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 : نوروفیزیولوژی1فصل 
 

 

 یولوژیزنوروفی: 1فصل 

 
 کدام یک از داروهای بی حسی در غلظت های معمول به صورت سطحی تاثیری ندارند؟-1

 ديکلونین -بنزوکايین (ب  تتراکايین-لیدوکايینالف( 
 تتراکايین -پروکايین (د  واکايینمپی -پروکايینج( 

 باشد.صحیح می ج گزینه

ها بسیار مگر اينکه غلظت آن .تاثیری ندارندشوند روی مخاط استفاده می سطحیوقتی به صورت  یواکایینپمو  روکائینپ *
 آزردگی بافتی شوند. توانند باعث مسمومیت سیستمیک وآن شرايط می بالاتر برده شود که در

* Dyclonine شوند.نمیتزریقی تجویز است که به علت ايجاد آزردگی دربافت به صورت  موضعی قویحسی يک داروی بی 
 توان با تنظیم غلظت هم به صورت موضعی و هم تزريقی تجويز کرد.اکائین را میترت لیدوکائین و *

 
 صحیح نیست؟  Dyclonineکدام گزینه در مورد داروی -2

 تزريقی کاربرد داردبه صورت الف( 
 آمیدی نیست از دستهب( 
 در مواقع الرژی بیمار به دسته ی استری قابل استفاده استج( 
 حسی موضعی قوی استيک داروی بید( 

 باشد.گزینه الف صحیح می

* Dyclonine شوند.تزریقی تجویز نمیبافت به صورت  است که به علت ايجاد آزردگی در موضعی قویحسی يک داروی بی 

گیرد. در مواقعی که ی و استری جای نمی داست. و در هیچ یک از دو دسته آمی   ketoneیک نوع  Dyclonine :نکته
 قابل استفاده است. ه داروهای هر دو دسته آلرژی داردبیمار ب

دسته قابل  ی استری و امیدی جای ندارد. در مواقع الرژی به هر دواز دو دستهاين دارو يک نوع کتون است و در هیچ کدام 
 شود.است که به صورت تزريقی تجويز نمیحسی موضعی قوی يک داروی بی استفاده است.

 
 کدام یک از داروهای زیر با تنظیم غلظت هم به صورت سطحی و هم تزریقی کاریرد دارند؟ -3

 تتراکايین-لیدوکايینب(   لیدوکايین-پروکايینالف( 
 واکايینمپی-پروکايیند(   ديکلونین-لیدوکايینج( 

 باشد.گزینه ب صحیح می

 توان با تنظیم غلظت هم به صورت موضعی و هم تزريقی تجويز کرد.اکائین را میترت لیدوکائین و
 
 کدام گزینه در مورد نورون ها صحیح نیست؟ -4

 در انتقال پیام عصبی نقشی ندارد Cell bodyسی های حدر نورونالف( 
 های متابولیک نقش دارد.در تامین نیاز  Cell bodyهای حرکتی در نورونب( 
 نام دارد boutonانتهای کروی اکسون در نورون حسی ج( 
 ترين قسمت نورون حسی دندريت نام دارد.ديستالد( 

 باشد.گزینه ج صحیح می
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 نام دارد.   boutonانتهای کروی اکسون در نورون حرکتی 
 اند:تشکیل شدهاز سه قسمت انتقال دهنده حس درد حسی  هاینورون

چند شاخه شدن شود. اين قسمت از هم گفته می dendriticآن ناحیه  ه( که بPeripheral process) ـ زايده محیطی۱
 قسمت نرون حسی است. ترینتالیسدگیرد و شکل می های عصبی آزادپایانه

در قسمت  (.giantهای در آکسون مترسانتی 200الی  100حدود  )در و بلند است نازک کابل مانند، ساختاری axonـ 

mesial ا یcentral شود.های عصبی مشابه با آنچه در مورد زايده محیطی گفته شد ديده میرشته آن چند شاخه شدن 

پروسه انتقال قرار گرفته و در  فاصلهن حسی نسبت به آکسون )مسیر اصلی انتقال پیام عصبی( با ودر نور، Cell Body ـ3

 است. های حیاتی برای بقای نورونفراهم آوردن متابولیکو نقش اصلی آن  نداردپیام عصبی نقشی 

