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شود ؟bundle branch reentryکدامیک از بیماري هاي نورولوژیک می  تواند باعث - 1
myotonic dystrophy- الف

limb-girdle muscular dystrophy- ب

emery-dreifuss muscular dystrophy- ج

friedrich ataxia- د

؟صحیح نمی باشدکدامیک در مورد کانال هاي کلسیم -2
نقش دارند pacemaker functionدر Tهاي کلسیمکانال - الف
Excitationدر Tکانال هاي کلسیم - ب –contraction coupling نقش مهمی دارند
ca+2در Lکانال هاي کلیسم - ج signalinglocal نقش دارند
جاي دارند Caveolaeدر Tدرصدي از کانال هال کلیسم - د

؟صحیح نمی باشدatrial flutterکدامیک در مورد انواع - 3
می باشد lower loop reentry ،CTIمواد تشکیل دهنده - الف
مثبت می باشند V1امواج فلوتر در مواردي که فلوتر از آنولوس دریچه میترال استفاده کند ، در لید - ب
استفاده می کندSVCاز Upper loop reentry- ج
کاملاً منفی می باشند V1لوتر از سپتوم دهلیزي استفاده می کند در لید امواج فلوتر در مواردي که ف- د

؟صحیح نمی باشدAVNRTکدامیک در مورد -4
می باشدHisدر صورت رخ دادن بلاك ، محل بلاك معمولاً در زیر - الف
حین آریتمی ، تغییري در آریتمی ایجاد نمی کند BBBرخ دادن - ب
می شود cureموارد باعث% 70در RF Ablation- ج
رخ دهد A-V dissociationبه ندرت می تواند در زمینه - د
می باشیم ؟short PRداراي accessory pathwayدر کدامیک از انواع - 5

Atriofasicular- بAtriohisian- الف

nodo- ج fasicularد -fasiculoventricular

؟صحیح نمی باشدPJRTکدامیک در مورد - 6
است Anteroseptalمسئول ایجاد آن ، مسیر فرعی - الف
در ریتم سینوس ، دلتاي واضحی وجود ندارد - ب
، در صورتیکه باعث قطع آریتمی بدون تحریک دهلیز شود به نفع Hisدر دوره تحریک ناپذیري PVCرخ دادن - ج

PJRT می باشد
رخ می دهد Long & Tortousمعمولاً به دلیل مسیرهاي فرعی - د
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صحیح می باشد ؟Left septal VTکدامیک در مورد -7
Left postمعمولاً از ناحیه- الف fascicle منشأ می گیرد
وجود ندارد entrainmentامکان انجام - ب
آدنوزین در قطع آریتمی بسیار مؤثر است- ج
تحریک دهلیزي در ایجاد آن نقشی ندارد - د

؟صحیح نمی باشدhypersensitive carotid sinus SXکدامیک در مورد -8
می شود SA exit blockیا Sinus arrestمعمولاً باعث - الف
کمتر مشاهده می شود AV block- ب
پیس میکر در درمان آن نقشی ندارد - ج
در موارد بودن علامت ، درمان خاصی نیاز نمی باشد - د

به علت کاهش سطح هوشیاري به اتفاقات قلب انتقال یافته است علائم حیاتی فشار ساله 67خانم -9
4با اکسیژن MAP 77 (،HR : 102/min ،RR: 18/min ،:92%)(70روي 92خون 

-S3درجه، در معاینه قلب 90در JVP=22، )لیتر در دقیقه  gallop و در سمع ریهrales شنیده می شود
legو  edema 2+ جهت افزایش . و انتهاي اندام هاي سرد و سیانوتیک می باشدPerfusion

pressure ؟صحیح نمی باشددر این بیمار کدام اقدام
intra aortic ballon pumpقرار دادن - الف

-IV- ب furosemide بعلاوهIV- Milrinone

-IV- ج ntroprusside

-IV- د normal saline

؟صحیح نمی باشدhypertrophic CMPکدامیک در مورد - 10
است % 1مورتالیتی عمل میومکتومی در حدود - الف
میومکتومی می تواند باعث کاهش مورتالیتی شود - ب
است Sustained ،VTشایعترین آریتمی - ج
، آمیودارون است AFمؤثرترین دارو در کاهش - د

؟صحیح نمی باشدکدامیک در مورد داروهاي ضد افسردگی -11
شوند QTو PRمی تواند باعث طولانی شدن Tricyclicداروهاي - الف
شود SCD، می تواند باعث افزایش ریسک HFدر بیماران Tricyclicمصرف داروهاي - ب
زیاد می کند در بیماریکه آسپیرین استفاده می کند ، ریسک خونریزي راSSRIمصرف- ج
در زمینه افسردگی توصیه نمی شود SSRIمی باشد ، مصرف AMIدر بیماري که در فاز حاد - د
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می باشد ؟Sick sinus SXکدام ژن مسئول - 12
CACNA- بSCN5A- الف

MOG- دKCNH- ج

بالینی سوفل در معاینه . ساله اي به دلیل تنگی نفس حین فعالیت مراجعه کرده است60خانم -13
در اکوکاردیوگرافی . نوار قلب بیمار نشان داده شده است . سیستولیک در آپکس قلب شنیده می شود 

:اطلاعات زیر به دست آمده 
Dilated LV LVEF =35% , Infero posterior and lateral wall Akinesia and thinning
severe MR with restricted posterior mitral leaflet motion

:در آنژیوگرافی اطلاعات زیر به دست آمده 
LM: normal
LAD: non significant lesion
LCX: cut from mid post , no runoff
RCA: non significant lesion

توصیه شما براي بیمار فوق چیست؟

CABG+ MVR–الف 

CABG+ MV repair- ب

و پی گیري بیمار Optimal medical therapy- ج
CABGبدون نیاز به MV repair- د
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او اخیراً بدلیل آسم تحت . ساله اي به دلیل خستگی زودرس و درد شکم ارجاع شده است 50خانم - 14
همچنین . می باشد PR: 100/minو mmHg 100/60در معاینه بالینی فشارخون بیمار . نظر بوده است 

ر معاینه قلب صداي اول و دوم نرمال است و سوفل سیستولیک در کنار وریدهاي گردن برجسته بوده و د
. در معاینه شکم هپاتومگالی به همراه آسیت قابل تشخیص است . استرنوم شنیده می شود 

کدام تشخیص براي بیمار فوق مطرح است ؟. و داپلر نشان داده شده است 2Dاکوکاردیوگرافی 
RHDیل نارسایی دریچه سه لختی به دل- الف

Carcinoidسندرم - ب

Idiopathic pulmonary hypertension- ج

constrictive pericarditis- د

در . او فاقد علائم بالینی است . ساله اي جهت ارزیابی سوفل قلبی ارجاع داده شده است 65خانم -15
، در معاینه قلبی . و معاینه ریه ها نرمال است BP : 125/75 mmHg،HR : 70/minمعاینه 

load P2ل سیستولیک و صداي سوم قلب و سوفIII/VI اکوکاردیوگرافی . در نوك قلب شنیده می شود
ESD =4.7 cmدر ارزیابی بطن چپ . بیمار نشان داده شده 

پیشنهاد شما براي بیمار فوق چیست؟. استEF : 50%و 
سترس اکو جهت ارزیابی عملکرد بطن چپ و فشار شریان ریويانجام ا- الف
توصیه به جراحی دریچه میترال- ب
و تکرار اکوکاردیوگرافی سه ماه بعد Captoprilشروع - ج
ماه بعد بدون نیاز به درمان دارویی6پی گیري بیمار - د
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110/70ساله اي با علائم نارسایی قلبی مراجعه کرده ، در معاینه بالینی فشارخون بیمار 65آقاي -16

mmHg و در سمع قلبS3 وS4 در اکوکاردیوگرافی . و در معاینه ریه ها رال دو طرفه شنیده می شود
EF=25% وLVEDD= 6.5 cm ماگزیمم و می باشد همچنین دریچه آئورت کلسیفه بوده و گرادیان

LVOT: 2.0میلی متر جیوه همچنین قطر 17و 27دریچه آئورت به ترتیب عبارتند از ) mean(طمتوس

cm،LVOTVTI : 10 cm ،AVVTI : 45 cm می باشد براي بیمار استرس اکو با دوبوتامین انجام می
:شود و نتایج زیر به دست می آید

AV peak / mean   PG =32 /22 mmHg
LVOTVTI= 12 cm
AVVTI = 55 cm

توصیه شما براي بیمار فوق چیست؟
ارجاع به جراحtrue severe Asبا تشخیص - الف
توصیه به درمان مدیکال  pseudo ASبا تشخیص - ب
توصیه به درمان مدیکالContractility reserveبه دلیل عدم - ج
توصیه به جراحی تعویض دریچه آئورت contractility reserveعلیرغم عدم - د

:عبارت است از SLEن ریوي در بیماران شایعترین علت افزایش فشار شریا- 17
in situ pulmonary artery thrombosis- الف

pulmonary arteritis- ب

pulmonary fibrosis- ج

mitral valve disease- د

libmanدر ارتباط با ضایعات -18 – sacks در بیمارانSLE ؟به جزهمه موارد زیر صحیح است
دریچه میترال شایعترین دریچه درگیر می باشد - الف
Libmanوژتاسیون هاي ناشی از - ب – sacks endocatditis ،non mobile هستند
آنتی بیوتیک سیروفیلاکسی قبل از انجام اعمال دندان پزشکی توصیه نمی شود - ج
وئید ، شیوع آن را کاهش می دهد ردرمان با است- د
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ساله اي با سابقه فشارخون بالا  با تنگی نفس ، درد قفسه سینه ، همی پارزي گذرا و 65خانم - 19
. می باشدmmHg 90/70در دقیقه و فشارخون بیمار 110ضربان قلب بیمار . سنکوپ مراجعه کرده است 

اکوکاردیوگرافی ترانس. سرم افزایش یافته استهمچنین در آزمایشات انجام شده سطح تروپونین
اقدام درمانی مناسب براي بیمار فوق چیست؟. توراسیک و ترانس ازوفاژیال بیمار نشان داده شده است 

IV heparin infusion- الف

IV thrombolytic therapy- ب

surgical embolectomy- ج

pharmaco- د – mechanical catheter based thrombolysis

ولی صحیح است ؟نزکدامیک از موارد زیر در مورد نمودار داپلر به دست آمده از آئورت - 20
PDA- بنارسایی شدید دریچه آئورت - الف

پارگی سینوس والسالوا به بطن راست - دaortic coarctation- ج

؟صحیح است بجزدر مورد اکوکاردیوگرافی نشان داده شده تمام موارد زیر - 21
راست به طور شایع دیده می شود بهانحراف محور- الف
نارسایی دریچه میترال به طور شایع دیده می شود - ب
تنگی زیر دریچه آئورت از مشکلات همراه بیماري است - ج
بطنی از یافته هاي الکتروکاردیوگرافی بیماران است –بلوك دهلیزي - د

بیماري با تشدید علائم نارسایی قلبی و ادم ژنرالیزه در بخش بستري شده ، فشارخون بیمار - 22
Enalapril 5 mg BID ،Carvedilol 3.125 BIDشرح حال دارویی عبارت است از . می باشد 130/90

 ،Spironolcatone 25 mg BID وFurosemide 20 mg QD آزمایشات اولیه بیمار به شرح زیر
:است 

Na: 130/ meg/L , K: 4.5 meg/L , Creat: 2.5 mg/dl , BUN : 65 mg/dl
: BUNروز سوم بستري با کمی کاهش در وزن . براي بیمار اینفیوژن وریدي فروزوماید شروع می شود 

