
گروه قلب و عروق 

١

زیر مسبب ایجاد کاردیومیوپاتی دیلاته به همراه اختلالات کانال یونی کدامیک از -1

اختلالات سیستم هدایتی قلب می باشد؟

سدیم - الف

پتاسیم -ب

کلسیم-ج

کلر - د

؟استنادرستکدامیک از عبارات زیر در مورد بیماران مبتلا به مارفان - 2

دیده می شود MVPدرصد بیماران مارفان ، 60-80در - الف

وقوع نارسائی دریچه آئورت با افزایش قطر آئورت متناسب است-ب

میلی لیتر تجویز شوند 40بتابلاکرها بایستی به تمامی افراد مبتلا به مارفان با قطر آئورت بیش از -ج

دي می سانتی متر بیشتر شود افزایش شدی40در بیماران مارفان ؟ در صورتیکه قطر آئورت از AD؟ - د

یابد 

ناشی از مصرف دارو صحیح می باشند Torsades de pointsتمام جملات زیر در مورد - 3

به جز؟

می باشند Ikrاکثر این داروها مسدود کننده کانال - الف

بوجود می آورند LQT2فنوتیپ مشابه به -ب

ده درصد بیماران با تورساد ناشی از دارو موتاسیون نادر کانال هاي یونی دارند -ج

در ایجاد آریتمی می تواند دخلی باشد CYP3Aافزایش فعالیت  آنزیمی - د
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شده است و برابر انتظار CABGساله با سابقه فشارخون و دیابت چهار روز قبل 47مردي -4

اما صبح روز چهارم حین خروج از تخت دچار ضعف . را طی کرده استRecoveryمراحل 

BPبدون سیانور مرکزي RR: 18/minو PR:127 /min. عمومی و تنگی نفس می شود 

در نوار قلب به جز تاکیکاردي سینوسی تغییر قابل ملاحظه اي دیده نمی شود و در اکو 85/55

PEکدامیک از . د خفیف مشاهده می شود براي تشخیص قطعی کت راست انجام می شو

اطلاعات همودینامیک با این بیمار بیشتر تطبیق می نماید؟

RA>6, RV: 50-60>6, PA :50-60/25 , PCW:18-25 , CI >2.0- الف

RA:12-20, RV: 30/12-20, PA :30/12 , PCW≤12 , CI <2.0-ب

RA: 12-16, RV: 25/12-16, PA: 25/12-16 , PCW:12-16, CI <2.0-ج

RA:12-20, RV: 50-60/12-20, PA 50-60/12 , PCW<12, CI <2.0-د

کاروتید مشاهده می شود؟pulseدارد کدامیک از انواع IABPدر بیماریکه - 5

slow upstroke- الف

قله سیتولیک 2همراه با bifid pulse-ب

Reflected waveهمراه باbifid pulse-ج

ک و دیاستولیک همراه با قله سیتولیbifid pulse- د

شنیده شدن کدام مرمر . ماه قبل تعویض دریچه میترال شده است 9ساله اي ، 35خانم -6

دارد؟) TEE(در معاینه قلبی ایشان، اندیکاسیون انجام اکوکاردیوگرافی از راه مري 

-mid- الف systolic

diastolic-ب

Apexدر Holosystolic-ج

Early systolic- د
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؟صحیح نمی باشددارد کدامیک LBBBدر بیماریکه در نوار قلب -7

می باشند LVHدارند ، در نوار قلب هاي گذشته داراي LBBBاز بیمارانیکه در نوار قلب % 70- الف

دارند ، هیچ بیماري قلبی ندارند LBBBافرادیکه در نوار قلب % 12-ب

بیشتر می باشد LV Dysfunctionبیشتر باشد ، شدت QRS durationهر چه -ج

بدون بیماري واضح قلبی دارند ، مورتالیتی افزایش نمی کندLBBBدر افرادیکه - د

صحیح نمی کدام گزینه در مورد تراسه . ساله ، تراسه زیر ثبت گردیده است40در بیماري - 8

؟باشد

در صورتیکه در افیوزن پریکارد دیده شود ، نشانه تمپوناد است - الف

در صورتیکه در فاز حاد ایسکمی دیده شود ، پیش بینی کننده آریتمی بطنی است -ب

دیده می شود LQTSxدر U wave Alternans-ج

دیده می شود CHFدر total electrical Alternans- د

در تفسیر این . می شود Transient LBBBت ورزش دچار ساله ، در حین تس43آقاي - 9

؟صحیح نمی باشدواقعه ، کدام گزینه 

برابر می شود Death ،3ریسک - الف

می شوند LBBBدر آینده % 50-ب

می شوند CHBدر آینده دچار % 10-ج

ST، ارزش تشخیصی LBBBبلافاصله قبل از رخ دادن ST Depressionرخ دادن - د depression

براي اسکیمی میوکارد را  بیشتر نمی کند 
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ساله بدون علائم بالینی با سابقه فشارخون جهت ارزیابی براي تست ورزش 50خانم -10

در نوار قلب . ورزش، به دلیل درد پا، تست متوقف می شودmin 11بعد از . ارجاع داده می شود

مشاهده می وشد که بعد از یک IIو IIIو avfدر لیدهاي STافت قطعه 1mm، 7بیمار از دقیقه 

در مورد بیمار . افزایش می یابدm/150بیمار تا HRدقیقه در زمان ریکاوري برطرف می شود، 

؟فوق ، کدام مورد زیر صحیح است

می باشد RCAتست فوق نشان دهنده گرفتگی شدید در - الف

است % 50بیشتر از در یکسال آینده در بیمار فوق Acute MIشانس بروز -ب

لازم است آنژیوگرافی کرونر براي بیمار انجام شود -ج

و درمان مدیکال توصیه می شود Risk factor modificationفقط - د

در غیاب (کدام یک از یافته هاي اکوکاردیوگرافیک زیر علامت بالا بودن فشار دهلیز چپ-11

می باشد؟) بیماري مهم ؟ قلب

E/A ration- الف =1.5 ،DT= 200 msec ،septal e’ =10 cm/s

DT= 250 msec ،septal e’ =7 cm/s، -ب

DT= 210 msec ،septal e’/a’ <1، -ج

pulmoni vein ،septal e’/a’<1، - د
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180/80بیماري با تنگی نفس مراجعه کرده ، فشار خون بیمار -12 mmHg و داپلر ثبت شده

در بیمار فوق V1=4 m/sو V3= 2 m/s ،V2=3m/sاز دریچه آئورت نشان داده شده است

LVEDPبرابر است با؟

mmHg 44- الف

mmHg 16-ب

mmHg 24-ج

mmHg 54- د

ویض دریچه آئورت با تنگی نفس مراجه کرده است در اکوکاردیوگرافی عبیماري با سابقه ت- 13

:داپلر انجام شده اطلاعات زیر به دست آمده 

AV peak velocity =4m/s      LVOT velocity =1.8m/s

؟محتمل تر استدر مورد بیمار فوق کدام تشخیص زیر 

عملکرد نرمال دریچه مصنوعی آئورت - الف

تنگی دریچه مکا نیکال آئورت به دلیل تشکیل پانوس-ب

)paravalvular leakage(نیکال نارسائی و نشست از کنار مکا-ج

-patient- د prosthetic miss match
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. مورد ارزیابی قرار می گیردLSBبیماري بدون علائم بالینی به دلیل سوفل سیستولیک در -14

. و نارسائی متوسط دریچه میترال تشخیص داده می شودsubaortic VSDدر اکوکاردیوگرافی 

MR peak V= 5.8در بررسی داپلر  m/s وVSD peak velocity =5.1 m/s می باشد فشار

سیستولیک شریان ریوي در بیمار فوق حدوداً چقدر است؟

mmHg 25- الف

mmHg 40-ب

mmHg 55-ج

mmHg 70- د

کدامیک از یافته هاي زیر علامت پروگنوز بد  و شدت درگیري عروق کرونر در اسکن قلب -15

؟حساب نمی آیدبه 

lung  uptake- الف

-stress-ب induced LV dilation

apical thinning-ج

با ورزشLVEFعدم افزایش - د

absoluteدر مورد انجام کتتراسیون قلبی کدام یک از موارد زیر فرد - 16

contraindicationبراي انجام کتتراسیون قلبی است ؟

تاریخچه شوك آنافیلاکتیک با تماس با کنتراست قلبی- الف

8/1از بیش INR-ب

عفونت غیر کنترل شده و ناشناخته و تب با علت نامشخص-ج

براي انجام کت قلبی هیچ منع قطعی وجود ندارد- د
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endomyocardial biopsyایندیکاسیون در انجام Class Iکدام یک از موارد زیر فرد -17

می باشد؟

هفته همراه با اختلال همودینامیک 2نارسائی احتقانی قلبی با مدت زمان زیر - الف

anthrocyclin toxicityنارسایی قلبی با شک به -ب

با واکنش آلرژي  یا ائوزینوفیله dilated cardiomyopathy-ج

شک به تومورهاي قلبی - د

:است در انجام کت چپ و راست و ثبت فشار ارقام زیر ثبت شده-18

را معین فرمائید؟QP/QSمیزان 

1.7/1- الف

3/1-ب

3.5/1-ج

1.5/1- د
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در انجام کت از بیمار با تنگی دریچه میترال اعداد زیر ثبت شده است  میزان اندازه -19

دریچه میترال چقدر است؟

Cardiac output =6L/min

Mean gradient of MV =9 mmHg

833/3= ضریب ثابت

cm2 1.5- الف

cm2 2-ب

cm2 3-ج

cm2 3.5-د

ساله پس از انجام آنژیوپلاستی بدون عارضه در بخش ریکاوري دچار افت فشار 80مردي - 20

نوار قلب طبیعی و تاکی کاردي سینوسی و اکوکاردیوگرافی نشان . و کاهش هوشیاري می شود

کدام روش تشخیصی را در وي ارجح می دانید؟. استmild pericardial effusionگر 

آنژیوگرافی مجدد عروق کرونر- الف

groinاسکن شکم و CT-ب

آنژیوگرافی مجدد عروق آئورت شکمی و عروق ایلیاك و فمورال-ج

هیچ تست تشخیصی لازم نیست و مریض با تشخیص تامپوناد باید به اتاق عمل برود - د
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دیده نمی contrastدر مورد آنژیوگرافی عروق کرونر کدام یک از اثرات زیر با تزریق -21

؟شود

افت فشارخون سیستولی- الف

PCWPکاهش -ب

Sinus tachycardia-ج

QT prolongation- د

ساله با سابقه روماتیسم قلبی و تنگی دریچه میترال به  همراه پس زدن خون 38زن-22

)MR ( در سطح دریچه کاندید عمل جراحی میترال باMR 3+ وMS=MVA =0.8 cm بر اساس

کدام جمله در مورد . اکوکاردیوگرافی نام برده سابقه چربی خون داشته و قرص چربی می خورد 