با  Cell Bodyبه محیط نقش دارند، در ناحیه  CNSها از که در انتقال ايمپالس ،(motor neuron) های حرکتی* نورون

بین آکسون و دندريت قرار گرفته و نه تنها تامین  Cell Body هاهای حسی تفاوت دارند. بدين صورت که در اين نوروننورون
 کند.ايفا مینیازهای متابولیک نورون را برعهده دارد، در انتقال پیام عصبی نیز نقش مهمی

ها کروی بوده و به آن شود. انتهای هرکدام از اين شاخهن حرکتی، آکسون به چند شاخه تقسیم میودر انتهای ديستالی نور *

bouton  کنند.های عضلانی سیناپس میوللهای آکسونی در نورون حرکتی با سشود. اين پايانهمیگفته 
 

 شود؟نقش اصلی در ایجاد و انتقال ایمپالس عصبی به کدام گزینه نسبت داده می -5
 اکسوپلاسمد(  غشای عصبیج(  اکسون ب(  بادی سلولالف( 

 باشد.گزینه ج صحیح می

 آکسونیا  ؛ نه بادی سلولشودو انتقال ایمپالس عصبی به غشای عصبی نسبت داده میایجاد  امروزه نقش اصلی در *

 

 کدام گزینه در مورد غشای عصبی صحیح نیست؟-6
 است stretchableتاری خساب(   است flexibleتاری ساخالف( 

 انگستروم است ۸۰-۷۰ضخامت آن بین د(  ها در ان به سمت حارج است چربی polarانتهای ج( 
 باشد.گزینه ب صحیح می

 غشا دارای چربی )دولايه است که از دولايه nonstretchableولی غیر کش سان / flexibleغشای عصبی ساختاری 

 polar ها با انتهای آب دوست )هیدروفیلیک( چربی تشکیل شده است.( و همراه پروتئین، چربی و کربوهیدرات فسفولیپیدی

 .اندبه میانه غشا گسترش داشته non polarخود در سطح خارجی و انتهای آب گريز )هیدروفوبیک( 
 

 ( صحیح نیست؟Axolemma) کدام گزینه در مورد غشای عصبی-7
 برابر بیشتر از مايع داخل و خارج سلولی است ۵۰ن در حال استراحت آ مقاومت الکتريکی-الف
 برابر افزايش میابد ۱۰۰حدود  ن تابا عبور ايمپالس رسانايی آب( 
 بدون میلین هستند dorsal root gammaCو  sympathetic Cهای و زيرمجموعه C-fibersداران الیاف در مهرهج( 
 موارد صحیح است همهد( 

 باشد.گزینه د صحیح می

مایع داخل و خارج از تر برابر بیش 50( غشای عصبی درحال استراحت Electrical Resistance* مقاومت الکتریکی )

 سلولی است.
 در مسیر شیب غلظتی خود جلوگیری کنند. و کلر اسیمتهای سديم و پتواند از عبور يونبنابراين می
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 های عروقیکنندهفارماکولوژی تنگ: 3فصل 

 

 عروقیهای کنندهفارماکولوژی تنگ: 3فصل 

 

 ی اپی نفرین و نوراپی نفرین صحیح است؟کدام گزینه در مورد مقایسه -1

 شود.نوراپی نفرين باعث افزايش مقاومت کلی عروق محیطی میالف( 

 شوندهر دو باعث افزايش مختصر جريان خون کلیوی میب( 
 شود.نوراپی نفرين باعث برونکوديلاسیون میج( 

 شودجريان خون عضلات اسکلتی میتوراپی نفرين باعث افزايش د( 

 باشد.گزینه الف صحیح می

تأثیر است. زيرا تأثیر نور اپی برعکس اپی نفرين، نور اپی نفرين باعث کاهش جريان خون در عضلات اسکلتی شده يا روی آن بی

 تر از اپی نفرين است.بسیار کم ۲βهای گیرنده نفرين بر

 شوند.اعث کاهش مختصر جريان خون کلیوی میهم اپی نفرين و هم نور اپی نفرين ب* 

 (۲βتر روی  اپی نفرين يک برونکوديلاتور قوی است ولی نور اپی نفرين تأثیری روی برونش ندارد. )به همان دلیل اثر کم* 

