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کدامیک از انواع جهش زیر با احتمال کمتري بر روي عملکرد پروتئین ساخته شده از آن ژن -1
تأثیر می گذارد؟

mis- الف senseب-nonsense

deletion- دframe shift-ج

. در روز می باشدSotalol 80mg Bidتحت درمان با PAFساله به علت حملات 46آقاي - 2
بیمار در چه QTC. توصیه می شود QTCبرروي . براي اطمینان از عدم تأثیر خطرناك دارد 

زمانی اندازه گیري شود؟
ساعت بعد از مصرف دارو 2- الف
ساعت بعد از مصرف دارو 4-ب
دقیقاً قبل از مصرف دارو-ج
ساعت قبل از مصرف دارو 2- د

پس از . با سابقه درد قفسه سینه  تست ورزش توصیه شده است ساله57براي خانمی - 3
بیمار HR. بعلت خستگی پاها تست قطع شده است Stage IIIشروع تست ورزش، در طی

در ST:1.5 mmرسیده است در طی مرحله سوم تغییرات نوار قلب به میزان 125حداکثر به 
کدام عبارت درباره تست . ینه ندارد بیمار شکایت از درد س. لیدهاي قدامی دیده شده است
ورزش در این خانم درست است؟

inadequate test-بDiagnosis test- الف

sub maximal test- دnon diagnostic test-ج
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نوار قلب نشان داده شده بیشتر به نفع کدام بیماري زیر است؟-4

restrictive cardiomyopathy- الف

constrictive pericarditis-ب

ebstein anomaly-ج

mitral stenosis- د
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right andکاندید Rheumatic heart diseaseبه دلیل severe MSساله مورد 34آقاي - 5

left heart cathدر بررسی انجام شده . شده استPCWP 25معادل با mmHg اندازه گیري
بار ینچندPCWPاندازه گیري wedge positionشدن کتتر در dampشده است و به دیلیل 

به نحوه Wedge positionتکرار شده است ولی با این وجود وضعیت قرارگیري کتتر در 
در بیمار فوق کدام گزینه wedgeدر مورد تفسیر فشار . است بوده )doubt(تردیدصحیح مورد 
صحیح است؟

. کندunderestimateرا LAممکن است فشار PCWPاندازه گیري - الف
می wedgeجهت اندازه گیري فشار damped positionقرارگیري کتتر به صورت نامناسب در -ب

.کندunder estimateرا mitral stensisتواند شدت 
مورد شک باشد می توان از نمونه خون برگشتی wedge positionدر صورتی که موقعیت کتتر در -ج

.استفاده کردoximefric analysisاز کتتر جهت 
.تمام گزینه ها صحیح است- د

قلب بیمار نشان داده MRI. ساله اي با تنگی نفس و ادم شدید مراجعه کرده است30خانم -6
است؟محتمل ترین تشخیص کدامLGEري یبا توجه به نواحی درگ. شده است

Myocardial infarction- الف

myocarditis-ب

sarcoidis-ج

amyloidosis- د

؟وجود نداردقفسه صدري زیر کدام مورد تصویردر -7
سمت راست SVCعبور لید از - الف
سمت چپSVCعبور لید از -ب
)سینوس کرونري(CSعبور لید از -ج
عبور لید از همی آزیگوس - د
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ساله اي با تشخیص بیمارلی روماتیسمی قلب که جهت ارزیابی دریچه 32بیماري خانم -8
وجود دارد و MRمیترال قلب ارجاع شده است در اکوکاردیوگرافی تنگی دریچه میترال بدون 

:یافته هاي زیر  از بیمار به دست آمده است 
Mitral inflow VTI= 55 cm ،E-wave deceleration time = 620 msec وmean

diastolic gradient = 6 mmHg ،stroke volumeاین بیمار چه قدر است؟
میلی لیتر66cc-بمیلی لیتر cc 59- الف

میلی لیترcc 74- دمیلی لیتر70cc-ج

تحت آنژیوگرافی resting chest painبه دلیل رخداد heavy smokerساله ، 65آقاي - 9
توسط کتتر جادکینز چپ از کتتر left mainشدن engageبه دلیل عدم .قرار گرفته است 
amplatz left 2پس از . استفاده شده استengagement فشار نوك کتتر چک شده که

dampمی باشد کدام تصمیم در بیمار فوق صحیح است؟
.شود left main ،removeکتتر باید فوراً از - الف
nonثبت گردد تزریقabnormal pressureمجدد engagementدر صورتی که در -ب

selective درleft coronary arteryباید انجام شود.
simple with drawingپلاتس چپ از استیوم کرونر باید از کردن کتتر امremoveجهت -ج

maneuverاستفاده کرد.
.می باشدAPرافی در این حالت نماي مناسب براي آنژیوگتزریق غیر انتخابیدر صورت - د

در ارزیابی بیمار مبتلا به نارسایی قلبی کدام یک از موارد زیر معیار قطعی تري جهت بررسی -10
حجم داخل عروقی محسوب می شود ؟

شنیده شدن رال در معاینه ریه ها - الف
برجسته بودن وریدهاي گردن -ب
ادم اندام تحتانی-ج
شنیده شدن صداي سوم قلبی - د
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؟صحیح است بجزدر ارتباط با نارسایی  پیشرفته قلبی همه موارد زیر -11
.میزان نوراپی نفرین در خون افزایش می یابد- الف
.میزان نوراپی نفرین میوکارد افزایش می یابد-ب
.بدپاتیک کاهش می یامبه دلیل کاهش تون پاراس) NO(میزان نیتریک اسید -ج
.کاهش می یابدIL1Oافزایش و میزان TNFو IL6میزان- د

