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پیشگفتار

آزمون بورد رشته جراحی دهان، فک و صورت همواره به علت حجم بسیار مطالب و تنوع فراوان فصول، 
موجب نگرانی دستیاران محترم این رشته می باشد.

مسلماً یکی از ارکان موفقیت در این آزمون، جمع بندی مناسب و دسته بندی نکات در کنار هم می باشد. 
برحسب  بورد  آزمون  رفرنس های  پراکنده در سرتاسر  بصورت  است که  نکاتی  کتاب حاضر مجموعه 

موضوع کنار هم جمع گردیده است.
پرواضح است که مطالعه این کتاب به هیچ عنوان جایگزین کتاب اصلی نیست و در دوران مرور نهایی و 

جمع بندی پیش از آزمون می توان کمک حال دستیاران گرامی باشد.
بی شک حجم بسیار زیاد نکات و امکان از قلم افتادن برخی، بسیار است و برای هرچه بهتر و کامل تر 

شدن این نکات دست تمامی همکاران را به گرمی می فشاریم.
در پایان از همکاری جناب آقای دکتر علیرضا ابراهیم پور و جناب آقای دکتر رامبد طالچیان دستیاران 
کوشا رشته جراحی دهان، فک و صورت دانشگاه علوم پزشکی مشهد که بنده را در به ثمر نشستن این  

مهم یاری دادند، بسیار سپاسگزارم.
ارادتمند همه همکاران
دکتر صالح دادمهر 

مهر ماه 1402



فصل فصل 11

باکتری و آنتی بیوتیک

عفونت گوش پس از فیس لیفت: ناشی از سودوموناس که به فلوروکینولون  ها پاسخ می دهد - 1
)فصل 18 جلد 3 فونسکا 2017(

لیزر Co2: باعث حذف 100 درصدی باکتری اورئوس اطراف ایملپنت می گردد- 2
)فصل 19 جلد 3 فونسکا 2017(

باکتری هــا در عفونت بعد راینوپلاســتی: اســترپتوکوک - اســتافیلوکوک- هموفیلوس و ندرتا - 3
سودوموناس و اکتینومایسز
)فصل 20 جلد 3 فونسکا 2017(

باکتری های عفونت گوش بعد از اتوپلاستی: اســتافیلوکوک اورئوس- اشریشیاکلی- سودوموناس - 4
آئروژنوزا

مخرب ترین: سودوموناس است که درمان آن کوئینیلون به همراه یک سفالوسپورین است.
)فصل 25 جلد 3 فونسکا 2017(

پروفیلاکسی آنتی بیوتیک پیوند اتوژن: اموکســی سیلین و در صورت حساسیت سفالوسپورین و - 5
کلیندامایسین

1 لودینگ دوز و ادامه برای 1 هفته
)فصل 30 جلد 1 فونسکا 2017(

6 -peri� گرم منفی می باشد که موجب  میکروبیوم نواحی عمقی تر ایمپلنت بیشتر از نوع باکتری های
implantitis می شود.

)فصل 42 جلد 1 فونسکا 2017(
7 -periimplantitis: Aa, Pg, Fn گرم منفی ها بی هوازی دخیل در
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Fusobacterium nuclea�
tum

Porphyromonas gingivalisAggregatibacter actinomy�
cetemcomitans

بیشترین تعداد باکتری در نواحی اطراف ایمپلنت: سالکوس - اتصال - سالکوس دندان مجاور- 8
Pi, Fn, Pm :orange کمپلکس

پرووتلا اینترمدیافوزوباکتریوم نوکلئاتومپپتواسترپتوکوک میکروس

گونه های باکتری موجود در پری ایمپلنتایتیس مشابه گونه های موجود در پریودنتیت مزمن می باشد.- 9
میکروفلور خاص پری ایمپلنتایتیس: پیتواسترپتوکوک - استافیلوکوک- 10
اشعه UV موجب کاهش چسبندگی استاف ارئوس و استرپتوکوک به ایمپلنت می شود.- 11
12 - 95( e coli و )نانوپارتیکل نقره: کاهش چســبندگی باکتریال و کشته شدن اورئوس )94 درصد

درصد(
)فصل 43 جلد 1 فونسکا 2017(

13 -Borrelia burgdorferi :LYME عامل
)فصل 38 جلد 2 فونسکا 2017(

عوامل باکتریال پاروتیدیت حاد چرکی )ASP(: استاف اورئوس و بی هوازی هاست - 14
اساس انتخاب آنتی بیوتیک در درمان ASP، استاف اورئوس است.