سکلتی،    ۲βکنندگی عروق اپی نفرين، به دلیل تأثیر زياد اپی نفرين روی گیرنده  رغم اثر تنگعلی :نکته ضلات ا و افزايش جريان خون ع

 يابد. برعکس با کاربرد نوراپی نفرين افزايش مقاومت کلی عروق محیطی وجود دارد.مقاومت کلی عروق محیطی کاهش می

 

 شود؟کدام داروی تنگ کننده عروقی تاکی فلاکسی دیده می در اثر استفاده از -2

 دوپامین د(  ین تیرامج(  نوراپی نفرين ب(  فنیل افرين   الف(

 باشد.گزینه ج صحیح می

شــوند، پس از چند بار تجویز مکرر،  ( باعث تنگی عروق میIndirectصــورت غیرمســتقیم )اروهایی که بهد :نکته

ست می  نور اپی نفرین  ،و با تجویز مجدد شود میشده تخلیه   دهند. چراکه نور اپی نفرین ذخیرهتأثیر خود را از د

 . شودنمینام دارد و در مورد داروهای با اثر مستقیم دیده  tachyphylaxis. این پدیده شودنمیآزاد 

 

 کدام دارو جز داروهای سمپاتومیمتیک نیست؟ -3

 دوپامین د(  اپی نفرين ج(  فنیل افرين ب(  فلی پرسینالف( 

 باشد.گزینه الف صحیح می

 است. آمین غیرسمپاتومیمتیکیک هورمون آنتی ديورتیک وازوپرسین است. يک تآنالوگ سنت فلی پرسین:
 

 در مورد قدرت داروهای تنگ کننده عروقی کدام گزینه صحیح است؟ -4

 فنیل افرين  <لوونوردفرين <نوراپی نفرين <اپی نفرينالف( 

 فنیل افرين <نوراپی نفرين  <لوونوردفرين  <اپی نفرينب( 
 اپی نفرين <لوونوردفرين <نوراپی نفرين <فنیل افرين  -ج( 

 فنیل افرين <لوونوردفرين <اپی نفرين  <نوراپی نفرين د( 

 باشد.گزینه الف صحیح می
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 حسی در فک بالاهای ایجاد بی: تکنیک13فصل 

 

 حسی در فک بالاهای ایجاد بیتکنیک: 13فصل 

 

 ـ بیشترین عدم موفقیت در تزریق اینفیلتراسیون در ماگزیلا در کدام دندان است؟1

 لترال د(  مولر اولج(  سانترالب(  کانینالف( 

 باشد.گزینه الف صحیح می

 دهد.ترين عدم موفقیت در تزريق اينفیلتراسیون در ماگزيلا در دندان کانین رخ میبیش، ۱۹بر اساس فصل 

 

 گزینه نادرست را انتخاب کنید؟  PSAـ در مورد بلاک 2

 اگر سوزن بیش از حد ديستال وارد شود میتواند موجب هماتوم شودالف( 
 تر استمیلیم ۱۶عمق نفوذ سوزن از موکوباکال دندان مولر دوم ماگزيلا ب( 

 دهدمعمولا در صورت بروز هماتوم، هماتوم در بافتهای باکال منديبل رخ میج( 

 دهان بیمار بايد باز باشد و منديبل به سمت تزريق کشیده شودد( 

 باشد.گزینه د صحیح می

 درسنامه 140دهان بیمار باید نیمه باز باشد ص

روز( وجود دارد. هماتوم )ورود بیش از  ۱۴تا  ۱۰دن هماتومای گذرا )اگر سوزن بیش از حد ديستال وارد شود، امکان به وجود آم

حد سوزن در خلف و آسیب به شبکه وريدی تريگوئید يا شريان ماگزيلاری(. در طی چند دقیقه هماتوم داخل دهانی معمولاً در 

دهد.  میانگین عمق نفوذ سوزن از موکوباکال فولد بالای دندان مولر دوم ماگزيلا تا محل رخ می های باکال مندیبلبافت

 شود. باز و مندیبل به سمت تزریق کشیده میدهان بیمار نیمهاست . mm۱۶قرارگیری عصب 
 

 شود؟حس میـ در صورت تزریق بی حسی در عمق وستیبول بالای پرمولر دوم ماگزیلا کدام ناحیه بی3