85 mg/dl وcreat : 3.5 mg /dl کدام اقدام زیر را براي بیمار فوق مناسب تر می . افزایش می یابد
دانید ؟

UFقطع همه داروها و انجام - الف

وریديTNGادامه فروزوماید وریدي و قطع کاپتوپریل ، استیرونولاکتون و اضافه کدرن - ب
قبلیبه داروهاي mg/day 50ادامه همه داروهاي قبلی بیمار و اضافه کردن تیازید - ج
mg/kg/min 2.5قطع همه داروهاي قبلی بیمار و شروع درمان با اینفیوژن دوبوتامین - د
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بیمار با نارسایی قلبی کدام یک از پارامترهاي زیر از اهمیت بیشتري volume statusدر ارزیابی -23
برخوردار است ؟

شنیده شدن رال در معاینه ریه ها - الف
JVPارزیابی - ب

م اندام تحتانیوجود اد- ج
pulse pressureاندازه گیري - د

40، فروزوماید mg BID 25بیماري با سابقه نارسایی قلبی و مصرف داروهاي کاپتوپریل به میزان - 24

mg QD 3.125و کارودیلول mg BID در معاینه بالینی . با تنگی نفس و ضعف مفرط مراجعه کرده است
و min /110، نبض بیمار mmHg 80/60می باشد ، فشار خون بیمار بیمار رنگ پریده با تعریق شدید 

. منظم ، وریداي گردن برجسته است و در سمع ریه ها رال و در سمع قلب صداي سوم شنیده می شود 
توصیه شما براي بیمار فوق چیست؟

و ادامه کاپتوپریل و کارودیلولIV TNGاینفیوژن- الف
و ادامه کاپتوپریل و کارودیلولIV furosemideاینفیوژن - ب
قطع کاپتوپریل و کارودیلول و شروع اینفیوژن دوپامین - ج
Milrinoneقطع کاپتوپریل و کارودیلول و شروع اینفیوژن - د

اکوکاردیوگرافی . ساله اي بدون علامت براي ارزیابی سوفل قلبی مورد بررسی قرار می گیرد 25مرد -25
2Dهمچنین در بررسی بطن چپ . ه شده است و داپلر وي نشان داد

LVEDD = 3.2 cm وLVESD =3.8 cm130/60فشارخون بیمار . می باشد mmHg و تعداد ضربان
؟توصیه شما براي بیمار فوق چیست. می باشد m/75قلب 

توصیه به تعویض دریچه آئورت - الف
ماه و پیگیري بیمار 6توصیه به انجام اکوکاردیوگرافی دوره اي هر - ب
captopril 12.5تجویز - ج mg BID + carvedilol 3.125  mg BIDو پیگیري بیمار
و پیگیري بیمار Amilodipine 2 mg QDتجویز - د
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. ی ارجاع می شود ساله اي به دلیل سوفل پان سیستولیک قلبی جهت اکوکاردیوگراف35خانم - 26
در اکوکاردیوگرافی اطلاعات . می باشدmin /70و تعداد ضربان قلب120/80mmHgفشار خون بیمار 

:زیر به دست آمده 
RVDD: 3.0 cm   , LVESD : 2.4 cm
LVEDD : 4.8 cm
LAD: 3.2 cm
Permembranous VSD with 100 mmHg PG
Mild AR

توصیه شما براي بیمار فوق چیست؟
VSDارجاع به جراح قلب جهت بستن - الف

توصیه به پروفیلاکس جهت جلوگیري از آدندوکاردیت و پیگیري بیمار - ب
جهت محاسبه میزان شنت Cardiac cathانجام - ج
پیگیري دوره اي بیمار بدون نیاز به درمان مدیکال- د

معاینه سیانوز نداشته و معاینات ساله جهت بررسی قلبی به کلینیک مراجعه می کند در 6کودك - 27
در کناره سمت چپ استرنوم می grade IIIغیرقلبی طبیعی است در معاینه صداهاي قلب داراي سوفل

بوده S2باشد که از وسط سیستول شروع شده تا پایان دیاستول ادامه می یابد و بیشترین شدت آن روي 
به جز؟باشد همه شرایط زیر مطرح می. طوري که آن را می پوشاند

coronary  cameral fistula-الف

high degree aortic stenosis and regurgitation- ب

patent doctus- ج arteriosous

pulmonary AV fistula- د

وي داراي سوفل . ساله بدون هیچ گونه علامت جهت بررسی سوفل قلبی مراجعه می کند 60مرد - 28
ش و استنشاق آمیل نیترات آن را چپ می باشد که با ایستادن کاهapexسیستولی در فاصله استرنوم تا 

کدام تشخیص بیشتر مطرح است ؟. افزایش می دهد 
aortic stenosis- الف

MVP  and MR- ب

ventricular septal defect- ج

rheumatic MR- د
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کدامیک از ویژگی هاي . بیماري با درد سینه شدید و نوار قلب زیر به اورژانس مراجعه کرده است - 29
زیر به نفع حمله سکته حاد قلبی در این فرد می باشد؟

V1-V3بزرگ در Qموج- الف

V1-V3میلی متر در 5بیش ار ST elevation- ب

V5-V6میلی متر در 1بیش از ST depression- ج

msec 140بیش ازQRS duration- د
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ساله دیابتی با حمله درد سینه شدید و نوار قلب زیر به اورژانس مراجعه کرده است در 67مردي -30
لامت کوسمال مثبت و در آزمایشات ع. میلی متر جیوه با پالس دارد 80برجسته و فشار JVPمعاینه 

Atrial natriuretic peptide ( ANP) کاهش یافته است و حملاتAtrial fibrillation در . گذرا دارد
کدام تشخیص سطح مطرح است ؟. است silentمعاینه قلب و ریه 

atiral- الف infarction

inferior MI , electromechanical dissociation-ب

AMI- ج with VSR  and shock

MI and acute MR- د

ه کردساله سیگاري در عرض نیم ساعت از شروع درد سینه به اورژانس فیروزآباد مراجعه 45بیمار - 31
به حالت نرمال STبا ترومبولیز درمان شده و بطور کامل علائم برطرف شده و PCIبدلیل عدم دسترسی 

فشار خون همودینامیک پایدار و نام برده علامتی . در لیدهاي جلوي قلب دیده می شود qو برگشته 
ندارد کدام استراتژي در وي مطرح است ؟

یص براي تصمیم گیريقبل از ترخsubmaximalو تست CCUدرمان دارویی طی دوره - الف
و ترخیص با دستور آنژیوگرافی در شیرازCCUطی دوره - ب
ژیوگرافی اورژانس در اولین فرصتجهت آنمریض عزامگرفتن پذیرش و ا- ج
و انجام آنژیوگرافی قبل از ترخیصCCUدوره گذراندن- د
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ندارد Primary PCIبراي یسدر بیماري که با سندرم کرونر حاد به اورژانس مراجعه می کند و شان-32
کدام مورد بیشتر براي درمان با ترومبولیز مطرح است؟

II, III, aVFدرST elevationبا Retinopathyساله دیابتی با سابقه 65زن - الف

V1-V6در ST elevationقبلی و CVAساله با آلزایمر و سابقه 75مرد - ب

V1-V6در ST depression3mmساله با افت فشار و درد سینه و 45مرد - ج

V1-V6از ST elevationساله بدون هیج علامت خطر با درد سینه خفیف و 30زن - د

امکان متأسفانه وکرده است مراجعهEDبه killip class IIIو MIAcute anteriorبیماري با-33
PCIکدامیک از ترومبولیزهاي زیر کمترین . وجود نداردAntigenicity و بیشترینfibrin specifity را

؟ داراست
Tenecta plase (TNK)- الف

Rete plase ( r-PA)- ب

)Alte plase- ج t- PA)

Streptokinase (SK)- د

قرار می گیرد و در حین عمل یک Primary PCIساله با سکته قدامی و شوك قلبی مورد 75مردي -34
موفقیت آمیز بوده و PCIبا ماساژ قفسه سینه می گیرد ولی در نهایت CPCRداده که arrestبار 

Integrelin infusion صبح فردا در . و همودینامیک پایداري دارد120/70فشار وي . شروع می شود
ی پالس پاها لدیده می شود وgeographic maculeو روي ران ها tender petechiaانگشتان پا 

کدام جمله صحیح است ؟. کاملاً خوب است 
نداردPCIیافته هاي مذکور مربوط به عوارض سکته قلبی است و ارتباطی با - الف
بعید خواهد بودنارسایی کلیه در این بیمار وقوع- ب
افزایش می یابد serum complementمیزان - ج
transient- د eosinophila در این سندرم دیده می شود
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ساله دیابتی با سندرم کرونر حاد و نوار قلب زیر مراجعه  کرده است در این بیمار کدام 58بیماري - 35
یک از داروهاي زیر بیشترین خاصیت ضدپلاکتی را داراست ؟

ADP- الف blocker ( plavix)ب -thromboxane blocker( ASA)

P2- ج Y12 blocker (congrelor)د -G-P IIb/ IIIa blocker ( integrelin)

ه قدامی ردیواSTEMIبیماري با درد سینه که نیم ساعت قبل شروع شده و نوار قلب نشان دهنده - 36
؟صحیح نیستدر مورد مارکرهاي سرمی کدام جمله . است  آنژیوگرافی شده است 

HSمیزان - الف –CRP در این بیمار افزایش نشان می دهد
پیش آگهی را در این بیماران بدتر می کند Cardiac troponinافزایش - ب
در همه بیماران دیده شده و تأثیري در پیش آگهی ندارد myeloperoxidaseافزایش - ج
افزایش می دهد2- 3مرگ را وقوع عوارض و بروزشانسBNPافزایش - د

ریه 3/2و رال در acute anterior MIاز شروع علائم با حمله دقیقه20ساله در عرض 70مرد -37
Thrombus filledمورد آنژیوگرافی قرار می گیرد و در آنژیوگرافی ضایعات Primary PCIجهت 

totally cutted LAD وmid LCX 80% کدام جمله در مورد این بیمار صحیح است ؟. دیده می شود
است Class Iو الزامیLADدر مورد aspiration thrombectomy- الف
LCXضایعه . حتماً لازم نیست aspiration thrombectomyضروري است ولی PCIانجام LADدر مورد - ب

کرد PCIهم  می توان 
بعد باید انجام شود ساعت 48انجام داد و حداقل نبودن اصلا نباید culpritبا توجه به LCXدر مورد ضایعه - ج
با توجه به مراجعه زودرس و زیر یک ساعت ترومبولیز در این بیمار ارجح است - د
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در سال گذشته براي بررسی مراجعه و داپلر سونو عروق CVAساله با سابقه فشارخون و 85مرد - 38
دارد براي پیشگیري ثانویه کدام استراتژي را در LVHو EF: 60%گردن تنگی مهمی نداشته و در اکو 

؟توصیه نمی کنیدوي 
ASA + dipyridamol- الف

+ ASA- ب clopidogrel

clopidogrel- ج monotherapy

نیاز به درمان ضدپلاکتی ندارد - د

تحت نظر می باشد در بررسی هاي گذشته داراي dilated cardiomyopathyبیماري با -39
EF : 30% وMild MR می باشد نامبرده دچارTIA می شود از نظر پیشگیري ثانویه براي جلوگیري از

CVAآتی کدام داروي ضدانعقاد را توصیه می کنید؟
ASA- الف

warfarin- ب

)-ج ASA + clopidogrel) dual anti platelette

ASA + warfarin- د

ضمیمه می اکو (به فاصله سه ماه مورد اکو قرار می گیرد TIAساله اي پس از سه حمله34مرد - 40
کدام جمله در وي صحیح است ؟)باشد

