
مجموعه سوالات تفکیکى دندانپزشکى
DDQ جراحی دهان، فک و صورت

پیترسون (هاپ 2019) 

گردآوري و تألیف:
دکتر امیدرضا فضلى صالحى

زیر نظر:
دکتر علیرضا جهانگیرنیا



نام کتاب: مجموعه سوالات تفكيكي دندانپزشكي DDQ جراحي دهان، فك و صورت پيترسون )هاپ 2019(
گردآوري و تأليف: دكتر اميدرضا فضلی صالحی

زيرنظر: دكتر عليرضا جهانگيرنيا
ناشر: انتشارات شایان نمودار

مديرتوليد: مهندس علی خزعلی
حروف چينی و صفحه آرايی: انتشارات شایان نمودار

طرح جلد: آتليه طراحی شایان نمودار
نوبت چاپ: اول

شمارگان: 1000جلد
تاريخ چاپ: تابستان 1399

شابک: 978-964-237-527-1
قيمت: 000، 200، 1 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/ ميدان فاطمي/ خيابان چهلستون/ خيابان دوم/ پلاک 50/ بلوک B/ طبقه همکف/ تلفن: 88988868

 shayannemoodar.com: وب سايت 

  Shayannemoodar         :اينستاگرام

شايان نمودار

 سرشناسه
 عنوان و نام پديدآور

 مشخصات نشر
 مشخصات ظاهری

 شابک
 وضعيت فهرست نويسی

 يادداشت

 عنوان ديگر
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع

 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده

 رده بندی کنگره
 رده بندی ديويی

 شماره کتابشناسی ملی

:
:

:
:
:
:
:

:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:

فضلی  صالحی،  اميدرضا ، 1363  -
مجموعه سوالات تفكيكی دندانپزشكی DDQ: جراحی دهان، فك و صورت پيترسون )هاپ 2019(/ گردآوری و تاليف اميدرضا 

فضلی صالحی؛ زیر نظر عليرضا جهانگيرنيا.
تهران: شایان نمودار  ، 1399. 

427 ص. 
 978-964-237-527-1 

فيپا
سوالات كتاب حاضر برگرفته از كتاب Contemporary oral and maxillofacial surgery, 7th. ed, 2019 تاليف 

جيمز. آر هاپ، ادوارد اليس، مایرون آر تاكر است.
جراحی دهان، فك و صورت پيترسون )هاپ 2019(.

دهان -- جراحی -- آزمون ها و تمرین ها
.Mouth -- Surgery -- Examinations, questions, etc

فك -- جراحی -- آزمون ها و تمرین ها
.Jaws -- Surgery -- Examinations, questions, etc

صورت -- جراحی -- آزمون ها و تمرین ها
.Face -- Surgery -- Examinations, questions, etc

دندانپزشكی -- آزمون ها و تمرین ها
.Dentistry -- Examinations, questions, etc

جهانگيرنيا، عليرضا،   1359 - 
ه اپ ،   ج ي م ز آر.  

.Hupp, James R
ال ي س ، ادوارد

Ellis, Edward
ت اك ر،   مایرون آر. 

.Tucker, Myron R
پيترسون، لاری . شبكه های كامپيوتری، راهبرد سيستمی

 RK529           
 617/522059       

  6248205 



مرا عهدى ست با شادى که شادى آنِ من باشد

مقدمه

بـاز هـم خـداى خـود را شـکرگزارم کـه فرصتـى برایـم فراهـم گردیـد تـا در خدمـت خوبـان خـود 
باشـم. ممنـون دار زحمـات و تـلاش جنـاب دکتر امیدرضـا فضلـى از رزیدنت هاى کوشـا و توانمند 
رشـته جراحـى دهـان و فک و صورت هسـتم که بـا روزها و ماهها تـلاش در ارائه بهینـه این کتاب 

نهایت کوشـش را بعمـل آوردند.
در مرحلـه جمع بنـدى و آزمـون شـخصى شـرکت کننـده در آزمونهـاى تخصصـى و یـا امتحانـات 
تـرم دانشـجویان عزیـز، اسـتفاده از تسـتهاى اسـتاندارد و مـرورى بـر سـؤالات سـالهاى گذشـته 
آزمـون دسـتیارى کمـک شـایانى بـه ارزیابى هر فـرد خواهت نمود بـه همین دلیـل در کتاب حاضر 
سـعى گردیـده تـا بـا طراحى سـؤالات اسـتاندارد که توسـط همـکار خوبم جنـاب دکتر فضلـى تهیه 
شـده اسـت کمکـى در خـور بـه منظـور ارزیابـى شـرایطى مشـابه آزمـون دسـتیارى و امتحانـات 

درون بخـش و بـا پایـان تـرم دانشـجویان عزیز، صـورت پذیرد.
آرزومند آرزوهاى خوب همه شما مهربانان هستم...

شاد زى
مهرافزون

علیرضا جهانگیرنیا        
            تابستان 1399



به نام ایزد پاک

نـگارش پیـش رو مجموعـه ای از 1532سـوال تالیفـی و سـوالات مطرح شـده در آزمون دسـتیاری 
سـالهای گذشـته از کتـاب "اصـول جراحـی دهـان، فـک و صـورت" چـاپ 2۰1۹ اسـت. امیـدوارم 
تـاش اینجانـب در جامـع بـودن مطالـب، اشـاره به نکات اضافه شـده در چـاپ جدیـد و کامل بودن 
پاسـخ های تشـریحی بتوانـد سـهم کوچکـی در کمـک بـه موفقیـت دانشـجویان و داوطلبـان آزمون 

دسـتیاری دندانپزشـکی ایفـا کند. 
افتخـار بزرگـی نصیـب بنـده شـد تـا در تهیه ایـن اثـر از نظـارت و راهنمایی اسـتاد بزرگـوار دکتر 
علیرضـا جهانگیرنیـا بهـره منـد شـوم. همچنین از زحمـات دکتر  سـینا قانعان در آمـاده کردن چاپ 

گذشـته این کتاب سپاسـگزارم.
برخـود لازم می دانـم از زحمـات جنـاب آقـای مهندس علـی خزعلی مدیر انتشـارات شـایان نمودار 
و سـرکار  خانـم آقـازاده و سـرکار خانـم درویش کـه در تولید این اثـر به بنده کمـک فروانی کردند 

قدردانـی کنم.
از طریق ایمیل Omidr.fazli@gmail.com به دیده منت آماده دریافت نظرات و انتقادات همکاران 

عزیز هستم.