 در اکثر بیماران پرمولر دوم و پرمولر اول و ريشه مزيوباکال مولر اول  الف(
 در اکثر بیماران فقط دندان پرمولر دوم ب( 

 در اکثر بیماران هر دو پرمولر ج( 

 های قدام ماگزيلا در اکثر بیماران پرمولرها و دنداند( 

 باشد.گزینه ب صحیح می

 وجود دارد MSAدرصد افراد  28در 
 

 را انتخاب کنید؟  ASAـ گزینه نادرست در مورد بلاک 4

 در پلک پايین، کنار بینی و لب بالا خواهد داشت  tinglingبیمار احساس الف( 

 سوزن در حین تزريق بايد با تحدب تحتانی فورامن اينفرااوربیتال برخورد کندب( 

 ها وجود داردحسی دندانین و عدم بیدر صورت عدم فشار محکم روی محل تزريق احتمال هماتوم پلک پايج( 
 سوزن نبايد از روی پوست قابل لمس باشدد( 

 باشد.گزینه ب صحیح می
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فورامن اينفرااوربیتال برخورد کند. . دندانپزشک بايد جريان مايع را زير انگشت  فوقانیسوزن را حرکت دهید تا با تحدب ريم 

)سوزن  Tinglingتزريق شده فورامن نبايد قابل لمس باشد. بیمار احساس خود حس کند. در انتهای تزريق به علت حجم مايع 

سوزن از روی پوست نباید قابل لمس باشد. اگر کنار بینی و لب بالا خواهد داشت. حسی در پلک پائین، سوزن شدن( و بی

لانی ضعیفی در )مگر در بیمارانی که ساختار عض این طور بود سطحی قرار گرفته و موقعیت آن باید اصلاح شود

دقیقه روی فورامن اينفرااوربیتال  ۳تا  ۲از عوارض آن هماتوم روی پلک پائین است. در صورت وقوع به مدت صورت دارند(. 

 فشار نگه داريد. در صورت نگه داشتن انگشت روی فورامن، بوجود آمدن هماتوم نادر خواهد بود

 

 ترین عامل در تزریق کامی بدون درد چیست؟ـ مهم5

 پذير بودن انجام تزريق بدون درد باور دندانپزشک به امکانالف( 

 درد بودن تزريقاطمینان بیمار به بیب( 
 سی موضعی قبل از تزريق حاستفاده از بیج( 

 قبل از تزريق   pressure anesthesiaد( 

 باشد.گزینه الف صحیح می

 

 ؟کدام است  greater palatineترین موقعیت فورامن ـ شایع6

 نیمه قدامی مولر سوم ب(   خلف مولر سوم الف( 
 نیمه خلفی مولر دوم د(   نیمه خلفی مولر سوم ج( 

 باشد.گزینه ب صحیح می

 :Greater palatineموقعیت شايع فورامن 

 ( نیمه قدامی مولر سوم%80) <( نیمه خلفی مولر دوم %63) <( خلف مولر سوم 15%)

 

 عدم رعایت پروتکل تزریق کدام است؟ـ دردناک ترین تزریق در صورت 7

 P-ASAد(  اينفیلتراسیون کامیج(  greater palatineب(  نازوپالاتینالف( 

 باشد.گزینه الف صحیح می

 

 توان بلافاصله پس از انجام تزریق کار را شروع کرد؟در کدام تزریق میـ 8

 اينفیلتراسیون کام د(  PSAج(  بلاک نازوپالاتینب(  ASAالف( 

 باشد.گزینه د صحیح می
 

 کنید؟های زیبایی )بررسی فرم لبخند( کانین تا کانین کدام تزریق را پیشنهاد میـ در صورت انجام درمان9

 P-ASAب(   دو طرفه  A-MSAالف( 

 گزینه الف و بد(  اينفیلتراسیون قدام ماگزيلا +نازوپالاتین ج( 

 باشد.صحیح میگزینه د 

 .از کانین تا کانین است P-ASAکنند. ناحیه اثر فراهم می امکان حفظ فانکشن لب را

 



 

63 
 

 

 های تخصصی دندانپزشکیحسی در درمان: ملاحظات بی16فصل 

 
 

 های تخصصی دندانپزشکیحسی در درمانملاحظات بی: 16فصل    

 

