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 باشد؟ می حیصح یهوشیب نگیتوریدر مان یمتریدر ارتباط با پالس اکس ریز یها نهیاز گز یک کدام -1
 .باشد میدرصد  O2 saturation ۷۵در  باشد میزودترین زمانی که پزشک قادر به تشخیص سیانوز  الف(الف(
 باشد. مین venous bloodاز  artial bloodپالس اکسمیتری قادر به تمایز  ب(ب(

 ..را مشخص کند Arterial flowتواند  میپالس اکسیمتری ن ج(ج(
 دقیق است. ABGدرصد به اندازه  ۷۰بالای  O2 saturationپالس اکسیمتری در  د(د(

  است؟ کمتراز موارد زیر  یک کدامویید توسط نالوکسان احتمال رخداد یکردن ناگهانی یک اپ بی اثردر صورت  -2
 کاهش فشار خون الف(الف(

 MI ب(ب(
 ادم ریوی ج(ج(
 نامنظم شدن ضربان د(د(

 باشد؟ میکتامین صحیح  ی زیر در ارتباط با عوارضها از گزینه یک کدام -3
 .باشد می ICPبارزترین عارضه جانبی کتامین افزایش  الف(الف(
 .دهد اثرات سایکواکتیو کتامین در مردان بیشتر از زنان رخ می ب(ب(
 .شود میویید توصیه یجهت کاهش اثرات سایکواکتیو کتامین استفاده همزمان از اپ ج(ج(
 ..باشد مینیستاگموس جز عوارض کتامین  د(د(

 ؟باشد مینصحیح  malignant hyperthermiaکدام گزینه در ارتباط با  -4
 ..تواند چند ساعت پس از شروع بیهوشی آغاز گردد میعلائم آن  الف(الف(
 ..از بزرگسالان است تر در اطفال شایع ب(ب(
 ..داروی سوکسینیل کولین از عوامل ایجاد کننده آن است ج(ج(
 ..دانترولن سدیم در درمان آن موثر است د(د(

 شود؟ دیده می bone painو  abdominal painدر کدام اختلالات یونی زیر  -5
 هیپوکالمی د(د( هیپرکالمی ج(ج( هیپوکلسمی ب(ب( هیپرکلسمی الف(الف(

 کدام است؟ موثر ناشی از سپسیس درمان DICدر بیمار با  -6
 FFP الف(الف(
 PCC ب(ب(
 فعال شده Cپروتئین  ج(ج(
 هپارین د(د(

 حاد کدام است؟ TTP(Thrombotic thrombocytopenic purpura) درمان -7
 ریتوکسی مب الف(الف(
 TPOآگونیست رسپتور  ب(ب(
 اسپلنکتومی ج(ج(

 FFPتعویض پلاسما و  د(د(
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  ابد؟ی میافزایش  venous capacitanceاز انواع شوک  یک کدامدر  -8
 نوروژنیک د(د( کاردیوژنیک ج(ج( سپتیک ب(ب( هیپوولومیک الف(الف(

  ؟باشد مینی فاز پرولیفراسیون در ترمیم زخم ها از موارد زیر جز ویژگی یک کدام -9
 collagen synthesis الف(الف(

 synthesis of granulation tissue ب(ب(
 endothelial cell proliferation ج(ج(
 increase in mechanical strength د(د(

 :جز هب ،باشد میدر ارتباط با کالریمتری غیر مستقیم صحیح  ها همه گزینه -10
 ..هم در بیماران با تنفس خود به خود و هم بیماران اینتوبه کاربرد دارد الف(الف(
 ..دقت ندارد  میدرصد اکسیژن د ۵۰ی بالای ها در غلظت ب(ب(
 ..نشان دهدساعته  ۲۴تواند میزان مصرف انرژی را در یک دوره  مین ج(ج(
 ..یک تکنیک گران است د(د(

 :جز هب ،ی زیر درست استها همه گزینه enteralی ها در ارتباط با تزریق فرمول -11
 در موارد قرارگیری لوله تغذیه کننده در روده باریک فقط تزریق مداوم با پمپ حجمی کاربرد دارد. الف(الف(
  .افزایش قابل توجهی ندارد  REE(rest Energey Expenditure)در تغذیه مداوم میزان ب(ب(
 ..ابدی کاهش می REE(rest Energey Expenditure)میزان  bolusدر تغذیه  ج(ج(

 .ی دستی شانس آلودگی کمتری دارندها تغذیه متناوب با سرنگ د(د(

 :جز هب ،در ارتباط با شوک کاردیوژنیک درست است همه موارد زیر -12
 ..شود میآهسته پالس در این بیماران  الف(الف(
 .باشد مینوع شوک شایع آریتمی در این  ب(ب(

 ..وسیانوتیک دارد Ashenبیمار ظاهری  ج(ج(
 ..یابد می کاهش cardiac index د(د(

 ؟شوند میساخته  ها از انواع کلاژن توسط کوندروسیت یک کدام -13
 ۴نوع  د(د( 3نوع  ج(ج( ۲نوع  ب(ب( 1نوع  الف(الف(

  ؟باشد می Enteral Nutritional Therapyکدام گزینه زیر از عوارض جانبی  -14
 Hypercalcemia الف(الف(
 Hypocalcemia ب(ب(