با آرزوی کامیابی        

         تابستان 1399

            امیدرضا فضلی صالحی
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فصل اول: ارزیابى وضعیت سلامت بیمار قبل از عمل

1. اولین اطلاعاتى که در ابتدا از بیمار گرفته مى شود کدام مورد است؟
ب) مشخصات فردى الف) شکایت اصلى و تاریخچه آن  

د) بررسى آزمایشگاهى ج) تاریخچه پزشکى    

2. کدام مورد درباره ارزیابى بیمار پیش از عمل نادرست است؟
الف) شکایت اصلى بهتر است بصورت نقل قول و کلمه به کلمه یادداشت شود.

ب) ارزش شرح حال به صحت گفتار گوینده شرح حال بستگى دارد.
ج) براى بیمار نیازمند جراحى سرپایى مى بایست شرح حال پزشکى جامع اخذ شود.

د) شرح حال پزشکى دقیق، مفیدترین اطلاعات در ارتباط با درمان بى خطر بیماران را به دندانپزشک ارایه مى دهد. 

3. براساس روش استاندارد ثبت شرح حال و معاینات بالینى کدام مرحله دیرتر انجام مى گیرد؟
ب) بررسى دستگاههاى مختلف بدن الف) پیشینه پزشکى خانوادگى و اجتماعى   

د) بررسى هاى آزمایشگاهى  ج) معاینه بالینى    

4. کدامیک در مورد موقعیت صحیح بازوبند اندازه گیرى فشار خون صحیح مى باشد؟
الف) لبه فوقانى بازوبند باید 2تا 4 سانتیمتر زیر حفره antecubital باشد
ب) لبه فوقانى بازوبند باید 2تا 4 سانتیمتر بالاى حفره antecubital باشد
ج) لبه تحتانى بازوبند باید 2تا 4 سانتیمتر زیر حفره antecubital باشد

د) لبه تحتانى بازوبند باید 2تا 4 سانتیمتر بالاى حفره antecubital باشد

5. متداول ترین عروق مورد استفاده جهت اندازه گیرى فشار خون/ریتم و تعداد ضربان قلب کدامست؟
د) براکیال/براکیال ج) رادیال/براکیال   ب) براکیال/رادیال   الف) رادیال/رادیال  
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6. کدام مورد نادرست مى باشد؟
الف) اگر از بازو بند خیلى کوچک استفاده شود، فشار خون بصورت کاذب بالا نشان داده میشود.

ب) اولین صدایى که  با کم کردن فشار Cuff از mmHg 220 از گوشى شنیده میشود همان فشار خون سیستو لیک 
است.

ج) براى اندازه گیرى نبض، در متداول ترین روش از نوك انگشت شست و سبابه کمک گرفته میشود.
د) اگر پالس رادیال ضعیف و نامنظم بود، باید مستقیم قلب را سمع کرد.

TMJ-Crepitus .7 با کمک کدامیک از چهار روش اصلى معاینه بالینى بررسى میشود؟
د) الف و ب   percussion(ج   auscultation (ب   palpation(الف

8. دندانپزشکان براى معاینه Paranasal—sinuses اغلب از کدام روش استفاده مى کنند؟
auscultation (د   percussion (ج   palpation (ب   inspection (الف

Carotid-Bruits .9 در قدم اول با کدامیک از روشهاى معاینه زیر بهتر تشخیص داده میشود؟
auscultation (د   percussion (ج   palpation (ب   inspection (الف

10. بیمار مبتلا به بیمارى شدید سیستمیک که دچار ناتوانى نمى باشد، در کدام گروه طبقه بندى وضعیت 
جسمانى ASA قرار میگیرد؟

IV (د    III (ج    II (ب    I (الف

11. در آنژین صدرى احساس سنگینى در تمامى قسمتها ممکن است احساس شود به جز:
د) هر سه مورد ج) مندیبل   ب) بازوى چپ   الف) زیر جناغ  

12. در آنژین صدرى بدنبال تحریک عصب واگ کدام مورد رخ نمى دهد؟
د) هیچکدام ج) تاکى کاردى   ب) تهوع   الف) تعریق   

13. در آنژین صدرى، بهترین اقدام جهت تخفیف اضطراب بیمار چیست؟
ب) قرص یا اسپرى نیتروگلیسیرین الف)استفاده از اکسید نیترو بعنوان آرامبخش 

د) ارتباط کلامى در طول عمل ج)بى حسى موضعى عمیق   
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14. در بیمار بزرگسالى که مبتلا به آنژین صدرى است، جهت انجام یک جلسه جراحى داخل دهانى 1ساعته، 
به صورت تئوریک حداکثر میزان اپى نفرین در طول جراحى چند میلى گرم مى تواند باشد؟

د)0/02 ج)0/08    ب) 0/06    الف)0/04   

15. خطر انفارکتوس مجدد به دنبال MI، پس از چه مدت به کمترین میزان تقلیل مى یابد؟
د) 6 ماه ج) 5 ماه    ب) 4ماه    الف) 3 ماه   

16. کدامیک در مورد انفارکتوس میو کارد صحیح مى باشد؟
الف) در MI ناحیه نکروتیک و فاقد عملکرد توسط منطقه اى از میو کارد ایسکمیک معمولا غیر قابل برگشت احاطه 

میشود.
ب) بافت اسکار جایگزین شونده قادر به انقباض و هدایت درست پیامهاى الکتریکى است.