بیمار فوق صحیح است؟

سال توصیه  نمی شود 45انجام آنژیوگرافی عروق کرونر با توجه به سن زیر - الف

ژیوگرافی عروق کرونر حتماً باید انجام شود آن-ب

و ثبت فشارهاي چپ  و راست قلب نیز توصیه  می LV angioعلاوه بر آنژیوگرافی عروق کرونر انجام -ج

شود

می توان براي نامبرده بالون دریچه میترال با سایز کوچکتر بالون بدون آنژیوگرافی انجام داد تا عمل را - د

به تعویق انداخت
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کدامیک از داروهاي زیر باعث بیشتر شبیه IVUSبر اساس مطالعات با استفاده از -23

Regressionدر پلاك هاي آترواسکلروز عروق کرونر می شود؟

- الف

ACYL  CO-A acyltransferase (ACAT) inhibitor-ب

omega-3> 4 gr/day-ج

CO-Q10 supplement- د

؟صحیح نیستدر مورد فیزیولوژي انقباضات قلب کدام جمله - 24

Bowditchپدیده - الف – treppe بدلیل افزایش کلسیم داخل سلولی در ضربان هاي بالاتر است

elastance of end systolic pressure-ب –volume curve یک شاخصload

independent در اندازه گیري انقباضی قلب است

با ورزش و با سوخت چربی بعنوان سوخت افزایش می یابد efficiency of work-ج

O2مهمترین عامل تعیین - د demandدر قلب میزان تعداد ضربان قلب است

دیده در قلب nitric oxide synthaseبطور معمول در حالت عادي کدامیک از انواع -25

نمی شود؟

neuronal No synthase ( n NOS) NOS1- الف

inducible No synthase ( i NOS) NOS2-ب

Endothelial No synthose (e NOS) NOS3-ج

هر سه فرم در قلب نرمال دیده می شود - د
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ساله بدون هیچ علامت تنفسی با ورم پا بویژه در هنگام شب مراجعه کرده و 20بیماري -26

Dilatedبعنوان موردي EF= 30%پس از بررسی دقیق  cardiomyopathy کاندید درمان

هاي متعددي شده است بر اساس تئوري هاي جدید در پاتوفیزیولوژي نارسایی قلبی مهمترین 

در وي چیست؟leg edemaعامل 

increase central venous pressure- الف

backward heart failure-ب

secondary hyperaldestronism-ج

-nitroso- د redox imbalance

و تشدید علائم تنگی نفس مراجعه کرده است ، heart failureساله با سابقه 68بیمار -27

شدیدتري در این بیمار می باشد؟congestive stateکدامیک از یافته هاي زیر نشان دهنده 

در طی مانور والسالواsquare wave pattern- الف

BNP= 258-ب

min walking test=300 m 6-ج

hepato jugular reflux- د

cardiac transplantationسال از 5کدامیک از عارضه هاي زیر پس از گذشت حدود -28

بیشتر دیده می شود؟

hyperlipdemia- الف

diabetes mellitus-ب

hypertension-ج

cardiac allograft vasculopathy- د
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می cardiac resynchronizationجهت تعبیه criteriaتمامی موارد زیر به عنوان -29

؟باشند بجز

NYHA function class III- الف

LVEF%35-ب ≤
≤-ج
≤-د

به علت تنگی نفس و ادم محیطی ischemic cardiomyopathyساله با سابقه 59مرد -30

روزانه ، spironalactone 25 mgروزانه ، ASA ،Digoxin 0.125 mgتحت درمان با 

captopril 25 mg ، سه بار در روزcarvedilol 12.5 mg ، دو بار در روز

mgوfurosemide 40 mgجعه می کندهفته بیمار مرا4پس از . دوبار در روز قرار گرفت .

یافته هاي آزمایشگاهی به قرار . بیمار برجسته و ادم محیطی مشاهده می گرددJVPهمچنان 

. K=4.3 mg/dlو BUN 29 mg/dl، ،Na= 138 mg/dlزیرند  

ز؟توصیه می کنید بجتمامی روش هاي درمانی را در این بیمار 

IV dobutamineبستري بیمار و شروع - الف

hydrochlorothiazideشروع -ب

torsemideقطع فوروزوماید و شروع -ج

محدود کردن دقیق مصرف نمک - د
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ساله به علائم نارسائی قلب و سابقه دیابت مراجعه کرده است در بررسی انجام 59خانم - 31

BUN=30 mg/dl ،creat =1.8 mg/dl ،FBS =180 mg/dl وHbA1C=80 وAST =50

IU وACT =61 IU توصیه می شود داشت جهت کنترل قند خون بیمار تمامی روش هاي زیر

؟بجز

Insulin- الف

Pioglitazone-ب

Glibenclamide-ج

Acarbose- د

؟صحیح هستند بجزتمامی جملات زیر N terminal pro BNPو BNPدر مورد سطح -32

پیش آگهی بدتري را acute coronary syndromeدر بیماران مبتلا به BNPافزایش سطح - الف

نشان می دهد 

بالا می رود BMIبا افزایش BNPدر افراد چاق سطح -ب

می تواند نرمال باشد NT pro BNPسطح Flash pulmonary edemaدر -ج

افزایش می یابد BNPبا افزایش سن سطح - د

ساله  به علت فشار خون بالا و کاهش سطح هوشیاري به اورژانس آورده شده 50مرد -33
شروع شده  و بیمار IV TNGمی باشد ، جهت وي 130/220فشارخون وي در بدو ورود . است

-Brain CTجهت انجام scanبعد از برگشت بیمار به اورژانس فشار وي . فرستاده می شود
پزشک از همراه بیمار سابقه مصرف . می باشدmmHg 60/45ه مجدداً اندازه گیري شده ک

جهت بالا . در روز قبل می شودsildenafilداروهاي وي را سوال می کند و متوجه مصرف
آوردن فشارخون بیمار کدامیک از داروهاي زیر را توصیه می کنید؟

دوپامین - الف

دوبوتامین -ب

اپی نفرین-ج
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فنیل افرین - د

سال 5وي سابقه پرفشاري خون از . ساله به علت تنگی نفس مراجعه کرده است60خانم -34

در مدارك بیمار تست . سال را دارد20پاکت در روز به مدت 1قبل و مصرف سیگار به میزان 

و رال دو طرفه وجود BP=180/100در معاینه . دیده می شودobstructiveریوي با نماي 

. گزارش می شود، LVEF=60%در اکوکاردیوگرافی . دارد

؟توصیه نمی کنیدجهت وي استفاده از کدامیک از داروهاي زیر را 

IV TNG- الف

Nesiritide-ب

isosorbide dinitrate-ج

Nitroprusside- د

functional class(ساله با سابقه نارسایی قلب ، از تنگی نفس حین فعالیت 60خانم -35

III(وي تحت درمان با . شکایت داردLasix 40mg Bid ،captopril 50mg Bid و

carvedilol 25 mg Bidنوار قلب وي ریتم سینوس با . می باشد

msecدر اکوکاردیوگرافی . داردEF=30% وmoderate LV enlargementدیده می شود .

؟توصیه نمی کنیداضافه کردن کدامیک از داروهاي زیر را 

spironolactone- الف

digoxin-ب

valsartan-ج

hyralazine/ isosorbide- د
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در معاینه فشارخون . مراجعه کرده استdyspnea and orthopneaساله با 70خانم -36

190/110  mmHgدر اکوکاردیوگرافی . و رال دو طرفه تا نیمه ریه ها وجود داردEF= 60% ،

grade III diastolic dysfunction ,moderate LVHدر  .گزارش می شودRenal

function test بیمار،Cr=3.5 mg/dlبه همراهBUN=40 mg/dlبیمار تحت . می باشد

قدم بعد در این بیمار . قرار می گیرد و علائم وي کنترل می شودIV Lasixو IV TNGدرمان با 

کدام است؟

بررسی آلدسترون سرم - الف

ساعته 24در ادرار VMAبررسی -ب

Renal MRAانجام -ج

ساعته 24بررسی کورتیزول ادرار - د

مراجعه نموده ) CCL = 500و rate =120با VT(فرد سی ساله اي با تاکی کاردي بطنی -37

. انجام می گیردRate=130و CL =460کردن آن پیس بطنی با entrainدر تلاش جهت . است

مکانیزم . ادامه می یابدCL=460و rate =130پس از اتمام پیس بطنی تاکی کاردي بطنی با 

کدام است؟) VT(احتمالی تاکی کاردي بطنی 

Reentry- الف

triggered activity-ب

ectopic-ج

enhanced normal automaticity- د
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؟صحیح نیستکدام گفته ) Accessory pathway(مسیرهاي فرعی ablationدر مورد -38

در مسیرهاي سمت چپ، براي یافت طرف دهلیزي مسیر اضافی ، از نقشه برداري در زمان آریتمی - الف

استفاده می شود ) Antidromic(آنتی درومیک 

درجه سانتی گراد معمولاً لازم است50بالا رفتن دما تا ablationبراي پیدا کردن نتیجه مطلوب در -ب

Transseptalو transaortic Approachدر مسیرهاي سمت چپ موفقیت عمل در -ج

Approach یکسان است

در مسیرهاي اطراف سپتوم مفید است) ابلاسیون سرد( cryoablationتکنیک - د

عملکرد پیس میکر در تراسه زیر چگونه است؟-39

ventricular undersensing- الف

Battery Depletion-ب

atrial loss of capture-ج

normal ventricular sensing- د

کدامیک از موارد زیر در تراسه  پیس میکر زیر مشاهده می شود؟- 40

PMT- الف

wenkebach-ب

atrial loss of capture-ج

ventricular oversensing- د
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الیز تراسه در آن. داراي پیس میکر دو حفره اي است ) SSSx(بیمار سندرم سینوس بیمار -41

کدام برنامه ریزي زیر احتمالاً در بهبود علائم تپش . متعدد دیده می شودAVNRTپیس میکر 

بیمار موثر خواهد بود؟

AATتبدیل مد دستگاه به - الف

AAIتبدیل مد دستگاه به -ب

VVIتبدیل مد دستگاه به -ج

DDIتبدیل مد دستگاه به - د

؟مؤثر نیست، جهت کاهش شوك ICDکدام استراتژي زیر در پروگرام کردن - 42

Detectionطولانی کردن زمان - الف

SVT-VT discriminatorsاستفاده از تعداد بیشتر -ب

VT، فقط جهت ATPاستفاده از -ج

Implantدر زمان Rبهتر Sensingتأکید بر - د

بیماري که به علت ایسکمیک کاردیومیوپاتی تحت درمان است دوره هاي ICDدر آنالیز -43

AHR )10مشاهده گردیده است که به تعداد زیاد و طولانی ترین آن ) ضربان هاي بالاي دهلیزي

ز؟درست است به جدقیقه طول کشیده است با توجه به این مشاهده تمام برنامه ریزي هاي زیر 