 Hypomagnesemia ج(ج(
 Hypermagnesemia د(د(

 :جز هب ،شود میمحسوب  mild to moderateدردی  دسته بی همه داروهای زیر در -15
 محلول در نمک پتاسیم   -دیکلوفناک  الف(الف(

   کتورولاک ب(ب(
 ناپروکسن   ج(ج(
 دیکلوفناک محلول در سدیم   د(د(
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 باشد کدام دارو نباید داده شود؟ میدر بیماری که تحت درمان با لیتیوم  -16
 شل کننده عضلانی غیر دپولاریزه الف(الف(
 Naدیورتیک دفع کننده  ب(ب(
 ها سمپاتو میمتیک ج(ج(
 اپیوئید د(د(

 :جز هب ،درست است Dexmedetomidineدر ارتباط با داروی  ها همه گزینه -17
 .شود میسبب ایجاد هیپنوزیس بدون دپرشن تنفسی  الف(الف(
 ..خاصیت آنالژزیا دارد ب(ب(
 ..باشد میداروی ایده آل برای بیماران سرپایی  ج(ج(
 ..هیپوتنشن شودهیپوتنشن شودتواند سبب برادی کاردی و ارتواستاتیک تواند سبب برادی کاردی و ارتواستاتیک   میمی د(د(

 رود؟ می( چه میزان باشد، مورتالیتی زمان عمل بالا Left Ventricular Ejection Fraction) LVFEاگر  -18
 درصد ۴6 د(د( درصد ۴۴ ج(ج( درصد ۴۲ ب(ب( درصد ۴۰ الف(الف(

  حسی زیر بیشترین حلالیت در چربی دارد؟ بی از داروهای یک کدام -19
 بوپیواکایین د(د( پریلوکایین ج(ج( لیدوکایین ب(ب( آرتیکایین الف(الف(

 ؟ترین علت دوبینی تروماتیک کدام گزینه است شایعبر اساس مطالعات انجام شده  -20
 گیر افتادن عضله رکتوس تحتانی الف(الف(
 عدم تعادل اکولوموتور ب(ب(

 witnallشکستگی کف اربیت زیر توبرکل  ج(ج(
 lockwoodقطع لیگامان  د(د(

 د؟گیر انجامجراحی پوستی برایشان تا چه مدت نباید  حداقل اند شده پوست یمی درمانی یا رادیوتراپیشبیمارانی که  -21
 ماه ۲۴ د(د( ماه 1۲ ج(ج( ماه 9 ب(ب( ماه 6 الف(الف(

 سیلین حساسیت دارند کدام گزینه است؟ پنیفتگی برای زنان باردار که به های گاز گر بیوتیک انتخابی در آسیب آنتی -22
 سیپروفلوکساسین الف(الف(
 تتراسیکلین ب(ب(
 آزیترومایسین ج(ج(
 کوتریموکسازول د(د(

23- ykswehcsleiB cseh tkwt ؟شود ود و سر بیمار به کدام سمت کج میش میی آسیب کدام زوج عصبی ایجاد  در نتیجه 
 سمت درگیر -6زوج  الف(الف(

 سمت سالم -6زوج  ب(ب(
 سمت درگیر -۴زوج  ج(ج(
 سمت سالم -۴زوج  د(د(
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 میادفیس گردیاده اسات     Elongation and Retrution دچاار  درماان نشاده،   دنبال شکستگی ماگزیلا بیمار به -24

 تواند عامل این عارضه باشد؟ میاز عضلات جونده یک  کدام
 مدیال پتریگوئید الف(الف(
 تمپورال ب(ب(
 پتریگوئیدال رتل ج(ج(

 ماستر د(د(

 ؟کند میاستفاده از کدام پماد سوختگی بیمار را مستعد اسیدوزمتبولیک  -25
 مافنید استات الف(الف(
 کلر هگزیدین ب(ب(
 سیلور سولفادیازین ج(ج(
 سیلور نیترات د(د(

 ؟باشد می cricothyrotomyی ها از موارد زیر از اندیکاسیون یک کدام -26
 ایست قلبی دنبال هبتریسموس  الف(الف(
 سالگی 11کودک کمتر از  ب(ب(
  پاتولوژی قبلی حنجره ج(ج(
 تروما مستقیم به حنجره د(د(

کادام گزیناه    جهت درمان باز شکستگی کنادیل منادیبل   Antroparotidو  Trans-Masster دسترسیدر مورد  -27

 ؟صحیح است
 ها دسترسیاسکار خیلی کم نسبت به سایر  الف(الف(
 ی راموسها به شکستگی نداشتن دسترسی ب(ب(
 احتمال آسیب عصبی کم است ج(ج(
 دهد می ها دسترسیبهترین دسترسی را نسبت به سایر  د(د(

 ؟است درست ZMCکدام گزینه در خصوص اصول درمان شکستگی  -28
 بیوتیک نیست نتیآ نیاز به الف(الف(
 گردد میدر پایان جراحی انجام  Forced Duction Testمعمولا  ب(ب(
 شود میاز جراحی توصیه  پسرادیوگرافی واترز  ج(ج(

 زایگوماتیکوفرونتال برش در دم ابرو است دسترسی درزین تر شایع د(د(

 ؟است گزینهی کام سخت، شکستگی پاراساجیتال کدام ها برای شکستگی Hendricksonدر کلاسه بندی  -29
   VI د(د(   V ج(ج(     IV ب(ب( III الف(الف(