قلب کدامیک می یمهمترین فاکتور در تغییر وضعیت عملکرد کلیه هاي در نارسایی احتقان-12
باشد؟

کاهش برون ده قلبی- الف
کاهش خونرسانی به کلیه ها به علت افزایش فعالیت مواد هورمونال-ب
)Central venous pressure(مرکزي افزاش فشار ورید -ج
کاهش خونرسانی به کلیه ها بعلت استفاده از داروهاي منقبض کننده عروق کلیوي- د

در تراسه نشان داده شده بلوك در چه سطحی است؟-13

nodal-بsupranodal- الف

infrahisian Block- دintrahisian-ج
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می شود؟Antidromic AVRTهمراهی کدام دوپاتولوژي باعث -14
Left lateral WPWرینگ میترال و PVC- الف

Left lateral WPWورید پولمونر و PAC-ب

right free wall WPWنه سینوس کرونر و ادهPAC-ج

Right free wall WPWخروجی بطن راست و PVC- د

AV)PRوجود بلوك درجه اول گره -15 در نوار قلب بیماران مشکوك به بروگادا دلیل بر ) ↑
چیست؟

به ضرر تشخیص بروگادا است و پروگنوز بهتري را پیش بینی می کند- الف
به نفع تشخیص بروگادا است و پروگنوز بهتري را پیش بینی می کند-ب
به ضرر تشخیص بروگادا است و پروگنوز بدتري را پیش بینی می کند -ج
فع تشخیص بروگادا است و پروگنوز بدتري را پیش بینی می کندبه ن- د

ساله اي با سابقه هیپرتانسیون تحت درمان دارویی که با شکایت از تنگی 53بیمار مرد - 16
:وي داده هاي زیر ثبت گردیده استنفس فعالیتی مراجعه نموده است در اکوکاردیوگرافی 

Mild LVH, LVEF = 60%, Normal valves, mitral inflow, E- wave velocity = 55
cm/s , A-wave velocity = 35 cm/s, deceleration time: 160 msec.

؟چپ باشد به جزتمامی موارد زیر می تواند به نفع افزایش فشار دهلیز 
E/A= 0.6valsalva-الف ∆

’E/E-ب ratio = 11 cm/s

-systolic PA-ج pressure = 40 mmHg

) A-د mitral) difference = 15 msec-Ar( pulmonic vein )

به علت تنگی نفس مراجعه نموده است در systemic sclerosisساله مبتلا به 36خانم -17
-NTمقدار . و فشار پولمونر بالا استPR: 80/minو BP: 110/70 mmHgمعاینه  pro BNP =

2400 pg/nl می باشد وي تحت درمان باACE-I وDiuretic قرار گرفت ولی تنگی نفس وي
کدامیک از روش هاي تشخیصی یا درمانی زیر را توصیه می نمائید؟. بهترنشد

-ACEاضافه کردن دوز -بBosentanاضافه کردن - الف I

cardiac catheterizationانجام - دCT Scanspiral chestانجام -ج
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است و در حین رانندگی دچار سنکوپ شده است HCMجوان بیست ساله اي که مبتلا به -18
گزینه  درست کدام . ایشان نشان داده شده استICDتراسه آنالیز . به اتفاقات مراجعه می کند

است؟
تاکی کاردي فوق بطنی و شوك غیرمناسب- الف
تاکی کاردي بطنی و شوك مناسب-ب
موفقATPی و تاکی کاردي فوق بطن-ج
موفقATPتاکی کاردي بطنی و - د

. ماه از تعبیه به علت تنگی نفس مراجعه نموده است6پس از CRT-Dساله داراي 71بیماري -19
انس لیدها و آستانه دامپ. است% 85حدود Biventricular pacingدر آنالیز دستگاه وي درصد 

pacing وsensing طبیعی است .tracing کدامیک از روش هاي . شده است ثبتزیر از آنالیز
تشخیصی یا درمانی زیر را توصیه می نماید؟

EPSانجام -بجابجایی لید دهلیزي- الف

تغییر دوز مصرفی داروها- ددستگاه بوسیله اکوکاردیوگرافیoptimization-ج
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در ابتداي مطالعه با . به کت لب آورده شده استclockwise typical flutterبیمار با نوار - 20
کدام . نشان داد که ایسم کاملا بلوك است) CTI(ك ریتم به سینوس برگشت و مطالعه ایسم وش

نوع آریتمی محتمل است؟
upper loop reentry-بLower loop reentry- الف

mitral-دseptal atrial flutter-ج annular flutter

زیر حاصل tracingساله با حملات طپش 14در مطالعه الکتروفیزیولوژي از یک پسر -21
؟صحیح است بجزگردیده است تمام گزینه ها در مورد این بیماري 

این بیماري در مردان شایع تر است - الف
دیده می شود Ebstien anomalyاین نوع بیماري در بیماران دچار -ب
این بیماران معمولاً با افزایش سن بیشتر می گرددحملات طپش در -ج
است % 0.1شانس مرگ ناگهانی حدود - د
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تراسه تست تیلت . ساله است که به شکل مکرر دچار سنکوپ می شود8بیمار کودك -22
درمان مناسب کدام است؟. ایشان نیز داده شده است 

تعبیه پیس میکر دائم - الف
اطمینمان خاطرآموزش هاي لازم و -ب
midodrineشروع -ج

شروع بتا بلاکر- د
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در ارتباط با مصرف نیاسین و تأثیر آن بر لیپیدها کدام عبارت درست است؟-23
تأثیر کمتري بر کنترل لیپید دارد اما با این حال تأثیر آن چشمگیر flush free formمصرف - الف

