ب(

 موکواپیدرمویید کارسینوما ج(

 سالیواری داکت کارسینوما د(

 گزینه صحیح کدام است؟،  Venous Malformationدر مورد کوآگولوپاتی ایجاد شده در  - 02
 PTافزایش  الف(

 INRافزایش  ب(

 کاهش پلاکت ج(

 D-Dimerکاهش  د(
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 دارند؟ را شیوع کمترین ناحیه کدام در(  Brown Tumor) هایپرپاراتیروئیدیسم استخوانی ضایعات - 03
 مندیبل الف(

 کلاویکل ب(

 ماگزیلا ج(

  دنده د(

 :بجزباشد،  میها در مورد نورو فیبروما صحیح  تمام گزینه - 00
 .یک تومور بدون کپسول است الف(

 توان حفظ کرد. عصب درگیر را می ب(

 دارد.سکولار بوده و خونریزی زیاد اضایعه و ج(

 باشند. میتغییرات بدخیمی فاقد  Solitaryضایعات  د(

 کاربرد بیشتری دارد؟ ،رایج هایمقاوم به درمان CNSمتاستاز به  برای مهار یک از ترکیبات زیر کدام - 05
 Tyrosine Kinaseهای  مهارکننده الف(

 EGFR2آنتی بادی مونوکلونال علیه  ب(

 NK4آنتی بادی مونوکلونال علیه  ج(

  MET Kinase های مهارکننده د(

 ؟شود دیده می Hypointenseصورت ه ب T1- MRIهای زیر در  یک از انواع سارکوما کدام - 06
 Ewing Sarcomas الف(

 Liposarcomas ب(

 Alveolar Soft-Part Sarcomas ج(
 Malignant Fibrous Histiocytomas  د(

 باشد؟ می Carney Triadیک جزو مشخصات اصلی  کدام - 07
 Colorectal Carcinoma الف(

 Pulmonary Chondroma ب(

 Desmoplastic Fibroma ج(

 Childhood Rhabdomyosarcoma د(

 :بجزصحیح است، های زیر  گزینههمه  پارانازال های سینوس ناحیه های لنفوم خصوص در - 08
 .باشد می ناحیه این شایع بدخیمی دومین الف(

 .دارد وجود اربیت درگیری امکان ب(

 .باشد می T- cell Lymphoma ناحیه این در شده گزارش لنفوم نوع ترین شایع ج(

 .باشند می گردن و سر ایتوموره اپیدرموئید از افتراق قابل غیر کلینیکال و رادیوگرافیک نظر از د(

 دندان خارج نمودن جهت پایان یافته است و بیمار رادیوتراپی درمان که نازوفارنکس SCC مورد ساله 01 آقای بیمار - 09
 است؟ کدام بیمار این در مناسب درمانی Management .است شده داده ارجاع
 رادیوتراپییک هفته پس از  بیمار برای دندان خارج نمودن الف(

 آن از بعد دیگر جلسه 11و دندان کشیدن سپس،  HBO (hyperbaric oxygen) جلسه 21 انجام ب(

 HBO جلسه 11 ،کشیدن دندان و سپس HBO جلسه 21،  بعد از رادیوتراپی ماه 6 حداقل ج(

 HBO جلسه 11 ،کشیدن دندان و سپس HBO جلسه 21،  بعد از رادیوتراپی ماه 3 حداقل د(
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 ؟ است صحیح Merkel Cell Carcinoma مورد در گزینه کدام - 51
 .رددا آهسته رشد که است نامشخص حاشیه با بنفش پاپول یک صورته ب الف(

 .هستند مقاوم پرتودرمانی به ضایعات این ب(

 .ندارد کاربردی ضایعه این درمان در Mohs Excison ج(

 .شود نمی کلی Survival افزایش موجب شیمی درمانی د(

 :بجزدر طرح درمان برای جراحی ارتوگناتیک همه معیارهای زیر صحیح هستد،  - 51

 قابل قبول است. 2mmانحراف میدلاین دندانی فک بالا از خط وسط صورت در حد  الف(

 بیش از حد نرمال است. Dental Show تر از کمتر از نرمال مطلوب Dental Show ب(

 در یک لبخند ایده آل، انحناء خط لب پایین باید موازی لبه انسیزال دندانهای بالا باشند. ج(