است LA thrombusاکو به نفع - الف
دیده می شود ESRمثل تب، ضعف و بالا بودن کعلائم سیستمی- ب
دار بودن و اختلال همودینامیک توصیه می شود متعمل جراحی فقط در صورت علا- ج
اکثر این ضایعات فامیلی بوده و در دهلیز چپ دیده می شوند - د

؟صحیح نیست در مورد تومورهاي اولیه قلب کدام جمله - 41
تومورهاي اولیه عمدتاً خوش خیم هستند- الف
است angiosarcomaو rhabdomyosarcomaبیشترین تومورهاي سرطانی - ب
تومورهاي سرطانی بیشتر از سمت چپ قلب منشأ می گیرد - ج
به نفع سرطانی بودن تومور است bloody pericardial effusionحضور  - د
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و اکو 140/95ساله که روي رژیم انسولین است جهت بررسی مراجعه و فشارخون 34مرد دیابتی - 42
type B diastolic dysfunction باEFرسی لیپید نرمال و برLDL : 80 ،TG : 220،

TC : 210وHDL : 30)mg/ dl  ( ؟صحیح است بجزدارد همه توصیه ها
به پروتکل درمانی بیمار اضافه کردن آتورواستاتین - الف
به پروتکل درمانی بیمارASAاضافه کردن- ب
به پروتکل درمانی بیمارLisinoprilاضافه کردن - ج
به پروتکل درمانی بیمارfenofibrateاضافه کردن - د

مراجعه می کند در مورد )ضمیمه( CXRو RVHداراي ECGو clubbingساله با سیانوز و 14دختر -43
؟صحیح نمی باشدوي کدام جمله 

در حاملگی می تواند عامل بیماري باشد Fluconazoleبصورت - الف
این دختر در صورت حامله شدن می تواند بیماري را به فرزندش منتقل کند - ب
نیست LVبیش تر از فشار RVفشار RVOT gradientبالاي حتی - ج
می رسند بزرگسالیبالا اکثر کودکان با این ناهنجاري به سن RVOT gradientعلیرغم - د

با تنگی نفس و ادم در بیمارستان بستري شده است در اکو HTN , DMساله با سابقه 79آقایی - 44
LVEF : 30% وG II DD7/1میزان کراتینین سرم از یدارد بعد از درمان با دیورتیک و بهبود علائم بالین

؟غلط استکدام عبارت . رسیده است 5/2به 
Cardio renalاز عوامل تشدید کننده HTNو DM- الف syndrome می باشد
پیشگویی کننده بستري مکرر باشد دتشدید نارسایی کلیوي در طی درمان بیمار می توان- ب
می باشد cardiorenal syndromeمصرف دیورتیک ها سبب تشدید - ج
تواند سبب تشدید نارسایی کلیوي باشد یکاهش فشار وریدي بعلت مصرف دیورتیک م- د

بالینی وحت معایناتو تمراجعه نموده است ساله با سابقه تنگی نفس فعالیتی و ارتوپنه 44خانمی -45
کدامیک از یافته . می باشد LVEF : 20%پاراکلنیکی قرار گرفته است در اکوکاردیوگرافی بررسی هاي

لبی در این بیمارغیرایسکمیک بودن پروسه نارسایی قمعرفهاي بالینی  یا آزمایشگاهی زیر بیشتر 
؟است

برابر حد نرمال 5به میزان Pro BNPبالا بودن سطح - الف
کاهش ضخامت بافت میوکارد در اکوکاردیوگرافی- ب
بالا بودن سطح اندوتلین خون - ج
)CMR)cardiac MRI with gadدر وجود ضایعات اپی کاردیال - د
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شدت نارسایی قلبی است ؟معرفکدامیک ازعلائم بالینی زیر کمتر -46
narrow pulse pressure- الف

S3- ب

Anasarca- ج

pulsus- د alternance

ساله با سابقه دیابت و پرفشاري خون با درد سینه غیر پپتیک ، تست ورزش انجام 65براي آقاي - 47
ست ورزش دقیقه  بعلت خستگی تست را متوقف کرده است و طی ت11نامبرده پس از طی . شده است 

است وبوده mmHg 200پیک ورزش درخون سیستولیکفشار. بوده است 155حداکثر ضربان قلب 
در   فاز ریکاوري میلی متر جیوه افت داشته است 5نسبت به حالت استراحت کدیاستولیخونفشار

نوار قلب . میلی متر کمتر از زمان استراحت مشاهده شده است 15به میزان کافت فشارخون سیستولی
تغییري را نشان نمی دهد کدام عبارت صحیح است ؟

فشارخون بیمار طی تست ورزش بیش از میزان مورد انتظار افزایش یافته و می تواند مطرح کننده علل ثانویه - الف
پرفشاري خون باشد 

می تواند به معناي درگیري شدید عروق کرونر طی تست ورزش باشد کیون دیاستولخکاهش فشار- ب
طبیعی قلمداد شود فاز ریکاوري می تواندک درافت فشارخون سیستولی- ج
طی تست ورزش ، افزایش ضربان قلب به رغم دریافت داروهاي بتابلاکر جهت کنترل فشارخون ، پیشگویی کننده - د

حوادث قلبی و عروقی است 

ساله بعلت تنگی نفس و خستگی مفرط طی دو هفته گذشته در بیمارستان بستري شده 24خانمی - 48
نوار قلب تاکی کاردي . هفته قبل نکته مثبتی وجود ندارد 6است در سابقه بجز ابتلا به آنفولانزا طی 

Globalاکوکاردیوگرافی یافته هاي .را نشان داده است First degree AVBسینوسی به همراه  HK ،Nl

CV size ،G II DD وLVEF : 40% با احتمال میوکاردیت براي بیمار ، فوروزماید ، کارودیلول و . است
. تشدید یافته است طی ایام بستري شرایط بالینی بدتر شده و تنگی نفس . والزارتان شروع شده است 

دیده شده وریدي به رغم درمان با آمیودارون NS.VTحملات آریتمی از نوع و 90/50فشارخون بیمار 
است کدام اقدام درمانی مناسب است ؟LVEF : 15%در اکوکاردیوگرافی جدید . است 

IVIGشروع درمان با - الف

Milrinonشروع - ب

LV VADانجام بیوپسی میوکارد و تعبیه - ج

پیوند قلبجهتمشاوره - د
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مورد ) NYHA II-III(و تنگی نفس فعالیتی پیشرونده تحتانیساله با سابقه  ادم اندام75خانمی - 49
: BP : 170/95 , HR : 70 , JVPدر معاینه بالینی . ارزیابی قرار گرفته است  ↑

Heart : S1 S2 S4 یافت شده است در ضمن بیمارover weight می باشد
)BMI :29.5.( علائم نوار قلب ریتم سینوسی وLVH اکوکاردیوگرافی . را نشان می دهدLVEF : 60% ،

LVH ،G2 DD کدام داروي زیر بر میزان بقا در این بیمار مؤثر است ؟. است
Telmisartan- الف

eplerenon- ب

carvedilol- ج

داروي خاصی وجود ندارد - د

در 74ساله به علت تنگی نفس در حین فعالیت روزانه مراجعه نموده است در معاینه نبض 47مردي - 50
را تأیید می نماید بهترین LVHمی باشد نوار قلب و اکوي ایشان وجود 112روي 174دقیقه و فشارخون 

دارو براي ایشان چیست؟
هیپرتروفی بطن چپ می گرددregressionهمراه با دیورتیک سبب Calcium channel blocker- الف
و دیورتیک به صورت ترکیبی انتخاب ارجح می باشد beta blocker- ب
ها انتخاب مناسب می باشد vasodilatorاستفاده از بتابلاکر و- ج
ارجح می باشد ) ARB(استفاده از مهارکننده گیرنده آنژیوتانسین - د

سر به ویژه  در ساعات اولیه صبحگاهی به کلینیک شتپتساله به دلیل سردرد در قس32نم خا-51
نبض هاي اندام ها . می باشدBP :180/110در دقیقه منظم و 86مراجعه نموده است در معاینه نبض 

پس از . شنیده می شود Bruitدر معاینه شکم . قرینه و فشارخون نیز تقریباً نزدیک به هم می باشد
هت درمان این بیمار چه تصمیمی می گیرید؟انجام روش هاي تشخیصی لازم ج

حتی با فرض تعیین علت ثانویه فشارخون درمان دارویی ارجح تر است و الزاماً بایستی با تجویز سه دسته - الف
دارویی فشارخون را کنترل نمائیم 

آماده procedureي انجام رادر رفع تنگی شریان این بیمار بایستی بstentingبا توجه به نتایج درخشان - ب
شود 

با روش هاي تهاجمی پاسخ امیدوارکننده اي ندارد و بایستی به شدت FMDدرمان بیماري تنگی شریان از نوع - ج
از آن اجتناب نمود 

تنها رفع تنگی با بالون کفایت می کند ) FMD(در صورت اثبات وجود بیماري شریان کلیه ها - د
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می باشد 120روي 190ح هوشیاري مراجعه کرده است فشارخون وي ساله با اختلال سط18پسري -52
در دقیقه و بررسی همکاران نورولوژیست و نروسرجن اتفاق دورن مغز را منتفی نموده 88نبض منظم 

را مطرح نمودند بهترین انتخاب دارویی جهت کنترل Cocaineهمراهان بیمار احتمال مصرف . است 
چیست؟فشارخون بالا در این بیمار

phentalamine-بlabetalol- الف

nicardipine-دnitroprosside- ج

در آزمایشات انجام . ساله به دلیل فشارخون در کلینیک قلب تحت مراقبت می باشد47خانمی - 53
دچار افزایش قند Statinمی باشد ایشان اعتقاد دارد که پس از مصرف 2HPP :168و FBS : 117شده 

خون شده است در مورد صحت ادعاي ایشان کدامیک صحیح می باشد؟
همراه می باشداما قابل اهمیت موارد دیابت مختصر فزایشاستفاده از استاتین با ا- الف
خواهد داد که قابل اغماض است مختصراستاتین  در کمتر از یک درصد هیپرگلیسمی- ب
از بین استاتین ها تنها آتورواستاتین سبب افزایش قند خون و در نهایت دیابت می شود - ج
استاتین ها سبب تشدید قند خون در دیابتی ها می گردد و در کسانی که زمینه ژنتیکی دیابت ندارند تغییري در - د

.قند خون ایجاد نمی نمایند
؟توصیه نمی شود) بالاتاوز متوسط د( statinتجویز از موارد زیر کدامیکدر-54
LDL-Cبه عنوان پیشگیري اولیه - الف ≥ 190 mg/dl بدون علامت ثانویه
LDLدر بیماران دیابتی به عنوان پیشگیري اولیه - ب –C ( 70-177 mg/dl) 40- 75و سن
سن ( درصد 5/7که محاسبه ریسک آترواسکلروز بالاي زمانی به بیماران غیر دیابتی به عنوان پیشگیري اولیه - ج

LDL 70-189و کلسترول ) 75-40

LDLسال با  40بیمار غیردیابتی بعنوان پیشگیري اولیه کمتر از - د –C : 67 وHDL –C: 80

ده است وساله به دلیل فشارخون کنترل نشده به کلینیک تخصصی فشارخون مراجعه نم37مردي - 55
دسته 4ی علت ثانویه علت خاصی عنوان نشده است فشار خون ایشان علیرغم مصرف دارو از در ارزیاب
کنترل نشده است بیمار جهت ردفشارخون که دیورتیک با دوز کافی در آن وجود داضددارویی