ج) در بیمار با سابقه MI کلیه جراحى هاى دهان تا قبل از 6 ماه ممنوع است.
د) استفاده از ضربان ساز، چنانچه هر یک از راههاى هدایتى اصلى قلب گرفتار انفارکتوس شده باشد، ممکن است ضرورى 

شود.

17. کدامیک درباره تدابیر درمانى براى بیماربا سابقه MI، صحیح مى باشد؟
الف)در بیمار با سابقه MI، کلیه جراحى هاى حفره دهانى تا قبل از 6 ماه ممنوع است.

ب) در بیمار با سابقه MI، همواره مى توان جراحى هاى ساده دهانى را به راحتى قبل از دوره 6 ماهه پس از MI انجام 
داد.

ج)میتوان از نیتروگلسیرین بصورت پروفیلاکتیک بدون نیاز به پزشک معالج وى استفاده نمود.
د)در بیمار با سابقه MI پس از 6 ماه، تدابیر درمانى مشابه بیماران مبتلا به آنژین صدرى صورت میگیرد.

چه  حداقل  CABGمى باشد،  مورد  که  بیمارى  در   (effective) انتخابى بزرگ  هاى  جراحى  انجام  براى   .18
مدت باید صبر کرد؟

د)6ماه ج) 5 ماه    ب) 4 ماه    الف)3 ماه   

19. تمامى تدابیر درمانى زیر در درمان بیماران مبتلا به دیس ریتمى قلبى صحیح مى باشد، بجز...... 
الف)این بیماران معمولا سابقه بیمارى ایسکمیک قلبى دارند و تجویز اپى نفرین براى آنها باید حداقل باشد.

ب) داشتن PACEMAKER هیچگونه کنترااندیکاسیونى براى جراحى هاى دهان بوجود نمى آورد.
ج) هیچگونه شواهدى مبنى بر لزوم تجویز انتى بیوتیک براى پروفیلاکسى بیمارانى که ضربانساز دارند، وجود ندارد.

د) در بیماران داراى pacemaker نباید از الکتروکوتر و وسایلى که با طول موج بلند (Macrowave) کار مى کنند 
استفاده نمود.
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20. تمامى موارد زیر در نارسایى احتقانى قلب (CHF) دیده مى شود بجز.......
ب) کاهش برون ده قلبى الف)کاهش تدریجى حجم پایان دیاستولى  
د) تجمع خون مزانتریک ج) overload عروقى   

21. کدام مورد از علائم نارسایى احتقانى قلب نمى باشد؟
د) ادم مچ ج) دیس پنه ناگهانى شبانه  ب) کاهش وزن   الف) تنگى نفس حین فعالیت 

22. کدام مورد از داروهاى رایج در درمان بیماران CHF نمى باشد؟
ب) آگونیست بتاآدرنرژیک الف) نیترات ها    

د) آنتاگونیست کانال کلسیم ج) دیورتیک    

23. تمامى موارد زیر درباره آسم صحیح مى باشد بجز.......
الف) براى رفع برونکو اسپاسم حاد و ایجاد برونکودیلاسیون سریع مى توان از اسپرى آگونیست بتا آدرنرژیکى (آلبوترول) 

استفاده کرد.
ب) پس از اسپاسم از کرومولین سدیم براى حفاظت در برابر حملات حاد استفاده میشود.

ج)کاربرد اکسید نیترو در افراد مبتلا به آسم بلامانع است.
د)در صورت وجود خس خس (wheezing) جراحى انتخابى دهان باید به تعویق بیفتد.

24. بیمار مبتلابه بیمارى سیستمیک شدید که زندگى وى در معرض تهدید دائمى بیمارى است، در کدام 
گروه طبقه بندى وضعیت جسمانى ASA قرار مى گیرد؟

IV (د    III (ج    II (ب    I (الف
 

25. تمامى علایم زیر در بررسى دستگاه قلبى و عروقى مورد توجه مى باشد بجز.........
د) ارتوپنه ج) هموپتزى   ب) دیس پنه   الف) ادم مچ  

26. کدام گزینه درباره نارسایى احتقانى قلب (CHF) نادرست مى باشد؟
الف) از قرار دادن بیمار در وضعیت سوپاین باید اجتناب شود.

ب) بیمار بهتر است تحت رژیم غذایى کم نمک باشند.
ج) ارتوپنه بدلیل جریان خون تجمع یافته در اندام فوقانى بیمار در حالت خوابیده، از علایم شایع آن است.

د) ادم پا بدلیل افزایش مایع بینابینى بدنبال کاهش پروتئین پلاسما و یا افزایش فشار وریدى از علایم شایع آن است.
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27. کدام گزینه در مورد بیماران داراى pacemaker نادرست است؟
الف)هنگام درمان این بیماران استفاده از الکتروکوتر ممنوع است

ب) هنگام درمان این بیماران استفاده از وسایل با طول موج کوتاه (microwave) ممنوع است
ج) میزان کل اپى نفرین تجویزى، مشابه افراد فاقد pacemaker است

د) داشتن ضربانساز، هیچ گونه کنترااندیکاسیونى براى جراحى دهان محسوب نمیشود

Barrel-shaped-chest .28 درکدام بیمارى مشاهده مى شود؟
CVA (د    CHF(ج   COPD (ب الف) آسم   

29. کدام بیمارى، تجویز اکسیژن اضافى حین عمل بدون توصیه پزشک معالج ممنوع است؟
د)آنژین صدرى    CHF (ج   COPD (ب الف) آسم   

30. کدام مورد درباره بیمارى مزمن انسدادى ریه (COPD) صحیح نمى باشد؟
الف) نسوج ریه دچار متاپلازى میشوند. 

ب) مجارى هوایى فاقد ارتجاعیت میشوند.
ج) تنگى نفس حین فعالیت متوسط تاشدید دارند. 

د) براى تنفس لب هایشان راجمع مى کنند.

31. تمامى موارد در مورد تدابیر درمانى در بیماران COPD صحیح مى باشد بجز.......
الف) تنها در موارد شدید و مزمن از کپسول قابل حمل اکسیژن استفاده میشود.