 .تر از نرمال است بزرگ Corridorتر از نرمال زیباتر از  کوچک Buccal Corridor د(

و جلو آوردن مندیبل  Multi-Piece Maxillaعمل جراحی بیماری که قرار است تحت  Model Surgeryدر رابطه با  - 52

 ؟باشد صحیح میقرار گیرد، کدام گزینه  Mandible-First Surgeryبه روش 

 لازم است دو قالب فک بالا و یک قالب فک پایین تهیه شود. الف(

 شود. روی فک پایین انجام می Model Surgeryها و  گیری اندازه ب(

 شود. قالب فک پایین فیکس میاسپلینت نهایی به  ج(

 دارد. Splint-Within-A Splintنیاز به تکنیک  د(

 :بجز، باشد صحیح میهمه موارد زیر  Sagittal Split Genioplastyدر رابطه با  - 53

 قابل انجام است. Outpatientبه صورت  الف(

 متر است. میلی 4حداقل فاصله خط استئوتومی از سوراخ منتال  ب(

 در بیمارانی که نیاز به جلو آمدن چانه با حداقل تغییر ارتفاع دارند کاربرد دارد. ج(

 کند. در نمای تمام رخ را کم می Hourglass Deformityاین تکنیک، احتمال ایجاد  د(

 د؟شو معمولا توصیه می Surgery First مورد زیردر کدام  - 50

 با کراودینگ شدید ،IIبیماران کلاس  الف(

 با حداقل کراودینگ IIIبیماران کلاس  ب(

 II ،Short Faceبیماران کلاس  ج(

  با اپن بایت IIIبیماران کلاس  د(

 صحیح است؟ ها گزینهیک از  کدام IVROدر روش  - 55
 .شود برداشتهاز سطح لترال قطعه دیستال باید  ،در صورت وجود تداخل استخوانی الف(

 .ردر خلفی راموس باشدوتر از ب میلیمتر قدام ۷برش استخوان باید حدودا  ب(

 .ختم شودراموس  ردر خلفیوب قسمت پائین در دربرش باید  ج(

 شود. ختم می Antegonial Notch میلیمتر قدام 3و  Sigmoid Notchبرش از  د(

 :بجز ،باشد صحیح میدر رابطه با استئوتومی لفورت یک سگمنتال همه موارد زیر  - 56
 .باشد میمتر  میلی 3ها در محل استئوتومی بین دندانی،  فاصله ایده آل بین ریشه دندان الف(

 .زیلا انجام شودگما down fractureاستئوتومی بین دندانی بهتر است قبل از  ب(

 شود. انجام می Para-Midline کام در ناحیهاستئوتومی ناحیه  ج(

  هفته بعد از جراحی باقی بماند. 4اسپلینت اکلوزالی باید حداقل تا  د(
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های قدامی ماگزیلا و زاویه ی نازولبیال نرمال، کدام طرح  دریک فرد بالغ با دیسکرپانسی عرضی و کراودینگ دندان - 57
 تر است؟ درمان مناسب

 Premolar Extraction + SARPE الف(

 No Extraction + SARPE ب(

 Premolar Extraction And Orthodontic Treatment ج(

 Le Fort I و SARPE د(

دنردان   5هرای بریپ از    در دیفکت،  لوئولار دیسترکشنآهای دیسترکتور جهت انجام ورتیکال  دستگاه یک از کدام - 58
 د؟باش مناسب می

 LEAD System الف(

 Screw Type System ب(

 ACE Distractor ج(

 TRACK Plus  د(

 یال، کدام درمان بهتر است؟اسو بدون آنومالی کرانیوف Obstructive Sleep Apneaساله مبتلا به  11در مورد پسر - 59
 Distraction Osteogenesis الف(

 Uvulopalatopharyngoplasty ب(

 Tonsillectomy ج(

 Hypoglossal Nerve Stimulation  د(

 کمترر یک از عوارض زیر به دنبال شکستگی ناخواسته مندیبل در حین جراحری سراجیتال اسرپلیت     احتمال کدام - 61
 ؟باشد می

 Sequestration الف(

 Nonunion ب(

 Infection ج(
 Poor Stability د(

 :بجزدهند،  همه عوامل زیر شانس ریلاپس مندیبل پس از استئوتومی ساجیتال اسپلیت را افزایپ می - 61