 ؟درست استدر درمان شکستگی مندیبل در اطفال کدام گزینه  -30
 هفته است ۴معمولا  MMFمدت  الف(الف(
 دهیم میپلیت در لبه فوقانی مندیبل قرار  در صورت استفاده از مینی ب(ب(
 شکستگی کندیل است بازی درمان ها جابجایی لترال خارج کپسولی از اندیکاسیون ج(ج(

 باشد میشکستگی کندیل ن بازی نسبی درمان ها بیمار مبتلا به عقب ماندگی ذهنی از اندیکاسیون د(د(
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 ؟باشد می Microneurosurgeryکدام گزینه زیردر آسیب عصب پس از تروما اندیکاسیون  -31
 Atypical facial pain الف(الف(
 Anesthesia dolorosa ب(ب(
 Trigeminal neuralgia ج(ج(
 No improvement within 3 month after injury د(د(

 ؟است درستکدام گزینه  ENDOSCOPIC REPAIR OF THE ZYGOMATIC ARCH FRACTURE خصوصدر  -32
 ..شود میبرش وستیبولار و پره اوریکولار انجام  ۲با با  الف(الف(
 ..ای اندیکاسیون دارد ی چند قطعهها فقط برای شکستگی ب(ب(
 .است deep subfascial dissectionپلن دایسکشن درست  ج(ج(

 شود. ligateباید شریان تمپورال میانی  د(د(

 :جز هب ،باشد میی قابل جذب ها ی زیر ازعوارض جانبی شایع پلاکها گزینه همه -33
 لمس پلاک الف(الف(
 واکنش جسم خارجی ب(ب(

 عفونت ج(ج(
 شکستگی پلاک د(د(

 :جز هب ،کتیوا همه موارد زیر درست استابرش ترانس کنژدر  -34
 بزنیمبرش سپتوم  جلوی از یمتوان می الف(الف(
 باشد gray line باید موازی ب(ب(
 بزنیمبرش توانیم از پشت سپتوم   میمینن ج(ج(
 باشد می تواند همراه با لترال کانتوتو می د(د(

 است؟ درست medial canthal tendon کدام گزینه در مورد -35
 ادامه سپتوم اربیتال است الف(الف(
 تر است قسمت قدام آن کوچک ب(ب(
 تر است قسمت خلفی آن بزرگ ج(ج(
 همراه است horners قسمت خلفی آن با عضله د(د(

  شود؟ میده کندیلی کدام رادیوگرافی پیشنهاد ئکرونالی در شکستگی زا displacementگیری میزان  اندازه برای -36
 Towne الف(الف(
   Panoramic ب(ب(
   Caldwell(PA) ج(ج(

 lateral oblique د(د(

صورت دوطرفه مشااهده   و کوچک شده به non reactiveی ها دنبال تروما به سر مردمک ی بینایی بیمار به در معاینه -37

 ین تشخیص در این بیمار کدام است؟تر شود  محتمل می
 oculomotor nerve compression الف(

 Bilateral Diancephalic damage ب(
 Horner’s syndrome ج(
 pontine damage د(
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 ن چیست؟آدهد و درمان  میدر کدام مهره گردنی رخ  cengmen’e frehtursشکستگی  سوال -38
 haloحرکتی با  بی - C1 الف(الف(
  halifixکلامپ  - C1 ب(ب(
  haloحرکتی با  بی - C2 ج(ج(
 halifixکلامپ کلامپ   -  C2 د(د(

 :جز به، است درست ها راه هوایی تمام گزینه برای باز نگه داشتنی قسمت میانی صورت ها در شکستگی -39
 شود.باید برداشته ی خون در ناحیه اورو فارنکس با استفاده از ساکشن ها قطعات شکسته دندانی پروتز و لخته الف(الف(
 قرار داده شود. Mild Trenedlenburg Lateral Decubitus باشد در موقعیت STABLE اگر بیمار ب(ب(
 ..شود میکردن کنترل  پکاگر خونریزی از دهان یا بینی وجود دارد با روش  ج(ج(

 مناسب استفاده شود. airway اگر خونریزی قابل کنترل نباشد از د(د(

 :جز هب ،درست است ها همه گزینه acerationLbrasion & Aorneal Cدر مورد  -40
 این آسیب دردناک است الف(الف(
 دارد medicalهمیشه نیاز به درمان  ب(ب(

 شود میاستفاده  fluorescein و woods lampدر معاینه از  ج(ج(
 گردد میدرمان  ophthalmic ointmentمعمولا با  د(د(

 یابد؟ میاول پایان  Craniofacialکدام جهت رشدی در ناحیه  -41
 Antero-posterior الف(الف(
 Vertical ب(ب(
 Transvers ج(ج(
 یابد میهم زمان پایان  د(د(

  درمان ارتوپدی فک و صورت در کدام بیمار نتیجه خوبی ندارد؟ -42
 ارتفاع صورت کوتاه الف(الف(
 اشکالات اسکلتال متوسط ب(ب(
 بهم ریختگی شدید دندانی ج(ج(
  اشکالات اسکلتال خفیف  د(د(