می باشد ) Follow up(دنبال کردن بیمار بهترین تصمیم درمانی - الف

بایستی براي بیمار وارفارین جهت جلوگیري از سکته مغزي داده شود -ب

فعال نمود ICDرا در پروگرام interval stabilityباید گزینه -ج

بایستی براي بیمار آمیودارون شروع نمود - د
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به دلیل تپش قلب مراجعه کرده حاملگی دوم خود است 28ساله اي که در هفته 30زن - 44

میلی گرم 5نوار قلب دوم بعد از تزریق . است و نوارهاي قلب زیر از ایشان گرفته شده است

)دو تصویر(بهترین تشخیص در ایشان کدام است؟. وراپامیل بوده است 

AVNRT- الف

AT-ب

AFL-ج

AVRT- د

است جهت مشاوره که تنها یک حمله تاکی کاردي را تجربه کردهWPWبیمار -45

در نوارهاي همراه ، این حمله تاکی کاردي ، فیبریلاسیون . الکتروفیزیولوژي فرستاده شده است

پیشنهاد . بوده استmsec 400در زمان حمله RRکوتاهترین فاصله . دهلیزي بوده است

؟درمانی درست به این بیمار چیست

صورت گیرد ablationاورژانس بایستی بصورت VFبه علت احتمال مرگ ناگهانی در اثر - الف

است ablationپیشنهاد درمانی ) حتی یک حمله(به علت ایجاد آریتمی -ب

می توان تنها بیمار را دنبال accessory pathway refractory periodبه علت طولانی بودن -ج

کرد 

استفاده کرد ICبایستی از داروهاي گروه VFبه علت احتمال مرگ ناگهانی در اثر - د
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ساله با حملات تپش قلب مراجعه کرده است در ارزیابی الکتروفیزیولوژیک 23آقاي -46

ایشان تراسه زیر ثبت شده است محتمل ترین تشخیص کدام است؟

AVNRT-الف

AVRT-ب

LSVT-ج

BB Reentry- د

حمله ساله اي که از تنگی نفس طولانی مدت چندساله شاکی است دچار یک 70مرد -47

mm  EDD=59،mmESD=50 ،EF=35%یافته هاي اکو در او. تپش قلب شده است

جهت بررسی علت تپش قلب بیمار به کت لب . و آنژیوگرافی نرمال استmmLA =45و

بهترین تصمیم . الکتروفیزیولوژي آورده شده است و بی نظمی تراسه زیر در او ایجاد می شود

گیري درمانی در او کدام است؟

Ablation- لفا

سوتالول -ب

ICD-ج

آمیودارون - د
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سال قبل به علت حملات تپش قلب در چند روز 10ساله با سابقه فشارخون از  60مرد -48

نوار . وجود داردmmHg 130/80در معاینه نبض نامنظم و فشارخون . اخیر مراجعه کرده است

IV propranololجهت وي . دیده می شودbeat/min 130با پاسخ بطنی AFقلب بیمار 

در . ساعت ریتم بیمار سینوس می شود1بعد از . شروع شده و پاسخ بطنی کنترل می شود

گزارش می LVEF=60% ،Moderate LVH ،No valvular heart diseaseاکوکاردیوگرافی 

را انتخاب می جهت جلوگیري از حملات تپش قلب در آینده در این فرد کدام داروي زیر. شود

کنید؟

Amiodarone- الف

dofelitide-ب

sotalol-ج

propafenone- د

ساله که در حین فعالیت روزمره دچار ایست قلبی شده اند پس از انجام عملیات 33آقاي - 49

-ECGاحیاء قلبی تنفسی  tracingبهترین تصمیم در ادامه . زیر از ایشان ثبت گردیده است

درمان  این بیمار چیست؟

مطالعه الکتروفیزیولوژیک در اسرع وقت - الف

انجام آنژیوگرافی تشخیصی کرونر همراه با کت راست -ب

بتابلوکرهمراهتجویز آمیودارون ب-ج

در اسرع وقتICDکاشت - د
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Classکدامیک از موارد زیر - 50 I انجامEPS در فردي باsyncopeاست؟

که در بررسی هاي اولیه مشکوك به آریتمی هستید ولی ischemic heart dxبیماري با - الف

ندارد ICDاندیکاسیون واضح جهت 

که با بررسی هاي غیر تهاجمی به تشخیص علت سنکوپ نرسیده ایم BBBبیماري با -ب

که با بررسی هاي غیر تهاجمی به تشخیص علت سنکوپ Abrupt onsetدر بیماري با سنکوپ -ج

نرسیده ایم 

در بیمار با سنکوپ که بعد از تپش قلب اتفاق افتاده و با بررسی هاي غیر تهاجمی به تشخیص علت - د

.سنکوپ نرسیده ایم 

ساله اي را که دچار ایست قلبی در خانه شده است را به اتفاقات 70مرد 115اورژانس -51

نوار قلب . می باشدlactate =520و K=3.1 ،Ca=9در بیوشیمی این مریض داراي . آورده است

درست کدام اظهارنظر در مورد بیمار . بیمار سکته قلبی در ناحیه پرکوردیال را نشان می دهد

نیست؟

پائین بعنوان علت ایست قلبی ، بایستی مشاوره نفرولوژي صورت گیرد +Kجهت - الف

پائین است ) EF)Ejection fractionلاکتات بالا علامت -ب

متعدد در این بیمار زیاد است PVCاحتمال مشاهده -ج

در این بیمار پائین است++ionized caاحتمالاً - د

دیده می شود؟کمترTG=1250ساله اي با 35کدامیک از یافته هاي زیر در مرد -52

Corneal acrus- الف

VLDL cholesterolافزایش -ب

LDLCکاهش -ج

HDLCکاهش - د
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؟صحیح نمی باشدکدام گزینه در مورد  چربی هاي زیر -53

می باشدPoly unsaturated F.Aروغن زیتون حاوي مقادیر زیاد - الف

می باشد F.A poly unsaturatedکه در دانه هاي روغنی است حاويLinoleic acidمقادیر زیاد -ب

می باشد F.ASaturatedنارگیل حاوي مقادیري -ج

می باشندtrans fatty acidکنسروهاي غذایی حاوي مقادیر - د

منع مصرف دارد؟کدامیک از داروهاي ضدچربی خون در نارسایی کلیه - 54

cholestyramine- الف

nicotinic aicd-ب

feno fitrate-ج

ezetimibe- د

توصیه در اختلالات لیپوپروتئینی در صورت نیاز به درمان ترکیبی کدامیک از موارد زیر را -55

؟نمی کنید

gemfibrozile and statine- الف

fenofibrate and statin-ب

ezetimibe and statin-ج

gemfibrozile and- د niacin

؟صحیح می باشد بجزLP (a)تمام موراد زیر در مورد -56
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بخش پروتئینی آن مشابه پلاسمینوژن است - الف

تحت تأثیر عوامل ژنتیک و نیز رژیم غذایی می باشد LP(a)افزایش -ب

و حوادث قلبی را نشان می دهند LP(a)مطالعات همراهی بین -ج

را کاهش می دهد LP(a)اسید نیکوتینیک سطح سرمی - د

کدامیک از داروهاي زیر به تنهایی severe chronic kidney damageدر فرد مبتلا به -57

نباید جهت کنترل فشارخون استفاده شود؟

کارودیلول- الف

وراپامیل-ب

آملودیپین-ج

کاپتوپریل- د

؟باشدصحیح نمی کدامیک از جملات زیر در مورد مصرف  آسپیرین در پیشگیري اولیه -58

ایسکمیک همراه است strokeمصرف  آسپیرین فقط در زنان با کاهش ریسک - الف

همراه است MIمصرف آسپیرین در مردان با کاهش ریسک -ب

ساله توصیه می شود 79تا 45آسپیرین در مردان USPSTFبر اساس -ج

مصرف آسپیرین در پیشگیري اولیه در زنان توصیه نمی شود - د

داروي شیمی درمانی باعث اسپاسم کرونر می شود؟کدام-59
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)Flurouracil(فلورویوراسیل - الف

)cisplatin(سیس پلاتین -ب

interferon(اینتروفن -ج – α(

)Doxorubicin(دوکسوروبیسین - د

در درمان ریسک فاکتورها در مبتلایان به class I interventionکدامیک از موارد زیر -60

؟نمی باشدونر قلب بیماري عروق کر

smoking cessation- الف

lipid management-ب

blood pressure management-ج

diabetes management- د

؟متابولیک نمی باشندکدامیک از افراد زیر در محدوده سندرم - 61

سانتی متر 102ساله اي با قطر کمر بیش از 50مرد - الف

سانتی متر88از ساله اي با قطر کمر بیش48خانم -ب

HDL 45mg/dlساله اي با 45خانم -ج

mg/dl 108ساله با گلوکز ناشتاي 52مرد - د

در مورد رابطه سیگار کشیدن و ریسک بیماري هاي عروق کرونر و استروك کدام گزینه -62

؟صحیح نمی باشد
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را افزایش می دهد subarachnoid hemorrhageمصرف سیگار ریسک - الف

را افزایش می دهد recurrent MIسیگار شانس مصرف -ب

را افزایش می Premature CADمصرف سیگار همراه با قرص ضد بارداري شانس استروك مغزي و -ج

دهد 

کاهش دهد % 70قطع مصرف سیگار می تواند شانس مرتالیتی قلبی عروقی را تا - د

، 130/80، فشارخون LDL-C=105 mg/dl ،FBS =102 mg/dlساله   اي با 52مرد-63

در مقایسه با بیماري با شرایط مشابه و . بالا به شمار مراجعه کرده استhsCRPغیر سیگاري با 

hsCRP ؟صحیح نمی باشدطبیعی کدام گزینه

ریسک مرگ ناگهانی در این بیمار بالاتر است - الف

ریسک سکته قلبی در این بیمار بالاتر است -ب

ر هر دو مورد مساوي است ریسک استروك مغزي د-ج

ریسک بیماري هاي عروق محیطی در این بیمار بالاتراست - د

ساله مبتلا به فشارخون مقاوم به درمان دارویی ، داپلر سونوگرافی و 55در یک مرد -64

MRA اقدام بعدي . برآورد شده است%70-50شواهد تنگی یک طرفه شریان کلیوي با شدن

در این بیمار کدامیک می باشد؟

Nuclear imagingبررسی پرفیوژن کلیه به طریقه - الف

renal arteryانجام اقدام به آنژیوپلاستی -ب

بیمارF/Uافزایش دوز داروهاي فشارخون و -ج

plasma renninاندازه گیري سطح - د
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شده است رژیم دارویی ایشان HTN crisisبیماري در بخش پیوند اعضا دچار -65

سیکلوسپورین دیده می شود جهت کنترل فشار خون  از کدام ترکیب دارویی استفاده می 

کنید؟

-Beta- الف blocker

calcium channel blocker-ب

Alpha blocker-ج

ACE inhibitor- د

25دروکلروتیازید ساله مبتلا به فشارخون بالا که تحت درمان با هی58در بیمار -66

mg/day می باشد آزمایشات زیر را داریم:

BP: 170/80 mmHg ,      FBS= 80 mg/dl    ,  Cr=1 mg/dl   ,   Normal urinalysis

انتخاب دارویی بعدي در این بیمار کدام است؟

پرازوسین - الف

متورال-ب

کاپتوپریل-ج

آملودیپین- د

؟صحیح نمی باشدکدام گزینه در مورد فشارخون به عنوان فاکتور خطرزاي کرونري - 67

فشارخون سیستولیک از فشارخون دیاستولیک مهم تر است - الف

مهم تر است pulse pressureفشارخون سیستولیک از فشارخون -ب

به اندازه فشارخون دیساتولیک مهم است ) Isolated systolic HPTN(فشار خون سیستولیک ایزوله -ج

همراه با افزایش مقاومت محیطی می ) Isolated systolic HPTN(فشارخون سیستولیک ایزوله - د

باشد
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کدامیک از گزینه هاي زیر در مورد فشارخون ناشی از مصرف قرص هاي ضد بارداري - 68

؟صحیح نمی باشد

درصد بیماران عادي می شود 80در بیش از ماه بعد6تا 3با قطع قرص ها فشارخون - الف

احتباس سدیم مکانیزم اصلی افزایش فشارخون در این بیماران است -ب

سالگی باید محدود شود 35مصرف قرص هاي حاوي استروژن پس از -ج

داروهاي مناسبی جهت درمان این نوع فشارخون نیستند ACEIs- د

ساله به علت تنگی نفس در حین فعالیت روزانه در کلینیک قلب ویزیت می 33خانمی -69

و در سمع قلب سوفل سیستولیک 110/70فشار خون منظم ،min/84در معاینه نبض . شود

فشار شریان وEF=55%. را نشان می دهد+++/++MRاکوکاردیوگرافی . شنیده می شود3/6

بهترین تصمیم براي بیمار چیست؟. می باشدmmHg 50-45ریوي در استراحت 

ماه تا یک سال 6بیمار بصورت هر Follow upو ACE-Iو digoxinشروع - الف

و توصیه براي انجام strain rateو tissue trackingمطالعه اکو و ارزیابی عملکرد بطن چپ با -ب

یک ساله Follow upو درمان دارویی 

در حین فشار شریان ریوي و تکرار اندازه گیریfunctional capacityانجام تست ورزش و تعیین -ج

دریچهترمیمی یا تعویضی جراحیانجام ورزش و تصمیم بر اساي یافته هاي آن جهت 

در طور منظم توصیه می شود بدارند وReassuranceنیاز به فعلیdataدر حال حاضر با بیمار- د

داشته باشندfollow upک قلب کلینی
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ساله اي که به علت فشارخون ، دیورتیک تراپی می 57کدامیک از عوارض زیر در مرد -70

؟کمتر محمتل است. شود

Hypermagnesetion- الف

hypercalcemia-ب

hypercholesterolemia-ج

hyperglycemia- د

که به خاطر دیابت قرص متفورمین مصرف می 135/87ساله اي با فشارخون 55خانم -71

می باشد؟صحیح ترنماید مراجعه کرده کدامیک از گزینه هاي زیر در مورد درمان این بیمار 

کنترل شود ACE-Iفشارخون بیمار با- الف

شود Followبیمار فشارخون نداشته و باید مرتب -ب

ماه مجدداً بیمار را ارزیابی می نمائید 6را شروع و پس از life style modification-ج

ماه در صورتی که فشارخون 2-3را شروع و پس از life style modificationرژیم کم نمک و - د

پائین نیامد دارو درمانی می نمائید 

و با هوشیاري کامل به اورژانس بیمارستان 185/135ساله اي با فشارخون 60خانم -72

دیده می شود کدام گزینه در retinal hemorrhageاینه چشم در مع. مراجعه کرده است

؟صحیح نمی باشدمورد این بیمار 

acceleratedاین خانم فشارخون - الف –malignant دارد

فشارخون باید در عرض یک ساعت به حالت طبیعی برگردد-ب

احتمال انسفالوپاتی در این بیمار بسیار زیاد است -ج

در این بیمار بسیار زیاد استAzetomiaاحتمال الیگوري و - د
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hibernatingو Stunned myocardiumکدامیک از گزینه هاي زیر در مورد-73
myocardium؟صحیح نمی باشد

طبیعی می باشد stunned myocardium ،resting myocardium refusionدر - الف

ضی قلب بهتر می شود قدرت انقباCABGپس از hibernationدر -ب

احتمال برگشت قدرت انقباضی قلب وجود دارد hibernationدر -ج

استفاده از بتابلوکر ها ممکن است قدرت انقباضی را بدتر کند acute stunned myocardiumدر - د

؟صحیح نمی باشدnitric acidکدام گزینه در مورد مکانیزم اثر -74

-Lاز طریق آنزیم - الف argenin اثر می کنند

کلسیم داخل سلولی کاهش پیدا می کند -ب

افزایش پیدا می کند CGMPتولید -ج

در حضور فشارخون مکانیزم اثرش افزایش می یابد - د

ساله به دلیل طپش قلب در کلینیک سرپائی قلب ویزیت شده است معاینه 32مردي -75
کل آناتومیک و و در اکو مش) ECG)QT 426فیزیکی نرمال بوده است و در 

Structuralبراي ایشان تست ورزش توصیه می . ریسک فاکتور کرونر ندارد. مشاهده نمی شود
شود درباره این تصمیم کدامیک درست می باشد؟

ندارد انجام تست ورزش با احتمال وقوع مثبت کاذب توصیه نمی chest painاساساً در فردي  که - الف

شود

جه به احتمال پیدایش ریتم هاي غیر طبیعی در پیک ورزش و یا فاز در بررسی آریتمی با تو-ب

recovery و نیز بررسیQT و احتمال مشاهدهAlternanceT- wave که در پیش ْآگهی تأثیر می

گذارد تست ورزش کمک کننده خواهد بود 

درخواست تست ورزش با توجه به احتمال افزایش خطر وقوع مرگ ناگهانی در بیمار کنترا اندیکاسیون -ج

و نبایستی انجام شوددارد 

تست ورزش قبل از شروع درمان ضرورتی ندارد و تنها پس از دو هفته شروع درمان دارویی جهت - د

ارزیابی پاسخ به درمان توصیه می شود
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تنگی نفس ناگهانی و دردهاي پلورتیک به اورژانس بیمارستان مراجعه ساله اي با50خانم - 76

کدامیک از راه هاي تشخیصی زیر کمتر . کرده است عکس سینه و نوار قلب کاملاً طبیعی است

به تشخیص این بیماري کمک می کند ؟

-D- الف Dimer

CT-ب

MRI-ج

اسکن - د

ساله اي با دردهاي قفسه صدري به مدت یک ساعت به اورژانس بیمارستان 62مرد - 77

در II/VIو در معاینه قلب و ریه ، سوفل سیستولیک 90/60مراجعه کرده است ،فشارخون وي 

پره کوردیوم با انتشار به زیر بغل و صداي سوم و چهارم  و رال در قاعده هر دو ریه شنیده می 

در لیدهاي پره کوردیال دیده می شود که پس از نیم ST elevationدیوگرام در الکتروکار. شود

کدام گزینه در مورد ریسک . ساعت با دادن اکسیژن و تزریق پتدین  نوار قلب طبیعی می شود

مرگ و میر سالانه در این بیمار صحیح می باشد؟

درصد 16بیش از - الف

درصد 8زبیشا-ب

درصد 20بیش از -ج

درصد 24بیش از - د
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و غیر قابل عمل باشد در کلینیک مراجعه Advanced 3Vdxساله دیابتی که 59بیمار - 78

می باشد HR=56و EP =60% ،BP=90/60. داردlow threshold anginaکرده و بیمار 

د ، میلی گرم ایزوسوربای120میلی گرم دیلتیازم ، 60میلی گرم متورال ، 50بیمار روزانه 

میلی گرم آتورواستاتین مصرف می کند جهت بهبود درد سینه بیمار 40آسپرین ، پلاویکس ، 

کدام دارو بهتر است به رژیم درمانی وي اضافه شود؟

تبدیل ایزوسورباید به نیتروکانتین - الف

اضافه کردن کاپتوپریل به دوز کم -ب

Nicorandilاضافه کردن -ج

Ranolazineاضافه کردن - د

Risk factorساله  که با درد سینه سوزشی قفسه سینه چپ مراجعه می کند 38خانم -79

خاصی ندارد درد سینه بیمار سی ثانیه طول می کشد ، از روز قبل به دفعات تکرار می شود و به 

را نشان می دهد V3در اشتقاق Tبیمار معکوس شدن موج ECG. دست چپ کشیده می شود

Troponin بیمارweakly positiveمی باشد اقدام بعدي شما کدام است؟

انجام تست ورزش - الف

اطمینان دادن به بیمار -ب

انجام اسکن قلب -ج

و چک مجدد تروپونینCCUبستري در - د
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داشته ، تست ورزش بیمار LADدر بخش میانی % 70ساله اي که ضایعه 72بیمار خانم -80

Chol=200 ،LDL. منفی می باشد =65،HDL=50 هموسیستین ،↑ ،BMI=24 داروهاي ،

میلی گرم 25با آسپرین ، لوزارتان شبی mg 25، متورال mg 20مصرفی بیمار آتورواستاتین 

کدام مورد را توصیه می کنید؟. 