است 
می شود Flushingوي آسپرین، سبب بهبود علائم صرف نظر از دوز دارASAمصرف همزمان -ب
هم در کاهش چربی خون مؤثر nicotinamideو Niacinamideمصرف ترکیبات مشابه نظیر -ج

.است
NSمصرف - د AID ها می تواند مانع بروز علائم گرگفتگی ناشی از مصرف نیاسین شود

وي کاملاً بدون علامت بوده فشار .  ساله  به دلیل بیماري دیابت تحت نظر می باشد65مرد - 24
کدام یک از درمان هاي زیر از نظر . داردLDL :80 mg/dlو TG: 350 mg/dlو 130/70خون 

می باشد؟) class I(راهکارهاي بالینی کلاس اول 
Moderate dose statinدرمان با - الف

fenofibrateا درمان ب-ب

losarدرمان با دوز کم -ج

انسولین قند به تغییر داروي - د

ساله با سابقه پرفشاري خون ، روماتیسمی مفصلی و آسم جهت کنترل 65خانمی -25
prazocin 1و atenolon 50 QD ،lozartan 50 Bidنامبرده . فشارخون ارجاع شده است 

mg Bidاسین مصرف می کند ندومتمصرف می کند و همزمان براي کنترل علائم مفصلی ای .
می 170/100فشار خون نامبرده . prednisolonو it Dر، folic acidسایر داروها عبارتند از 

کدام روش  را ارجح می دانید؟.باشد
lozartanو افزایش میزان Atenololقطع - الف

prozacinقطع ایندومتاسین و قطع -ب

استروئیدقطع پرازوسین و افزودن آملودیپین و کاهش دوز-ج
با والسارتانلوزارتانجابجایی، قطع استروئید، قطع ایندومتاسین، جایگزینی اتنولول با کارودیلول - د
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در کدامیک از موارد زیر که با فشار خون بالا همراهی دارند افزایش فعالیت سیستم -26
؟بر عهده نداردسمپاتیک نقش اصلی را 

D. HTN in middle age-بHTN in obesity- الف

HTN in sleep apnea- دHTN in CKD-ج

BP : 170/85در معاینه . ساله ، بعلت سردرد و فشارخون بالا ارجاع شده است22آقایی -27

متوسط . بجز فشارخون بالا  مابقی معاینه نرمال است. وجود نداردTODاست در معاینه علائم 
؟عبارت غلط کدام است. است 145/80ساعته 24فشار خون در هولتر 

این نوع  از فشارخون در مردان شایعتر است - الف
در میانسالی می شود Diastolic HTNاین نوع فشار خون سبب -ب
.استCCBدرمان اول براي این بیمار -ج
گزینه مناسبی است BBبا توجه به بالا بودن تون سمپاتیک استفاده از - د

Proximalدر آنژیوگرافی . جعه می کندبیماري با درد قفسه سینه و سابقه دیابت مرا-28 part

of LAD بیمار تحت مطالعه . دیده می شود% 80ضایعهFFRحقرار می گیرد که نتایج آن به شر
:زیر می باشد

FFR : 82% , Absolute flow reserve : 1.8
اقدام بعدي شما چیست؟

LIMA on LAD-بLAD stenting- الف

Reassurance- دNitrocantine-ج

ساله با سابقه پرفشاري خون بدلیل درد قفسه صدري آتیپیک به اورژانس 54آقایی -29
ساعت بعد نیز بدون 2مراجعه نموده است نوار قلب تغییرات غیر اختصاصی نشان می دهد که 

همان ساعت طبیعی است اما درد بیمار به 6آنزیم قلب در دو نوبت به فاصله . تغییر مانده است 
صورت اول باقی مانده است چه می کنید؟ 

تست ورزش-بترخیص بیمار - الف
استرس اکو- داسکن قلب با دي پیریدامول-ج
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ساله  و سیگاري به علت درد سینه در حین راه رفتن تحت آنژیوگرافی قرار گرفته 45آقاي -30
قرص 60صبح روز بعد با . انجام می شودPCIوي LADدرصدي یافت شده در 90و بر روي ضایعه 

روز بعد با درد شدید قفسه سینه مجددا به اورژانس مراجعه می 50. پلاویکس ترخیص می گردد
نشان داده و سریعا به کت لب منتقل می V2-V4در لیدهاي ST elevationنوار قلب و . کند
اگر سطح . د انجام می شودمجدPCIدر آنژیوگرافی ترومبوز استنت مشخص می گردد و . شود

بوده و تروپونین وي 0.01استاندارد 99بوده باشد و صدك 0.008پایه تروپونین در خون وي 
باشد کدام گزینه در رابطه با وي صادق است؟0.02

.رخ داده است Type 1 MI- الف
.رخ داده استtype 4a MI-ب
.رخ داده استtype 4b MI-ج
برابر شده در 5است و میزان تروپونین کمتر از PCIبا توجه به اینکه حادثه قلبی وي در ارتباط با - د

. نمی گنجدUniversal definition of MIتعاریف 

براي وي تشخیص داده می ant STEMIبیماري با درد سینه به اورژانس مراجعه می کند و -31
فراخوانده می شوند ولی قبل از Primary PCIبه سرعت تیم آنژیوپلاستی جهت انجام . شود

به درخواست همراهان بیمار براي وي . کرده و فوت می کندVFرسیدن آنها به بیمارستان بیمار 
مل ترین سناریو براي به نظر شما محت. اتوپسی انجام می شود و یافته هاي زیر گزارش می گردد