  شود؟ میسازی بیشتر باشد کدام روش انجام  نیاز به متحرکاگر سازی ماگزیلا  متحرک و Down-FXاگر پس از  -43
 گذاشتن وسیله تسیه و فشار ماگزیلا به جلو الف(الف(
 و چرخش ماگزیلا در همه جهات Roweاستفاده دوباره از فورسپس  ب(ب(
 بافت نرم کف بینی از کام نرمسازی آزاد ج(ج(

 PNS سازی بافت نرم پشت ماگزیلا ازآزاد د(د(

 :جز هب ،ایی ماگزیلا درست استج هدر مورد انحراف سپتوم در جاب ها همه گزینه -44
 ..کند میبرداشتن کودال سپتوم از کجی آن جلوگیری  الف(الف(

 ..دهد میجلو و پایین آوردن ماگزیلا کجی سپتوم ن ب(ب(
 ..کند میاز کجی سپتوم جلوگیری  ANSیفرم و رشکل دادن به پ ج(ج(
 ..لازم است ANSبرای جلوگیری از کجی سپتوم بخیه زدن آن به  د(د(
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 :جز هب ،باشند مینازوماگزیلاری عمودی ل رشد ئوهای زیر مسدرزتمام  -45
 فرونتوماگزیلاری د(د( نازوماگزیلاری ج(ج( فرونتونازال ب(ب( فرونتوزایگوماتیک الف(الف(

 ؟درمان در نظر گرفته شود ارزیابیاز بیماران زیر ارزیابی مفصل گیجگاهی فکی باید بعنوان بخش حیاتی  یک کدامدر  -46
 SNA=82 SNB=80 WITS=0 IMPA=90 الف(الف(
 SAN=76 SNB=81 WITS=6 IMPA=83 ب(ب(

 SNA=82 SNB=76 WITS=5 IMPA=96 ج(ج(
 SNA=87 SNB=81 WITS=5 IMPA=96 د(د(

47- kole Sub Apical Osteotomy  شود؟ میاز بیماران زیر توصیه  یک کدامبرای 
 بیمار اپن بایت با ارتفاع زیاد بخش تحتانی صورت الف(الف(
 بیمار اپن بایت با ارتفاع کم بخش تحتانی صورت ب(ب(
 3 بیمار اپن بایت و کلاس ج(ج(

 ۲ بیمار اپن بایت و کلاس د(د(

جایی قدامی تحتانی کنادیل   ه(مقدار کمی جاب IVRO) وتومی عمودی راموسئاز است پسرادیوگرافی کنترل دوروز  -48

 دهد راهکار پیشنهادی کدام است؟ میرا نشان 
 IMFو قرار دادن کندیل در موقعیت صحیح و سپس  دوبارهجراحی  الف(الف(
 والاستیک تراپی IMFباز کردن  ب(ب(
  rigid fixationدادن کندیل در موقعیت صحیح و مجدد قرارجراحی  ج(ج(

 هفته ۴تا دستکم  IMF نگه داشتن د(د(

 :جز هب ،ی زیر محتمل استها تمام گزینهفک بالا  Set Backدنبال جراحی  هب -49
 Parrots beak nasal  الف(الف(
 Upper lip thickening ب(ب(
 Upper lip shortening ج(ج(

 Reduction of nasolabial angle د(د(

صورتیکه جراحی مفصل گیجگاهی همزمان با جراحی دو فک اندیکاسیون داشته باشد کدام ترتیب را از راسات   در -50

 ؟کنید میبه چپ پیشنهاد 
 مفصل -مندیبل -ماگزیلا الف(الف(
 مفصل -ماگزیلا -مندیبل ب(ب(
 ماگزیلا -مفصل -مندیبل ج(ج(

 ماگزیلا -مندیبل -مفصل د(د(

 ین علت کدام است؟تر مراجعه کرده است، محتمل Apertognathiaارتوگناتیک با حراحی درمان پس از بیماری چند سال  -51
 Large mandibular advancement الف(الف(
 Excessive Tooth extrurusion ب(ب(
 Surgical relapse  ج(ج(

 Inadequate fixation د(د(
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باشد پروتکال   میجراحی ارتوگناتیک دوفکی  کیلوگرم و شکاف لب و کام دوطرفه نیازمند 50وزن ساله با  18 بیمار -52

  ؟گزینه استجراحی کدام  زماندی جهت کاهش خونریزی اپیشنه
 قبل از جراحی TXAگرم  میلی ۵۰۰ الف(الف(
 نگهدارنده حین جراحیگرم دوز  میلی ۵۰قبل از جراحی و TXAگرم  میلی ۵۰۰ ب(ب(
 قبل از جراحی TXAگرم  1 ج(ج(

 گرم دوز نگهدارنده حین جراحی میلی 1۰۰قبل از جراحی و TXAگرم  1 د(د(

 Mandibular Distraction Osteogenesis کااه کاندیااد Sever upper airway obstructionکااودکی بااا  در -53

 ؟استدر این بیمار  DO نسبی انجام کنترااندیکاسیونزیر  گزینهکدام   باشد می
 Macroglossia الف(الف(

 Laryngomalacia ب(ب(
 Micrognatia ج(ج(
 Glossoptosis د(د(

 ؟شود از علایم زیر مشخصه اختلال نارکولپسی بوده ومعمولا با تجربه هیجانی مانند خنده یا خشم تحریک می یک کدام -54
 Sleep paralysis الف(الف(
 Hypnagogic hallocinations ب(ب(
 cataplexy ج(ج(
 Excessive daytime somnolence د(د(