اضافه کردن اسید فولیک - الف

اضافه کردن پلاویکس-ب

رژیم درمانی بیمار مناسب است -ج

fenofibrateاضافه کردن - د

؟استنادرستNon STEMIدر Gp IIb IIIa inhibitorکدامیک در مورد -81

در دیابتی ها سودمندتر است - الف

بشوند نباید تجویز شود PCIبالا دارند ولی قرار نیست Troponinدر بیمارانی که -ب

earlyکه تحت  USAPباعث اندکی افزایش مرگ و میر اولیه و زودرس در بیماران Abciximab-ج

conservative strategy قرار دارند می شود

درمتا آنالیز انجام شده مرگ و میر سی روزه توسط این داروها کاهش می یابد - د

از شهرستان فرستاده Anterior STEMI ،Cardiogenic shokcساله که با 42بیمار -82
بوده در BP=75/50و HR=85روز دوم . موفقیت آمیز انجام می شودprimary PCIشده 

می باشد در Patent stentبیمار LADمی باشد و شریان PCWP=22کاتتریزاسیون مجدد 
معاینه اندام ها گرم می باشد و بیمار علامت خاصی ندارد کدام دارو را پیشنهاد می کنید؟

Dopamine 5/M/kg/min- الف

Dobutamine 5M/kg/min-ب

اقدام خاصی لازم نیست -ج

normal saline hydration- د
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Dynamic ST-Tبوده و 3Vdxبیمار .بستري است CCUساله اي که در 52بیمار -83

change ساعت بعد 6دارد بیمار مرتباً درد سینه داشته و قرار استCABG انجام شود بدلیل

high risk بودن بیمار کدام داروي زیر به عنوانAnticoagulation ،Antiplatelet را

ترجیح می دهید؟

هپارین + clopidogrel+ آسپرین - الف

Bivalirudin+ آسپرین -ب

آسپرین + fondaparinux-ج

هپارین وریدي- د

ساعت دچار افت فشارخون 8بستري است پس از CCUدر STEMIساله اي با 65مرد -84

:اي زیر بدست می آیندآنژیوگرافی کرونر و کاتتریزاسیون انجام می شود یافته ه. می شود 

BP:75/55                     CVP=18     PA pressure =25/15    PCWP=9

اولین اقدام درمانی تشخیصی کدام است؟

Spiral chest CT- الف

Hydration-ب

مشاوره اورژانس جراحی قلب-ج

اورژانسTEE- د
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بستري است استرپتوکیناز دریافت کرده و CCUدر Anterior STEMIساله با 72مرد -85

TIMI flowدارد LADدر تست میانی % 90ضایعه . روز سوم آنژیوگرافی کرونر انجام شده است 

III توصیه . می باشد بیمار بدون علامت بوده و نشانه هاي ایسکمی در حال حاضر وجود ندارد

شما کدام است؟

پلاویکسm/g 300با loadingوGp IIb-IIIaبا تزریق PCIانجام - الف

پلاویکسm/gr 600با loadingو Gp IIb-IIIaبدون PCIانجام -ب

پلاویکس600m/grبا loadingو Gp IIb-IIIaبا تزریق PCIانجام -ج

PCIنمودن postpone- د

ساله با سابقه مصرف سیگار و دیابت به علت درد سینه به اورژانس مراجعه می 52مرد - 86

در لیدهاي تحتانی و STدر نوار قلب صعود قطعه . داردBP= 70/50 mmHgند در معاینهک

V1-V3 دیده می شود که میزان صعود قطعهST درV1=3 mm و درV2=2mmوي .می باشد

:می گردد در آنژیوگرافی عروق کرونر نتایج زیر بدست آمده استprimary PCIکاندید 

LM= normal

LAD= 90% proximal stenosis

LCX= Normal and dominant

RCA= 90% proximal lesion

بهترین تصمیم کدام است؟

IABPو اگر فشار بالا نیامد کارگذاري LADروي PCI- الف

RCAروي PCIو اگر فشار بالا نیامد LADروي PCI-ب

LADروي PCIو اگر فشار بالا نیامد RCAروي PCI-ج

IABPو اگر فشار بالا نیامد کارگذاري RCAروي PCI- د
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در . ساله با سابقه فشارخون به علت درد سینه به اورژانس مراجعه کرده است60خانم - 87

دیده می lateralدر لیدهاي STدر نوار قلب صعود قطعه . دارد BP=150/95 mmHgمعاینه 

روز سوم . را گزارش می کندlatدر دیواره Akinesiaهمراه با EF=40%اکوکاردیوگرافی . شود

فشارخون با . بستري ناگهان فشارخون بیمار کاهش پیدا کرده و دچار تنگی نفس می شود

hydration به خوبی اصلاح نمی شود نظر باینکه اکو بعدي که در این مرحله انجام شد

Conclusiveست نبود جهت تشخیص قطی وي به کت لب برده می شود که یافته هاي زیر به د

:می آید

LM= Normal RAP     14 mmHg

LAD= Normal RVP      25/12-16 mmHg

LCX= cut at proximal part PAP      25/14 mmHg

RCA= 90% ?part stenosis PCWP   14mmHg

توصیه شما در مورد این بیمار چیست؟

mmHg 18به حدود PCWPو رساندن normal salineدادن - الف

Pul. Emboliجهت spiral chest CTانجام -ب

مشاوره جراحی قلب به طور اورژانس-ج

IABPو گذاشتن LCXروي PCI- د
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؟استنادرستکدام عبارتMIدر بررسی هاي انجام شده بر وقایع کلینیکی بیماران دچار - 88

، در درصد قابل ملاحظه اي از مبتلایان گزارش شده است silent MIوقوع - الف

گزارش شده ) نظیر فعالیت فیزیکی یا روحی(یک عامل تسریع کننده MIدر عمده افراد قبل از وقوع -ب

است 

هفته قبل در حداقل یک سوم بیماران گزارش شده 4تا 1بین پیش قراول وقوع علائم غیر اختصاصی -ج

است

دچار استرس شدید هستند دچار عود مکرر بیشتري می شوند MIبیمارانی که بعد از وقوع - د

PCIساله ، با سابقه قندخون ، پرفشاري خون و بیماري عروق کرونر با سابقه 62خانمی -89

on LADدر نوار قلب صعود . ماه قبل با درد قفسه سینه به اورژانس آورده شده است7حدود

؟نادرست استکدام عبارت . هاي قدامی دیده می شوددر لیدSTقطعه 

مهمترین عامل وقوع عارضه مذکور قطع داراي آنتی پلاکت است - الف

است %10-5مورتالیته بیماران در این شرایط حداکثر -ب

است PCIبهترین روش درمانی انجام -ج

اتفاق افتاده است stent thrombosisبه احتمال زیادآنژیوگرافی انجامدر صورت وقوع مرگ قبل از- د

بیماري به دنبال سکته حاد تحتانی دچار افت فشارخون و شوك کاردیوژنیک می شود در - 90

، LVEF=60%در اکوکاردیوگرافی . معاینه بالینی سوفل سیستولیک جدید شنیده می شود

E=1.5m/s وmitral valve VTI=20 cm وLVOT VTI =10 cm وpulmonic VTI= 8cm

در بیمار فوق کدام یک از موارد زیر بیشتر مطرح است؟

Acute LVOT obstruction- الف

partial p appalling muscle rupture-ب

ventricular septal rupture-ج

LV free wall rupture- د
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ساعت پیش به اورژانس آورده شده است در 3درد قفسه سینه از با ساله 77بیماري -91

در لیدهاي تحتانی را نشان می STنوار قلب صعود قطعه . استBP=110/70و PR:96معاینه 

کدام عبارت در مورد عارضه . هاي کوتاه مدت دیده می شودAFه دفعات بعلاوه بر آن . دهد

؟استنادرستاحتمالی 

انفارکتوس میوکارد که بیوپسی می شوند دیده می شود % 20در کمتراز وقوع این عارضه- الف

بطور شایعتري در سمت راست رخ می دهد -ب

است از انفارکتوس بطن چپ همراهی این عارضه با انفارکتوس بطن راست بیشتر -ج

خطر این عارضه می تواند سبب کاهش فشارخون باشد- د

ون و هیپرلیپیدمی با درد قفسه سینه در فعالیت ساله با سابقه پرفشاري خ65ي مرد-92

در تست ورزش در . ماه پیش شروع شده است مراجعه کرده است4بیشتر از حد معمول که 

درد قفسه سینه در لیدهاي تحتانی دیده بدون1mmبه میزان STاست  افت قطعه 11دقیقه 

بخش میانی وLADپروگسیمال در  قسمتاکوکاردیوگرافی کرونر درگیري شدید. شده است

RCA را نشان می دهد وLVEF=60%؟استنادرستدر این بیمار کدام عبارت . است

در آینده همراه است PCIکمتري نسبت به MIدر این بیمار با وقوع CABGانجام - الف

با کاهش مورتالیته همراهی ندارد PCIوCABGدر این بیمار هیچ کدام از دو روش -ب

است ن هاي مداخله اي در بهبود بقا یکساندر این بیمار انجام درمان دارویی با انجام درما-ج

درمان دارویی همراهی داردبا مورتالیته کمتري نسبت بهCABGدر صورت وجود نارسائی بطنی انجام - د



گروه قلب و عروق 

٣٨

ساعت قبل به اورژانس آورده شده است در معاینه 6ساله با درد قفسه سینه از 65خانمی -93

PR: 72 وBP:110/65در نوار قلب صعود قطعه . معاینه ریه نرمال استST در لیدهاي تحتانی

:RCA: cut in proximal ،LCXآنژیوگرافی اورژانس انجام شده که . دیده می شود 

moderate midpart lesion وLAD: 60-70% proximal lesion کدام اقدام ارجح

است؟

اورژانسCABGمشاوره جراحی قلب براي - الف

بطور همزمان  RCAو LADشریان PCIانجام -ب

در جلسه بعد LADسپس و RCAشریان PCIانجام -ج

LADشریان بر روي PCIانجام جهت ارزیابیو سپس RCAشریان PCIانجام - د

ساله ، تشخیص سکته قدامی در بیمارستان بستري شده  و آنژیوگرافی اورژانس 60آقایی - 94

افزایش می یابد و در cr-BUNطی دوران بستري میزان . براي ایشان انجام شده استPCIو 

در مورد این بیمار . ت لکه هاي قرمز بصورت شبکه اي گردیده اسمعاینه اندام تحتانی دچار 

؟نمی باشدصحیحکدام گزینه 

یش قابل ملاحظه مورتالیتی همراه خواهد بودافزااحتمال پیش آگهی بااین بیمار از نظر - الف

در این سندرم وجود داردکلیوي حاد شانس وقوع نارسائی -ب

افزایش سطح کمپلیمان خون در این عارضه شایع است -ج

ارد که بیشتر موارد ساب کلینیکال استدرصد وجود د50احتمال بروز این سندرم تا PCIبا انجام - د



گروه قلب و عروق 

٣٩

ساله با سیروز کبدي که سابقه درد مکرر قفسه سینه و یکبار سنکوپ می دهد 46آقاي -95

EF:50%با Severe calcified ASجهت بررسی قبل از پیوند کبد مراجعه می کند در اکو 

Proximal RCAدرصدي در 80و Proximal LADدرصدي در 90در آنژیوگرافی ضایعه . دارد

دارد چه می کنید؟

LADو RCAاز طریق سرخرگ فمورال و سپس آنژیوپلاستی Sapien valveگذاشتن - الف

RCAو LADاز طریق سرخرگ فمورال و سپس آنژیوپلاستی Core valveگذاشتن -ب

ذکرهاي فوق الValveو سپس قرار دادن هر یک از RCA,LADآنژیوپلاستی -ج

بطور همزمان جراحیRCA, LADتعویض دریچه و گرافت روي - د

میلیمتر داشته است 42در بیماري که در سونوگرافی شکم آنوریسم آئورت شکمی با قطر -96

چه می کنید؟

هر شش ماه CTو سپس تکرار CTانجام - الف

هر یک سال CTو سپس تکرار CTانجام -ب

تکرار سونوگرافی هر شش ماه -ج

تکرار سونوگرافی هر یک سال - د

نوار قلب زیر مربوط به کدام بیماري است؟-97

VSD- الف

PS-ب

VSD+ L-TGA-ج

L-TGA- د
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بلند arm spam high arch palateو kyphoscoliosisدر بررسی بیماري که با -98