؟فوت وي کدام است
There is and area of infarction at the anterior wall of myocardium.
Microscopic examination shows areas of hemorrhage within the infracted

area with patchy calcification. Myocytes are in a contacted state.
.ناشی از ایسکمی شدید فوت کرده استprimary VFعلت بیمار به- الف
.شده استPrimary VFکرده و سپس دچار MIبیمار به علت وجود یک بیماري گرانولوماتوز پایه -ب
کرده reperfusion arrhythmiaشده و سپس Spontaneous reperfusionبیمار دچار -ج

.است
Ca overloadدچار spontaneous reperfusionپایه داشته و پس از hypercalcemiaبیمار - د

.شده است
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ساله دیابتیک با سکته اول قلب در اشتقاق هاي جلوي قلب به اورژانس آورده شده و 90زن -32
نوار وي. شده است JVPافزایشدچار افت فشار وترومبولیز نشده که ناگهان RPAبا درمان 

Sinus tachy cardia معاینه در و می دهد نشانpulse less است و درمان هاي انجام شده
کدام یک از علل زیر نمی تواند عامل وضع فوق باشد؟.بی نتیجه می ماند و بیمار فوت می نماید

تزریق ترومبولیز-بسن بالا و جنس مؤنث- الف
سابقه دیابت - دسکته اول قلب-ج

primaryساله با سکته قدامی قلب به بیمارستان مراجعه می کند که امکانات 60مردي -33

PCIبهترین داروي . ندارد و فاصله بیمارستان تا سایر مراکز داراي امکانات حدود دو ساعت است
ترومبولیز با بیشترین خاصیت اختصاصی و بیشترین اثر کدام است؟

APSAC- دTNK-جRPA-بTPA- الف

TIMI riskوار قلب زیر به اورژانس آمده بر اساس نوار بیمار و بیماري با درد سینه و ن-34

scoreکدامیک از موارد زیر جزء عوامل خطر و نیاز به آنژیوگرافی نیست؟

در بررسی هاي قبلی در عروق کرونر% 50تنگی بیش از -بسال65سن بالاي - الف
rest painوجود - دمصرف آسپرین قبل از حمله -ج
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دیده می Large ASD secundumدر اکوکاردیوگرافی . مراجعه می کندDOEبیماري با-35
به O2 100%  10 L/minدر کت لب می باشد که بعد از دریافت SPAP= 105 mmHg. شود

به شرح زیر reactivity testسایر یافته ها بعد از . می شودSPAP= 90 mmHgدقیقه 10مدت 
:می باشد

SBP= 120 mmHg, PVR = 7.5 wu, PVR/SVR= 0.54 , QP/QS=1.6/1
بهترین اقدام نزد این بیمار چیست؟

rimدر صورت مناسب بودن Fenestrated deviceبا ASDبستن - الف

در آن 6mmحدود Central holeبه روش جراحی و ایجاد ASDبستن -ب
انجام شود nitrix oxideبا reactivityبهتر است -ج
.جهت پایین آوردن فشار پولمونر داده شود vasodilatorبهتر است به بیمار داروهاي - د

vascularدر استفاده زا -36 closure device بعد از انجام پروسیجرهاي مداخله اي از مسیر
؟ارامتر کاهش یافته استپفمورال کدام

vascular infection-بvessel occlusion- الف

bleeding-ج complicationد -time to ambulation

ischemic heartکدام گزینه در مورد استفاده از داروي نیکوراندیل در بیماران با -37

diseaseغلط است؟
می coronary blood flowرا کاهش داده و سبب افزایش afterloadو preloadاین دارو - الف

شود 
دارد peptic ulcerدر بیماران با ) protective(نیکوراندیل اثر محافظتی -ب
می شود cardiac deathافزودن نیکوراندیل به درمان استاندارد سبب کاهش -ج
.ها  استB blockerنیکورانیدیل شبیه anti anginalتأثیر - د

روي AFبیماري با سکته قدامی و حالت شوك به اورژانس آورده شده ولی قبلاً براي درمان -38
و ریتم سینوسی دارد با توجه به mmHg 80هم اینک فشار . خوراکی بوده است آمیودارون 

cyto chronaryبلوك  P450کدام داروي ضدپلاکتی را در وي توصیه می کنید؟
Clopidogrel-بprasugrel- فال

ticlopidine- دticagrelor-ج
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نسبت type B aortic dissectionکدامیک از پارامترهاي زیر در درمان ایزوواسکولار -39
به درمان دارویی با بهبود همراه است؟

Aortic-بmortality- الف remodeling

Aortic-ج raptureد -Aortic aneurysm formation

اندام تحتانی در claudicationساله دیابتی که دچار نفروپاتی دیابتیک است با 65آقایی - 40
Ankle. هنگام راه رفتن مراجعه کرده است  – Brachial Index (ABI) در اولویت اندازه گیري

تفسیر این تست چیست؟. بوده است 1.62تا 1.65می شود که 
ساعت استراحت تکرار شود 2مجدداً پس از باید - الف
باید مجددا در حداکثر فعالیت قابل تحمل تکرار شود -ب
قابل قبول نیست و احتیاج به تکرار ندارد-ج
طبیعی است و احتیاج به تکرار ندارد- د

کدامیک از گزینه هاي زیر در ارتباط با درمان ضد پلاکت در پیشگیري ثانویه از استروك -41
؟صحیح نیست

دي پیریدامول تجویز دوز اضافه آسپیرین ضروري + در صورت مصرف قرص هاي ترکیبی آسپیرین - الف
است

ایسکمی میوکارد از عوارض مصرف دي پیریدامول همزمان با آسپیرین می باشد-ب
دي پیریدامول به اندازه ي آسپیرین در پیشگیري ثانویه از استروك موثر است-ج
اضافه کردن دي پیریدامول به آسپیرین باعث کاهش مضاعف خطر استروك مجدد می شود- د