Catheter based renal denervation این تصمیم را چگونه ارزیابی می کنید؟. کاندید شده است
باگر بدست فرد مجرprocedureوجه به نقش اصلی سیستم سمپتامیک در مقاومت فشارخون بالا  این با ت- الف

انجام شود نتیجه درخشانی در پی خواهد داشت 
مؤثر بودن این شیوه درمانی را simplicity ( I, II)مطالعات تحقیقی براي ارزیابی نتایج این روش تحت عنوان - ب

تأیید نموده است 
اطمینان حاصل کنیم Baroreceptorعلاوه بر انجام این روش درمانی بایستی از صحت عملکرد رفلکس - ج
نتایج ناامیدکننده اي را ارائه نموده است متددر مورد این IIIsimplicityمطالعه- د
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بجز ؟می باشندcatheter basedقلبی قابل اصلاح با روش هاي defectدر تمام بیماران زیر -56
secundum type ASD- الف

PFO- ب

sinus venosus ASD- ج

همراه با آنوریسم سپتوم بین دهلیزيPFO- د

کدامیک از موارد زیر ریسک بیشتري براي بروز CT Angiographyدر مورد اسکور کلسیم در - 57
؟ایجاد نمی کندعوارض قلبی و پارگی پلاك 

کانون بزرگ کلسیم - الف
ضایعات کلسیفه بیشترتعداد - ب
درگیري عروق متعدد- ج
کوچک کلسیم spottyضایعات - د

بیشتر از motion artifactدر محدوده کدامیک از عروق کرونر میزان CT  Angiographyدر -58
بقیه است ؟

LM- الف

LCX- ب

LAD- ج

RCA- د

شده است درحال حاضر به علت CABGسال قبل 5مبتلا به فشارخون که ساله 58بیمار آقاي -59
Softدر بدو ورود سمع ریه ها نرمال است و در سمع قلب . آنژین مقاوم به اورژانس مراجعه  کرده است 

S1, S2 به همراهmid systolic murmur در کانون میترال شنیده می شود در اکوکاردیوگرافیLVEF :

مار تحت آنژیوگرافی عروق کرونر قرار می گیرد که بی. به همراه دیلاتاسیون بطن چپ مشهود است 35%
بهترین اقدام در . دارد دیده می شود5mmکه قطري حدود SRG TO RCAدر قسمت میانی % 95تنگی 

این بیمار چیست؟
به همراه فیلترbareتعبیه استنت - الف
تعبیه استنت دارویی به همراه فیلتر- ب
به همراه فیلترbareتعبیه استنت دارویی یا - ج
توصیه intracoronaryوراپامیل به صورت 5mgدر حین تعبیه استنت تجویز no reflowدر صورت ایجاد - د

می شود 
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؟بیشتر نمی کندرااستنت کدامیک از عوامل زیر خطر ترومبوز - 60
ostial lesion- الف

bifurcation lesion- ب

renal failure- ج

congestive heart- د failure

فیبرینولیتیک Inferior and posterior STEMIبا تشخیص HTNساله اي با سابقه 73خانم -61
Rightدر . ساعت بعد بیمار  دچار تنگی نفس و افت شدید فشارخون می شود 6. دریافت نموده است 

heart catheterization انجام شدهlarge V wave از به همراه افزایشRA بهRV

صحیح می باشد؟Mechanical complicationکدام گزینه در مورد این . دیده می شود
جسن زن و سابقه فشارخون از ریسک فاکتورهاي به وجود آمدن آن است - الف
درمان فیبرینولیتیک ریسک آن را کاهش می دهد - ب
است mechanical complicationشایعترن نوع - ج
براي آن وجود نداردcatheter basedدرمان - د

acute coronary syndromeو Typical chest painبا DMو HTNساله با سابقه 68مردي - 62

. بوده استLVEF :50%بستري شده است در اکوکاردیوگرافلی 
ST- T changedynamic در نوار قلب وجود نداشته است و درد سینه بیمار با دارو بهبود یافته است .

؟ارجح استهکدام گزین. وجود داردتروپونین منفی بوده و در آزمایشات 
ساعت 72پس از non invasive testing- الف
آنژیوگرافی الکتیو پس از بررسی هاي کلیوي به صورت سرپایی- ب
ساعت اول پس از بستري72آنژیوگرافی در - ج
آنژیوگرافی اورژانس- د

صحیح است؟coronary artery diseaseکدام گزینه در مورد تغزیه بیماران با - 63
ندارد CADمصرف ماهی به میزان دو بار در هفته تأثیري بر میزان ریسک مورتالیته ناشی از - الف
می شود Ischemic strokeسبب کاهش رخداد Fish oil supplementsمصرف - ب
دارد CVD eventsاثر ناشناخته شده از نظر رخداد fishموجود در methyl mercury- ج
را افزایش می Diabetes mellitusندارد ولی ریسک رخداد CADمصرف گوشت قرمز تأثیري بر میزان رخداد - د

دهد 
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بیشتر است ؟unstable anginaن بستري شده با ریسک خونریزي در کدامیک از بیمارا-64
HR : 84و 190/100ساله و دیابتیک با فشارخون 60آقایی - الف

HR : 94و 110/85ساله با نارسایی قلبی و فشارخون 50خانم - ب

HR : 64و 210/100و فشارخون Strokeساله با سابقه 67آقایی - ج

HR: 96و 85/60ساله دیابتیک با فشارخون 65خانم - د

Functionalسال پیش با درد قفسه سینه و PCI ،3و HTNو DMو CABGساله با سابقه 80آقایی -65

class II-IIIدر آنژیوگرافی انجام شده در ماه گذشته . مراجعه نموده استOptimization of medical

RXدر معاینه . ی مشخص شده استبه عنوان پلان درمان
BP: 110/75 وHR : 60-70 BPM به همراهmurmur grade II in apexsystolicدر . وجود دارد

mild toبه همراه dilated LA and LV with global LVEF :30%اکوکاردیوگرافی انجام شده 

moderate MR نوار قلب بیمار را در پایین می بینید. گزارش شده است .
:داروهاي بیمار 

PO TID
ارجح ترین اقدام درمانی کدام است؟

Ivabradineاضافه نمودنه - الف

nicorandilاضافه نمودن - ب

ranolazineاضافه نمودن - ج

amlodipineبه جاي felodipineاضافه نمودن - د



قلب و عروق 

٢١

vectorبراي نارسایی قلب کدام مجموعه gene therapyدر ارتباط با -66 – gene نتایج درمانی بهتري
داشته است؟

SERCA 2aژن - الف

human B2-AR transgenic- ب

B AR Ket- ج transgenic

Sumos- د – transgenic

به اورژانس بیمارستان Typical chest painبا  uncontrolled HTNساله با سابقه 38آقایی - 67
با توجه به اینکه . را نشان می دهد isolated inferior STEMIنوار قلب . مراجعه نموده است 

ساعت فاصله دارد اقدام ارجح براي بیمار کدام است؟Primary PCI ،3نزدیکترین مرکز با قابلیت انجام 
BPMBP: 170/90 mmHg , HR : 68

و سپس اعزام بیمارStreptokinaseتجویز - الف
و سپس اعزام بیمارreteplaseتجویز - ب
primary PCIو اعزام جهت integrilinو  heparinتجویز - ج

جویز فیبرینولیتیک و سپس تSpiral chest CT scanانجام - د

اطلاعات همودینامیک زیر با کدام گزینه بیشتر مطابقت دارد ؟-68
RA pressure : 15     RV pressure: 30/10-18      PA pressure : 30/15   PCWP : 10
Cardiac index <2

biventricular failure- الف

RV MI- ب

Tamponade- ج

pulmonary embolism- د

قدم دچار درد شدید در ساق پاي راست می 100ساله کارگر ساختمانی پس از طی کردن 42مردي - 69
گردد وي سیگاري است اما سابقه آزمایش خون را نمی دهد جهت ارزیابی مشکل ایشان کدامیک بعنوان 

اولین اقدام تشخیصی محسوب می شود ؟
پا پس از توقف تست اي انجام تست ورزش بر روي تردمیل و معاینه نبض ه- الف
انجام سونوداپلر عروق پا در زمان هاي  استراحت و پس از فعالیت - ب
انجام آنژیوگرافی عروق محیطی- ج
اندازه گیري فشار بازو و پاي بیمار - د
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در معاینه بالینی سوفل سیستولی . ساله با تنگی نفس حین فعالیت مراجعه نموده است 75خانم -70
لسیفه بوده و گرادیان سیستولی متوسط در اکوکاردیوگرافی دریچه آئورت ک. قائده قلب شنیده می شود 

ر تنگی شدید در آنژوگرافی کرون. می باشد% 60کسر جهشی . میلی متر جیوه است35دریچه آئورت  
توصیه شما چیست؟. وجود ندارد

اندازه گیري مساحت دریچه آئورت به وسلیه اکوکاردیوگرافی جهت تصمیم گیري تعویض دریچه آئورت - الف
انجام استرس اکو با دوبوتامین جهت تصمیم گیري تعویض دریچه آئورت - ب
ت توصیه می شود تنگی دریچه آئورت شدید می باشد لذا عمل تعویض دریچه آئور- ج
تنگی دریچه آئورت شدید نیست و نیازي به عمل تعویض دریچه آئورت نیست - د

بیمار INR.  میترال می خواهد عمل کشیدن دندان انجام دهد ساله داراي دریچه فلزي 40آقاي - 71
توصیه شما چیست؟. می باشد 2/3

انجام عمل کشیدن دندان بدون قطع وارفارین - الف
روز ، سپس کشیدن دندان و شروع وارفارین روز بعد از کشیدن دندان 3طع وارفارین به مدت ق- ب
، کشیدن دندان و شروع INR < 2روز، انوکساپارین زیر جلدي دو بار در روز در هنگام 3قطع وارفارین به مدت - ج

INRمجدد وارفارین روز  بعد از کشیدن دندان و قطع انوکساپارین در هنگام  ≥2.5

، کشیدن دندان ، شروع مجدد وارفارین INR <2روز ، شروع هپارین وریدي در هنگام 3قطع وارفارین به مدت - د
INRنگام روز  بعد از کشیدن دندان و قطع هپارین ه ≥2.5

نبض . پیشرونده به کلینیک قلب مراجعه نموده است یساله به دلیل تنگی نفس کوشش33خانمی - 72
در اکوکاردیوگرافی . ست نرمال اECG. می باشد 76mmHgروي 124در دقیقه منظم و فشارخون 84

می باشد و بطن چپ از نظر اندازه و فونکسیون نرمال است و دریچه mmHg 50فشار شریان ریوي 
ي در بررسی ایشان چیست؟قدم بعد. هاي سمت چپ نرمال هستند 

vasoreactivityو بطن راست و ارزیابی PCWPکاتتریسم قلب راست و اندازه گیري فشارهاي شریان ریه و - الف

MSCTارزیابی عروق کرونر با سی تی آنژیو - ب

Ruleبراي TEEانجام اکو از طریق مري - ج out  ناهنجاري مادرزادي قلب به ویژهASD

انجام تست ورزش و تکرار اکوکاردیوگرافی براي ارزیابی فشار شریان ریه - د
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براي ایشان پیس میکر دو حفره . وك کامل گره دهلیزي بطنی گردیده است لساله اي دچار ب80مرد -73
ساعته 24مدت کوتاهی بعد از آن تپش قلب ایشان شروع گردید در هولتر . اي تعبیه گردیده است 