روي میلی متر دیده می شود بهترین دا42مراجعه کرده است آنوریسم آئورت سینه اي با قطر 

پیشنهادي وي جهت این فرد کدام است؟

calcium channel blocker- الف

angiotensin receptor blocker-ب

atorvastatin-ج

angiotensin converting enzyme inhibitor- د

در حرکت دارد و بخاطر claudicationدر بیماري مبتلا به دیابت که علائم مشکوك به -99

فشارخون . گزارش شده HbAIC8.5. ل و آملودیپین مصرف می کندپرفشاري خون آنالاپری

میلی متر Ankle180و فشار سیستولی هر دو 120، دست چپ 125سیستولی دست راست 

جیوه می باشد چه می کنید؟

ABIهفته و تکرار تست 2قطع آنالاپریل بمدت - الف

ABIهفته و تکرار تست 1قطع آملودیپین بمدت -ب

ABIو تکرار تست 6به HbAICکنترل قند و کاهش -ج

False negativeتلقی تست به عنوان - د
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به اتفاقات بیمارستان انتقال یافته شده است ایشان در Comaساله در وضعیت 65خانمی - 100
در معاینه ایشان . ساعات اولیه صبح متعاقب درد شدید در قفسه سینه بیهوش شده اند

با انجا اکو تشخیص قعطی ایشان . نشان می دهدLVHنوار قلب . می باشد60/40فشارخون 
براي ایشان چیست؟Planین بهتر. محرز گردیده است

در پریکاردwindowسنتز پریکارد و انتقال بیمار به اطاق عمل جهت ایجاد - الف

PCIانجام آنژیوگرافی کرونر به صورت اورژانس و اقدام به -ب

و مشاوره با نوروسرجري  به صورت اورژانس Inotropeشروع -ج

و انتقال بیمار به اطاق عمل جراحی قلب به صورت اورژانس Inotropeشروع - د

اندیکاسیون دارد؟ECGدر کدامیک از موارد ذیل توصیه به انجام تست ورزش با کنترل -101

، 115/75ساله که با درد قفسه سینه به کلینیک قلب مراجعه نموده است و فشارخون 33خانمی - الف

LDL 121 وFBS 76 و  در نوارقلب در لیدهايV1 وV2 موجTمنفی است

ساله که به علت احساس ناراحتی در قفسه سینه در حین فعالیت هاي روزانه مراجعه نموده 47مردي -ب

, HDL 35(است  LDL163, TG375 (نوار قلب ایشان نرمال است

ساله که با سابقه دیابت که با فعالیت جسمی در طی چند روز گذشته  دچار درد فشارنده اي 63مردي -ج

وجود STتغییرات گذرا در قطعه ECGدر زیر  استرنوم می شود که با استراحت بهبود می یابد و در 

داشته است

که با درد قفسه سینه از خواب LDL 167و ) HbA1C 8.5(سال دیابت 12ه ساله با سابق51خانمی - د

مشاهده می شودSTپایین افتادن قطعه II, III, avfنوار قلب ایشان در لیدهاي . بیدار شده است

بیماري هاي عروق محیطی با کدامیک از فاکتورهاي خطر زیر همراهی بیشتري دارد؟- 102

دیابت قندي- الف

انیات مصرف دخ-ب

دیس لیپیدمی -ج

پرفشاري خون- د
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ساله که اخیراً تشخیص دیابت براي ایشان مشخص شده است در بررسی هاي 45آقایی - 103

حداقل فشارخون ثبت شده براي ایشان . انجام شده به پرفشاري خون نیز مبتلا می باشد

؟استنادرستدر درمان این بیمار کدام عبارت. بوده است153/95

آلدسترون سبب ممانعت از عوارض میکروواسکولار و -آنژیوتانسین–مهار سیستم رنین - الف

ماکروواسکولار می شود

فواید کنترل شدید پرفشاري خون ، در افراد دیابتی از غیر دیابتی ها بیشتر است -ب

عوارض قلبی و عروقی را کاهش نمی دهد CCBکنترل فشارخون با داروهاي -ج

کنترل مؤثر فشار خون از ابتدا حداقل دو دارو تجویز می شودبراي - د

الزاماً به معناي بالا بودن فشار شریان Loud P2در کدامیک از بیماري هاي مادرزادي زیر -104

؟نمی باشدپولموناري 

L-TGA- الف

گذاشته شده است conduitکه جهت وي D-TGA-ب

قرار گرفته است atrial switchکه تحت عمل D-TGA-ج

قرار گرفته است arterial switchکه تحت عمل D-TGA- د

دچار علائم هیپرویسکوزیتی است کدام گزینه در Eisenmengerدر بیماري که به علت - 105

؟صحیح نمی باشدمورد انجام فلبوتومی 

نباید انجام شود MCV<80در صورت - الف

نباید انجام شود Hct< 65%در صورت -ب

باشد نباید انجام شود mm 12کمتر از IVCاگر قطر -ج

ساعت تکرار شود 24بشود باید هر 17کمتر از Hbتا زمانی که بیمار بدون علامت شود یا - د
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صحیح نمی full termدر نوزاد ductus arteriosusکدامیک از گزینه هاي زیر در مورد -106

باشد؟

کاملاً بسته می شود anatomicطی مدت چند هفته از لحاظ - الف

ساعت انقباض قابل توجه پیدا می کند 10- 15پس از گذشت -ب

هفته زمان است 1نیاز به functional closure-ج

در آن ترومبوز ، فیبروز و پرولیفراسیون ایتیما است anatomical closureمکانیسم - د

؟صحیح نمی باشدmycotic aneurysmکدام گزینه در مورد -107

عروق مغزي ایجاد می شود proximalعمدتاً در قسمت هاي - الف

-Sمکانیسم ایجاد آنوریسم در عفونت هاي -ب aureus آمبولی می باشد

باکترمی می باشد viridians streptococciمکانیسم ایجاد آنوریسم در عفونت هاي -ج

آنوریسم با شروع درمان آنتی بیوتیک کاهش می یابد ruptureشانس - د

در Holosystolicدر معاینه سوفل . ساله به علت تب و بی حالی مراجعه می کند25خانم -108

روي دریچه large vegetationدر اکوکاردیوگرافی . ناحیه پاراسترنال شنیده می شود

Tricuspid به همراهSmall VSDبیمار سابقه سوء مصرف مواد مخدر به طور . گزارش می شود

روز قبل از مراجعه توسط پزشک عمومی 5همچنین وي به علت تب ، از . تزریقی نمی دهد

رژیم درمانی شما در صورت اینکه کشت . تحت درمان با آنتی بیوتیک خوراکی قرار گرفته است

خون براي سه نوبت منفی باشد کدام است؟

Ciprofloxacin+ vancomycin+ gentamicin- الف

ciprofloxacin + ceftriaxone + Gentamicin-ب

cefepine + vancomycin + Gentamicin-ج

Ceftriaxone + vancomycin+ Gentamicin- د
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دوبوتامین استرس اکو به LVEF=28%ساله اي با تنگی  دریچه آئورت و 69در بیمار - 109
:یر به دست آمده استعمل آمده و یافته هاي ز

Baseline:
Vmax=3 m/sec                    AVA=1 cm2 Velocity in LVOT= 0.8 m/sec
SV=30 cc/beat

:بعد از تجویز دوبوتامین
Vmax= 4 m/sec             AVA=1.5 cm2 velocity in LVOT= 1.6 m/sec
SV= 45 cc/beat

بهترین تصمیم در این بیمار چیست؟

دارد AVRنیاز به - الف

AVRدرمان طبی نارسایی قلب و در صورت عدم پاسخ -ب

درمان طبی نارسایی قلب-ج

به درمان ندارد و پیگیري توصیه می شودنیاز - د

در . قلبی به درمانگاه مراجعه می کندCheck-upساله بدون علائم بالینی جهت 23قاي آ-110

مشهود LV strainقلب شنیده می شود در نوار قلب Base III/VIمعاینه سوفل سیستولی 

Vmaxوي تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفته که تنگی دریچه آئورت با . است =4 m/sec به

توصیه درمانی شما چیست؟. گزارش می شودLVEF= 60% Bicuspid AVهمراه 

یا علامتدار شدن تعویض دریچه آئورت EF<50%ماه و در صورت 6هر follow up echo- الف

یا علامتدار شدن والووتومی دریچه آئورت EF< 50%ماه و در صورت6هر follow up echo-ب

AVR-ج

والووتومی دریچه آئورت - د
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وي از تنگی . به شما مراجعه می کندRheumatic MSساله مورد شناخته شده 45خانم -111

وجود دارد SPAP = 60وMVA=1.3در اکوکاردیوگرافی . شکایت دارد FC=IIنفس فعالیتی 

توصیه درمانی شما چیست؟PTMC score= 14ولی 

سال و درمان طبی1هر F/U- الف

MVR-ب

ریسک با قبول PTMCانجام -ج

MVRشد FC IIIسال به همراه درمان طبی و زمانی که 1هر F/U- د

تراسه زیر کدام بیماري را نشان می دهد؟-112

Subvalvular PS- الف

Valvualr PS-ب

Supravalvular PS-ج

Subvalvular and valvular PS- د

severeی در اکوکاردیوگراف. ساله با شکایت تنگی نفس مراجعه کرده است50خانم -113

MS+ AR+AS؟صحیح نیستکدام گزینه . دارد

وجود دارد Wide pulse pressure- الف

نیز است MSنشانه وجود ARدر accentuated S1-ب

کاهش می یابد ASمربوط به mid systolic murmur-ج

عمدتاً شنیده نمی شودAFناشی از S4- د
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در اکوکاردیوگرافی . حج ارجاع شده استساله اي جهت معاینات قبل از سفر65مرد -114

می LVEF= 45%و LVESD = 48 mmانجام شده نارسایی شدید دریچه آئورت مشاهده شده ،

؟صحیح است بجزباشد در مورد بیمار فوق تمام موارد زیر 

ندارد AVRبیمار فوق پروگنوز خوبی داشته و در حال حاضر نیاز به عمل جراحی - الف

براي بیمار فوق در اسرع وقت باید انجام شود AVRعمل جراحی -ب

در به تعویق انداختن زمان عمل جراحی نقشی ندارد ACE inhibitor-ج

می باشد% 3- 8مورتالیتی عمل جراحی در بیمار فوق حدود - د

، تنگی نفس و افت فشارخون مراجعه کرده است در 38°ساله اي با دماي بدن 45بیمار -115

کدام یک از یافته هاي زیر . اکوکاردیوگرافی نارسایی دریچه آئورت تشخیصی داده می شود

بطور تیپیک در نارسائی حاد دریچه آئورت مشاهده می شود؟

wide pulse pressure- الف

در اکوکاردیوگرافیdiastolic MR-ب

Holodiastolic murmur-ج

در اکوکاردیوگرافیdelayed closure- د

ساله اي که با درد آتیپیک قفسه سینه ، تنگی نفس و 25وکاردیوگرافی زیر از خانم اک- 116