Renal artery stentingکدامیک از فاکتورهاي زیر به دقت بالاتري براي پاسخ مناسب به - 42

را پیشگیري می کند؟
شرایط بالینی و تظاهرات بیماري- الف
شدت تنگی شریان کلیوي-ب
Resistive indexبالا بودن -ج

BNPبالا بودن - د
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ماه قبل که تحت بررسی عروق کاروتید قرار گرفته 6ساله با سابقه استروك 84آقایی -43
؟در این باره کدام عبارت درست است.شریان کاروتید داخلی راست است % 75است دچار تنگی 

است Revascularizationنامبرده با توجه به شدت تنگی عروق نیازمند انجام - الف
کاروتید در این بیمار با شانس بالاتري از استروك نسبت به جراحی Stentingانجام -ب

Endartrectomyهمراه است
در حضور ترومبوس در محل ضایعه کاروتید انجام جراحی توصیه نمی شود-ج
است% 5شانس وقوع سالانه استروك بیش از Revascularizationدر صورت عدم انجام - د

ساله اي که با علایم تنگی نفس فعالیتی و خستگی زودرس و سوفل سیستولیک 63خانم - 44
در کانون آئورت مراجعه کرده است دربررسی اکوکاردیوگرافی که از بیمار بعمل آمده است 

:EFاست و انقباض بطن چپ طبیعی است Calcifiedدریچه ي آئورت  :داریم 55%
BP: 130/80, BSA: 1.6cm2, Aortic valve velocity: 3.7m/s, Aortic valve VTI:
75cm, LVOT diameter: 2.3cm, LVOT VTI,: 17cm

کدامیک را در این بیمار توصیه می کنید ؟
همراه خواهد بودSurvivalدر این بیمار با بهبود AVRعمل - الف
ماه اکو انجام می دهیم12و جراحی نیست ، هر نیاز به درمان دارویی -ب
ماه اکو انجام می دهیم6براي بیمار دوز بالا از استاتین شروع می کنیم و هر -ج
انجام می دهیمExercise echoجهت ارزیابی بیشتر - د

FCساله اي بدون علایم با 47آقاي - 45 بدلیل سوفل قلبی مورد ارزیابی قرار می گیرد در 1
در نوك قلب شنیده می شود در اکوکاردیوگرافی III/VIینه بالینی سوفل پان سیستولیک معا

TTE انجام شده اطلاعات زیر بدست آمده:
ESD: 4-2cm, EDD: 6.4cm, LVEF: 63%, MV peak E velocity: 1.5m/s, peak A
velocity: 0.8m/s

. انجام شده ، نشان داده شده است (3D TEE)تصویر اکوکاردیوگرافی از راه مري سه بعدي 
پیشنهاد شما براي بیمار فوق چیست ؟

ماه6پی گیري هر - الف
و پی گیري بیمارCarvedilolو Captoprilتجویز -ب
Stress echo cardiographyانجام -ج

توصیه به عمل جراحی ترمیم دریچه میترال- د
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فن خوراکی دچار سیانوز تاکی کاردي و تاکی پنه روزه اي متعاقب مصرف ایبوبرو28نوزاد -46
؟مطرح باشد به جزگردیده است ، تمام موارد زیر می تواند در این بیمار 

Severe aortic coarctation- الف

D-ب – TGA

Double  outlet RV-ج 

Hypoplastic left heart syndrome-د 

نشان داده شده ، همه موارد زیر (TEE)در ارتباط با تصویر اکوکاردیوگرافی از راه  مري -47
؟صحیح است بجز

همراه استPAPVCموارد با % 10در - الف
استII,III, avfمنفی در لیدهاي Pاز یافته هاي الکتروکاردیوگرام موج -ب
درمان جراحی توصیه می شود-ج
نمی شودAFسالگی ، مانع بروز 40در مان بعداز - د

یافته . ساله است که جهت بررسی قلبی به شما ارجاع شده است 68بیمار خانمی دیابتی -48
:هاي کلینیکی و آزمایشگاهی وي به شرح زیر است 

BP= 165/104, HR= 85, no extra cardiac sounds. Grade I diabetic retinopathy.
TG= 296,  chol= 210,  LDL= 156,  HDL= 34,  HbA1C=9.6%,  BUN= 18,  Cr= 1.o,
U/A= Nl

ترکیب کدامیک از درمانهاي دارویی و اهداف درمانی زیر براي ACCF/AHAبراساس آخرین گایدلاینهاي 
وي بهترین است ؟

A : 20آغاز اتورواستاتین با دوزmg با هدفLDL براي رسیدن به این و افزایش دوز تدریجی 100زیر
هدف

B : 80آغاز آتورواستاتین با دوزmg بدون در نظر گرفتن هدف خاصی برايLDL
C : 300جم فیبروزیلmg ساعت جهت کاهش 12هرTG 250به زیر
D : 50آغاز لوزارتانmg 120/80دو بار در روز جهت رسیدن به فشار زیر
E : 25آغاز لوزارتان mg 5دو بار در روز و آملودیپینmg یکبار در روز جهت رسیدن به فشار زیر

130/80
F  : 80آسپیرین با دوز mgروزانه
G : کنترل دقیق قند با هدف کاهشHbA1c 6/5به زیر%
H : کنترل قند با هف کاهشHbA1C 8/5به زیر%

B+C+D+F+G-بA+C+D+G- الف

B+E+F+H- دB+D+F+H-ج
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ساله اي با ارتوپنه ، تنگی نفس حین فعالیت و خستگی زودرس مراجعه کرده 57خانم - 49
در اکوکاردیوگرافی حجم . شنیده می شود OSو Loud S2و Soft S1در معاینه بالینی . است 