 چرخاندن قطعه دیستالی در خلاف جهت عقربه ساعت در بیماران با زاویه مندیبل زیاد الف(

 های از جنس تیتانیوم های قابل جذب بجای پیچ فیکساسیون با پیچ ب(

  قعیت خیلی خلفی درون گلنوئید فوساقرار دادن کندیل در مو ج(

 Internal Derangementگلنوئید فوسا قبل از جراحی به دلیل  موقعیت غیر صحیح کندیل درون د(

 ؟باشد میدر دراز مدت با نتیجه بهتری همراه ، نوک بینی  Projectionهای افزایپ  یک از تکنیک کداماستفاده از  - 62

 Peckگرافت  الف(

 Sheenگرافت  ب(

 Umbrellaگرافت  ج(

 Suturing Technique د(

 شود؟ در رینوپلاستی، ایجاد می Lateral Crural Stealیک از موارد زیر بدنبال  کدام - 63
  Tip Projectionکاهش  الف(
 Tip Rotationکاهش  ب(

  Tip Definition Pointبهبود  ج(

  Intermediate Cruraتر شدن  عمودی د(
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 شود؟ می Surprised lookدر جراحی لیفت ابرو قطع کدام عضله باعث  - 60

 Corrugator Supercilii الف(

 Depressor Supercilii ب(

 Orbicularis Oculi ج(
 Frontalis د(

 ؟باشد میصحیح  Submentalکدام گزینه در لیپوساکشن ناحیه  - 65

 .شود میهای با سایز کوچکتر استفاده  از کانول الف(

 .باشد میلومن ساکشن به سمت پوست  ب(

 میلیمتر جیوه تنظیم شود. 411تا  151فشار منفی بین  ج(

 های سطحی به عمقی انجام شود. ساکشن از لایه د(

 :بجز ،داردبه همراه زیر را مشکلات همه  Furnasاتوپلاستی به روش  - 66

 شانس ریلاپس بالا الف(

 Conchaهای با هیپرتروفی  ناتوانی اصلاح گوش ب(

 Conchaدر کف  Irregularityایجاد  ج(

  تنگ کردن کانال گوش خارجی د(

 شود؟ مییک از انواع لیزر به صورت رایج برای تغییر شکل دیسک مفصل تمپورومندیبولار استفاده  کدام - 67
 Q-Switched Ruby Laser الف(

 ER:YAG Laser ب(

 HOL:YAG Laser ج(

 KTP Laser  د(

 باشد؟ به همراه لیفت پیشانی، صحیح می Chemical Peelingکدام گزینه در مورد مصرف رتینوئیک اسید در  - 68
 .استفاده از آن ممنوع است الف(

 شود. سبب کاهش اسکار می ب(

 شود. سبب هیپرپیگمانتاسیون می ج(

 شود. سبب هیپوپیگمانتاسیون می د(

 کنترااندیکاسیون دارد؟ Botoxاز موارد زیر تزریق  کدامیکدر  - 69

 دیستونی زبان الف(

  استرابیسم ب(

  Eaton-Lambertسندروم  ج(

 بلفارواسپاسم د(

 د؟باش کدام گزینه صحیح می ،دنبال بستن شکاف کامه فیستول بدر مورد ریسک بروز  - 71

 .شوند ریسک فاکتور برای افزایش بروز فیستول محسوب نمی ،بیماران سندرمیک الف(

 .است Isolated Cleft Palateمیزان بروز فیستول بیشتر از  ،طرفه در انواع یک ب(

 .ندارد تاثیر عرض دفکت بر میزان بروز فیستول ج(

 .داردتاثیر نوع شکاف کام بر میزان بروز فیستول  د(

همزمان با اصلاح شکاف لب به منظور جلوگیری از  Lower Lateralهای  جهت اصلاح غضروف McCombدر تکنیک  - 71
 د؟شو برش در کدام ناحیه انجام می ،اختلال رشدی

  Midcolumela الف(

 Alar Crease ب(

 Alar Rim ج(

 Marginal د(
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 د؟شو برای درمان اختلالات اکلوژن در سندرم تریچر کولین، کدام حرکت انجام می بالا در استئوتومی فک - 72
 Total Maxillary Impaction الف(

