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 شود؟ مي(lusitrotropy) لوزيتروتروپي خاصيت افزايش باعث زير داروي كدام -١

 -vericiguatب    -omecamtiveالف

  -Aliskirenد     -istaroximeج

  

 unload(؟شود نمي  مورد كدام بهبود باعث Ultrafiltration نمودن اضافه استاندارد درمان با مقايسه در-٢

study( 

 بالاتر نين كراتي سطح-ب        بيشتر وزن كاهش-الف

  كمتر عروقي قلبي وقايع-د        كمتر نفس تنگي-ج
  

  ؟نيست صحيح مورد كدام قلبي نارسايي بيماران مجدد بستري مورد در-٣

  نيست قلبي نارسايي علت به مجدد بستري موارد از نيمي از بيش: الف

  است آن شايع دلايل از يكي خشك وزن به رسيدن از قبل ترخيص:ب

  كند مي كم را آن ترخيص اول هفته فالواپ:ج

  افتد مي اتفاق پير بيماران از نيمي در اول ماه در مجدد بستري:د
  

 ؟شود نمي بطني هاي آريتمي افزايش باعث اينوترپ داروي كدام وريدي مدت كوتاه تزريق-٤

 دوپامين-ب          دوبوتامين -الف

 ديجوكسين -د          نفرين اپي-ج

 

5-which of the following is not correct in patients with LVNC? 

a-mid and apical portion of LV is affected 
b-ratio of trabeculated/compacted layer thickness of greater than 2, is considered to be 
consistent with noncompaction 
c--maximal systolic compacta thickness of more than 8 mm appears to better discriminate 
noncompaction from normal patients 
d-Using color flow Doppler ,blood perfusion between the intratrabecular recesses is seen 
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6-which of the following is not correct in patients with HCM? 

a-resting LVOT gradient more than 30 mmHg is associated with increased risk of SCD 

b-maximum wall thickness more than 30 mm is associated with increased risk of SCD 

c-focal basal septal hypertophy seen in older adults has a poor prognosis 

d-valsalva manuver increases LVOT gradient 

 

7-which of the following is not correct in patients with ARVC? 

a-RVOT dilation (more than 30 mm) is the most common abnormality 

b-RV global hypokinesia is seen in most patients 

c-inferoposterir RV wall is the most frequent affected segments 

d-LV is not involved in this type of cardiomyopathy 

 

8-which of the following findings is not acceptable after heart transplantation? 

a-Biatrial enlargement 

b-RV enlargement and dysfunction 

c-LV systolic dysfunction 

d-paradoxical septal motion 

 

9-which of the following findings is unusual in athletes? 

a-Dilated LV with EDD of more than 60 mm 

b-LV wall thickness more than 15 mm 

c-Low normal LV function 

d-Normal diastolic function 

 

10-In patient with calcified aortic valve, LVOT diameter is 2.5 cm, LVOT VTI is 20 cm, and 
AV VTI is 100 cm , what is the estimated AVA? 

a-0.5 cm2   b-1.0 cm2  c-0.7 cm2  d-1.2 cm2 
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 HFrEF بيماري stage A در بيماري پيشرفت كردن اسكرين جهت NT pro-BNP رياندازگي از استفاده-١١

  گردد؟ مي توصيه زير بيماران از كداميك در

  HTN داراي بيماران افراد-الف

  DM به مبتلا بيماران -ب

  درماني شيمي تحت بيماران -ج

  سيگاري -د
  

 ؟نمي گردد محسوب ماژور كرايتريا Framingham مطالعه اساس بر زير موارد از كداميك-١٢

 Neck vein distention -الف

 Hepatojugular reflux -ب

  Rales -ج

  Hepatomegaly -د
  

 ناگهاني مرگ از اوليه پيشگيري جهت سده تعبيه ICD داراي بيماران در Exercise training با رابطه در-١٣
 باشد؟مي صحيح زير جملات از كداميك HFrEF به مبتلا بيماران در

 است انجام قابل ICD تعبيه از ماه يك از پس -الف

 است انجام قابل دستگاه ريزي برنامه از پس -ب

 نميگردد توصيه كرده دريافت شوك كه دربيماري -ج

  نميگردد توصيه -د

  

 دارند؟ داخل زير عوامل از كداميك vasodilatory effects of loop diuretics ايجاد در-١٤