؟صحیح است بجزتپش قلب مراجعه کرده گرفته شده است در مورد بیمار تمام موارد زیر 

دیده می شود هافراد جامعدرصد 5-7در - الف

حتی درغیاب علائم بالینی عمل جراحی ترمیم توصیه می شود -ب

سال بیشتر دیده می شود 50عوارض بیماري در آقایان بالاي -ج

دو برابر افراد نرمال استSCD)(وقوع مرگ ناگهانی شانس- د
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سابقه حملات تنگی نفس و دوره هاي اسهال مراجعه نموده است ، در ساله اي با 45مرد - 117

در اکوکاردیوگرافی .وجود دارد++شنیده می شود و ادم اندام تحتانی wheezeمعاینه ریه 

در ارتباط با بیماري وي کدام گزینه نادرست است؟. تصویر پیوست ثبت گردیده است

شدت بیماري با سطح سروتونین خون ارتباط مستقیم دارد - الف

هورمون درمان تأثیري در تخفیف علائم بالینی ندارد -ب

ی شود موارد مشاهده م5- 10%درگیري دریچه هاي سمت چپ قلب در -ج

بروز علائم بالینی منوط به متاستاز کبد می باشد - د

سال قبل که با حملات طپش قلب مراجعه کرده CABG2ساله با سابقه 56بیمار آقاي - 118
را نشان می bpm 115با پاسخ بطنی AFنوار قلب . استStableدر معاینه علائم حیاتی . است
, Nl RV and LV function, biatrial enlargementدر اکوکاردیوگرافی . دهد

septal bounceجهت کنترل ضربان قلب این بیمار کدام دارو ارجح است؟. گزارش می شود
متورال–الف 

وراپامیل-ب

دیگوکسین -ج

آمیودارون - د

ساله اي به دلیل حملات گذراي کاهش سطح هوشیاري مورد ارزیابی و 30مرد -119

در مورد . اکوي بیمار نشان داده شده استm-modeفی قرار گرفته است، تصویر اکوکاردیوگرا

صحیح باشد به جز؟روش درمانی مناسب در این بیمار همه موارد زیر می تواند 

-Bدرمان با - الف blocker جهت کاهش  علائم توصیه می شود

دو حفره اي منجر به بهبود علائم بیماري خواهد گردیدpaceاقدام به تعبیه -ب

مصرف دیورتیک در بیمار فوق توصیه نمی شود -ج

پرهیز از ورزش هاي رقابتی در بیمار فوق لازم است - د
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مراجعه می کند از نظر rashتب و شدید،ساله با علائم تنگی نفس35خانمی - 120

که از دو دارداز سه ماه پیش را Allopurinolسابقه مصرف وي . همودینامیک مشکل ندارد 

MRIدر . تروپونین افزایش نشان می دهد و يروز پیش قطع شده است آنزیم هاي کبد

يدرصدي در عملکرد قلب نسبت به اکو25کاهش .مشاهده می شودEnhancementT2قلب

تعداد infiltrationد بیوپسی میوکار. نداردوجوددرگیري پریکارددیده می شود اماماه قبل 6

نکروز میوکارد در چندین  ناحیه نیز را نشان می دهد وhistiocyteو Eosinophilزیادي 

کدام است؟بیمارایندر مشهود است بهترین تشخیص

fulminant myocarditis- الف

fulminant nerotic myocarditis-ب

Loffler disease-ج

allergic myocarditis- د
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بررسی هاي اولیهانجامبه دلیل حملات تپش قلب همراه با سرگیجه  پس از37خانمی -121

حدود سه هفتهایشان پس از . قرار گرفته استflecainideروي )نوارقلب ، اکو و هولتر(

و EF: 45%و QT : 445نموده است در بررسی جدید مجددسنکوپ مراجعهبه علتبهبودي  

جدید بطنی مشاهده می شود بهترین تصمیم براي ایشان کدام ساعته آریتمی48در هولتر 

است؟

مشاهده می شود و با موارددرصد10تا 5داروست و عوارضوقوع ریتم هاي جدید بطنی ناشی از - الف

این دارو قطع را با این دارو گزارش نموده است بایستی7.7مرگ و میر تا CASTتوجه به نتیجه مطالعه 

دیگر ادامه یابد آنتی آریتمیکدرمان با دارويشود و 

دارند پس از در سابقهAFوقوع ریتم هاي جدید بطنی به ویژه در بیمارانی که نارسائی قلب یا ریتم -ب

درصد افزایش می دهد ، لذا در این بیمار بایستی دارو قطع 4.7آنتی آریتمیک مرگ و میر را تا مصرف

نمائیممجددبررسیICDویا Ablationرا جهت امکان بیمار شود و

ادامه دهیم و جهت رامی بایستی داروي تجویز شدهFlecainideبا توجه به پاسخ اولیه به داروي -ج

استفاده کنیمیا سوتالولآمیوداروناز داروي دوم مثلاًکنترل آریتمی هاي جدید 

و class I(درستی بوده است اقدامنترل آریتمی و تجویز داروتصمیم اولیه جهت کدر این بیمار - د

LOE-A ( کاشتدرمان از آلترناتیو غیر دارویی مانندبه در صورت عدم پاسخ تنها وICD یا

Ablation استفاده شودمی بایستی
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ساله به علت بروز حملات بیهوشی زودگذر در سی سی یو بستري شده 18دانشجوي پسر - 122

در . می باشد QT 437اند در بررسی هاي انجام شده نوار قلب ریتم سینوسی دارد و 

ام آرآي قلب و سی تی آنژیوکرونر . اکوکاردیوگرافی سایز بطن ها و عملکرد آن ها نرمال است

سالگی دچار مرگ ناگهانی شده 37سابقه فامیلی عموي ایشان در در . نرمال گزارش شده است

بهترین تصمیم براي . است نوار قلب ایشان در حین انجام تست ورزش نمایش داده شده است 

وي چیست؟

و پیگیري بیمار درمان با آمیودارون - الف

کانال هاي کلسیماجتناب از فعالیت هاي ورزشی طاقت فرسا و مصرف داروهاي بلوك کننده -ب

ICDشروع بتابلوکر با دوز کافی و اقدام به نصب -ج

سمپاتکتومی قلب در اسرع وقت و ادامه درمان با بتابلاکر - د

دارد RA massکه با تامپوناد قلبی مراجعه کرده است و در اکو AISDدر بیمار مبتلا به -123

است محتمل ترین تشخیص در پریکارد سنتز انجام می شود که مؤید وجود سلول هاي سرطان

این افراد چیست؟

-Non- الف Hodgkin’s lymphoma

Kaposi sarcoma-ب

Hodgkin’s lymphoma-ج

HIVدرگیري پریکارد با - د
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ساله پس از مصرف مقادیر زیادي اتانول دچار تپش قلب و ریتم نامنظم شده 40آقایی - 124

است درمان این فرد چیست؟

تزریقیآمیودارون - الف

آمیودارون  خوراکی-ب

سوتالول-ج

ترك الکل- د

در میان تومورهاي قلبی کدام یک شانس آمبولی بیشتري دارند؟- 125

پاپیلري فیبروالاستوما - الف

میگزوما -ب

همانژیوما-ج

لنفوآنژیوما- د

صحیح نمی باشد؟در مورد تومور پاپیلري فیبروالاستوما کدام یک -126

شایعترین محل قرارگیري ان روي دریچه میترال است - الف

می باشد ) single(موارد بصورت منفرد %90ضایعه در -ب

معمولاً علت آمبولی آن تکه هاي خود تومور هستند و نه اضافه شدن ترومبوس روي آن-ج

جراحی نیستاگر بیمار آسمپتوماتیک باشد و سایز آن کمتر از یک سانتی متر باشد نیاز به- د
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سال قبل با ادم اندام تحتانی و آسیت 5، حدود CABGبیماري با سابقه عمل جراحی -127

قابل در معاینه بالینی وریدهاي گردن برجسته بوده و . مراجعه کرده است

، داپلر بافتی و داپلر ورید کبدي بیمار نشان داده شده 2Dاکوکاردیوگرافی . تشخیص است 

)سه تصویر(محتمل ترین تشخیص براي بیمار فوق کدام است؟. است 

نارسائی قلبی ناشی از اختلال در عملکرد سیستولیک بطن چپ- الف

نارسائی شدید دریچه تریکاسپید-ب

نارسائی قلبی ناشی از اختلال عملکرد دیاستولی بطن چپ-ج

Corstricture pericarditis- د

در تیر خوردگی اتفاقی پسربچه اي با برخورد تیر به سینه فوت می کند و در بررسی انجام -128

را  پاره کرده است به نظر شما احتمال right posterior aortic cuspشده تکه اي از گلوله 

صدمه به کدام عروق کرونر وجود دارد؟

left coronary- الف artery ostia

right coronary artery ostia-ب

both coronary arteries-ج

پاره شده استnun coronary cuspهیچ کدام چون - د
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در تمایز . و آسیت و ادم اندام تحتانی مراجعه کرده استJVPساله اي با افزایش 45بیمار - 129

محدود کننده کدامیک غلط است؟)RCMP(و کاردیومیوپاتی) CP(بین پریکاردیت فشارنده

طبیعی یا بالا و در CPدر ’mitral annulus eاکوگرافی Tissue Dopplerدر اکو - الف

RCMPکاهش یافته است

افزایش یافته ولی در CPدر فلوي خون سمت راست و چپ قلب در Respiratory variationدر اکو -ب

RCMP است % 10طبیعی و زیر

میلی متر جیوه و در 25به ندرت بیشتر از CPافزایش قشار دیاستولیک دهلیز و بطن در مقدار مطلق -ج

RCMP میلی متر جیوه است25معمولا بیشتر از

RCMPو در 3/1کمتر از CPدر RV diastolic pressure / RV systolic pressureنسبت - د

است3/1بیشتر از 

در تامپوناد قلبی کدام صحیح است؟- 130

میلی متر جیوه نسبت به زمان دم سقوط می کند 10فشار سیستولیک در زمان بازدم بیشتر از - الف

از بین رفته است X descent-ب

میزان حجم کلی قلب ثابت است -ج

حجم پایان دیاستولی بطن ها کاهش پیدا کرده ولی حجم پایان سیستولی افزایش می یابد - د

که مدت بیست سال به علت لوپوس تحت مداوا بوده است با درد ساله سیگاري 40مرد -131

قفسه سینه مراجعه نموده و در نوار قلب داراي سکته سطح قدامی قلب می باشد مهم ترین 

ژیوگرافی او کدام است؟ بهترین روش درمانی کدام است؟یافته در آن

لاستی بهترین درمان است دیده شدن پلاك آترواسکلروز و لخته روي  آن و انجام آنژیوپ- الف