 Clockwise Maxillary Rotation ب(

 Posterior Maxillary Impaction ج(

 Anterior Maxillary Impaction د(

 یجراح ،شودVelopharyngeal Insufficiency دچار کیارتوگنات یبا شکاف کام بعد از جراح ماریب کهیدر صورت - 73
 ؟انجام شود دیبا یچه زمان یحیتصح

 ماه بعد  3حداقل  الف(
 ماه بعد 6حداقل  ب(

 ماه بعد  9حداقل  ج(

  شتریب ایسال  کی د(

 د؟رو کار میه کام سخت بشکاف ها در ترمیم  های زیر جهت افزایپ موبیلیتی فلپ یک از روش کدام - 70
 Dissection Of The Lateral aspect Of Pterygoid Plate الف(

 Division Of The Levator Tendon ب(

 Foraminal Ostectomy ج(

 Out-Fracture Of The Hamulus د(

 ....... Kazanjianبر خلاف روش  lip switchدر وستیبولوپلاستی به روش  - 75
 .باشد محل برش بر روی مخاط لب می الف(

 .خورد پریوست در ناحیه کرست آلوئول برش می ب(

 شود. فلپ لبیال به عمق وستیبول بخیه می ج(

 یابد. قسمت قدامی وستیبول به صورت ثانویه ترمیم می د(

 باشد؟ می Platform Switching تاثیر دقیقنشانگر کدام گزینه  - 76
 اباتمنت -بهبود دقت اتصال ایمپلنت الف(

 کاهش لقی اباتمنت ب(

 اباتمنت-کاهش پاسخ التهابی در محل اتصال ایمپلنت  ج(

 امکان قرارگیری نزدیکتر ایمپلنت در کنار دندان د(

متر پاره شود، اقدام مناسب  میلی 0 میزان، به  Window، غشاء سینوس در ناحیه فوقانیSinus Lift اگر در جراحی - 77
 کدام است؟

 نیاز به اقدام خاصی ندارد الف(

 ترمیم با نخ بخیه  ب(

  قابل جذب غشاپوشش با  ج(

 غیرقابل جذب غشاپوشش با  د(

 :بجز، باشد می  در جراحی ایمپلنت صحیح VISTAهای زیر در مورد تکنیک  تمام گزینه - 78

 تغذیه خونی مناسب فلپ الف(

  ومیتبرطرف شدن نیاز به فرنک ب(

 ایجاد مخاط کراتینیزه و نازک ج(

  امکان ترمیم تحلیل سرویکال طوق ایمپلنت د(
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 کدام گزینه درست است؟ interpositional graftبه روش  maxillary augmentationدر رابطه با  - 79

 در بیماران با آتروفی شدید آلوئول و کام کم ارتفاع کاربرد دارد. الف(

 لازم است روابط فکین نرمال باشد.برای انجام آن  ب(

 .رود اگر ایمپلنت همزمان گذاشته شود، میزان موفقیت بالا می ج(

 متر است. میلی 1تا  2، میزان ریلاپس  rigid fixationدر صورت استفاده از  د(
 طول زمان جراحی دندان عقل نهفته عمدتا به کدام فاکتور بستگی دارد؟ - 81

 زاویه دندان الف(

 عمق دندان ب(

 دامی راموسقرابطه دندان با لبه  ج(

 مورفولوژی ریشه د(
 ت؟جایگزین اتوگرفت در بازسازی ریج، کدام صحیح اسهای  در مورد آلوگرفت - 81

 باشد. می FFBAبیشتر از  FDBAخاصیت ترمیم استخوان در الف(

 .شود موجب کاهش مقاومت مکانیکی آن می آب با DFDBA تماس ب(

 باشد. می BMPفاقد  DFDBA ج(

 .باشد بسیار قوی می DFDBAدر  Osteoinductiveخاصیت  د(
 ؟کدام است MRONJموثرترین درمان غیر جراحی  - 82

 تزریق پاراتورمون الف(

 اکسیژن هیپرباریک ب(

 تونین تزریق کلسی ج(

 Dتزریق کلسی تونین به همراه ویتامین  د(
 :بجز، دنباش صحیح می های زیر تمام گزینه - 83

 .شود کمتر می اتمام رادیوتراپیورادیونکروز یک سال پس از ریسک ابتلا به استئ الف(

 .شود ماه پس از قطع کردن دارو در مصرف کننده خوراکی کمتر می BRONJ 3ریسک ابتلا به  ب(