 ؟شود میبا کدام روش تعیین  (H)نقطه  موقعیت استخوان هایویید Sleep Apnea در طرح درمان بیماران -55
 ن مندیبلفاصله عمودی از پلا الف(الف(
 C3 فاصله افقی از مهره ب(ب(
 ن اکلوزالپلافاصله عمودی از  ج(ج(
 SNفاصله عمودی از  د(د(

حال و در حالت نشسته بزاق  معاینه بیمار بی تریسموس و تب مراجعه نموده در ،تورم کف دهان ساله با 42 بیمار مرد -56

 ,ساب منادیبل فضای اسکن تجمع مایع در  تی در سی از گوشه دهان جاری است و افت شدید اکسیژن شریانی دارد،

 کدام است؟برای بیمار ین اقدام تر مناسب  شود می دیدهساب لینگوال و لترال فارنجیال 
 کئال با فیبر اپتیکاانتوباسیون فوری نازوتر الف(الف(

 انتوباسیون فوری اورو تراکئال ب(ب(
 اکسیژن رسانی با ماسک ج(ج(
 تراکئوتومی اورژانسی د(د(

 نآکه غلظات سارمی   است مدت زمانی  وابسته بهبخشی بالینی  اثر دارای ماهیت ی زیرها بیوتیک نتیآ از یک کدام -57

 ؟باشد MIC(minimum inhibitory concentration)بالاتر از 
 Ciprofloxacin د(د( Vancomycin ج(ج( Gentamicin ب(ب( Moxifloxacin الف(الف(
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 شدت عفونت است؟   کدام گزینه زیر اولین معیار سنجش -58
 سرعت گسترش الف(الف(
 نوع میکروارگانیسم ب(ب(
 محل عفونت ج(ج(
 درگیری راه هوایی د(د(

 ین علت مرگ بیماران با عفونت دندانی کدام است؟  تر شایع -59
 سپتی سمی الف(الف(
 درگیری فضاهای عمقی ب(ب(
 های حیاتی درگیری ارگان ج(ج(

 بسته شدن راه هوایی د(د(

 در همه بیماران باید انجام شود؟ کدام درمان  MRONGبیماری  stageجدای از  -60

 دبریدمان جراحی الف(الف(
 بیوتیک تراپی آنتی ب(ب(

 قطع داروی بیسفوسفانات ج(ج(
 آوردن استخوان سکستر آزاد در د(د(

  شود؟ مندیبل بیشتر دیده می آملوبلاستومای دسمو پلاستیک در کدام ناحیه -61
 Symphysis د(د( Ramus ج(ج( Angle  ب(ب( Body الف(الف(

  وجود داردنیز  در مورد کیست تیروگلوسال داکت در                                 -62
 یک دوم موارد بافت تیروئید فانکشنال الف(الف(
 یک سوم موارد بافت تیروئید فانکشنال ب(ب(

 یک چهارم موارد بافت تیروئید فانکشنال ج(ج(
 موارد بافت تیروئید فانکشنالیک پنجم  د(د(

 دارد؟ کمتریاز ضایعات فکی اسکلتی از بقیه شیوع  یک کدامدر سندروم گورلین  -63
 کالواریای بزرگ الف(الف(

 کلسیفیکاسیون داس مغزی ب(ب(
 شکاف کام ولب ج(ج(
 هیپرتلوریسم د(د(

است  طبق اصول درماانی رایاج،    آمده stage Iدر  Non-Hodgkin lymphomaای با تشخیص  ساله 48آقای  بیمار -64

 کدام است؟ درمانی بهترین رویکرد
 جراحی وسیع اولیه الف(الف(
 chemotherapy followed by radiation ب(ب(
 radiation therapy ج(ج(
 Radioimmunotherapy د(د(
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در یک ضایعه پوستی ناحیه  Mohs micrographic surgeryی برای انجام تر انتخاب مناسب از موارد زیر یک کدام -65

 فک و صورت دارد؟
  متری با حدود مشخص روی گونه سانتی ۲ضایعه خوش خیم  الف(الف(
 نورال در ناحیه کنار بینی تومور عودکننده با تهاجم پری ب(ب(
 متری روی قسمت میانی پیشانی سانتی ۵/1 ضایعه بدخیم ج(ج(

 در چانه توده التهابی با مرز واضح د(د(

 کوم فک کدام گزینه درست است؟ردر مورد استئو سا -66
 ..بسیار نادر استبسیار نادر است الف(الف(
 ..شودشودتراپی تراپی رادیورادیو  نبایدنباید ب(ب(
 ..به شیمی درمانی مقاوم استبه شیمی درمانی مقاوم است ج(ج(
 ..کندکند  میمیبیشتر قدام فک پایین را درگیر بیشتر قدام فک پایین را درگیر  د(د(

 گردنی درست است؟ Level Ṿaکدام گزینه در باره  -67
 ..ی این سطح در امتداد قسمت پایینی عصب اکسسوری استی این سطح در امتداد قسمت پایینی عصب اکسسوری استهاها  لنف نودلنف نود الف(الف(
 ..مرز پایینی این سطح عضله اموهایویید استمرز پایینی این سطح عضله اموهایویید است ب(ب(
 ..ی این سطح عمدتا در کنار ورید ژوگولر داخلی هستندی این سطح عمدتا در کنار ورید ژوگولر داخلی هستندهاها  لنف نودلنف نود ج(ج(
 ..حد قدامی این سطح ماهیچه تراپزئوس استحد قدامی این سطح ماهیچه تراپزئوس است د(د(