،توصیه درمانی شما براي بهبود وضعیت ایشان چگونه است ؟است بدست آمده)ضمیمه (استریپ

افزایش حساسیت لید دهلیزي-بشروع درمان با آمیودارون- الف
ابلاسیون کانون بطنی آریتمی -دافزایش حساسیت لید بطنی- ج

اورژانس آورده شده است در معاینه بالینی وجود ساله بی خانمان با تب و تعریق به بخش 40بیمار - 74
اکوکاردیوگرافی وجود وجتاسیون . نوك قلب مشهود است کشپش بر روي پوست سر و سوفل سیستولی

کدام ارگانیسم بعنوان عامل آندوکاردیت عفونی محتمل تر است ؟. روي دریچه میترال را نشان می دهد 
یارلیست- ببارتونلا- الف

HACEKگروه - دیلاکوکس- ج

در اکوکاردیوگرافی تنگی . مراجعه نموده است یتساله با تنگی نفس شدید حین فعال50بیمار خانم - 75
شدید دریچه میترال به همراه نارسایی متوسط دریچه میترال و نارسایی متوسط دریچه آئورت و نارسایی 

میلی متر جیوه و اندازه 50شریان ریوي فشارخون سیستولی. خفیف دریچه تري کوسپید مشهود است 
توصیه شما کدام است ؟. میلی متر جیوه می باشد40آنولوس دریچه تري کوسپید 

عمل تعویض دریچه میترال- الف
تعویض دریچه آئورت+ عمل تعویض دریچه میترال - ب
ترمیم دریچه تري کوسپید + عمل تعویض دریچه میترال - ج
ترمیم دریچه تري کوسپید + تعویض دریچه آئورت+ ترال عمل تعویض دریچه می- د
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لت قدامی وخلفی دریچه میترال همراه با نارسایی شدید دوساله مبتلا به پرولاپس هر 30اقاي - 76
لی متر ، کسر یم38در اکوکاردیوگرافی اندازه انتهاي سیستولی بطن چپ . دریچه میترال می باشد

در نوار قلب ریتم نرمال . میلی متر جیوه می باشد 30و فشار سیستولی شریان ریوي % 65جهشی 
توصیه شما چیست؟. بیمار هیچگونه شکایتی ندارد. سینوسی مشهود است 

ل ترمیم دریچه میترال از طریق جراحیمع- الف
Percutaneousعمل ترمیم دریچه میترال از طریق - ب

لعمل تعویض دریچه میترا- ج
ماه بعد 12تا 6پیگیري بیمار از طریق انجام اکوکاردیوگرافی - د

جراحی در بیمار مبتلا به آندوکاردیت عفونیملهمه موارد زیر اندیکاسیون هاي قطعی انجام ع- 77
؟هستند بجز 

بسته شدن زودرس دریچه میترال در بیمار مبتلا به آندوکاردیت دریچه آئورت به همراه نارسایی دریچه آئورت - الف
وجود پرفشارخونی ریوي در بیمار مبتلا به آندوکاردیت دریچه میترال به همراه نارسایی دریچه میترال- ب
آنتی بیوتیک روز پس از شروع درمان با 7- 10ادامه تب و کشت مثبت خون - ج
میلی متر به همراه آمبولی سیستمیک قبل از شروع درمان با آنتی بیوتیک 10اندازه وجتاسیون بیش از - د

؟صحیح است بجزهمه  موارد زیر در مورد بیماري فیبروز اندومیوکارد - 78
می گرددRVو LVباعث فیبروز نوك - الف
می باشدCeriumدر معرض عنصر نادر یکی از علل احتمالی بیماري ، قرار گرفتن- ب
اغلب مشاهده می شود Eosinophillدر خون محیطی و نمونه بیوپس اندومیوکارد افزایش - ج
عمل جراحی برداشتن فیبروز آندوکارد و ترمیم دریچه تأثیر چشم گیري در بهبود علائم و طول عمر بیمار دارد - د

؟صحیح است بجزتاکوسوبو همه موارد زیر در مورد  کاردیومیوپاتی - 79
بیشتر در خانم هاي یائسه رخ می دهد - الف
و تنگی خروجی بطن چپ شود SAMممکن است باعث ایجاد - ب
که تروپونین مثبت دارند به این سندرم مبتلا هستندACSاز بیماران مشکوك به % 2/1حدود - ج
دادن داروهاي ضد انعقاد توصیه می شود LVنوك زيدیسکینبعلت - د
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هفته بوده و 28ساله حامله با تنگی نفس در کلینیک ویزیت شده است سن حاملگی 28خانمی - 80
. سابقه بیماري را ارائه نمی دهد در معاینه تنگی نفس واضح وجود دارد اما رال  در ریه سمع نشده است 

غلط می باشد؟معاینه اندام ها طبیعی است کدام اقدام درمانی . است 175/105فشارخون بیمار 
بیمار بایستی در بیمارستان بستري شود - الف
درمان ارجح در ابین بیمار استفاده از نیتروگلیسرین وریدي است - ب
در صورت سمع رال استفاده از دیورتیک مناسب است - ج
خوراکی استفاده کرد سپسول وریدي و جهت کنترل فشارخون می توان از لابتول- د

در ارزیابی کدامیک از حالات زیر کمتر کمک کننده است ؟MPIاستفاد از مدالیته هاي مختلف -81
Myocarditisارزیابی - الف

sarcoid heart Dxارزیابی - ب

MIبعد از VTاحتمال وقوع یبررس- ج

HCMارزیابی ایسکمی در بیماران - د

با myocardial perfusion imagingو MPIکدامیک از رخدادهاي زیر در هنگام تصویر برداري - 82
پروگنوز بدتر همراه است ؟

افت فشارخون - الف
وقوع درد قفسه سینه و تغییرات نواري- ب
lung uptakeوجود - ج

کاهش ضخامت میوکارد - د

؟نادرست است ر بیماران قلبی کدام عبارت د) MPI(در ارتباط با تصویر برداري هسته اي - 83
TCبا استفاده ازMPIدر بررسی - الف در دو تزریق مواد رادیواکتیوجهت ارزیابی ایسکمی ، ضرورتی به انجام 99

نیست stressو Restحالات
TLاده همزمان از دو ایزوتروپ فاست- ب TCو 201 شده است MPIسبب افزایش نسبی کارآمدي 99
TCارزیابی تصاویر اخذ شده در هنگام استفاده از - ج TLبهتر از 99 است 201
TCبا استفاده از هر دو ایزوتروپ Viabilityارزیابی - د TLو 99 امکان پذیر است 201
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و تحت درمان دارویی بعلت تنگی نفس پیشرونده ارجاع ADSساله با ابتلا به بیماري 48آقایی - 84
G II DD(در بررسی هاي قلبی و عروقی عملکرد بطن چپ کاهش یافته . شده است  – LVEF 35% ,

LVmass :↑ ( گزینه . بیماري عروق کرونر را ندارد ساز نامبرده سابقه هیچ کدام از عوامل خطر. است
یا درمانی کدام است ؟غلط در ارتباط با اقدامات تشخیصی

با توجه به ماهیت بیماري ، استفاده از روش هاي غیر تهاجمی قبل تست ورزش با اسکن قلب کمک کننده - الف
نیست 

باعث پیشگیري از رخداد نارسایی قلبی می شود HAARTتشدید درمان - ب
idiphly active anti retroviral)می باشد ADSدرمان دارویی همانند موارد غیر ابتلا به - ج therapy)

هفته بعد ضرورت ندارد 1-2قبل از شروع به درمان انجام اکوکاردیوگرافی مجدد - د

کدامیک از عبارات زیر در ارتباط با مصرف داروهاي آنتی کوآگوالانت در بیماران داراي دریچه -85
مصنوعی مکانیکی در حین حاملگی درست است ؟

داروي هپارین با بیشترین میزان ترومبوز و مرگ مادر  در زمان حاملگی همراه بوده است - الف
ن بیمار  در بهبود نتایج و کاهش عوارض همراه بوده استبا توجه به وزLMWHاستفاده از - ب
داروي ارجح در سه ماه اول حاملگی ، وارفارین می باشد - ج
کوآگولانت ، بایستی در زنان سن بارداري ، از دریچه بیولوژیک استفاده نمود با توجه به نیاز به مصرف آنتی- د

325و چربی خون بالا در حال مصرف آسپرین 2ساله با سابقه بیماري قند خون نوع 55ی یآقا-86
با درد ،میلی گرم در روز ، داروهاي پایین آورنده قند خون بوده 40رواستاتین ومیلی گرم در روز ، آت

-V2در لید هاي STمعکوس و پایین رفتن قطعه Tنوار قلب ایشان موج. قفسه صدري مراجعه می کند 

V6 رانشان می دهد براي این بیمارTicagrelor مقدارشروع می شود میزان مصرف آسپیرین را چه
توصیه می کنید؟

میلی گرم روزانه 80میلی گرم ابتدا و سپس 325- الف
میلی گرم روزانه 160و سپس بتدامیلی گرم ا325- ب
میلی گرم روزانه 80- ج
یلی گرم روزانه م160- د
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:LVEFحملات آنژین صدري کنترل شده ، سابقه آسم با ) 170/110( ساله با فشارخون بالا 60آقاي - 87

میلی گرم در 50میلی گرم و هیدروکلروتیازید 160براي کنترل فشار والسارتان . مراجعه می کند30%
کدامیک از داروهاي زیر را براي اضافه کردن مناسب تر می دانید ؟. روز مصرف می کند 

بار در روز3میلی گرم 10نیفدیپین - الف
بار در روز 1میلی گرم 5آملودیپین - ب
بار در روز 1میلی گرم 240طولانی اثر دیلتیازم - ج
بار در روز1میلی گرم 160وراپامیل طولانی اثر - د

مراجعه نموده LVEF : 40%سطح تحتانی قلب داشته با NSTEMIماه قبل4ساله که  45آقاي - 88
از بین . ود ثانیه مشاهده می ش2تا 5/1در مانیتورینگ قلبی مواردي از وقفه در ضربان در حد . است 

داروهاي زیر  کدامیک را ترجیح می دهید؟
Pindolol- الف

metoprolol succinate- ب

metoprolol tartrate- ج

bisoprolol- د

ساله به دنبال درد شدید قفسه سینه که در استراحت رخ داده دچار فیبریلاسیون بطنی 38آقایی - 89
. نداردآریتمیدر حال حاضر دیگر.داردV2-V5در لیدهاي STمی شود در نوار قلب صعود قطعه 

با وجود مصرف حداکثر میزان دارو همچنان چند بار درد سینه به . آنژیوگرافی کرونر کاملاً طبیعی است 
چه می کنید؟. داشته است STهمراه صعود قطعه 

افزودن آمیودارون به رژیم دارویی- الف
مصرف بلوك کننده بتا - ب
ICDتعبیه - ج

اطمینان خاطر به بیمار و ادامه داروهاي قبل - د

دارد با EF 35%در بیماري که مرض قند نوع دو ، بیمار ایسکمی قلب و برون ده قلب کسر جهشی  - 90
کدامیک از داروهاي زیر را تغییر می دهید؟. ادم محیطی مراجعه می کند 

متفورمین - الف
گلی کلازید - ب
ی تازون پیوگل- ج
رپاگلیناید- د
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صحیحدر خصوص درمان سرطان با رادیوتراپی و عوارض قلبی عروقی آن کدام جمله - 91
نیست ؟

دم عمیق در هنگام رادیوتراپی سینه عوارض قلبی آنرا کاهش می دهد - الف
رادیوتراپی مغز در کودکی خطر پیدایش سندرم متابولیک و چاقی را در بزرگسالی افزایش می دهد - ب
براي بیماري که سال ها قبل رادیوتراپی مدیناستینوم شده در بزرگسالی انجام تست ورزش یا اسکن قلب توصیه - ج