  Prostaglandins -الف

  Natriuretic peptides -ب

 Decrease in extra-cellular K -ج

  Decrease in intravascular volume -د
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 نارسايي دچار بيماران در فوروزومايد مثل loop diuretics از استفاده با رابطه در زير موارد از كداميك-١٥
 شود؟مي تغيير قلب

 Natriuretic threshold -الف

  Bioavailability -ب

 Blood level -ج

  Protein binding -د
  

 از كداميك HFrEF به مبتلا بيماران در ديورتيكها مصرف در braking phenomenon مكانيزم ترينمهم-١٦
 ؟ باشدمي زير موارد

 Cotraction of ECF -الف

 Sympathetic mediated     decrease in renal blood flow  -ب

 Activation of renin release -ج

  Decrease in bioavailability of diuretics -د
  

 دارد؟ ممنوعيت زير داروهاي از باكداميك Sacubitril همزمان استفاده-١٧

 ACE-I -ب          ARB -الف

  Aldosterone antagonists-د        Beta blockers -ج
  

 يافته كاهش EF با پيشرفته قلبي نارسايي بيماران در زير اقدام كدام گايدلاين بر مبتني شواهد براساس -١٨
 باشد؟مي تري پايين COR داراي Stage D در

 در آلودگي خواب يا sleep disordered breathing به مشكوك دار علامت بيماران در خواب اختلالات بررسي -الف
 روز طول

 هبوديب يا اند گرفته قرار قلب پيوند انتظار ليست در كه بيماراني در) MSC( سيركولاتوري مكانيكي ساپورت از استفاده -ب
 .است انتظار مورد آينده در قلبي عملكرد

 هايپوناترمي با بيماران در ليتر ٢ تا ١/٥ از كمتر به مايعات محدوديت -ج

  زندگي كيفيت و عملكردي كلاس بهبود جهت ١٠٠ از كمتر فريتين و NYHA Class II/III با بيماران در تزريقي آهن -د
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 HFrEF بيماران در عروقي - قلبي بستري يا مورتاليتي كاهش جهت زير دارويي هاي درمان از كداميك -١٩
 ؟است نشده توصيه

 امبوليك حوادث براي اضافه فاكتور ريسك بدون پاروكسيسمال AF با بيماران -الف

 كلسيم كانال هاي آنتاگونيست -ب

 Polyunsaturated Fatty acid Omega-3 -ج

  HF علت به بستري موارد كاهش جهت ديگوگسين -د

  

 ؟است نادرست گزاره كدام يافته كاهش EF با قلبي نارسايي بيماران در ديوايس تعبيه مورد در -٢٠

 .است همراه چپ بطن ريمودلينگ بازگشت و مورتاليتي بستري، كاهش با CRT تعبيه -الف

 .است الزامي ماه چند مدت به HF استاندار درمان CRT تعبيه از پيش -ب

 انديكاسيون NYHA II-IV و EF 30-35% با ايسكميك غير و ايسكميك قلبي پيشرفته نارسايي بيماران در ICD تعبيه -ج
 .دارد

  .است سال ١ قلبي نارسايي بيماران در ديوايس تعبيه از قبل زندگي به اميد حداقل -د

  

 ؟ندكنمي صدق يك كدام قلبي نارسايي بيماران در شبانه تنفسي اختلالات پاتوفيزيولوژي مورد در -٢١

 وهايالگ در نوسان به منجر خون گردش زمان شدن طولاني و خوني گازهاي سهمي فشار به شرياني حساسيت افزايش -الف
 . شود مي تنفسي

 .است نامحتمل خواب مركزي آپنه سير در ريه ادم و ريوي وريدهاي فشار افزايش -ب

 .باشد مي اكسيژن به ميوكارد نياز افزايش علل از اتونوم فعاليت نتيجه در HR افزايش و محيطي وازوكانستريكشن -ج

  .باشد مي Co2 فشار افت و aurasal به ثانويه هايپرونتيلاسيون مركزي، آپنه اصلي علت - د
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 ؟است نادرست كداميك ARNI (Angiotensin Receptor Neprilysin Inhibitors) داروهاي مورد در -٢٢

 .رود مي شمار به داروها اين عارضه ترين شايع شرياني هايپوتنشن -الف

 .شود قطع Neprilysin هاي مهاركننده شروع از قبل ساعت ٣٦ حداقل دارو اين است لازم ACEI مصرف صورت در -ب