دریچه میترال . بطن چپ طبیعی است EFدهلیز چپ افزایش یافته ، قطر پایان دیاستولی و 
، به همراه نارسایی متوسط دریچه میترال و 0.8cm2ه بوده ، با سطح مقطع حدود کلسیفی

پیشنهاد شما براي بیمار فوق چیست ؟4.2cmنارسایی خفیف دریچه سه لختی با آنولوس
MVR + TVR epair- دMVR + TVR-جMVR-بPTMC- الف

بطن EFدر اکوکاردیوگرافی ، . ساله اي با علایم نارسایی قلبی مراجعه کرده است 75آقاي - 50
2.5و ماگزیمم ولوسیتی mm 24سمی باشد با آنولواست ، دریچه ي آئورت کلسیفیه% 30چپ

m/s وAVVTI=50cm, LVOT VTI=16cm

پیشنهاد شما براي بیمار فوق چیست ؟
Dobutamine stress echo-بAVRی توصیه به عمل جراح- الف

TAVIانجام - ددرمان مدیکال و پی گیري-ج

هفته قبل مراجعه نموده است در معاینه 2ساله اي با تب و ضعف و بی اشتهایی از 25بیمار -51
PR=110bpm, BP=110/65, soft A2 and early diastolic murmur at LSB وجود دارد .

کدام گزینه را در درمان این بیمار مناسبترین . در اکوکاردیوگرافی تصاویر زیر بدست آمده است 
می دانید؟

نوبت و جهت شروع آنتی بیوتیک منتظر جواب کشت می 3انجام تست هاي اولیه و کشت خون - الف
مانیم

ژانس جراحی قلب انجام می دهیمبیمار اندیکاسیون جراحی اورژانس داشته لذا مشاوره ي اور-ب
در اولین فرصتTEEشروع سریعتر آنتی بیوتیک پس از ارسال کشت خون و انجام -ج
مجدد یک هفته بعدTTEشروع آنتی بیوتیک پس از ارسال کشت خون و انجام - د
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ساله که بعلت تب و اندوکاردیت دریچه آئورت در بخش سی سی یو بستري24بیمار آقاي -52
فشار وي طبیعی است و سطح . و تحت درمان دارویی می باشد ، دچار تاکی کاردي می گردد

کدامیک از روشهاي درمانی یا تشخیصی . هوشیار ي نرمال دارد از وي نوار قلب زیر بعمل آمد 
؟زیر را براي وي توصیه می نمائید

Verapamilتزریق - الف

مطالعه الکتروفیزیولوژي-ب
TEEانجام -ج

Cardioversion- د
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تحت درمان ضد (AIDS)ساله مبتلا به سندرم نقص اکتسابی ایمنی 45بیمار آقاي -53
ویروسی در اکوکاردیوگرافی دوره اي متوجه اختلال عملکرد سیستولی گردیده ایم ، تحت ترور

در نظر گرفته می شود ؟Drug Holidayتروویروسی رکدام شرایط براي درمان ضد 
در صورت پیشرونده بودن روند اختلال عملکرد سیستولی بطن چپ- الف
دار بودن بیماردر صورت علامت-ب
در صورت مشاهده میتوکندري غیر طبیعی در بیوپسی میوکارد-ج
در صورت مثبت شدن تروپونین- د

Cancerساله بعداز ابتلا به 47خانمی - 54 of breast و رادیوتراپی و درمان کموتراپیکاندید
عوارضدر سالهاي آینده کدامیک از عوارض زیر جزو. می باشدHerceptinسپس دریافت 

؟رادیوتراپی نیستمربوط به 
Pericardial disease- الف

Hypertrophic cardiomyopathy-ب

Coronary artery disease-ج

valvular heart disease- د

آریتمی در بیمار میوکاردیت ارزش وقوعهاي زیر جهت تشخیص Imagingکدامیک از -55
بیشتري دارد ؟

Cardiac scan (SPECT)-باکوکاردیوگرافی- الف

PET-Scan- دCMR-ج

می NYHA class IIIکه در (HOCM)در  بیماران کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک انسدادي -56
منطقی تر خواهد بود ؟درمانیباشند کدام توالی

چهارم Alcohol ablationسوم short VTIاول درمان دارویی ، دوم پیس میکر دو حفره اي با - الف
Surgical myectomy

چهارم پیس میکر دو Surgical myectomy، سوم Alcohol ablationاول درمان دارویی ، دوم -ب
Short VTIحفره اي با 

چهارم پیس میکر دو Alcohol ablationسوم Surgical myectomyوم اول درمان دارویی د-ج
Short VTIحفره اي با 

چهارم Alcohol ablation، دوم درمان دارویی ، سوم Short VTIاول پیس میکر دو حفره اي با - د
Surgical myectomy
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وي سابقه .ساله بعلت حملات سنکوپ در حین فعالیت ارجاع داده شده است 46بیمار -57
. در معاینه یافته مثبتی ندارد . سالگی را دارد36در سن ARVCبعلت شمرگ ناگهانی در برادر

ECG وي در زیر آمده است در اکوکاردیوگرافی اندازهRVOT 34در mm, parasternal short

axis همراه باakinesia براي قطعی شدن تشخیص . می باشدARVC از در این بیمار کدامیک
را توصیه می نمائید؟زیرروشهاي 

لید12ساعت بصورت 24در ECGهولتر - الف
مطالعه الکتروفیزیولوژي-ب
Cardiac MRIانجام -ج

اقدام تشخیصی بیشتري نیازي نیست - د

در تشخیص کدامیک از موارد زیر کمک کننده است ؟Annulus reversesاصطلاح -58
Constrictiveتشخیص - الف pericarditis