ب) در این بیماران محرك اصلى تنفس، افزایش سطح CO2 شریانى است.
ج) در این بیمارتجویز اکسیژن با غلظت بالا موجب آهسته تر شدن ریتم تنفس مى شود.

د) در این بیماران جز با توصیه پزشک معالج، نباید در حین عمل از اکسیژن اضافى استفاده نمود.

32. کدام گزینه در مورد تدابیر درمانى در بیماران مبتلا به بیمارى مزمن انسدادى ریه صحیح است؟
الف)در هیچ شرایطى نباید براى بیمار اکسیژن مکمل تجویز شود.

ب) تحریک تنفس در این بیماران وابسته به افزایش سطح اکسیژن شریانى مى شود.
ج) COPD در اثر تماس کوتاه مدت با محرك هاى ریوى ایجاد مى گردد.

د)زمان مناسب ملاقات براى این بیماران بعد از ظهر مى باشد.

33. در کدام بیماران باید نشانه هاى هیپرپاراتیروئیدسیم ثانویه را جستجوکرد؟
COPD (د ج) نارسایى احتقانى قلبى  ب) نارسایى کبدى   الف) نارسایى کلیوى  
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34. در بیماران دیالیزکلیوى، در چه زمانى بیمار از لحاظ فراورده هاى جانبى متابولیک در بهترین وضعیت 
فیزیولوژیکى خواهد بود؟

ب) دورروز بعد ازدیالیز   الف) روز بعد از دیالیز    
د) یک هفته بعد از دیالیز ج) روز قبل از دیالیز    

35. کدام گزینه درباره تدابیر درمانى بیماران نارسایى کلیوى و دیالیزکلیوى صحیح نمى باشد؟
الف) از شانت شریانى ـ وریدى نباید به عنوان مسیر تجویز داروى IV استفاده کرد مگر در مواقع اورژانس.

ب) همواره از تجویز داروهایى که وابسته به متابولیسم یا دفع کلیوى هستند جلوگیرى شود.
ج)باید رادیولوسنسى هاى با منشا متابولیکى ناشى از هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه راجستجو نمود.

د) از مصرف داروهاى نفروتوکسیک مانند NSAID اجتناب گردد.

36. هایپر پلازى لثه ناشى از دارو معمولا در کدام بیماران از یافته هاى بالینى است؟
د) دیابت ج) نارسایى آدرنال   ب) پیوند اعضاء   الف) دیالیز کلیوى  

37. کدام گزینه درباره تدابیر درمانى بیمار پیوند کلیه صحیح است؟
الف)در این بیمارن کورتیکواستروئید کمکى معمولا تنها بعد از عمل استفاده مى شود.

ب) سیکلوسپورین A یک داروى تضعیف کننده سیستم ایمنى است که قبل از پیوند کلیه تجویز میشود.
ج) تجویز آنتى بیوتیک پروفیلاکتیک براى این بیماران ضرورى نیست.

د)بیمارانى که پیوند کلیه شده اند، بعضى وقتها دچار افزایش شدید فشار خون میشوند

38. در کدام یک از وضعیتهاى زیر به تعویق انداختن جراحى سرپایى لزومى ندارد؟
ب) فشار دیاستولیک زیر110 الف) فشار سیستولیک زیر200   

د)تمامى موارد ج) هیپرتنشن خفیف تا متوسط   

39. در کدام دسته از بیماران باید از تجویز محلول داخل وریدى حاوى سدیم پرهیز نمود؟
د)هیپرتنشن ج)نارسایى آدرنال   ب) نارسایى کبدى   الف)نارسایى کلیوى  

40. در بیماران کبدى، کاهش تولید کدام مورد اتفاق مى افتد؟
S و C و پروتئین K ب) فاکتورهاى انعقادى وابسته به ویتامین  S و C الف) همه فاکتورهاى انعقادى و پروتئین

C و پروتئین k د) فاکتورهاى انعقادى وابسته به ویتامین   C ج) همه فاکتورهاى انعقادى و پروتئین

41. تمامى موارد در اختلال عملکرد کبد مشاهده میشود بجز.......
د)ترمبوسیتوپنى ج) هایپراسپلنیسم   ب) انسفالوپاتى   الف)هایپوتنشن وریدباب 
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42. در تدابیر درمانى مربوط به کدام بیمارى، از بلعیده شدن مقدار زیادخون باید جلو گیرى نمود؟
د) نارسایى کبدى ج) نارسایى احتقانى قلب  ب) نارسایى آدرنال   الف) نارسایى کلیوى  

43. کدام یک از انواع انسولین از نظر شروع و مدت فعالیت در دسته متوسط(I)قرار مى گیرد؟
ultralente(د  protamine-zinc(ج   globin-zinc (ب   regular(الف

44. کدامیک انسولین طولانى اثر است؟
NPH (د  protamin zinc (ج    lente (ب   regular (الف

ASAجاى  جسمانى  وضعیت  بندى  طبقه  گروه  کدام  در  ماند  نمى  زنده  جراحى  بدون  که  مرگ  خطر  با  بیمار   .45
مى گیرد؟

III (د    IV (ج    V (ب    VI (الف

46. بیمارى با دیابت وابسته به انسولین نیاز به جراحى دارد.کدام گزینه در مورد تدابیر درمانى وى صحیح است؟
الف)چنانچه قبل و بعد از جراحى قادر به غذا خوردن نیست، NPH برایش تجویز گردد.

ب) اگر بیمار نمى تواتد قبل ازعمل غذا بخورد تنها دوز معمول regular برایش تجویز میشود.
ج)اگر بیمار مى تواند قبل از عمل غذا بخورد دوز معمول regular و NPH برایش تجویز گردد.

د) اگر بیمار نمى تواند بعد از عمل غذا بخورد انسولین با اثر تاخیرى (معمولاً NP H) که در صبح استفاده مى شود باید 
حذف شود.

47. کدام مورد در مورد کنترل عفونت در افراد دیابتى نادرست مى باشد؟
الف)افراد با دیابت کنترل شده، بیشتر ازغیر دیابتى ها مستعد عفونت هستند.