 رد بيشتري كاهش انالاپريل با مقايسه در والسارتان - ساكوبيتريل فيكس دوز PARADAIGME-HF مطالعه در -ج
 .نداشت معناداري تفاوت گروه دو در علت هر به مورتاليتي اما كرد ايجاد HF دليل به بستري و عروقي قلبي مورتاليتي

 .باشند مي AT1 رسپتور اختصاصي بلاكرهاي داروها اين -د

 

  ؟صحيح نيستكدام جمله -٢٣

  برابر است ٥سال،  ٥ترومبوآمبولي وريدهاي عمقي در طي ، شانس سطحيبعد از ترومبوز وريدهاي  -الف

  روز است ٤٥روزانه براي  2.5mgبهترين درمان فونداپارينوكس،  -ب

  نياز به درمان داروئي نيست و كيسه آب گرم كافي است -ج

  درصد گزارش شده است  3.4، سطحيترومبو وريدهاي ماه پس از تشخيص  ٣ريوي ولي بترومبوآم  -د

  

  ؟وريدي نيستيك از ريسك فاكتورهاي ترومبوزهاي كدام-٢٤

  آلودگي هوا -ب        نارسايي قلب -الف

  مسافرت هاي زميني طولاني -د        حاملگي-ج

  

  ؟ريوي نيستكداميك از پاتوفيزيولوژي هاي نارسايي بطن راست در بيمار آمبولي -٢٥

  وم بين بطنيپسي شيفت -ب    افزايش افترلود بطن راست -الف

  افزايش پره لود بطن چپ-د      وروهورمونال ن اثرات -ج

  

  ، انفاركتوس ريوي اتفاق مي افتد؟PTEچند روز بعد از -٢٦

  روز ٢-٤ -ب        روز  ١-٢ -الف

  روز ٧بعد از  -د        روز  ٧تا  ٣ -ج



   گروه الف -١٤٠٠ آزمون درون بخشي دي

7 
 

  را كدام مورد زير دارد؟ PESIبالاترين امتياز در ريسك اسكور  -٢٧

  SBP< 100 mmHg -ب    Alteres mental status -الف

 HR> 110 beat/min -د      شرح حال كنسر -ج

 

مناسب در بيماري كه در سرويس جراحي عمومي بستري شده است  EPTكدام درمان براي پيشگيري از -٢٨
  نيست؟

  ساعت  ١٢زير پوستي  هر  unite 5000هپارين  -الف

  زيرپوستي روزانه 40mgانوكساپارين  -ب

  واحد زيرپوستي روزانه 2500دلتاپارين،  -ج

  روزانه 10mgريواروكسابان،  -د

  

  دارد؟ %١٠٠ ارزش اخباري،  CTEphبا كدام روش تشخيصي زير براي -٢٩

 CT-angiography -ب   اسكن پرفيوژن ونتيلاسيون -الف

  هيچ كدام -د     پولمونوگرافي  -ج

  

  در داپلراكو همراه مي باشد؟ aliasingكداميك از موارد زير با كاهش پديده -٣٠

  PRFافزايش  -ب      depthافزايش  -الف

  همه موارد فوق -د      Frequencyافزايش  -ج

  

  ؟صدق نمي كند mitral flow propagation velocity (VP)كداميك از گزينه هاي زير در مورد -٣١

  نرمال در نظر گرفته مي شود  cm/s 50مقادير بيش از  -الف

  مي باشد reliableكاهش يافته  LVEFاران با تنها در بيم -ب

  مي باشد Tauنشان دهنده افزايش مقادير  VPكاهش  -ج

  مي باشد Chamber stiffness LVيك معيار از  VP -د
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  :در اكوكارديوگرافي يك بيمار اطلاعات زير به دست آمده است-٣٢

BSA=2 

LV mass=240 gm 

LV EDD=62 mm 

PW thickness= 14 mm 

  از موارد زير در اين بيمار صدق مي كند؟كداميك 

 concentric hypertrophy -ب    concentric remodeling -الف

 physiologic hypertrophy -د     eccentric hypertrophy -ج

 

ساله تصوير زير از فلوي وريد پولمونري به دست آمده است. كداميك از  ٣٠در اكوكارديوگرافي فردي -٣٣
 ؟صدق نمي كنداين بيمار  شرايط زير در