Acute pericarditisتشخیص -ب

Cardiac tamponadeتشخیص -ج

Left ventricular end diastolic pressureاندازه گیري - د
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ساله اي پس از نزاع خیابانی با ورود چاقو به قفسه سینه از هوش رفته و به 19آقاي -59
؟حیح نیستصکدام  اقدام درمانی در وي . بیمارستان منتقل شده است

باید در اورژانس اقدام به FASTو وجود افیوژن پریکارد در سونو 90در صورت فشارکمتر از - الف
پریکاردیوسنتز کرد

و احتمال بالاي خونریزي درون قفسه سینه در اورژانس توراکوتومی کرد60در صورت فشار زیر -ب
در ابتدا باید کلیه آسیبهاي وارده را FASTحتی با وجود افیوژن پریکارد در سونو 90در فشار بالاي -ج

بررسی کرد
از بیمار حتما باید رادیوگرافی سینه تهیه شود- د

ماه قبل تحت درمان با وارفارین جهت انجام جراحی DVT،4ساله ، با سابقه 48خانمی -60
در ارتباط با مصرف وارفارین چه توصیه اي صحیح می باشد؟. ست شده امشاورهکیسه صفرا

شروع شودLMWHبایستی داروي وارفارین قطع و - الف
ضرورتی بر قطع دارو نیست و بایستی بدون قطع دارو جراحی را انجام داد-ب
روز قبل از پروسیجر وارفارین را قطع و سپس جراحی را انجام داد4بایستی -ج
استفاده کرد و بدون قطع دارو جراحی را انجام دادNOACداروهاي ازمی توان- د

راست قلب تساله اي که با تشخیص هیپرتانسیون پولمونر ایدیوپاتیک به دنبال ک40خانم - 61
(RHC) میلی گرم در 5وارفارین میلی گرم در روز و120ماه قبل تحت درمان با دیلتیازم 3از

مراجعه نموده است ، FCII-IIIروز قرارگرفته است با تنگی نفس فعالیتی 
6MV distance=290 meters 1و در معاینه+pitting edema, PR=78 bpm,

BP=130/80 مناسبترین اقدام جهت این بیمار کدام گزینه است ؟. دارد
یورتیکافزایش دوز دیلتیازم و افزودن د- الف
به همراه دیلتیازم(Bosentan)درمان ترکیبی بوزنتان -ب
نافیلدقطع تدریجی دیلتیازم و شروع سیل-ج
شروع دیورتیک و دیگوکسین و پیگیري بیمار- د
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؟غلط است(CSA)کدامیک از گزینه هاي زیر در مورد آپنه مرکزي تنفسی -62
ممکن است در همراهی با آپنه انسدادي در بیماران نارسایی قلبی وجود داشته باشد- الف
تنفس بعداز بیدار شدن باز می گردد-ب
در جریان آپنه هیچگونه تلاش تنفسی وجود ندارد-ج
ست در زمان بیداري هم وجود داشته باشدتنفس دوره اي ممکن ا- د

ساله با پرفشاري خون و دیابت بدون سابقه ایسکمی قلب و یا نارسایی قلب که 70خانمی -63
داشته است براي بررسی قبل از عمل باي پاس ایلیاك به فمورال مراجعه CVAسه سال قبل 

ی نفس ندارد ولی تنها با سرعت بسیار کم می تواند ت درد قفسه صدري ، آریتمی و تنگنموده اس
براي بررسی ریسک عمل ایشان چه می کنید؟راه برود 

TTEاکو ترانس توراسیک - الف

آنژیوگرافی کرونر-ب
سی تی آنژیوگرافی-ج
اسکن قلب با دارو- د

ي شده است و تحت درمان با لزبا دریچه فMVRکه RHDساله با سابقه 32خانمی -64
هفته حامله 4به شما ارجاع شده است نامبرده . میلی گرم در روز است 7.5وارفارین به میزان 

چه اقدامی توصیه می شود ؟. می باشد 
یگمیلی گرم در روز و ادامه حامل5کاهش دوز وارفارین به میزان - الف
توصیه به سقط درمانی به علت عوارض جنینی-ب
Anti xaقطع وارفارین و شروع هپارین در طی حاملگی-ج 1-1.2 uni/mlو ادامه تا آخر حاملگی
و شروع مجدد 13تا هفته Anti Xa 0.35-0.70 uni/mlقطع وارفارین مصرف هپارین با شروع - د

وارفارین

کدامیک از بیماران زیر از نظر خطر قلبی ، پرخطر محسوب می شوند ؟-65
50mg/dlبه میزان تقریبی و آلبومینوري پایدار GFR=65 ml/minساله دیابتی 45خانم - الف

سالگی50ساله با سابقه سکته قلبی مادر در سن 40خانم -ب
FBS=110, HDL =35, TG=220ساله با چاقی شکمی 40خانم -ج

در سونوگرافی کاروتیدداديلاك غیر انسپساله با 60خانم - د
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؟غلط استدر رابطه با افراد مسن کدام مورد -66
دو برابر می شودAF rateسالگی به ازاي هر دهه افزایش سن 60بعداز سن - الف
سالگی ریسک سکته مغزي به ازاي هر دهه افزایش سن دو برابر می شود55بعداز سن -ب
در آقایان بالاتر استsystolic BPدر افراد مسن میزان -ج
است Orthostaticشایعترین علت سنکوپ در افراد پیر - د

ماه پس از قطع مصرف آمیودارون دچار تپش قلب و کاهش وزن شده است 8در بیماري که - 67
Radio iodineمی باشد در اسکن تیروئید برداشت ید TSH ،0.01در دونوبت جواب  تست 

uptake چه درمانی توصیه می کنید ؟. بسیار کم است
استروئید- الف
متی مازول-ب
131ید -ج
جراحی تیروئید- د