ب) در افراد با دیابت کنترل شده، مهار عفونت سخت تر از غیر دیابتى ها است.
ج)تغییر عملکرد گلبول سفید برمهار عفونت در دیابتى ها تاثیر گذار است.

د) در افراد با دیابت کنترل نشده، جراحى انتخابى دهان باید به تعویق بیافتد.

Ultra lente .48 چه نوع انسولینى است و حداکثر تاثیر آن چند ساعت بعد از تزریق است؟
(L) / 30-20 ب) طولانى    (I) /24-16 الف) متوسط
(L) / 24-16 د) طولانى    (I) / 30-20 ج) متوسط

49. انسفالوپاتى در کدامیک از بیماران زیر محتمل تر است؟
د) فشار خون بالا ج) نارسایى کبدى   ب) نارسایى کلیوى      COPD (الف
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50. کدام گزینه در مورد بیماران دیابتى صحیح نمى باشد؟
الف)خطر هیپو گلیسمى بیشتر از هایپرگلایسمی است.

ب) وقت ملاقات براى این بیماران بهتر است صبح زود برنامه ریزى شود.
ج) هایپرگلایسمی اغلب در دیابت غیر وابسته کتواسیدوز ایجاد مى کند.

د)در مورد پروفیلاکسى قبل از عمل در این بیماران اختلاف نظر وجود دارد.

51. فاکتورهاى انعقادى وابسته به ویتامین kعبارتند از:
د) 9، 8، 5، 2 ج) 10، 9، 7، 2   ب) 11، 9، 5، 2   الف) 9، 7، 5، 2  

DNA .52 نو ترکیب منبع کدام نوع انسولین محسوب مى شود؟
د)هر سه    Iong (ج   Intermediate (ب    fast (الف

بیمارستان هاى  بین  یا  بیمارستان  یک  داخل  در   PT مقادیر  کردن  استاندارد  جهت  معیارى  کدامیک   .53
مختلف است.

INR (د    PTT (ج   IVy-test (ب    BT (الف

PND (paroxysmal nocturnal Dyspnea) .54 از علایم کدامیک از بیمارى هاى زیر است؟
MI (د    CHF(ج   COPD (ب الف)آسم   

55. کدام مورد از علایم اولیه نارسایى آدرنال نمى باشد؟
د) افزایش وزن ج) هیپرپیگمانتاسیون   ب) خستگى   الف)ضعف   

56. تمامى موارداز علایم نارسایى آدرنال ثانویه است بجز.........
buffalo hump (ب     moon-face (الف
د) پوست نیمه شفاف ج)پوست ضخیم    

کمتر  طولانى  و  پیچیده  جراحى  حین  عارضه  کدام  وقوع  احتمال  ثانویه  آدرنال  نارسایى  با  بیماران  در   .57
است؟

د) هایپرتنشن ج) تب    ب) تهوع    الف)سنکوپ  

Severe-hypertension .58 در چه محدوده اى قرار مى گیرد؟
ب)  دیاستولیک >90،  سیستولیک>180 الف)90 < دیاتیولیک، سیستولیک>200  
د) دیاستولیک >110،  سیستولیک> 200 ج)دیاستولیک>110،  سیستولیک >220  
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59. در مورد بیمارى که هم اکنون درحال استروئید تراپى است و کاندید جراحى ارتوگنانتیک است، چند روز 
بعد از عمل باید به دوز معمول استروئید بازگشت؟

د) 10روز  ج) 6روز    ب) 2روز    الف)1روز   

60. در بیمار کاندید جراحى ماژورکه در سال گذشته بیش از دو هفته، 20میلى گرم هیدروکورتیزون دریافت 
کرده، چند روز بعد از جراحى باید به دوز استروئید معمول برگشت؟

د) 10 روز ج) 6روز    ب)  2روز    الف) 1روز   

61. در بیمارى که در سال گذشته بیش از 2هفته بیش از 20میلى گرم کورتیزول دریافت کرده است و اکنون 
کاندید ارتوسرجرى مى باشد، دوز کلى (total)کورتیکو استرروئیدکمکى خوراکى، از زمانى که تعدیل دوز 

شروع میشود تا قبل از برگشت به دوز معمول استروئید چند میلى گرم است؟
د) 300 ج) 280    ب) 260    الف) 240   

62. براى بیمارى که کاندید ارتو سرجرى بوده و مشمول قانون دوها مى باشد، پروتکل تجویز کورتیکواستروئید 
کمکى چگونه است؟

الف) قبل از  جراحى mg 60 هیدروکورتیزون و داخل عضلانى یا وریدى سپس به ترتیب 40، 40 ،20، 20، 20 در 
روزهاى بعدى

ب) روز قبل از جراحى ودر روز جراحى mg 60هیدروکورتیزون خوراکى و سپس به ترتیب 40، 40، 40 ،20، 20 در 
روزهاى بعدى

ج) در روز قبل از عمل، روز عمل و فرداى عمل دوز معمول روزانه 2 برابر شود
د) این بیمار نیازى به استروئید کمکى ندارد

63. تمامى موارد از علایم زودرس بحران تیروتوکسیک مى باشند بجز........
د) کرامپ شکمى ج) تهوع     ب) بى قرارى   الف)تب   

64. کدامیک ازعلایم تاخیرى بحران تیروتوکسیک میباشد؟
د) همه موارد ج) تعریق شدید   ب) تاکیکاردى   الف) افت فشار خون   

65. درکدام گروه از بیماران باید از مصرف آتروپین اجتناب نمود؟
د) هیپرگلیسمى ج) هیپوگلیسمى   ب) هیپر تیروئید    الف) هیپوتیروئید   

66. کدام مورد از علایم هیپوتیروئیدیسم نمى باشد؟
د) کاهش وزن ج) اختلال قاعدگى   ب) خشکى پوست   الف) یبوست  



16
مجموعه سوالات تفکیکى دندانپزشکى DDQ پیترسون (هاپ 2019)

67. کدام تظاهر بالینى بین بیماران هیپرتیروئیدى و هیپوتیروئیدى مشترك است؟
د) موى شکننده ج) کاهش وزن   ب) خشکى پوست   الف) اگزوفتالمى  

68. دلیل اگزافتالموس در بیماران هیپرتیروئیدى کدامیک از موارد زیر است؟
الف)رسوب چربى افزایش یافته در اربیت (کاسه چشم)

ب) هیدراتاسیون
ج)رسوب چربى افزایش یافته در گلوب 

د) افزایش با هم تعریق و رسوب چربى اربیت

69. کدام گزینه در مورد تدابیر درمانى بیماران هیپرتیروئید نادرست است؟
الف) در اغلب موارد ولى نه همیشه اگزوفتالموس رخ مى دهد.