آرتریت کرونر ها و استفاده از پالس استروئید بهترین درمان است -ب

بهترین درمان است abciximabدیده شدن لخته ها تنها بدلیل آنتی فسفولیپید آنتی بادي و درمان با -ج

-libmanآمبولی از  - د sack اندوکاردیت و نماي کرونر نرمال و بهترین درمانsupportive است
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؟استنادرستدر یافته هاي اکوکاردیوگرافی در تامپوناد کدام-132

بیشتري در تشخیص است Specificityداراي RAنسبت به کلاپس RVکلاپس - الف

حساسیت بیشتري دارد RAکلاپس -ب

تغییرات تنفسی در جریان فلوي خون بصورت افزایش دمی در فشارهاي سمت راست دیده می شود -ج

دیده می شود Cavalاتساع عروق -د

133-low pressure tamponadeدر کدام حالت بیشتر اتفاق می افتد؟

در بیماران با حجم خون افزایش یافته - الف

عدم مصرف دیورتیک -ب

ان دیالیزيدر بیمار-ج

بعد از عمل جراحی قلب باز- د

؟می دهد بجزرا افزایش VTEهمه موارد زیر شانس عود - 134

COPD- الف

در سی تی اسکن قفسه سینه Persistant thrombus-ب

RVبزرگی -ج

HDLپایین بودن میزان - د

کدامیک ارزش کلاسیک wellsدر بررسی احتمال بالینی وجود آمبولی ریوي در معیار - 135

تشخیصی بیشتري داشته و امتیاز بیشتري را دریافت می کند؟

DVTداشتن علائم و نشانه هاي - الف

PTEیا DVTسابقه قبلی -ب

ضربان قلب بیشتر از صد در دقیقه -ج

هموپتیزي- د
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ساله که با ضعف شدید اندام ها و طپش قلب مراجعه کرده است در معاینه 25خانم -136

ماهیچه ها با تأخیر انجام می شود در طی مطالعه الکتروفیزیولوژیک Relaxationژیک نورولو

؟صحیح نمی باشدتراسه زیر به دست آمده است کدام یک در مورد تراسه 

است CHFن بیماران در طولانی مدت ، علت مرگ ای- الف

می تواند در افراد با قلب نرمال رخ دهد -ب

درمان مؤثر است LBBابلاسیون -ج

در تشخیص مؤثر استHVاندازه گیري - د

غیر معمول است ؟Submissiveکدام یافته در آمبولی ریوي نوع -137

بالا رفتن تروپونین - الف

BNPبالا رفت -ب

عروق ریه 2/1درگیري حداقل -ج

متوسط تا شدیدRV hypokinesia- د

می باشد فشار کاپیلري ) PH(در کدامیک از موارد زیر که بیمار دچار هایپرتانسیون ریوي-138

طبیعی است؟) PCWP(هاي ریه 

Pulmonary capillary hemangiomatosis- الف

HIVناشی از PH-ب

هاي کلاژن وسکولارثانویه به بیماريPH-ج

Pulmonary venous obstruction- د
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کدامیک از موارد زیر ریسک حاملگی در یک خانم با بیماري قلبی را افزایش نمی دهد؟-139

باشد cm2 2مقطع دریچه آئورت زیر حسط- الف

میلی متر جیوه 30گرادیان بیشتر از LVOT-ب

cm2 2مقطع دریچه میترال زیر حسط-ج

سابقه آریتمی قلبی - د

ژي ساله اي که از حملات طپش مکرر شاکی است به درمانگاه الکتروفیزیولو25جوان -140

ساعته نوار 24آورده شده است نوار قلب و تست ورزش و اکوي بیمار طبیعی می باشد هولتر 

خواست درTilTقلب تنها دوره هاي سینوس تاکی کاردي را نشان می دهد جهت بیمار تست 

بیماري احتمالی این جوان چیست؟. می شود و این منحنی به دست می آید

Vasodepressor vasovagal syncope- الف

autonomic failure-ب

postural tachycardia-ج

mixed type vasovagal syncpe- د

ژیوگرافی قرار تحتانی،مورد آنMIساله با سابقه درد قفسه سینه و تشخیص 80آقایی -141

با استفاده از CABGسال قبل 25نامبرده . ژانسی می شوداورRedo CABGگرفته و کاندید 

کدام . همزمان مبتلا به  دیابت و  پرفشاري خون نیز می باشد. گرافت وریدي انجام داده است 

؟غلط استحین پروسیجر MIعبارت در مورد وقوع 

را می افزایدMIبودن شانس وقوعRedo–رژانس بودن عمل او–سن بالا - الف

نیست CABGبعد از پروسیجر MIدرد قفسه سینه علامت مناسبی براي تشخیص -ب

است MIبرابر، به معناي وقوع 10به میزان حداقل CKMBافزایش -ج

استMIجدید، علامت ویژه اي براي وقوع Qوقوع موج - د
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ماه قبل 4با سابقه دیابت کاندید عمل جراحی پروستات می باشد بیمار از ساله اي 60مرد - 142

سابقه درد قفسه سینه و تنگی نفس را ذکر . شده استCVAدچار فلج نیمه چپ بدن به علت 

می باشد نوارقلب و Cr=4mg/dlدر آزمایشتات . نمی کند و اکنون بیماري فعال قلبی ندارد

ورد انجام دوبوتامین استرس اکوکاردیوگرافی قبل از عمل در م. عکس قفسه سینه طبیعی است

جراحی در این بیمار کدام گزینه صحیح است؟

دارد Class Iاندیکاسیون - الف

دارد Class IIaاندیکاسیون -ب

دارد class IIbاندیکاسیون -ج

دارد class IIIاندیکاسیون - د

Heparin Inducedکدامیک در مورد - 143 thrombocytopenia؟غلط است

روز بعد از شروع هپارین بروز می کند 3تا 2معمولا - الف

می باشد) platelet consumption(علت ترومبوسیتوپنی مصرف پلاکت -ب

-Heparinباند شده به IgGعلت ترومبوسیتوپنی پیدایش آنتی بادي -ج platelet factor 4

complex است

بایستی براي درمان آن از تزریق پلاکت اجتناب شود - د

را مسدود platelet aggregationکدام داروي ضد پلاکت زیر تمام مسیرهاي احتمالی -144

می کند؟

clopidogrel- الف

prasugral-ب

Atopaxar-ج

Abciximab- د
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سالگی دچار 7این پسر در ساله اي توسط والدینش به درمانگاه آورده شده است 17پسر - 145

التهاب شدید مفاصل شده و در بیمارستان بستري می گردد و تشخیص تب روماتیسمی حاد 

جهت وي مطرح بوده است اما با مطالعه پرونده درگیري قلبی در آن زمان وجود نداشته است 

یلین به اکوي بیمار در زمان حاضر نیز طبیعی است توصیه شما در مورد تزریق ماهیانه پنی س

این فرد کدام است؟

سالگی 21تا - الف

سالگی22تا -ب

سالگی27تا -ج

سالگی40تا - د

ساله که تحت درمان با آمیودارون می باشد با طپش قلب ، تعریق و کاهش وزن 50آقاي -146

سونوگرافی . بالا داردT3,T4پایین و  TSHرویئد یتآزمایش عملکردمراجعه کرده است در 

بیمار تحت درمان با متی مازول به . تیروئید را نشان می دهدvascularityو Sizeزایش اف

ماه تست تیروئید هنوز پرکاري را نشان داده و علائم 1بعد از .قرار می گیردmg/day 30میزان 

بیمار نیز کاملا برطرف نشده است قدم بعدي درمان چیست؟

اضافه کردن پردنیزولون- الف

یودارون قطع آم-ب

درمان با ید رادیواکتیو-ج

جراحی- د
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در بررسی هاي انجام . سال قبل مراجعه کرده است5ساله  با سابقه فشارخون از 45آقاي -147

2.5*2ساعته بالا بوده و در تصویر برداري از غده آدرنال توده به اندازه 24در ادرار VMAشده 

cm جهت برداشتن توده آدرنال می گردد در توصیه گزارش می شود بیمار کاندید عمل جراحی

هاي شما به جراح قبل از عمل جراحی کدام مورد صحیح نمی باشد؟

هفته قبل از جراحی 2به مدت prazocinشروع - الف

IVبا ) در صورت اتفاق حین عمل جراحی( supraventricular tachycardiaکنترل -ب

propranolol

large volumeدادن -ج normal salin بعد از عمل جراحی جهت جلوگیري از افت فشارخون

nitroprussideبا ) در صورت اتفاق حین عمل جراحی(کنترل حملات پرفشاري خون - د

دست چپ و پاي claudicationساله با سابقه ضعف ، بی حالی ، تب و تعریق و 20خانمی -148

در این . ال چپ و فمورال راست لمس نمی شود در معاینه نبض رادی.راست مراجعه کرده است

بیمار کدام عبارت درست است؟

در این بیماران آنوریسم آئورت شایع تر از تنگی شرائین جدا شده از  قوس آئورت است- الف

را نشان می دهد PMNبیوپسی عروق ، ارتشاح سلول هاي -ب

ن دیده می شودواسکولیت  قسمت پروکزیمال عروق کرونر در این بیمارا-ج

علائم در زنان شدیدتر از مردان است- د
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ساله اي با تشخیص قطعی سرطان پیشرفته معده ، به متخصص انکولوژي ارجاع 65آقاي - 149
همسر بیمار با ایما و اشاره به پزشک می فهماند که بیمار ، موضوع بیماري خود . داده شده است 

اط با وظیفه پزشک معالج ، گزینه بهتري است ؟کدام گزینه در ارتب. را نمی داند 

.با توجه به شناخت بهتر اعضاي خانواده از یکدیگر ، پزشک باید به خواسته همسر بیمار  توجه کند- الف

همسر بیمار در جایگاهی نیست که بتواند در این رابطه تصمیم گیري کند و چنین درخواستی داشته -ب
.باشد 

.که دلایل همسر بیمار منطقی باشد ، باید این درخواست را بپذیردپزشک تنها در صورتی-ج

پزشک باید با توجه به پیشرفت هاي اخیر علم روان شناسی بیمار را از بیماري خود به نحو مطلوب آگاه - د
.نماید

مقررات دانشگاه . دستیار سال چهارم پزشکی و در شرف فارغ التحصیلی است "ح"دکتر - 150
کند که ایشان براي تکمیل مراحل فارغ التحصیلی خود ، دو مقاله ي پذیرش یا چاپ ایجاب می 

"اگر دکتر . شده ، که حداقل یکی از آنها مستخرج از پایان نامه باشد را به مقام مربوطه ارائه کند 

موفق نشود که در طول مدت تحصیل خود ، این الزام آموزشی را برآورده کند ، زمینه ي بروز "ح
:بجزه موارد زیر ، براي وي محتمل  است هم
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