 استوار است؟ کدام روشبر  alpha-interferonبا  aggressive CGCGدرمان مکانیسم  -68
 باکتری مستقیم اینترفرون اثر ضد الف(الف(
 RANKLتحریک  ب(ب(
 ضایعه osteoclastogenesis ءافزایش جز ج(ج(
 ضایعه angiogenic ءمهار جز د(د(

 :جز هب ،ستا درستوبلاستیک فیبروسارکوما لدر مورد آم ها گزینه همه -69
 ..کلینیکی مشخص آن تورم همراه با درد استعلامت  الف(الف(
 باشد. میصورت رادیولوسنت و مولتی لاکولار  در نمای رادیوگرافیک به ب(ب(
 باشد. میدر موارد بزرگ درمان شامل رزکشن همراه با رادیوتراپی موضعی  ج(ج(
 ست.نیدر این ضایعه پارستزی شایع  د(د(

( و ضایعات متعدد استخوانی فک و LCHهای لانگرهانس ) قطعی هیستیوسیتوز سلولای با تشخیص  ماهه 18 نوزاد -70

آگهای   های زیر با پیش ارگاناز مجموعه   بیماری قرار گرفته است  درگیری کدام جمجمه تحت ارزیابی تعیین مرحله

 میر همراه است؟ و  نامطلوب و افزایش مرگ
 پوست، غدد لنفاوی، هیپوفیز و استخوان الف(الف(
 مغز استخوان، ریه، کبد و طحال ب(ب(
 غدد بزاقی، تیروئید، کلیه و پانکراس ج(ج(
 سیستم عصبی مرکزی، تیموس، قلب و دستگاه گوارش د(د(
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 بیان کرده است؟ درسترا  TMJدر اتصالات بخش خلفی دیسک آناتومی کدام گزینه  -71
 ..باشد ه متصل میملایه فوقانی فیبروالاستیک به جمج الف(الف(
 ..لایه فیبروز تحتانی به شیار تیمپانواسکواموس متصل است ب(ب(
 ..بخشی از لایه فوقانی به کپسول مفصلی متصل است ج(ج(
 ..متصل است articular lipبخشی از لایه تحتانی به  د(د(

افی هیچ عامال  گر ومعاینه  سردرد پشت چشم مراجعه نموده در فک بالا و جلوهای  بیماری با شکایت از درد دندان -72

در کادام ناواحی    (Triger point) نقااط تحریکای   Myofacial pain احتماالی  با تشخیص شود  دندانی یافت نمی

 تر است؟ محتمل
 تمپورال ماهیچه ماستر وبخش قدامیماهیچه بخش میانی  الف(الف(
 ماستر ماهیچه تمپورال و میانی ماهیچه بخش قدامی ب(ب(
 ماسترماهیچه اسپلنیوس کاپیتیس وبخش عمقی ماهیچه  ج(ج(

 ماستر ماهیچه اسپلنیوس کاپیتیس و بخش میانیماهیچه  د(د(

کاه دیساک غیرقابال     (Unilateral Internal Derangment) موارد درگیری یکطرفه مفصل گیجگاهی فکای  در -73

 شود؟ مینگهداری تشخیص داده شده استفاده از فلپ تمپورال با چه هدفی انجام 
 خلفی سمت درگیر جلوگیری از اپن بایت الف(الف(
 جلوگیری از اپن بایت سمت دیگر ب(ب(
 عدم امکان نکروز فلپ ج(ج(

 عدم امکان بروز فیبروز مفصلی د(د(

 ؟است TMJدر بازسازی مفصل از غضروف گوش  درست استفادهدام گزینه ک -74
 ..گیرد میحفره گلنویید قرار  کنارپری کندریوم در سمت محدب حفظ شده و در  الف(الف(
 ..گیرد میکندیل قرار کنار پری کندریوم در سمت مقعر حفظ شده و در  ب(ب(
 .شود میبرای حفظ خونرسانی در هر دو سمت حفظ  ج(ج(

 ..شود میبرای جلوگیری از بروز چسبندگی در هر دو سمت حذف  د(د(

احتماال کاوری   احتماال کاوری   بایاد  بایاد  و و است است بیشتربیشتر ANA Positiveاحتمال احتمال   Juvenile Idiopathic Arthritis  گروه ازگروه از  در کدام زیردر کدام زیر -75

 ؟؟درنظر گرفته شوددرنظر گرفته شود
 Systemic JIA الف(الف(
 Polyarticular JIA ب(ب(
 Pauciarticular JIA ج(ج(

 Still disease د(د(

 شود؟ می دیدهی زیر خط رویش پایین مو همراه با گوش کوچک و برجسته ها از سندرم یک کدامدر  -76
 saethre-chotzen Syndrome الف(الف(
     muenke syndrome ب(ب(
 .pfeiffer syndrome ج(ج(
   crouzon syndrome د(د(
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 کدام قسمت است؟در  بیشترین مقاومت متحرک کردن ماگزیلادر ارتوسرجری  در بیماران شکاف کام -77
 بخش افقی استخوان پالاتین الف(الف(
 بخش عمودی استخوان پالاتین ب(ب(
 استخولن لترال بینی ج(ج(
 استخوان لترال سینوس ماگزیلا د(د(