  

 normal pattern in the young -الف

 abnormal LV relaxation and normal LVEDP -ب

 Elevated LVEDP and volume depletion -ج

 elevated LAP and elevated LVEDP -د
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 Filling pressureدر تمام موارد زير يافته هاي به دست آمده از بطن راست مي تواند همراه با افزايش -٣٤
  مي باشد به جز؟سمت راست 

 pulsed Doppler MPI=0.38 -الف

  Tricuspid valve Ewave-DT=110 msec -ب

 lateral TV- e’velocity =7 cm/s -ج

 tricuspid valve E/e’ ratio= 8 -د
 

 ؟صحيح نمي باشد MIبه دنبال    ruptureventricular septalكداميك از جملات زير در رابطه با  -٣٥

a-Anterior VSRs tends to be simple with slitlike Defect 

b-inferior MI often involve basal inferior septum 

c-unrestrictive VSR will have lower gradient  

d-high gradient VSR can cause RV failure   
  

شايعترين علت مرگ و مير  heart failure with preserved EFدر مورد علل مرگ و مير بيماراني با -٣٦
  چيست؟

  sudden death -ب      CHFعوارض  -الف

  عوارض بيماري زمينه اي مثل ديابت و فشارخون  -د   non cardiac -ج
  

كداميك از داروهاي زير در كاهش مرگ و مير ، بستري بيمارستان و ايست  HFPEFدر درمان بيماران با  -٣٧
  قلبي مؤثر مي باشد؟

  spironolactone -ب      frusamide -الف

 mono nitrate -د        nebivolol -ج

 

  ؟نيست HFPEFكداميك از عوامل خطر زير جزء عوامل مستعد كننده به -٣٨

  hypertensive -ب        بالاسن  -الف

 جنس مؤنث -د  chronic kidney disease -ج
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و  HR: 92/min  ،BP:112/82 ،JVP: 14/cmبستري شده است.  EDدر  dyspneaساله با  ٥٧مردي   -٣٩
basilar rales  )دارد. ريتم سينوسي استeGFR:25, Hb:10.5, LVEF: 50-55 ، (TSH :6.5  وHbA1C:7.5 

  ؟عواقب بد دارد به جزمي باشد. موارد زير در پيش آگهي اين بيمار 

 HbA1C -د     TSH -ج      eGFR -ب      Hb-الف

 

 ,JVP:15cm/H2Oساله به دليل تنگي نفس در حين راه رفتن ويزيت شده است.  ٦٢خانمي  -٤٠

BP:164/96, PR: 102/min  وAnkle edema 2+  دارد. در معاينه قلبS4  در سوفل سيستوليكII/VI  در
 :LVEFديده مي شود در اكو  LVHنوار قلب ، ريتم سينوسي و  GFR:67و  K :3.8 كانون آئورت شنيده مي شود.

مناسب نخواهد گزارش شده است. در درمان اين بيمار كدام استراتژي  MAC (MR+1(و   LVDDG IIو  52%
  بود؟

  بمطلو HRو تنظيم دوز تا  Bisoprolol -الف

  Combination of valsartan/ amlodipine -ب

  indapamide/ spironolactoneتركيبي از  -ج

 digoxinو  Irbesartan -د

 

بستري بوده است اما در  .C.Pدر كلينيك قلب معاينه مي شود.سه ماه گذشته با  DOEساله با  ٤٧مردي  -٤١
و  S4, JVP12 cm, BP:168/92منظم،  min/88حال حاضر درد قفسه سينه را انكار مي كند. معاينه نبض 

SEM II/VI  شنيده مي شود.  درECG  در ليدهايV4-V6  موجQ  مشاهده مي شود. در اكوLV- remodeling 

(LVEF42%)  و در داپلرMV  و ارزيابي عملكرد دياستوليكshort DT  گزارش شده است. در اين بيمار كدام
  ي باشد؟همراه م Prognosisيافته با بدترين 

 ECG finding -ب    LVEF -الف

 Elevated JVP -د   diastolic function -ج

 

 PR: 92/min  ،BP: 172/104  ،SEMبستري است.  EDدر  Prognosis dyspneaساله با  ٥٧خانمي -٤٢