 ـ کدام گزینه صحیح نیست؟1

 شودمی IANمیتواند موجب افزايش شانس موفقیت تزريق بلاک   N2Oاستفاده از الف( 
 شود.در حضور پالپیت برگشت ناپذير می IANآرام بخشی خوراکی موجب افزايش شانس موفقیت بلاک ب( 

 دندان های دچار پالپیت برگشت ناپذير سمپتوماتیک دارد IANBحجم بیشتر ماده آرتیکائین موفقت بیشتری در بی حسی ج( 

 شود.حسی نمیحسی لیدوکائین در موارد پالپیت برگشت ناپذير موجب موفقیت معنادار بیشتر بیحجم بیشتر ماده ی بید( 

 باشد.گزینه ب صحیح می

میلی لیتر( در موارد پالپیت بازگشت ناپذير  ۸/۱در برابر  ۶/۳) حسی لیدوکائینتر ماده بیکه حجم بیشمطالعات نشان داده است 

تری تر ماده آرتیکائین موفقیت بیششود. با اين حال، در مطالعه ديگر، حجم بیشحسی  نمیتر بیموجب موفقیت معنا دار بیش
شود.( براساس پیشنهاد نويسنده؛ در نمی %۱۰۰ن حال موجب موفقیت داشت. )با اي SIPهای دارای دندان IANBحسی در بی

 شود.پیشنهاد می ۱:۱۰۰۰۰۰با اپی نفرين  %۴آرتیکائین  (ml ۶/۳)کارتريج  ۲های مولر، تزريق در دندان SIPموارد 

شود. در موارد وجود اضطراب، کاربرد می IANتواند موجب افزايش شانس موفقیت تزريق بلاک میN2O (۳۰-۵۰% )استفاده از 
 نسبت به تريازولام خوراکی بهتر است و از مزايای آن امکان تیتر کردن آن وجود دارد. 2O-O2N ترکیب 

  IANآرام بخشی خوراکی )تريازولام به صورت زيرزبانی( بر خلاف آرام بخشی استنشاقی، موجب افزايش شانس موفقیت بلاک 

حسی جهت کنترل ازگشت ناپذير نمی شود. بايد اين نکته را در نظر داشت که با وجود آرام بخشی، تزريق بیدر حضور  پالپیت ب

 درد الزامی است.

 

 ـ مکانیسم ایجاد بی حسی کدام تزریق با سایرین متفاوت است؟2

 ای داخل ديوارهد(  PDLج(  داخل پالپی ب(  IOالف( 

 باشد.گزینه ب صحیح می

 شود.حسی هم در اثر تاثیر فارماکولوژيک دارو و هم فشار تزريق ايجاد میدر اين تزريق بی

 

 توان تجویز کرد.درصد می 3کیلوگرم حداکثر چند کارتریج مپی واکائین  20ـ برای کودکی با وزن 3

 ۵د(  ۴ج(  ۳ب(  ۲الف( 

 باشد.گزینه الف صحیح می

۱۳۲=۶,۶*۲۰ 

 میلی گرم  ۵۴میزان مپی واکائین موجود در هر کارتريج 

۲,۴۴=۵۴/۱۳۲ 
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 شود؟حسی در کودکان نمیکدام گزینه باعث افزایش خطر بروز مسمومیت با داروی بی -4

 تزريق دارو به هر چهار کوادرانت در يک زمانب(  کوادرانت در يک جلسه  ۴درمان هر الف( 

 وزن کم بیمار د(  بار تزريق  تزريق يک کارتريج کامل در هرج( 

 باشد.گزینه د صحیح می

 شود نه خود وزن کم بیمارحسی موضعی نسبت به وزن بیمار موجب مسمومیت میتجويز بیش از حد بی

 شود: عواملی که باعث افزایش خطر بروز مسمومیت در بیماران کم سن می

 حسی موضعی در يک جلسه کودرانت با تجويز داروی بی ۴( درمان هر ۱

 حسی موضعی بدون تنگ کننده عروق ( تزريق داروی بی۲

 ( تزريق يک کارتريج کامل در هر بار تزريق ۳

 کوادرانت در يک زمان  ۴حسی موضعی به هر ( تزريق داروی بی۴

 ار ( تجويز بیش از حداکثر دوز مجاز براساس وزن بیم۵

 