ب) در صورت شک به هیپرتیروئیدیسم، قدم بعدى لمس غددمى باشد.
ج) در این بیماران مصرف اپى نفرین باید محدود شود.

د) بیمار هیپر تیروئید درمان شده مى توان بدون خطر مورد جراحى سرپایى قرار بگیرد.

70. تیروتوکیستوز اغلب به کدام علت ایجاد مى شود؟
د) هر سه گزینه ج) آدنوم تیروئید   ب) گواترمولتى ندولار   الف) بیمارى گریوز  

از  قبل  روز  چند  تقریبا  کنند  مى  مصرف  وارفارین  که  بیمارانى  در  انعقادى،  مشکلات  درمانى  تدابیر  در   .71
جراحى وارفارین قطع مى شود؟

د)4 ج)3    ب) 2    الف) 1   

72. تست PT براى بررسى کدام فاکتور استفاده نمى شود؟
د)9 ج)5    ب) 7    الف)2   

73. در بیماران با مشکلات انعقادى که هپارین دریافت مى کنند،  به ترتیب جراحى تا حداقل چند ساعت 
بعد از قطع هپارین وریدى / زیرجلدى باید به تعویق بیفتد؟

د)48 -24 ج)6- 24    ب) 48-24   الف) 6-24  

74. قبل از آنکه خونریزى غیرعادى رخ دهد معمولا تعداد پلاکت ها به کمتر از ...... مى رسد. 
د) پنجاه هزار ج)چهل هزار   ب)  سى هزار   الف) بیست هزار  
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75. بیماران داراى پلاکت کمتر از ......... معمولا قبل از عمل جراحى نیاز به تزریق پلاکت دارند.
د) پنجاه هزار ج)چهل هزار   ب)  سى هزار   الف) بیست هزار  

روش هاى  با  خونریزى  کنترل  امکان  و  مى کنند  مصرف  آسپیرین  که  انعقادى  مشکلات  با  بیماران  در   .76
موضعى نیست جراحى را تا چند روز بعد از قطع دارو باید به تعویق انداخت؟

د) 6 ج) 5    ب) 4    الف) 3   

77. در بیماران با مشکلات انعقادى که آسپیرین مصرف مى کنند،  در صورتى که هیچ گونه خونریزى وجود 
نداشته باشد، مصرف دارو از چه روزى باید از سر گرفته شود؟

د) سه روز بعد عمل ج) دو روز بعد عمل   ب) فرداى روز عمل   الف) روز عمل  

اول  ماهه  در 3  آرامبخشى  براى  نیترو  اکسید  از  استفاده  صورت  در  حامله  بیماران  درمانى  تدابیر  در   .78
حداقل از چند درصد اکسیژن باید استفاده کرد؟

ب) 50   الف) 40     
د) در سه ماهه اول اکسیدنیتروز با هر غلظتى منع تجویز دارد ج)60     

79. کدام دارو در صورت استفاده ى مادران شیرده اثر بالینى آشکار روى فرزند شیرخوار ندارد؟
د)تتراسایکلین ج)سفالکسین   ب) پنى سیلین   الف) آسپیرین  

80. تمامى دارو ها در صورت استفاده مادران شیرده اثر بالینى آشکارى بر شیرخوار دارند بجز .....
د)کورتیکواستروئید ج) دیازپام    ب)  اریترومایسین   الف) مترونیدازول  

81. دارویى که مطالعات حیوانى نشان دهنده خطرش براى جنین است ولى مطالعه کنترل شده اى بر روى 
انسان درباره آن صورت نگرفته است در کدام گروه طبقه بندى داروها توسط FDA در رابطه با خطر دارو در 

دوران حاملگى قرار مى گیرد؟
D د) گروه    C ج) گروه    B ب)  گروه   A الف)  گروه

82. از قرار گرفتن افراد حامله در معرض اکسید نیترو به صورت بیش از ...... ساعت در هفته باید اجتناب نمود.
د)12 ج) 9    ب) 5    الف) 3   
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علت  باشد،  داشته  وجود  پلاکت)  تعداد  ترومبوسیتوپنى(کاهش  پیشرفته  کبدى  بیمار  یک  در  چنانچه   .83
چیست؟ (دستیارى89)

ب) بزرگى طحال (هیپراسپلنیزم) الف) بزرگى کبد(هپاتومگالى)   
د) اختلالات اندوکرینى ج) اختلال در مغز استخوان   

84. در بیمار دیابتیک که از هر دو نوع انسولین رگولار (Regular) و NPH استفاده مى کند و قرار است 
براى جراحى دهان سرپایى تحت فقط بى حسى موضعى قرار گیرد و مى تواند صبحانه را میل نماید از نقطه 

نظر دو نوع انسولین دریافتى چه دستورى داده مى شود؟ (دستیارى89)
ب) هر دو نصف مى شود الف) هر دو قطع مى شود   

د) NPH کامل و Regular نصف مى شود ج) Regular کامل و NPH نصف مى شود  

85. مناسبترین دارو در مادران شیرده جهت کنترل درد و عفونت پس از جراحى کدامیک از داروهاى زیر 
مى باشد؟ (دستیارى 90)

ب) آسپرین-آمپى سیلین الف) استامینوفن-تتراسایکلین   
د) کدئین-پنى سیلین ج) استامینوفن-سفالکسین   