می شود 
ا چپ تفاوتی ندارد بان سینه راست طعوارض قلبی عروقی رادیوتراپی در درمان سر- د

. ساله به دنبال سکته قلبی جهت آنژیوگرافی با احتمال آنژیوپلاستی مراجعه نموده است 50آقایی - 92
.است ml/min 40کلیرانس کراتینین او 

حداکثر میزان مصرف ماده حاجب در این فرد چند میلی میتر میتواند باشد ؟
50- الف
100- ب
150- ج
200- د

؟صحیح نیست در خصوص داروهاي ضد سرطان کدام جمله -93
تاموکسی فن اثر محافظتی بر قلب دارد - الف
سال خطر سکته مغزي را افزایش می دهد 60تاموکسی فن در خانم هاي بالاي - ب
رالوکسی فن خطر ابتلا به سکته مغزي را افزایش می دهد - ج
لتروزول سطح استروژن را کاهش می دهد - د

؟صحیح نیستکدام جمله Dدر خصوص کلسیم و ویتامین - 94
باعث افزایش بیماري قلبی می شود Dمقادیر پایین ویتامین - الف
خطر ابتلا به سرطان را بیشتر می کند Dبعد از یائسگی ، مصرف ویتامن - ب
هیپوکلسمی شدید باعث رابدومیولیز می شود - ج
افزایش می یابدPTHدر افراد مسن با پیشرفت تنگی آئورت ، میزان هورمون - د
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راست آئورت جدا شده ساز سینوLADدر زمان آنژیوگرافی کرونر مشخص می شود که در بیمار رگ -95
رگ از بین آئورت  و سرخرگ ریوي عبور می کند یا خیر یک کاتتر داخل ناست براي تعیین اینکه ای

در چه نمایی بهتر است صورت گیرد؟LADتزریق انتخابی رگ . وي قرار داده می شود سرخرگ ری
LAO caudal- الف

AP caudal- ب

RAO cranial- ج

RAO- د

انجام CCTAساله که به دلیل دردهاي آتیپیک مراجعه نموده است سی تی آنژیو کرونر 35در خانمی - 96
چپ ضایعه نداشته و از سرخرگ رایعه می باشد کروندرشت و بدون ضRCAشده است که نشان دهنده 

براي این بیمار چه پیشنهادي دارید؟. ریوي منشأ می گیرد 
جراحی باي پس کرونر- الف
مصرف استاتین و آسپیرین - ب
اکو براي اندازه گیري فشار ریوي- ج
اطمینان به بیمار و تکرار سی تی آنژیو کرونر در صورت علامت دار شدن- د

ICDو آریتمی بطنی یک سال قبل ) DCMP(ساله بدلیل کاردیومیوپاتی دیلاته 45براي آقایی - 97

روز گذشته دو شوك دو در . میلی گرم در روز آمیودارون دریافت می کند400تعبیه شده است او 
در . سابقه کاهش وزن اخیر و تپش قلب و درد در ناحیه تیروئید می دهد. دریافت کرده است 

چه می کنید؟. هاي مکرر مشهود است PVCینتورینگ  ما
تجویز متی مازول- الف
131تجویز ید - ب
قطع آمیودارون - ج
تجویز استروئید - د

Body mass index)BMI (31ساله با مرض قند و نارسایی قلب مراجعه نموده است 55خانم - 98
درصد است کدامیک از داروهاي زیر را توصیه می کنید ؟35ایشان EFدارد و کسر جهشی 

کارودیلول- الف
متوپرولول سوکسینات - ب
بیزوپرولول- ج
لابتلول- د
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سال بعد از پیوند موفق کدام است ؟5شایعترین عارضه مدیکال بعد از پیوند قلب - 99
Hypertension- الف

دیابت - ب
hyperlipidemia- ج

Neoplasma-د

مراجعه نموده است داروهاي مصرف عبارتند ) 128روي 196( ساله به علت فشارخون بالا35مردي - 100
در معاینه . میلی گرم50میلی گرم و هیدروکلروتیازید amlodipine15میلی گرم ، valsartan160زا

در نوار قلب. قلب سوفل سیستولیک در کانون آئورت شنیده می شود 
)LV – strain ( مشاهده می شود و در اکوکاردیوگرافیLVH وBicuspid بودن دریچه آئورت گزارش

گام بعدي در بررسی این بیمار چیست؟. شده است 
عروق ناحیه شکم MRIارزیابی شریان کلیه ها و آئورت شکمی با انجام - الف
و ارزیابی فوق کلیه در هر دو طرف MIBGانجام اسکن ایزوتورپ - ب
در وریدهاي کلیه در هر دو طرفرنین - اندازه گیري آلدسترون- ج
آئورتDescendingو Ascendingسی تی آنژیو آئورت براي ارزیابی بخش هاي - د

PCIسابقه . مراجعه کرده است EDبه recurrent rest anginaساله دیابتیک به دلیل 53خانمی - 101

را می دهد در نوار قلب INF. STEMIقبل به علت هفته در چهار 
Lateral leads-↓ ST می باشد در 82روي 134دیده می شود فشارخون بیمارHeart monitoring

در این بیمار کدام مورد .دیده می شود گاه به گاه non sustained VTریتم سینوسی به همراه 
؟نیستEmergency coronary angioاندیکاسیون انجام 

non sustained- الف –VT

Recent- ب –PCI

Repeated rest angina- ج

-ST- د depression درECG زمان وقوعchest pain

زیر تحت رواسکولاریزاسیون قلبی قرار گرفته و در حال حاضر کاملاً بدون علامت ان تمامی بیمار-102
دارد ؟angiographyCTمی باشند کدامیک از آنان اندیکاسیون 

قرار گرفته استCABGسال قبل تحت عمل 8بیماري که - الف
فته است ماه قبل قرار گر18حدود mm 18* 3.5با استنت LADروي PCIبیماري که تحت - ب
سال قبل قرار گرفته است 3حدود mm 15*2.75با استنت RCAروي PCIبیماري که تحت - ج
قرار گرفته است mm 10*4با استنت LMCAروي PCIبیماري که تحت - د
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CT angiography ( 64در مورد آمادگی بیمار جهت انجام - 103 – slice) صحیح نیست؟کدام عبارت
در دقیقه در حالت استراحت می باشد 65بهترین تعداد ضربان قلب رسیدن به ضربان کمتر از - الف
ثانیه نگه دارد 10در حین انجام بیمار باید نفس خود را حداقل به مدت - ب
توصیه می شود ساعت قبل از تصویربرداري1متورال خوراکی mg 100-25تجویز - ج
قبل از انجام تصویر برداري200mgداکثر به میزان حsublingual TNGتجویز - د

سال قبل داراست و تحت درمان دارویی میباشد 3ساله اي که سابقه ابتلا به دیابت را از 48بیمار -104
در صورتی که بیمار در انجام فعالیت هاي روزمره مشکل خاصی . اراکت می شود تکاندید عمل جراحی کا

قبل از عمل جراحی جهت تعیین  ریسک بیمار توصیه می شود؟نداشته باشد کدام اقدام 
تست ورزش- الف
اسکن پرفیوژن قلب- ب
بررسی اسکور کلسیم - ج
نیاز به بررسی خاصی قبل از عمل جراحی ندارد- د

ساله داراي دریچه مصنوعی مکانیکال جهت بررسی قبل از عمل جراحی غیرقلبی 65بیمار آقاي - 105
؟نیستر گرفته است در کدام حالت نیازي به استفاد ازهپارین در دوره قبل از عمل مورد مشاوره قرا

دریچه مصنوعی میترال- الف
دریچه مصنوعی تریکوسپید - ب
EF =45%دریچه آئورت سنجود با ریتم سینوسی - ج

وجود همزمان بیش از یک دریچه مصنوعی - د

ماه قبل که تحت 9حدود RCAآنژیوپلاستی با استنت دارویی بر روي ساله با سابقه 65بیمار آقاي - 106
در حال حاضر بیمار . درمان با آسپرین و پلاویکس می باشد جهت جراحی هرنی شکم مراجعه می نماید

جهت جراحی . طبقه از پله بالا می رود 3و در فعالیت هاي روزانه به راحتی تا هکاملاً بدون علامت بود
یشنهاد می کنید؟کدامیک را پ

قطع آسپیرین و ادامه پلاویکس تا زمان عمل جراحی- الف
و ادامه آسپیرین تا زمان عمل جراحیقطع پلاویکس- ب
روز قبل از زمان عمل جراحی5قطع آسپیرین و پلاویکس - ج
به تعویق انداختن عمل جراحی - د
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اي ضعف اندام ها و بی نظمی بطنی به گروه الکتروفیزیولژي ارجاع هساله اي که با دوره 8بیمار پسر -107
lowدر معاینه ظاهري . داده شده است  set ears پاي راست به هم 4و 5به نظر می رسد و انگشت

نشان داده شده است زیر گزارش اولیه اکوداپلر رنگی نرمال بوده است و نوار قلب بیمار در . چسبیده اند 
زیر براي بیمار بهتر است ؟کدام توصیه. 

PVC ablationانجام - الف

تجویز داروي بتابلاکر با دوز مناسب- ب
ICDتعبیه - ج

Mexilethinتجویز داروي - د
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کاندید عمل زیبایی چشم ) piosis(کاست که به علت افتادگی پلاي ساله25بیمار دختر خانم -108
از زیر نیزنوار قلب . در مشاوره پیش ار عمل یک مورد سابقه مشکوك به سنکوپ را می دهد . شده است 

کدام مورد . گزارش شده است EF: 40%در اکوکاردیوگرافی انجام شده براي ایشان . او گرفته شده است 
زیر به ایشان توصیه می نمائید؟

)DDDR(میکر دائم دوحفره اي تعبیه پیس- الف
شروع درمان دارویی نارسایی قلبی- ب
)دفیبریلاسیون سه حفره اي ( CRT-Dتعبیه - ج
)دفیبریلاسیون کاشتنی(ICDتعبیه - د
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براي . ساله اي که قبلاً دچار کاردیومیوپاتی بوده است با علائم ادم ریه مراجعه می کند 35مرد -109
می رسد 5/2به 1علائم ایشان بهبود می یابد اما کراتی نین بیمار از . از می گرددبیمار درمان دیورتیک آغ

د ؟وکدام درمان زیر در این فرد ممکن است باعث افزایش آریتمی و مورتالیتی ش. 
دیورتیک اژ کم کردن دوز- الف
Veno-veno ultrafilteration- ب

دوبوتامین ازاستفاده- ج
intravenous- د conivaptan

تست . در نوار قلب و اکو مورد خاصی یافت نشد . ساله اي دچار سنکوپ گردیده است 75مرد - 110
. شد و در وضعیت اولیه مطالعه طبیعی بود EPSبیمار کاندید . تیلت و ماساژ کاروتید هم طبیعی است 

ح است ؟کدام گزینه صحیتراسهبا توجه به این. پس از انفوزیون پروکائین آمید تراسه زیر به دست آمد

توصیه می گردد)ILR )Implantable loop recorderجهت بررسی بیشتر تعبیه - الف
توصیه می گرددتعبیه پیس میکر- ب
تزریق آتروپین این یافته را بهبود می دهد - ج
تزریق ایزوپرترنل این یافته را بهبود می دهد - د
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و اکوکاردیوگرافی و بنوار قل. سال گذشته چهار مورد سنکوپ داشته است ساله اي در ده 50خانم -111
. ایشان جهت مطالعه الکتروفیزیولوژي کاندید گردیدند . تست ورزش طبیعی گزارش شده است 