 نرم و سخت )هر دو( اثر منفی دارند.ها در ترمیم بافت  بیس فسفونات ج(

 .ده دارندها )هر دو( اثر بازدارن ها و استئوکلاست ها در فعالیت استئوبلاست بیس فسفونات د(
 شود؟ نکروز پوستی فاسیت نکروزان در ناحیه سر و گردن عمدتاً در کدام ناحیه دیده می - 80

 تمپورال الف(

 اینفرااربیتال ب(

 سرویکال ج(

 ساب منتال د(

 ؟مناسب است Early Stage جهت تشخیص استئومیلیت روش مکدا - 85
 ای اسکن هسته الف(
  سی تی اسکن ب(

  ام آر آی ج(

 پانورامیک د(

 :بجز، دنشو زیر خط اول درمان در سینوزیت باکتریال ماگزیلا محسوب می های بیوتیک آنتی تمام - 86
 آموکسی سیلین الف(

 پنمیایم ب(

 داکسی سایکلین ج(

 کوتریموکسازول د(
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 ؟باشد صحیح میکدام گزینه  ،صورتیتیپیکال آ در مورد درد - 87
 .کند عمدتا بصورت یکطرفه بروز می الف(

 .باشد میمعمولا با اختلال حس همراه  ب(

 .پذیرد زمایشگاهی صورت میآهای  تشخیص بر اساس تست ج(

 درد کوتاه مدت است. د(

 باشد؟ می های زیر جزو مشخصات اسپوندیلیت آنکیلوزان کدامیک از گزینه - 88

 TMJعلائم اختصاصی رادیوگرافیک در  الف(

 تشدید درد پشت با فعالیت فیزیکی ب(

  بیماران %51مثبت در  RFروماتوئید فاکتور  ج(

 نارسائی هدایتی قلب د(

 ؟درموردتکنیک کندیلوتومی کدام گزینه درست است - 89
 کندیل وابسته به چسبندگی عضله لترال تریگویید است. Sagging الف(

 مفصل ارتباط دارد. Laxityبه میزان  Sagging ب(

 ردر خلفی راموس ختم شود.واستئوتومی در ب ج(

 .های دیگر آرتروتومی است کمتر از روش Range of Motion د(

 باشد؟ می صحیح   splintرومندیبولر توسط در مورد درمان اختلالات مفصل تمپوکدام گزینه  - 91
 .شوند ساخته می central occlusionمعمولا در موقعیت  الف(
 گیرد. قرار میفقط بر روی مندیبل  Repositioning Splints ب(

 .استفاده شود chin cupبهتر است با  Pivot Splints ج(

 شود. در کاهش درد ،با تاخیر ظاهر می Soft Splints اثر د(

 درمورد آرتروسکوپی کدام جمله صحیح است؟ - 91

 .است Internal Derangementشایع ترین کاربرد ان در  الف(

 باشد. سانتی متر جلوتر از میدتراگوس می1محل ورود آرتروسکوپ، ب(

 شود. سکوپ عمود بر خط تراگوکانتال وارد میروآرت ج(

 درجه دارند. 45زاویه سوراخ پوستی، نسبت به هم  1 د(

   را دارد؟ TMJهای زیر قابلیت بررسی دینامیک  کدامیک از تصویربرداری - 92
 Tuned-Aperture CT الف(

  CBCT ب(

  Scintigraphy ج(

  Ultrasonography  د(

 پوستی فلپ ساب منتال در بیشتر اوقات کدام است؟ paddleفاکتور محدود کننده سایز  - 93

 تعداد پرفوراتور ها الف(

 محدودیت در بستن محل دهنده ب(

 محدودیت طول شریان ساب منتال ج(

 شعاع چرخش فلپ د(

90 - Axial Frontonasal Flap گیرد؟ ها قرار می در کدام رده از فلپ 

 Advancement الف(

 Rotation ب(

 Transposition ج(

 Interpolation د(
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پوسرتی در کردام ناحیره از نظرر خونرسرانی مسرتقیم توسرط         paddleدرفلپ پکتورالیس مراژور ، قررار گیرری     - 95