 شود؟ میدیده  keel – likeنمای در کدام نوع کرانیوسینوستوزیس  -78
 اسکافوسفالی الف(الف(

 پلاژیوسفالی ب(ب(
 تریگونوسفاالی ج(ج(
 براکی سفالی د(د(

 ؟ریویژن لب و بینی از چه سنی قابل انجام است ,در بیماران شکاف لب و کام -79
 سالگیسالگی  33بعد از بعد از  الف(الف(
 سالگیسالگی  ۵۵بعد از بعد از  ب(ب(
 سالگیسالگی  1616بعد از بعد از  ج(ج(

 سالگیسالگی  1111بعد از بعد از  د(د(

 شود؟ میبندی تسیه دیده  ی سیستم طبفهها از شکاف یک کدامدر سندرم تریچر کولین  -80
 1۲نوع نوع  د(د( 1نوع نوع  ج(ج( 6نوع نوع  ب(ب(  ۴  نوعنوع الف(الف(

 کدام است؟ Face Liftین عارضه پس از تر شایع -81
 عفونتعفونت الف(الف(
 نکروز پوستنکروز پوست ب(ب(
 هماتومهماتوم ج(ج(
 آسیب عصبیآسیب عصبی د(د(

 تاثیر دارد؟ Tip Projectionکدام گزینه زیر در کاهش  -82
 Crural Excision  الف(الف(
 Suturing of Divergent Medial Crura ب(ب(

 Lateral Crura Steal ج(ج(
 Culummelar Strut  د(د(

 :جز هب ،پلک است posterior lamella ءزیر جز یها گزینههمه  -83
   Muscle Mullers الف(الف(
   Lockwood’s ligament ب(ب(
   Tarsus ج(ج(
   Pre aponeurotic orbital fat pad د(د(
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ین تر شود  محتمل میبیماری با شکایت از برجستگی پلک پایین آمده است  هنگام خندیدن برجستگی بیشتر دیده  -84

 علت چیست؟
 Lower lid Retraction الف(الف(
 Orbicularis Oblique Muscle Hyperthrophic ب(ب(
 Lower lid Fat Pad Prolaps ج(ج(

  Orbirtal septum Defect  د(د(

 و کانتوتومی و کانتو لیز چه مدتی باید زخم باز نگه داشته شود؟ Retrobulbar Hemorageپس از درمان  -85
 ساعتساعت  66-1۲1۲ الف(الف(
 ساعتساعت  1۲1۲-۲۴۲۴ ب(ب(

 ساعتساعت  ۲۴۲۴-۴1۴1 ج(ج(
 روزروز  ۲۲-33 د(د(

 کدام پیامد زیر بیشتر محتمل است؟ ،دارد  پوست را بر تنهاجراح اگر ، subnasal bull-horn lip liftدر  -86
 اسکار هیپرتروفیکاحتمال  افزایش، فوقانیفوقانی لبلب counterclockwiseو چرخش  eversionافزایش پایدار  الف(الف(

 هیپرتروفیکاسکار احتمال  کاهش، نوک بینی relapse،elevationکاهش ریسک  ب(ب(
 دپرسیون نوک بینی، ، ایجاد اسکار هیپرتروفیکrelapseافزایش احتمال  ج(ج(
 نوک بینی elevation، اسکار هیپرتروفیک کاهش احتمال، لب بالالب بالا  eversionافزایش احتمال  د(د(

 :جز هب ،است درستاز جراحی اتوپلاستی همه موارد زیر  پسدر مورد اسکار هایپرتروفیک و کلویید  -87
 است.است.  ترتر  افراد جوان شایعافراد جوان شایعدر  الف(الف(
 است. تر شایع deeply pigmented skinدر افراد  ب(ب(
 رادیوتراپی با دوز پایین ممکن است تنها روش مؤثر کنترل باشد.رادیوتراپی با دوز پایین ممکن است تنها روش مؤثر کنترل باشد. ج(ج(
 ..دهنددهند  به ندرت اسکارهای هیپرتروفیک وکلویید به استروئید پاسخ میبه ندرت اسکارهای هیپرتروفیک وکلویید به استروئید پاسخ می د(د(

  :جز هبکاهش بقا و ماندگاری گرافت چربی اتولوگ صورت شوند،  موجب توانند می زیر مواردهمه  -88
 کاری خشن گرافتحد هنگام برداشت چربی و دست از  یشاعمال فشار منفی ب الف(الف(
 شده  ماندن محصولات خونی در چربی آماده  باقی ب(ب(
 مسیرهای متعدد تزریق در ج(ج(

 صورتدر نواحی بسیار متحرک  ای تزریق توده د(د(

 ؟دارد ی لوکال زیر نیاز به قطع پایه فلپ در مرحله دومها از فلپ یک کدام -89
 Transposition الف(الف(
 Interposition ب(ب(