محتملترین علت سنکوپ در او کدام مورد زیر است ؟
sinus node dysfunction- الف

atrio- ب – ventricular Block

paroxysmal supraventricualr tachycardia- ج

ventricular tachycardia- د

این بی هوشی . ه با کامپیوتر کار می کرده ناگهان از هوش رفته است کساله اي درحالی 15دختر - 112
کدام مطالعه زیر . چند ثانیه بیشتر طول نکشیده و عارضه و مشکلی هم براي او پیش نیامده است 

انجام شود ؟بایستی 
brain MRI- الف

)EEG(الکتروانسفالوگرام - ب
Carotid Doppler- ج

(ECG)الکتروکاردیوگرام - د

در اکوکاردیوگرافی افت . ساله اي با شکایت تنگی نفس پیشرونده مراجعه کرده است 33زن -113
قلب می شودکه تصویر MRIجهت بررسی بیشتر درخواست . شدید عملکرد سیستولی قلب گزارش شده

با توجه به این تصویر قدم بعدي مناسب کدام است ؟. آن نشان داده شده
پالس میتل پردنیزولون - الف
درخواست الکتروفورز پلاسما- ب
درخواست آنژیوگرافی کرونر- ج
تزریق آمپول دزفرال - د

ICD ،Cardiacقبل از تعبیه . بستري شده است Aborted SCDساله اي است که با 52بیمار مرد - 114

MRIکدام مورد زیر در پیگیري این بیمار . )ضمیمه (درخواست شده است  که تصویر آن نشان داده شد
اهمیت کمتري دارد ؟

گرفتن عکس سینه- الف
آنژیوگرافی عروق کرونر - ب
تزریق کورتیکواستروئید- ج
بیوپسی اندومیوکاردیال - د
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٣۶

بوده نوار قلب ایشان طبیعی .از درد سینه در زمان فعالیت مراجعه می کند شاکیساله اي 55خانم -115
کدام روش تشخیصی انتخاب مناسبی . اما توانایی انجام کارهاي روزانه در ایشان بسیار کم شده است 

؟نیستدر ایشان CADبراي تشخیص 
تست ورزش با تردمیل- الف
Dipyridamol stress , thalium scan- ب

dobutamin stressو echocardiography- ج

coronary CT angiography- د

NYHAوNonsustained VT، حملات % 30کمتر از LVEFبا CABGساله با سابقه 61در مرد - 116

functional class II ،ICD ماه پس از تعبیه 3وي . تعبیه شده استICD به علت دریافت چندین
توصیه تمامی موارد زیر براي وي. تراسه زیر دیده شدICDدر بررسی . نوبت شوك مراجعه کرده است 

؟می گردد به جز
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slow pathway ablation- الف

VT ablation- ب

carotricuspid isthmus ablation- ج

AV node ablation- د



قلب و عروق 

٣٨

ساله به علت چند اپیزود سنکوپ که منجر به آسیب فیزیکی در وي شده به اتفاقات 69مرد - 117
معاینه و اکوکاردیوگرافی . وي سابقه بیماري قلبی نمی دهد و علائم دیگري ندارد . مراجعه کرده است 

اقدام بعدي در تشخیص و درمان وي چه می باشد ؟. نوار قلب در زیر آمده است . طبیعی است 

آنژیوگرافی عروق کرونر- الف
loop recorderتعبیه - ب

مطالعه الکتروفیزیولوژي- ج
head up tilt test- د

وي سابقه بیماري قلبی دیگري را نمی . ساله به علت حملات سنکوپ مراجعه کرده است 54خانم - 118
headجهت بیمار تست . د نو اکوکاردیوگرافی و تست ورزش یافته غیرعادي ندارECGمعاینه ، . دهد 

up tilt به علت ادامه علائم ، علیرغم درمان مناسب براي بیمار. انجام گردید که نتیجه مثبت بودloop

recorderبیمار،در حین حملات سنکوپ. تعبیه گردیدpausesinus در .ثانیه دیده شد 6به مدت
میکر بیمار توصیه می گردد؟براي پیسmodeصورت تعبیه پیس میکر دو حفره اي کدام 

rate drop response-الف

closed loop stimulation- ب

automatic mode switch- ج

managed ventricular pacing- د

می شوند بجز ؟ Ryanodineاز رسپتورهاي +diastolic leakage of Ca2تمامی اختلالات زیر سبب - 119
RYR2 mutation- الف

ankyrin- ب –B mutation

FKBP mutation- ج

calsequestrin mutation- د



قلب و عروق 

٣٩

وي همچنین از . ساله به علت ضعف و بی حالی در هنگام ایستادن مراجعه کرده است 34خانم -120
و اکوکاردیوگرافی ECGدر معاینه و .  شاکی است frequencyو جعلائم تغییر در وضعیت اجابت مزا

ضربان 5در طی تست در دقیقه . انجام گردید head up tiltجهت بیمار تست  .یافته غیر طبیعی ندارد 
بیمار غییري نکرده و رسید ولی فشارخون بیمار تmin/131در زمان شروع تست به min/84بیمار از 

مطرح است ؟کدامیک از تشخیص هاي زیر در وي. دچار  ضعف و بی حالی گردید
chronic blood loss- الف

vasovagal syncope- ب

postural orthostatic tachycardia syndrome- ج

inappropriate sinus tachycardia syndrome- د

دچار ایست Primary PCIساعت از انجام 2پس از acute anterior wall STEMIبیمار مبتلا به - 121
و علی Amiodaroneو دریافت چندین نوبت شوك و CPRکلیه مراحل انجامبا وجود. قلبی شده است 

اقدام بعدي . می باشد pulselenرغم الکترولیت هاي طبیعی خون آریتمی زیر دیده می شود  و بیمار 
شما چه می باشد؟

overdrive pacing TPMتعبیه - الف

Berylliumتزریق - ب

-Bتزریق - ج blocker

انتقال بیمار به کت لب و تعبیه بالون پمپ- د
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قلب و عروق 

۴٠

مورد Sustained monomorphic VTساله با سابقه بیماري عروق کرونر به علت حملات 61مرد -122
بیمار در سه محدوده سرعت ضربان قلب با درمان هاي ICD. قرار گرفته است ICDتعبیه 

Antitachycardia pacing (ATP) وcardioversion کدامیک از درمان هاي . برنامه ریزي شده است
را در این بیمار کم کند ؟ATPزیر می تواند شانس موفقیت 

Amiodarone- الف

Mexiletine- ب

Procainamide- ج

Flecainide- د

موارد زیر در این کدامیک از . در بیماري داراي پیس میکر دو حفره اي تراسه زیر حاصل شده است -123
تراسه مطرح است ؟

ventricular oversensing- الف

failure of ventricular pacing- ب

cross talk- ج

normal pacemaker function- د



قلب و عروق 

۴١

در معاینه و اکوکاردیوگرافی یافته . گاهی مراجعه نموده است ساله به علت تپش قلب گاه31بیمار -124
کدامیک از تشخیص هاي زیر براي وي مطرح . زیر از وي به دست آمده است ECG. غیر عادي دیده نشد 

است ؟

Atriofascicular accessory pathway- الف

fasciculoventricular accessory pathway- ب

atriohisian- ج accessory pathway

atrioventricular accessory pathway- د



قلب و عروق 

۴٢

وي در ECG. به اتفاقات مراجعه کرده است presyncopeساله به علت ضعف عمومی و 63مرد - 125
ت تعبیه پیس میکر دو حفره اي ردر صو. علت ثانویه اي براي اختلال ریتم پیدا نشد . زیر آمده است 
د زیر بصورت قطعی در این بیمار کاهش پیدا خواهد کرد ؟کدامیک از موار

Atrial fibrillation- الف

stroke- ب

بستري به علت نارسایی قلبی- ج
افت کیفیت زندگی - د

در بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی و ) stem sell(در ارتباط با کاربرد سلولهاي بنیادي - 126
ischemic-CMPکدام عبارت صحیح است ؟

C-kitبهترین سلول از نوع - الف – negative CSCs می باشد که از مغز استخوان جدا می شود
-C-kitبهترین نوع سلول - ب positive CSCs می باشد که ازatrial appendage بدست می آید
می باشد که از مغز استخوان تهیه می شود mesenchymal stem cell(MSC)بهترین نوع سلول - ج
می باشد که از اندوتلیوم عروق جدا می ) endothelial precursor cell )CD34+ cellبهترین نوع سلول - د

شود 
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قلب و عروق 

۴٣

cardiomyopathyبه علت chronic heart failureدر بیماران مبتلا به IVNYHA classدر هر -127

دارد ؟indicationکدامیک از داروهاي زیر 
diuretic- الف

digoxin- ب

ACE inhibitor- ج

Aldostrone antagonist- د

ماه قبل 2از حدود exertional dyspneaپیوند قلب شده با پیشسال 6ساله که 35بیماري - 128
درد قفسه سینه را ذکر نمی کند . وي داروهاي تجویزي را کاملاً مصرف می نموده است. مراجعه می نماید 

دریچه میترال طبیعی بوده و Color flow. و هیپرتروفی بطن چپ داردEF=60%و در اکوکاردیوگرافی 
diastolic dysfunction grade II تغییرات نوار قلب وي . داردNon specific وي یکماه پیش . است

endomyocardial biopsy شده کهgrade I بهترین اقدام بعدي کدام است؟. گزارش گردیده است
Cyclosporine levelاندازه گیري - الف

آنژیوگرافی عروق کرونر- ب
cardiac rejectionدرمان بیمار به عنوان - ج

CMVبررسی از نظر عفونت - د

IV frosemideمیلی گرم 160روزانه Heart failureساله به علت علائم شدید 60در بیماري -129

مکرر همراه با PVCبصورت arrhythmiaبیمار فوق دچار . علاوه بر داروهاي دیگر  مصرف می گردد
Muscleضعف عضلانی و  crampجهت بیمار . می گرددIV KClولی علائم بیمار . هم تجویز می گردد

؟غلط استکدام اقدام بعدي . دارد  metabolic alkalosisهمچنان ABGدر .همچنان باقی مانده است 
magnesiumتجویز - الف

IV calciumو تجویز diureticکاهش- ب

KClاضافه کردن +Kشدن نcorrectدرصورت - ج

بصورت موقت Acetazolamideتجویز - د
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۴۴

و radiotherapyو سپس maskotomyتحت عمل Cancer of breastساله به علت 60خانمی - 130
chemotherpay قرار گرفته و یکسال بعد باsevere pericardial effusion مراجعه نموده است .

rightدر پریکارد گذاشته شده و همزمان فشار pigtail catheterجهت بیمار  atrium هم چک می
بعد از کشیدن . گزارش می گرددRA mean 22 mmHgمیلی متر جیوه و فشار 20فشار پریکارد . گردد

میلی RA18فشار و میلی متر جیوه 5مایع و تخلیه نسبتاً کامل پریکارد فشار پریکارد cc 500حدود 
هم منفی گزارش می TBجهت PCRو malignancyو TBمایع پریکارد از نظر . متر جیوه می باشد

کدام گزینه جهت بیمار صحیح است ؟. گردد
بوده و احتیاج به درمان دیگري ندارد Radiation therapyدر ارتباط با به احتمال زیاد بیماري فوق - الف
بوده و احتیاج به درمان دیگري ندارد malignancyفوق در ارتباط با به احتمال زیاد بیمار- ب
دارد anti TBاحتیاج به درمان با داروي - ج
دارد pericardiactomyاحتیاج به  - د