 ـ ترتیب شیوع آسیب بافت نرم ناشی از بی حسی موضعی در کودکان چیست؟5

 لب پايین، لب بالا، زبانب(   لب پايین، زبان، لب بالا الف( 

 زبان، لب پايین، لب بالا د(   ، لب بالا، لب پايین، زبان ج( 

 باشد.گزینه الف صحیح می

 های نرم است. حسی طولانی مدت بافت نرم، آسیب خود بیمار به بافت نرم با گاز گرفتن اتفاقی بافتاز عوارض مربوط به بی
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 : عوارض سیستمیک18فصل 

 

 عوارض سیستمیک: 18فصل 

 

 های آلرژیک صحیح نیست؟ـ کدام گزینه در مورد واکنش1

 وابسته به دوز است الف( 

 آنها يکسان است درمان همهب( 

 انها بدون توجه به نوع آلرژن يکسان است علايم همهج( 

 ( در مواجهه با يک آلرژن است hypersensitiveوضعیتی بیش حساس )د( 

 باشد.صحیح میگزینه الف 

دهد. علائم آلرژی و درمان آن در مورد همه داروها آلرژی به دلیل پاسخ شديد سیستم ايمنی بیمار به يک عامل آلرژن رخ می

 طلبد. با هر داروی خاص پروتکل درمانی مخصوص به خود را می Overdose)در حالیکه مسمومیت ) تقريباً يکسان است،

 وجه تمايز ديگر آلرژی و مسمومیت اين است که وقوع آلرژی وابسته به دوز دارو نیست. 

 

 ترین مورد از عوارض نامطلوب دارو کدام است؟ـ شایع2

 آلرژی الف( 

 ايديوسینکراسیب( 

 اوردزج( 

 هیچ کدام  د(

 باشد.صحیح میگزینه ج 

 

 ترین فاکتور مرتبط با اوردز چیست؟ـ مهم3

 مسیر تجويز دارو الف( 

 سرعت تجويز دارو ب( 

 وضعیت عروقی ناحیه تزريق ج( 

 ژنتیک بیمارد( 

 باشد.صحیح میگزینه ب 

خل ا. تزريق ددارو است سرعت تجویز Overdoseترین فاکتور مرتبط با (: مهمRate of injection) سرعت تجویز دارو

 Ventricular ectopyرگی لیدوکائین ممکن است باعث بروز علائم مسمومیت دارويی بشود يا نه )کما اينکه برای درمان  

را   Overdoseشود(، در حالیکه تزريق سريع دارو احتمال بروز علائم تجويز می IVرت وبه ص mg/kg۵/۱-۱ لیدوکائین با دوز 

 برد. بسیار بالا می
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 ـ کدام گزینه در مورد ترتیب آسپیراسیون مثبت در تکنیک های مختلف تزریق صحیح است؟4

  IANB>MENTAL>PSA> LONG BUCCAL > ASAالف( 

 IANB> PSA > MENTAL >ASA>LONG BUCCALب( 

 IANB>MENTAL>PSA>ASA>LONG BUCCALج( 

 MENTAL > IANB >PSA>ASA>LONG BUCCALد( 

 باشد.صحیح می گزینه ج

 های تزریق بلاک مختلف: مقایسه موارد آسپیراسیون مثبت در تکنیک
IAN (11.7%) > Mental or Incisive (5.7%) > PSA (3.1%) > ASA(0/7%) > Long buccal (0/5%) 

 

 ـ مهم ترین فاکتور برای پیشگیری از واکنش های نامطلوب دارو چیست؟5

 تزريق آهسته ب(   آسپیراسیون الف( 
 استفاده از تنگ کننده عروقی د(   تزريق حداقل میزان دوز ج( 

 باشد.صحیح میگزینه ب 

های نامطلوب دارو تزریق آهسته است. این امر حتی از آسپیراسیون ترین فاکتور برای پیشگیری از واکنشمهم :نکته

 تر است. هم مهم

 

 حسی در اطفال و بزرگسالان نیاز است؟مساوی از داروی بی حسی به میزانـ در کدام تزریق بی6

 IANBد(  greater palatineج(  بلاک ماگزيلاری ب(  نازوپالاتینالف( 

 باشد.صحیح میگزینه الف 