86. بیمارى با سابقه مصرف کورتون(به مدت بیش از 2 هفته حداقل 20 میلیگرم کورتیزول طى یک سال 
گذشته) جهت کشیدن دندانهاى خلفى سمت راست فک بالا مراجعه نموده است. کدامیک از تدابیر درمانى 

زیر صحیح مى باشد؟ (دستیارى 90)
الف) انجام بى حسى موضعى-کشیدن دندان 

ب) کنترل علائم حیاتى- پروتکل تخفیف اضطراب-کشیدن دندان
ج) کنترل علائم حیاتى- پروتکل تخفیف اضطراب-تجویز 60 میلیگرم هیدورکورتیزون به صورت عضلانى قبل از عمل-

کشیدن دندان
د) کنترل علائم حیاتى- پروتکل تخفیف اضطراب-تجویز 60 میلیگرم هیدورکورتیزون روز قبل و صبح جراحى-کشیدن دندان

جز؟  به  مى باشند،   (COPD) ریوى  انسداد  مزمن  بیمارى  به  مبتلا  بیمار  صلاح  به  زیر  درمانى  تدابیر   .87
(دستیارى90)

ب) استفاده از اکسیژن اضافى و با غلظت بالا الف) استفاده از پروتکل کاهش اضطراب  
د) تنظیم وقت ملاقات و انجام کار در شیفت بعدازظهر ج) قرار ندادن بیمار در وضعیت طاق باز  

مضطرب  سالم  افراد  در   (Stress Reduction Protocol) اضطراب  کاهش  پروتکل  جزء  گزینه  کدام   .88
نمى باشد؟ (دستیارى 90)

ب)  انجام درمان در صبح ها الف) مشاوره با پزشک معالج بیمار  
د) برقرارى ارتباط کلامى با بیمار حین کار ج) استفاده از داروهاى آرامبخش   
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89. کدامیک از گزینه هاى زیر در مورد آنژین صدرى (Angina pectoris) محتمل تر است؟ (دستیارى91)
الف) یک درد sharp است که از چند ثانیه تا چند ساعت طول مى کشد.
ب) یک درد سریع است که در دیواره طرفى سینه و پشت حس مى شود.

ج) یک درد است که با inspiration شروع مى شود.
د) یک درد گنگ و فشار دهنده با شروع آهسته در ناحیه substernal مى باشد.

90. شایع ترین علت عدم کفایت آدرنال (Adernal Insufficiency) کدامیک از موارد زیر است؟ (دستیارى 91)
ب) تجویز کورتیکواستروئید طولانى مدت الف) بیمارى آدیسون    

د) نارسایى مزمن کلیوى ج)هپاتیت مزمن    

91. در بیمار مبتلا به Congestive heart failure که دچار بزرگى قلب شده و جهت عمل جراحى دهان 
مراجعه نموده است همه اعمال زیر در مورد ایشان صحیح است بجز: (دستیارى93)

الف)تجویز اکسیژن در حین عمل 
ب) جراحى در وضعیت سوپاین

ج) استفاده از پروتکل کاهش اضطراب 
د) عقب انداختن جراحى تا بهبودى عملکرد قلب با نظر پزشک

شود؟  موکول  بعدازظهر  به  صبح  جاى  به  دندانپزشکى  درمان  جلسه  است  بهتر  زیر  موارد  از  کدامیک  در   .92
(دستیارى 95) 

ب)  بیماران مبتلا به نارسایى کلیوى تحت دیالیز الف)بیماران مبتلا به نارسایى احتقانى قلب  
د)بیماران مبتلا به دیابت تحت درمان با انسولین ج)بیماران مبتلا به بیمارى مزمن انسدادى ریه  

93. اگر قرار باشد براي بیماري از آرامبخشی داخل وریدي یا تنفسی استفاده شود، کدام سیستم ها باید بررسی 
شوند؟

ب) قلبی عروقی، تنفسی الف) قلبی عروقی، تنفسی، عصبی  
د) قلبی عروقی- عصبی ج) تنفسی، عصبی    

 94. لمس کردن (Palpation) از روش هاي معاینه همه ساختارهاي زیر است به جز:
د) غدد بزاقی    TMJ (ب) سینوس ها   ج الف) دندان ها   
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95. همه گزینه ها در مورد Angina pectoris صحیح است به جز:
الف) درد آنژینی به صورت درد تیز در ناحیه زیر استرنوم ظاهر می شود و می تواند به شانه چپ گسترش یابد.

ب) مهم ترین عامل افزایش نیاز به اکسیژن در جراحی سرپایی این بیماران اضطراب است.
ج) براي کنترل اضطراب این بیماران N2O کاربرد دارد.

د) در بیماران با آنژین ناپایدار باید جراحی تا انجام مشاوره پزشکی به تعویق افتد.

96. در بیماري که جهت درمان تنگی عروق کرونر قسمت آنژیو پلاستی قرار گرفته است همه گزینه ها صحیح 
است به جز:

الف) موفقیت درمان آنژیوپلاستی توسط Cardiuc stress testing سنجیده می شود.
ب) در صورت موفقیت آنژیوپلاستی درمان هاي سرپایی پس  از 6 ماه قابل انجام است.

ج) استفاده از مقادیر کم اپی نفرین براي ایجاد بی حسی عمیق در این بیماران پیشنهاد می شود.
د) نیازي به انجام پروفیلاکسی با آنتی بیوتیک قبل از عمل نیست.