 وس قابل اطمینان تر است؟ئپرفوراتورهای فاسیوکوتان

 Medially Based Skin Paddle الف(

 Laterally Based Skin Paddle In The Area Of The Inframammary Fold ب(

 Medially Based Skin Paddle Using Choke System ج(

  Laterally Based Skin Paddle With Eextension Onto The Abdominal Skin  د(

 کدام گزینه درست است؟وس فیبولا ئدر مورد ملاحظات برداشت فلپ استئوکوتان - 96

 نیازی به آنژیوگرافی یا داپلر قبل از جراحی نیست. الف(

 سانتی متر از قسمت سر فیبولا باید حفظ شود. 6معمولا  ب(

 سانتی متر از قسمت دیستالی باید حفظ شود. 5معمولا  ج(

 .هفته بعد خارج شود 4اسپلینت و گچ پا باید  د(

 :بجز باشد، میها صحیح  تهیه گرفت از استخوان تیبیا همه گزینهدر مورد  - 97
 .سی سی استخوان از این ناحیه قابل برداشت است 41تا  11حدود  الف(

 .عوارض برداشت استخوان از این ناحیه کم است ب(

 .کند لترال به فیبولا قرار دارد و وزن را تحمل می،استخوان تیبیا  ج(

 .است Gerdy Tubercle گرفت استخوانی  اصلی برای برداشت محل د(

 پولا کدام یک از موارد زیر است؟ امهمترین عارضه برداشتن فلپ اسک - 98
  Restricted Arm Elevation الف(

 Winging of Scapula ب(

 Restricted Arm Extention ج(

 Compromise Of The Joint Space د(

، در رابطه برا درمران شکسرتگی یرک      2121اساس مطالعه مروری سیستماتیک و متا آنالیز منتشر شده در سال  بر - 99

 طرفه همراه با جابجرایی کنردیل منردیبل بره روش بسرته )فیکساسریون برین فکری( در مقایسره برا روش براز           

 (Internal Fixation) باشد؟ کدام مورد صحیح می 

 در روش باز بهتر از روش بسته است. Protrusiveت میزان باز شدن دهان و حرک الف(

 در روش بسته بهتر است Protrusiveمیزان باز شدن دهان در روش باز و میزان حرکت  ب(

  دارد. در هر دو روش بهبودی یکسان Protrusiveمیزان باز شدن دهان وحرکت  ج(

 در روش باز بهتر است. Protrusiveمیزان باز شدن دهان در دو روش بهبودی یکسان دارد ولی حرکت  د(

مندیبل کدام  استئوتومیدر ساجیتال  Low Medial Osteotomy و همکاران در مورد   Susarlaبر اساس مطالعه - 111
 باشد؟ گزینه صحیح می

 .بیشتر می شود   Unfavorable Fxریسک الف(

 معمول است.میزان ریکاوری حسی در طول یکسال کمتر از حالت  ب(

 کافی در بالای لینگوال فورامن است. استخوان اسفنجی عدم وجود  آن کاربرد ج(

 شود. علت نتایج غیر مطلوب کلنیکی توصیه نمیه ب د(

 موفق باشید
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 تعالیبسمه 

 

 

 داوطلب محترم:

ها، پذیرای  الات و بهبود روند اجرای آزمونوبا هدف ارتقای کیفیت س دبیرخانه شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی کشور

 اعتراضاتی است که در قالب مشخص به دبیرخانه ارسال گردند تا کار رسیدگی با سرعت و دقت بیشتری انجام گیرد.

 تواند به عنوان منبع طرح اعتراض مورد استفاده قرار گیرد.  لازم به ذکر است که تنها منابع اعلام شده آزمون می

و تنها از طریق سایت اینترنتی مرکز  21/22/2111مورخ  شنبه سهروز  21الی  21فرصت انعکاس اعتراضات از ساعت 

 بود.خواهد  www.sanjeshp.ir به نشانی سنجش آموزش پزشکی

اعتراضاتی که به هر شکل خارج از فرم ذیل و به صورت غیراینترنتی و یا بعد از زمان تعیین شده به دبیرخانه ارسال شود یا 

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.باشد ها درج شده  ال در آنوهایی که بیش از یک س فرم

 

 

 

 

  ال:وشماره س  نام درس:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع 

     

 

 

 

 ال مورد اعتراض:وس

 

 .با منبع اعلام شده قابل پاسخگویی نیست 
 های صحیح(  بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواب  

 ال صحیح نیست.ویا متن س جواب صحیح ندارد 

 .کلید اعلام شده، اشتباه است 
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