15 - :ASP باکتری های بی هوازی موجود در
باسیل گرم منفی  
پرووتلا- پیتواسترپتوکوک  
پرفیروموناس - فوزوباکتریوم  

در موارد بستریASP: افزایش e coli مشاهده می شود- 16
استاف اورئوسی که مقاوم به پنی سیلین و حساس به آمینوگلیکوزید و سفالوسپورین نسل 3 است، - 17

حین انتظار برای جواب کشت: کلیندا یا آمپی سیلین سولباکتام تجویز می شود
اگر تشخیص ارئوس مقاوم به متی سیلین بود با اینکه کلیندا موثر است ولی ونکومایسین / لینزولید - 18

پیشنهاد می شود.
)فصل 20 جلد 2 فونسکا 2017(

عامل سرویکال لنفادنوپاتی کودکان: آتیپیک مایکوباکتریوم- 19
فصل 20 جلد 2 فونسکا 2017

استئومیلیت استخوان دراز: استافیلوکوک - اما در فک: استرپتوکوک + باکتری های بی هوازی- 20
فصل 25 جلد 2 فونسکا 2017
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عفونت در تراکئوستومی: - 21

استرپتوکوک همولیتیکاستاف اورئوسسودوموناس آئروژنوزاباکتری

کاندیداقارچ

)فصل 5 فونسکا تروما(
عامل شوک سپتیک باکتری های گرم منفی هوازی می باشد.- 22
فیستول CSF: مننژیت < اول پنوموکوک بعد استرپتوکوک و هموفیلوس آنفولانزا- 23

)فصل 8 فونسکا تروما(
بعد از اسپلنکتومی یا در بیماری که دارای بقایای غیر فانکشنال طحال است باید ایمنی پروفیلاکتیک - 24

علیه ارگانیسم های کپسولار از قبیل استرپتوکوک پنومونیه - هموفیلوس آنفولانزا- مننگوکوک ها تجویز 
شود

)فصل 9 فونسکا تروما(
عفونت در شکستگی مندیبل: - 25
هوازی: استاف اورئوس  
بی هوازی در ارتباط با مولر سوم: اکتینومایسز- لاکتوباسیل- کمپیلوباکتر  

در صدمه باز سینوس فرونتال دارو های پنی سیلین- سفالوسپورین- کلیندا تجویز می گردد.- 26
)فصل 14 فونسکا تروما(

نخ بخیه ویکریل پلاس: موثر در برابر استاف اورئوس - استاف اپیدرمیس و گونه های استاف مقاوم - 27
به متی سیلین

آبسه سپتوم بینی: عمدتا استاف اورئوس- 28
در موارد سوختگی منجر به عفونت شایعترین باکتری مشاهده شده گرم منفی مثل سودوموناس آئروژنوزا - 29

است.
)فصل 21 فونسکا تروما(

زالو درمانی ریسک عفونت با آئروموناس دارد.- 30
)فصل 22 فونسکا تروما(

31 -p. canis :در گاز گرفتگی سگ
32 - multocida و p. septica :در گاز گرفتگی گربه

P. canis biotype 1 is the predominant isolate from dog bites, whereas P. multocida subsp. 

Multocida and septica have been isolated much more frequently from cat bites.
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در گاز گرفتگی حیوانی: - 33

استرپتوکوکهوازی
 آلفا و بتا

موراکسلاسودوموناسe coliاستاف اپیدرمیساستاف اورئوس

پرووتلافوزوباکتریومباکتریوئیدبی هوازی

کزاز: کلستریدیوم تتانی: راد گرم مثبت بی هوازی- 34
درمان گاز گرفتگی: - 35

کو اموکسی کلاوتجربی

فلوروکینولون  یا )کلیندا + سفالوسپورین نسل 2 و 3 (در صورت حساسیت

آزیترومایسیندر زن باردار

فصل 23 فونسکا تروما
گوش Chondritis: اورئوس و سودوموناس آئروژنوزا- 36
وسیع ترین طیف علیه سودوموناس و گرم منفی ها: مافنید استات- 37

)فصل 28 فونسکا تروما(
در Leechtherapy پروفیلاکسی علیه گونه های آئروموناس باید انجام شود.- 38

)فصل 31 فونسکا تروما(
اسپلنکتومی باعث فقدان tuftsin می گردد که مستعد عفونت های کپسول دار ها مثل پنوموکوک - 39

می شود.
در موراد مســتعد اندوکاردیت عفونی: پروفیلاکســی ســفازولین + جنتامایســین / حساسیت به - 40

پنی سیلین: ونکومایسین
پنومونی زودهنگام بعد تروما: هموفیلوس انفولانزا- 41
لسراسیون داخل دهانی و سلولیت غیر بیمارستانی: پنی سیلین - 42
باکتری بزاق در هر میلی لیتر 108 تا 109 و بی هوازی 5 برابر هوازی ها هستند.- 43
سوختگی جاده ای: گونه های باسیلوس به جز آنتراسیس- 44
شکستگی مندیبل compound با راه یابی به پوست: پنی سیلین مقاوم به پنی سیلیناز یا پنی سیلین - 45