97. استفاده از غلظت هاي پایین N2O براي کنترل اضطراب در کدام بیماران باید مد نظر قرار داده شود؟
Congestive Heart failure (ب    pectoris Angina(الف

Cerebrovascular Accident  (د   Myocardial Infavction (ج

98. کدام دارو در بیماران مبتلا به Samters triael منع تجویز دارد؟
ج) اپی نفرین   د) استامینوفن ب) کورتیکوستروئید       NSAID (الف

تجویز  داروهاي  عوارض  از   ،Congestive heart failure به  مبتلا  بیماري  در  زیر  علایم  از  یک  کدام   .99
شده براي بیمار است؟

pitting edema (ب      polyuria (الف
Paroxysmal nocturnal dysphea (د      orthopnea (ج

100. کدام گزینه در مورد تدابیر درمانی براي بیماران مبتلا به آسم و COPD مشترك است؟
الف) تعیین وقت بیمار در بعد از ظهرها

ب) تحریک تنفس با سطح پایین اکسیژن شریانی
ج) اشکال در تنفس در صورت قرار گرفتن در وضعیت سوپاین

د) در نظر گرفتن احتمال نارسایی آدرنال
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101. در بیماري که دچار کمبود فاکتور Von Willebranel است از همه روش هاي زیر جهت  پیشگیري از 
خونریزي  استفاده می شود به جز:

الف) تجویز دسموپرسین
Von Willebrand ب) تجویز کنسانتره حاوي فاکتور

ج) تجویز آمینوکاپروئیک اسید (آمیکار)

102. کدام دارو می تواند باعث اختلال کیفی پلاکت ها شود؟
Amicar (د    Wavfarin (ج    Heparin (ب   Clopidogrel (الف

103. همه موارد درباره تدابیر درمانی براي بیمار داراي اختلاف انعقادي صحیح است به جز:
الف) از تجویز داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي (NSAID) پرهیز کنید.

ب) روش تزریق بی حسی موضعی بهتر است به جاي انفیلتراسیون، بلاك منطقه اي باشد.
ج) زخم جراحی باید براي اطمینان از تشکیل یک لخته اولیه خوب به مدت 2 ساعت تحت نظر باشد.

د) جراحی را تا انجام مشاوره با هماتولوژیست به تعویق اندازید.

104. در بیماري که هپارین استفاده می کند و نیاز به جراحی اورژانس وجود دارد از کدام دارو براي معکوس 
کردن اثر هپارین استفاده می شود؟

د) ترانگزامیک اسید ج) آمینوکاپروئیک    ب) کروملین سدیم   الف) پروتامین سولفات  

چه  در  باید  جراحی  روز  صبح   INR است،  کرده  قطع  را  وارفارین  جراحی  از  قبل  که  بیماري  مورد  در   .105
حد باشد تا انجام جراحی بلامانع باشد و شروع مجدد مصرف وارفارین پس از عمل از چه زمانی خواهد بود؟

الف) کمتر از 3- دور روز بعد از جراحی 
ب) کمتر از 2 دو روز بعد ا ز جراحی

ج) کمتر از 3- همان روز جراحی
د) کمتر از 2- همان روز جراحی

شروع  مناسب  زمان  اند،  کرده  قطع  جراحی  عمل  از  قبل  را  هپارین  و  آسپرین  مصرف  که  بیمارانی  در   .106
داروي ضد انعقاد به ترتیب کدام است؟

الف) فرداي روز جراحی – دو روز بعد از جراحی
ب) بلافاصله پس از تشکیل لخته خوب- فرداي روز جراحی
ج) فرداي روز جراحی- بلافاصله پس از تشکیل لخته خوب

د) دو روز بعد از جراحی- بلافاصله پس از تشکیل لخته خوب
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107. همه گزینه ها در مورد عوامل ضد انعقاد «بازدارنده مستقیم وغیر مستقیم فاکتور Ia» صحیح است به جز:
الف) استفاه از INR براي بررسی آن امکان پذیر نیست.

ب) نیمه عمر این داروها از داروهاي ضد انعقاد دیگر بیشتر است.
ج) نیازي به قطع آن ها قبل از جراحی هاي معمول دهان نیست.

د) براي گروه برگتري از بیماران  قابل تجویز هستند.

108. براي بررسی اثر وارفارین و آسپرین به ترتیب از کدام تست هاي انعقادي استفاده می شود؟
BT-INR (د    BT-BT (ج   INR-BT (ب     INR-INR (الف

109. بیماري که به دلیل سابقه سکته مغزي تحت درمان با وارفارین است کاندید جراحی رزکسیون ضایعه 
پاتولوژیک وسیع در مندیبل است. در مشاوره با هماتولوژیست پایین آوردن PT تا زیر 3 برابر INR داده 

نشده است. بهترین روش براي کنترل خونریزي در عمل چیست؟
الف) تجویز دسموپرسین و آمیکار قبل از عمل

ب) تبدیل مهار انعقادي  با وارفارین به هپارین قبل و بعد از عمل
ج) تجویز ترانگزامیک اسید وریدي قبل از عمل 

د) استفاده از بخیه و محصولات کمک کننده به انقعاد  براي حفظ لخته

110. در بیماري که به تازگی مصرف الکل را قطع کرده و دچار Withdrawal phenomeng است همه علایم 
زیر دیده  می شود به جز:

Delirium Tremens (د ب) افت شدید فشار خون  ج) تشنج    الف) اضطراب و نگرانی  

111. در کدام گروه از بیماران زیر احتمال oversedation و سرکوب رفلکس gay حین جراحی بیشتر است؟
ب) مبتلایان به هیپوتیروئیدیسم الف) بیماران الکلی     

د) مبتلایان به Withdrawal phenomeha (سندرم ترك)    I ج) مبتلایان به دیابت نوع

112. استفاده از کدام یک  در بیماران حامله می تواند باعث بسته شدن زودتر از موقع Ductus arteriosus شود؟
د) الکل الف) کورتیکوستروئید   ب) N2O   ج) ایبوپروفن   

113. همه موارد درباره تدابیر درمانی بیماران حامله صحیح است به جز:
الف) بهتر است موقعیت بیمار upright باشد و بیمار کمی به سمت چپ بچرخد.

ب) اگر نتوان درمان دندانپزشکی را به تعویق انداخت درمان باید بدون اخذ رادیوگرافی انجام شود.
ج) از تجویز دیازپام و سایر بنزودیازپین ها باید اجتناب کرد.

د) در صورت نیاز به بی حسیتکنیک انفیلتراسیون موضعی ارجح است.