کدامیک از موارد زیر صحیح است ؟cardiomayopathyدر مورد -131
supraventricular tachycardiaدر tachycardia induced cardiomayopathyهرچند که - الف

.هاي بسیار زیاد نمی تواند سبب آن گرددPVCبسیار شایع است 
.گرددalcoholic cardiomyopathyماه الکل می تواند باعث 3مصرف حداقل - ب
normal sinusدر حالت arrhythmogenic cardiomyopathyشایع ترین الکتروکاردیوگرام در بیماران - ج

rhythm وجودepsilon waveماي و در هنگام  تاکی کاردي بطنی نLBBB باSuperior exist است
و اشد همراه بQTشایعتر بوده و می تواند با افزایش post menopausalدر خانم هاي Takotsuboبیمار - د

است Self limitedمعمولاً 

کمترین می باشد؟venous thromboembolismدر کدامیک از موارد زیر ریسک وقوع - 132
thrombophilia- الف

نارسایی قلبی- ب
بی حرکتی- ج
abdominalجراحی - د

در کدامیک از موارد جراحی زیر شانس حوادث قلبی حداقل می باشد؟- 133
thyroid surgery- الف

breast surgery- ب

Hid surgery-ج

prostatic surgery- د
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Severe chestبه دلیل شروع ناگهانی HTNساله با سابقه 72خانم -134 pain همراه باradiation به
در intimal flap، تحت بررسی به وسیله اکوي ترانس توراسیک قرار گرفته که inter scapularناحیه 

ascending aorta همراه باsevere pericardial effusionکدامیک . دبا تابلوي تامپوناد دیده می شو
؟غلط استاز گزینه هاي زیر در مورد بیمار فوق 

تامپوناد یکی از شایعترین مکانیسم هاي مرگ در این بیماران است - الف
مایع پریکارد تا حد امکان قبل از انتقال بیمار به اطاق عمل ضروري aspirationانجام پریکاردیوسنتز همراه با - ب

است 
می شود ندر بیمار فوق قبل از جراحی توصیه routine coronary angiographyانجام - ج
گرافی امروزه بندرت جهت تشخیص اولیه استفاده می شود اکوکاردیو- د

است جهت بررسی turner syndromeکه مورد شناخته شده از short statureساله ، 32خانم - 135
در بررسی . خاصی را متذکر نیست بیمار علامت. معرفی گردیده است cardiovascularاز نظر 

گزارش گردیده است توصیه شما چیست؟cm 3.8معادل با ascending aortaاکوکاردیوگرافیک سایز 
prophylactic surgery (root replacement)- الف

( AAD)و اقدام جراحی در صورت6سریال اکو هر - ب Ascending aortic diameter ≥ 4 cm

( AAD)و اقدام جراحی در صورت3سریال اکو هر - ج Ascending aortic diameter ≥ 4 cm

( AAD)و اقدام جراحی در صورت3سریال اکو هر - د Ascending aortic diameter ≥ 4.5 cm
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anterior STEMIکدامیک از نمودار هاي زیر در بیماري که به دلیل شوك کاردیوژنیک ناشی از -136

cerebral orشدن Induceمکن است سبب پیدا کرده مIntra aortic balloon pump(IABP)نیاز به 

myocardial ischemiaگردد؟

B- بA- الف

D- دC-ج

مراجعه کرده است left lower extremityبه دلیل درد شدید Heavy smokerساله ، 57آقاي -137
از لحاظ . در اندام تحتانی چپ شاکی است ) nocturnal pain(و نیز درد شبانه rest painبیمار از . 

fontan classificationبیمار در کدام گروه قرار می گیرد ؟
IIb- بIIa- الف

IV- دIII- ج

؟غلط استPeripheral arterial disease (PAD)کدام گزینه در مورد درمان بیماران با -138
.اعمال می کندBlood viscosityاز طریق کاهش پنتوکسی فیلین اثرات مفید خود را - الف
است choiceمی باشند ، داراي CHFکه دچار PADسیلوستازول در بیماران با - ب
walkingاستاتین ها میزان - ج distance را در بیماران باPAD بهبود می بخشند
نسبت به پلاسبو %50-%40به میزانPADرا در بیماران با absolute walking distanceسیلوستازول ، - د

افزایش می دهد 

A

DC

B
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تحت بررسی اکوکاردیوگرافی FC IIبه دلیل تنگی نفس فعالیتی در HTNساله ، با سابقه 85آقاي -139
گزارش شده است کدام گزینه ) Mitral annular calcification)MACقرار گرفته است در این بررسی 

؟غلط است در مورد بیماري فوق
مستعد نماید Infective endocarditisممکن است بیمار را به MAC- الف
است Strokeیک ریسک فاکتور مستقل براي رخداد MAC- ب
ندارد MACریسک رخداد استروك در بیمار فوق ارتباطی با درجه - ج
نمایدMRممکن است بیمار را مستعد رخداد MAC- د

سال دارند 75که سن بیشتر از ) Elderly( کدام گزینه در مورد تجویز استاتین در بیماران مسن -140
صحیح است ؟

در بیماران مسن همراه باشد dementiaاستفاده از استاتین ها ممکن است با بدتر شدن - الف
سن همراه باشد استفاده از استاتین ها ممکن است با کاهش میزان رخداد دیابت در افراد م- ب
سال توصیه می شود 75طبق گایدلاین تجویز استاتین ها به صورت روتین در بیماران بالاي - ج
در بیماران مسن در اثر تجویز استاتین ، این ) impaired cognition(در صورت رخداد اختلالات شناختی - د

هستند irreversibleاختلالات 

نفس در زمان فعالیت تحت بررسی اکوکاردیوگرافی قرار گرفته و با ساله به دلیل تنگی36خانم - 141
یافته هاي مقابل به دست آمده cathدر . کاندید کاتتریسم شده است ASD secundum typeتشخیص 

:است 
Sao2 :98%,   SVC: 74%,  IVC: 78%
PVo2: 97%, Pao2: 77%

درمان مناسب صحیح است ؟کدام گزینه در مورد میزان شانت در این بیمار و 
، درمان مدیکالQP/QS :1.1- الف
QP/QS :1.7 ،device closure- ب

QP/QS :2.2 ،surgical closure- ج

QP/QS- د :0.9 ،in favor of eisenmenger syndrome

به دلیل هیپرلیپیدمی تحت بررسی بوده و تشخیص کهکدام گزینه در مورد بیماري-142
sitosterolemia ؟غلط استدر وي مطرح شده

و کاهش دفع استرول هاي گیاهی دیده می شود intestinal absorbtionدر این بیماران افزایش - الف
دیده شود extensive xanthomaدر این بیماران ممکن است - ب
ران دیده می شود غالباً در این بیماadult hoodقبل از دوران premature atherosclerosis- ج
پلاسما در این بیماران به شدت افزایش یافته است TGسطح کلسترول و - د
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بستري شده است در بررسی هاي ACSبا تشخیص chest painساله که به دلیل رخداد 44آقاي -143
milky(داشته و در هنگام نمونه گیري خون ، پلاسماي شیري رنگTG : 1200 mg/dlانجام شده 

white ( گزارش شده است بیمار در گذشته چندین بار به دلیلabdominal pain با تشخیضacute

pancreatitisبستري شده است کدام تشخیص در بیمار فوق صحیح است ؟
type III hyper lipidemia- الف

familial hype chylomicronemia- ب

type IV hyper lipoproteinemia- ج

familial combined hyperlipidemia- د

روز پس 2ساله مبتلا به کاردیومیوپاتی دیلاته تحت عمل پیوند قلب قرار گرفته است در 23مردي -144
مورد مشاوره قرار ) narrow QRS tachycardia(از پیوند به دلیل تاکی کاردي ، کمپلکس با ریسک 

ام است ؟دوز مناسب آدنوزین براي اصلاح این ریتم کد. گرفته است 

میلی گرم 6- بمیلی گرم 3- الف
میلی گرم 18- دمیلی گرم 12- ج
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می شود ساله اي است که دچار حملات فیبریلاسیون دهلیزي با پاسخ تند بطنی 33بیمار خانم - 145
صورت این حملات بسیار علامتدار بوده و در یک مورد نیز شوك دریافت کرده است کدام داروي زیر در 

در زمان حمله دارد؟) torsades de points(استفاده احتمال کمتري براي تورساد 
propafanon- الف

flecainide- ب

moricizine- ج

sotalol- د

که روي درمان با وارفارین با هدف persistent AFساله ، مرد مبتلا به 85بیمار - 146
2≤INR≤ بوده است و اکوي 5/2بدو ورود بیمار INR. بوده است با خونریزي مغزي مراجعه  کرده است 3

پیشنهاد شما براي ادامه درمان . بوده و سایر آزمایشات ایشان طبیعی است LA : 45و EF: 55%بیمار 
کدام است ؟

INR <2ادامه وارفارین با - الف

در روزبار 2میلی گرم 5به میزان apixaban- ب
بار در روز2میلی گرم 60زیر جلدي به میزان clexanتزریق - ج
به جاي وارفارین clopidogrel+ASAاستفاده از مجموع - د

می شوند ؟یونی ژن هاي مسئول باعث کدام اختلال familial AFدر بیماران -147
در کانال هاي پتاسیم Gain of function- الف
loss of- ب function در کانال هاي سدیم
در کانال هاي پتاسیم loss of function- ج
در کانال هاي سدیم Gain of function- د

بار سنکوپ کرده است به کلینیک ارجاع داده شده است 3سال گذشته 5ساله اي که در 50مرد - 148
. نیز طبیعی است tiltاد تست تعد. در بررسی هاي قبلی نوار قلب ، اکو و تست ورزش طبیعی است 

بهترین اقدام بعدي براي ایشان کدام است ؟
implantable loop recorderتعبیه - الف

event recordingتعبیه - ب

holter monitoring- ج

in hospital electrocardiographic recording- د
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کدامیک از موارد ذیل، عامل مخدوش کننده اي براي رضایت کسب شده از بیمار جهت شرکت در -149
؟نیستپژوهش 

وقتی رضایت براي شرکت در پژوهش توسط پزشک معالج بیمار گرفته شود: الف
وقتی سوالات بیمار در خصوص پژوهش پاسخ داده شده باشد: ب
بیمار داده شده و آن را امضاء شده برگرداندوقتی برگه ي اطلاعات پژوهش قبلاً به : ج
وقتی بیمار موافقت خود را در قبال دریافت مبلغی توافقی اعلام کرده باشد: د

پس از بستري شدن آقاي نوري در بخش یورولوژي براي انجام عمل پروستات، ایشان به دستیار - 150
هستم، ولی همسرم از Cاتیت من مبتلا به هپ«به ایشان می گوید » درگوشی«بخش مراجعه کرده و 

.»بیمار بودن من چیزي نمی داند، مراقب باشید که چیزي نفهمد
گزینه کدام است؟مناسب ترین

.اگر همسر آقاي نوري در این رابطه چیزي نپرسد، می توان قول همکاري داد، در غیر این صورت نه: الف
.ی توان کلاً افشا نشدن موضوع را تضمین کردمی توان از جانب خود به بیمار قول همکاري داد ولی نم: ب
را داشته باشد، بیماري آقاي نوري را Cتنها درصورتی که همسر بیمار مبتلا باشد یا لااقل، علائم ابتلا به هپاتیت : ج

.افشاء نمی کنیم
. این موضوع براي همسر بیمار اهمیت ویژه دارد و نمی توان در این رابطه با آقاي نوري همکاري کرد: د