II/VI  ،S4  ،JVP 14 ،basilar rales  و در اكوLVEF52%   وRestrictive filling pattern  گزارش شده
  اين بيمار كدام است؟ Grade diastolic dysfunctionتغيير نمي كند.  Eاست.كه با مانور والسالوا 

 3b -د      3a -ج    4 -ب   2b -الف
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كمك  restrictive cardiomyopathyاز   constrictive pericarditisكداميك از موارد زير در افتراق  -٤٣
  نخواهد بود؟كننده 

  Doppler imaging (TDI) Tissueاستفاده از  -الف

 color M modeاستفاده از  -ب

  ميلي متر جيوه  ٦٠ميزان فشار ريوي بالاتر از  -ج

  IVCبودن  متصل -د

  

  وتيك قلبي كدام است؟نشايعترين بيماري مادرزادي سيا -٤٤

  D-TGA -ب    Tetralogy of fallot -الف

  ebstein anomaly -د          L-TGA -ج

 

مي  aortic valve VTI 80 cmو  AS ،LVOT VTI 18 cm  ،LVOT diameter  22mmدر بيماري با -٤٥
  باشد. سطح دريچه آئورت چقدر است؟

     cm2 0.75 -ب     cm2 0.85 -الف

 cm2 1.7 -د     cm2 100 -ج

 

  در قلب ورزشكار حرفه اي كداميك از موارد زير پاتولوژيك است؟ -٤٦

  ٢بيشتر از  E>A -ب      EF= 50% -الف

 ميلي متر  ١٤بيشتر از  Septal thickness -د        brady cardia -ج
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در بيمار مبتلا به كارديوميوپاتي ديلاته كه با نارسايي قلبي حاد مراجعه كرده است وضعيت هموديناميك  -
  كنيد؟ matchبيمار را با درمان اوليه پيشنهادي 

٤٧-systolic BP= 90 Dry and cold  

٤٨- systolic BP=110 – Wet and cold  

٤٩- systolic BP=80 – Wet and cold 

٥٠- systolic BP= 120 Wet and warm 

 Dobutamine ± Normal saline -الف

 Iv nitroglycerin + normal saline -ب

  Dopamine + furosemide  -ج

  IV nitroglycerine + furosemide -د
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- 

  ج  دكتر بذرافشان -٢٦  ج  دكتر نيكو-١
  الف  دكتر بذرافشان -٢٧  ج  دكتر نيكو-٢
  د  دكتر بذرافشان -٢٨  د  دكتر نيكو-٣
  الف  دكتر بذرافشان -٢٩ د  دكتر نيكو-٤
  ب  دكتر ابطحي -٣٠  ج  دكتر معرف-٥
  د  دكتر ابطحي -٣١  ج  دكتر معرف-٦
  ب  دكتر ابطحي -٣٢  د  دكتر معرف-٧
  د  دكتر ابطحي -٣٣  ج  معرفدكتر -٨
  الف  دكتر ابطحي -٣٤  ب  دكتر معرف-٩

  د  دكتر ابطحي-٣٥  ب  دكتر معرف-١٠
  ب  دكتر كجوري-٣٦  ج  دكتر جرئت -١١
  ب  دكتركجوري -٣٧  د  دكتر جرئت-١٢
  د  دكتر كجوري -٣٨  ب  دكتر جرئت -١٣
  ج  دكتر بابايي -٣٩  الف  دكتر جرئت -١٤
  د  باباييدكتر -٤٠  الف  دكتر جرئت -١٥
  ج  دكتر بابايي -٤١  الف  دكتر جرئت -١٦
  د  دكتر بابايي -٤٢  ب  دكتر جرئت -١٧
  د  دكتر ضميريان-٤٣  د  دكتر اصلاني -١٨
  الف  دكتر ضميريان-٤٤  ب  دكتر اصلاني -١٩
  الف  دكتر ضميريان-٤٥  ج  دكتر اصلاني -٢٠
  د  دكتر ضميريان-٤٦  ب  دكتر اصلاني -٢١
  الف  دكتر آقاصادقي -٤٧ ج  دكتر اصلاني -٢٢
  د  دكتر آقاصادقي -٤٨  ج  دكتر بذرافشان-٢٣
  ج  دكتر آقاصادقي -٤٩  د  دكتر بذرافشان -٢٤
  د  دكتر آقاصادقي -٥٠   د  دكتر بذرافشان -٢٥

 

 

 