 Interpolated ج(ج(
 Rotational د(د(
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 در زنان درست است؟ Pectoralis Majorکدام گزینه در مورد استفاده از فلپ  -90
 ..تفاوت دارد Skin Paddleرسان به  رگ خون الف(الف(
 ..احتمال نکروز پوست کمتر است Skin Paddleبخاطر ضخیم بودن  ب(ب(
 ..جداگانه استفاده کردSkin Split Thickness graft و Pectoralis Majorتوان از فلپ  می ج(ج(
 ..ای باشد احتمال نکروز پوست بیشتر است اگر مرکز فلپ در چهارمین فضای میان دنده د(د(

   ام کلاس است؟باشد در کد اگر دیفکت فک بالا همراه با دیفکت کف اربیت Brownبندی نقص ماگزیلا  در سیستم کلاس -91
 V د(د( IV ج(ج( III ب(ب( II الف(الف(

 :بجز ،درست است Abbe Flapدر مورد  ها همه گزینه -92
 ..تری است لب پایین دهنده بزرگ الف(الف(

 .دارد بهترینتایج استتیک   هاها  سایر فلپسایر فلپنسبت به نسبت به  ب(ب(
 .اندکی بافت نرم باید اطراف پایه عروقی باقی گذاشت ج(ج(
 ..خواهد شد Innervateفلپ  در سال اول د(د(

 ین روش مورد استفاده کدام است؟تر شایع Allogenic Bone یها ژن برای از میان بردن آنتی -93
 Boiling الف(الف(
   Deproteinizing ب(ب(
 Lyophilizing ج(ج(

 Freez Drying-Irradiation د(د(

 :جز هب ،ستاشایع های زیر  دندان همهنهفتگی واقعی  -94
 ی سومی سومهاها  مولرمولر الف(الف(
 کانین ماگزیلاکانین ماگزیلا ب(ب(
 فکفک  ی اول و انسیزورهای هر دوی اول و انسیزورهای هر دوهاها  مولرمولر ج(ج(
 ی مندیبلی مندیبلهاها  پره مولرپره مولر د(د(

 :جز هب ،دانند میرا موثر  ها نهفته ماندن دندان نیش فک بالا در سمت پالاتال همه گزینه برای -95
 کمبود فضا الف(الف(
 نبود دندان لترال ب(ب(

     رشد همزمان لترال و پره مولر اول ج(ج(
 رشد بیش از اندازه فک بالا د(د(

ای از کرست استخوان  پس از کاشت ایمپلنت در چه فاصله یا درست شدن پاپیلای دندان نگهداریبیشترین شانس  -96

 تا کانتکت تاج ایمپلنت است؟
 متر میلی ۴کمتر از  الف(الف(
 متر میلی ۵-۴ ب(ب(
 متر میلی 66-۴۴ ج(ج(
 متر میلی ۷۷-66 د(د(
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 :جز هب ،درست است ها در مورد کاشت ایمپلنت در کودکان همه گزینه -97
 ..دهد میدر فک بالا با رشد کودک ایمپلنت به پالاتال تغییر مکان  الف(الف(
 ..کند میبا رشد کودک لثه به طرف کرونال ایمپلنت حرکت  ب(ب(
 ..گذر کند پروتز ثابت در کودکان نباید از خط وسط ج(ج(
 ..دهد میدر فک پایین با رشد کودک ایمپلنت به لینگوال تغییر مکان  د(د(

 از کاشت ایمپلنت دارد؟ پیش gingival graft ترکیب از ارتفاع ریج و عرض لثه کراتینیزه اندیکاسیونکدام  -98
 متر میلی 3 لثه کراتینیزه کمتر از و عرض متر میلی 1۰ازاز  استخوان کمتراستخوان کمتر  ارتفاعارتفاع الف(الف(

 متر میلی ۵لثه کراتینیزه کمتر از  و عرض متر میلی 1استخوان کمتر از ارتفاعارتفاع ب(ب(
 متر میلی ۲و عرض لثه کمتر از  متر میلی 1۲استخوان کمتر از  ارتفاعارتفاع ج(ج(

 و عرض لثه کراتینیزه مهم است ارتفاع استخوان اثری نداردارتفاع استخوان اثری ندارد د(د(

 :جز هب ،در مورد کاشت ایمپلنت بینی درست است ها همه گزینه -99
 ..شود میسه ایمپلنت به شکل سه گوشه گذاشته  الف(الف(
 ..شود میی پایینی در برجستگی فرونتال ماگزیلا گذاشته ها ایمپلنت ب(ب(
 گذاشته شوند اری پایینی باید اندکی درون حفره بینی کها ایمپلنت ج(ج(
 ..کند میتغییر  ها در بیمار با نیاز به بازسازی چشم جای ایمپلنت د(د(

 :جز هب ،زمان اکسپوز کردن ایمپلنت درست استلثه چسبنده با هیلینگ در  در مورد سازگار کردن ها همه گزینه -100
  .شود میانجام  Recsective متر باشد تکنیک میلی 6-۵اگر لثه کراتینیزه  الف(الف(
 ..شود میانجام  Papillary Regenerative متر باشد تکنیک میلی ۵-۴اگر لثه کراتینیزه  ب(ب(
 ..شود میانجام  Lateral Flap Advancement متر باشد تکنیک میلی 3-۴اگر لثه کراتینیزه  ج(ج(
 ..شود میانجام  متر باشد پیوند آزاد لثه میلی 3از  اگر لثه کراتینیزه کمتر د(د(
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