صناعی + مهار کننده بتالاکتاماز
در موارد اســتئومیلیت ناشــی از ارئوس، کلیندا تجویز می شــود که غلظت سرمی 98 درصد در - 46

استخوان دارد.
عامل سینوس عفونی: استرپتوکوک پنومونیه + هموفیلوس آنفولانزا - 47



فصل 1▪  باکتری و آنتی بیوتیک      

13

درمان عفونت های افراد مبتلا به HIV: کواموسی کلاو یا کلیندا- 48
)فصل 32 فونسکا تروما(

کمپلکس قرمز در ایجاد بیماری پریودنتال نقش دارد.- 49
پری کرونیت:- 50

 پورفیروموناس  
پیتواسترپتوکوک   
فوزوباکتریوم  

درای ساکت- 51
 پیشگیری درای ساکت: تاپیکال تترا و لینکومایسین   
تسریع بهبودی درای ساکت: مترونیدازول  

)پیترسون فصل 5 (
پپتواسترپتوکوک بیشتر در سلولیت حضور دارد تا وضعیت آبسه - 52
کلبسیلا پنومونیه در دیابت- 53
54 - IV اورئوس مقاوم به متی سیلین در معتاد مواد مخدر
55 - HIV پاتوژن درون سلولی مثل مایکوباکتریوم در
موکسی فلوکساسین برای درمان عفونت eikanella corodans تجویز می شود که غلظت سرمی - 56

فلوروکوئینولون ها در درمان عفونت این باکتری به روش خوراکی = IV است.
عفونت ادونتوژنیک: - 57

آموکسی سیلین   
حساســیت: کلیندا یا آزیترو )آزیتــرو 15-10 برابر غلظت در   

ماکروفاژ(
عفونت ادنتوژنیک منجر به بستری: آمپی سیلین سولباکتام  
بتالاکتاماز< پرووتلا - پرفیروموناس- فوزوباکتر- پپتواستپتوکوک  

بتالاکتاماز ویریدنس )سانگوییس- میتیس- سالیواریوس( منجر به اندوکاردیت عفونی می شود.- 58
بتالاکتاماز های millery )کانســتلاتوس- آنژینوزوس- اینترمدیــوس( منجر به عفونت ادنتوژنیک - 59

می شود.
پنی سیلین و مترو از BBB رد می شود ولی کلیندا نه - 60
سفالوسپورین نسل 3 مثل سفتریاکسون هم از BBB رد می شود که عیب آن رسوب سنگ صفراوی - 61

و ایجاد سودوکولولیتیازیس است لذا تجویز آن ها در بیماری کبدی صفراوی ممنوع است.
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هموفیلوساسترپتوکوکموراکسلااستافیلوکوکسینوزیت حاد

بی هوازیسینوزیت مزمن

سودوموناسانتوبه طولانی مدت

سینوزیت باکتریال: - 62
خط اول: آموکسی - داکسی سایکلین - تری متوپریم- سولفامتوکسازول

در بافت های مجاور سینوس مثل صورت و اوربیت< تا 7 روز بعد از رفع علائم
خط دوم در موارد پیچیده تجویز می شود که شامل مقاومت آنتی بیوتیک، سینوزیت متوسط تا شدید- 
پان سینوزیت- بیماری زمینه ای مثل دیابت - ضعف ایمنی - سن زیر 2 و بالای 55 است. در این موارد 
به مدت 3 تا 10 هفته دارو های 1. کلیندامایسین یا 2. )یک ماکرولید + مترو( یا 3. فلوئوروکوئینولون 

مثل موکسی فلوکساسین تجویز می شود.
ســینوزیت مزمن غیر پیچیده< باکتریال نیســت. آلرژن و قارچ اســت که درمان آن اســتروئید - 63

سیستمیک یا اینترانازال است و موثر تر از آنتی بیوتیک می باشد.
استئومیلیت- استرپتوکوک و بیهوازی ها: باکتریوئید و پپتواسترپتوکوک- 64
65 - )single therapy(یا کلیندا / )double therapy( درمان استئومیلیت: پنی سیلین مترو

)فصل 40 پیترسون(
در موارد انتقال خون ریسک عفونت با باکتری های یرسینیا و سودوموناس )در 4. درجه سانتی گراد - 66

توان رشد دارد( وجود دارد که اکثرا در انتقال پلاکت رخ می دهد.
67 -defibrination سپسیس به علت: استاف - مننگوکوک- کلستریدیوم پرفرژانس< کوآگولوپاتی و

)فصل هموستاز شوارتز(