. بار قرار دارد 3که سه سال است  بر روي دیالیز هفته اي (CRF)بیمار نارسایی مزمن کلیه - 68
درصد گزارش گردیده است 20حدود (EF)در اکوکاردیوگرافی هیپرتروفی همراه با کسر جهشی 

؟يه دارد بیمار دارافتآنژیوگرافی بیمار نرمال می باشد و بیمار دیابت پیشر. 
Chronic cardiorenal syndrome- الف

Chronic renocardiac syndrome-ب

Secondary cardiorenal syndrome-ج

نیستCardiorenal syndrome- د

پس از برخاستن Light headednessساله اي باشکایت از تپش قلب شدید و 30خانم -69
براي وي جزو معیارهاي تشخیصی Tiltکدامیک از موارد زیر در تست . ارجاع شده است 

Postural orthosthatic tachycardia syndrome (POTS)؟نمی باشد
Severe orthostatic symptoms- الف

Stability-ب of systolic BP

More than 30 bpm orthostatic tachycardia-ج

Standing plasma norepinephrine level higher than 600 pg/ml- د
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خطر آریتمی قلبی را Early repolarizationکدام یافته در نوار قلب بیمار با تشخیص -70
افزایش می دهد ؟

باشدLateralمحدود به لیدهاي - الف
Horizontal / Depressedهمراهی با -ب ST

J point 1mm elevated-ج

Long QT interval- د

می Reverse use dependenceکدامیک از داروهاي آنتی آریتمیک زیر داراي خاصیت -71
باشد ؟

سوتالول-بآمیودارون- الف
فلکاینید- دپروپافنون-ج

تجویز کرد ؟نمی توانرا NOACدر کدام سناریوي زیر داروهاي -72
AF with severe MS- الف

AF with-ب contraindication to warfarin

years man with HF and AF 80-ج

AF with CKD GFR 50 ml/min- د

دقیقه پس  از تماس با اورژانس به 10ساله دچار  درد قفسه سینه شده است و47آقاي -73
قبل از ورود به بیمارستان دچار ایست قلبی شده است که به مدت . بیمارستان منتقل می شود

heart rate 96, BPدقیقه عملیات احیاي قلبی و ریوي انجام شده است در حال حاضر 20

90/50 , GCS 3 است و به کمک دستگاه ونتیلاتورO2sat 95%نوار قلب اخذ شده . می باشد
کدام اقدام ارجح است؟. را نشان می دهدanterior STEMIوقوع 

PPCIانجام آنژیوگرافی عروق کرونر و - الف

، انجام هیپوترمی و انجام پروسیجر تهاجمی بعد از بهبود هوشیاريICUمراقبت در -ب
ساعت اول 24و انجام آنژیوگرافی در IABP، تعبیه ICUمراقبت در -ج
و ایجاد هیپوترمی PPCIانجام آنژیوگرافی و در صورت نبود لخته زیاد در رگ درگیر انجام - د
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مبتلا به آنژین صدري پایدار و هیپرکلسترولمی تحت درمان با داروي ساله 60بیمار خانم -74
میلی 50سرم LDLدر آزمایشات دوره اي میزان . میلی گرم می باشد 40آتورواستاتین روزانه 

جهت . بیمار سابقه ابتلا به دیابت ندارد . میلی گرم گزارش شده است 130گرم و قند خون ناشتا 
وصیه به رعایت رژیم غذایی وافزایش فعالیت فیزیکی کدامیک از موارد کنترل دیابت علاوه بر ت
زیر را توصیه می کنید ؟

میلی گرم20کاهش دوز آتورواستاتین به روزانه - الف
میلی گرم10به میزان روزانه Ezetimibeقطع اتورواستاتین و شروع داروي -ب
میلی گرم 20ماه و شروع مجدد روزانه 3قطع موقت آتورواستاتین بمدت -ج
میلی گرم40ادامه اتورواستاتین روزانه - د

همه موارد زیر در معاینه بالینی بیمار حاکی از شدید بودن نارسایی دریچه آئورت هستند -75
؟بجز
Corrigon pulse-بDe musset sign- الف

Bisferiens pulse- دHill sign-ج

ه آئورت و نارسایی دریچه آئورت سندرم مارفان به همراه بزرگی ریشساله مبتلا به 30آقاي - 76
می باشند به در این بیمار همه موارد زیر بیانگر شدید بودن نارسایی دریچه آئورت . می باشد 

؟جز
در کانون آئورتHolo diastolicشنیدن سوفل - الف
در کانون میترالRumbleبصورت Mid diastolicشنیدن سوفل -ب
انحراف محور الکتریکی بطن به سمت چپ در الکتروکاردیوگرافی-ج
در لت قدامی دریچه میترال در اکوکاردیوگرافیFluttering- د

در معاینه سوفل . ساله بدلیل تنگی نفس حین فعالیت مراجعه نموده است 75بیمار آقاي - 77
. می باشد هفیدر اکوکاردیوگرافی دریچه آئورت کالس. سیستولی قاعده قلب شنیده می شود 

بطن عملکردسانتی متر مربع و 0.8میلی متر جیوه و مساحت دریچه 25گرادیان دریچه آئورت 
در . با انفیوژن دوبوتامین یافته هاي بالا تغییر چندانی نشان نمی دهد . می باشد % 30چپ 

توصیه شما چیست ؟. نرمال است عروق کرونر فی ژیوگرانآ
بالن دریچه آئورت جهت کاهش علائم-بادامه درمان دارویی- الف

عمل پیوند قلب- دتعویض دریچه آئورت-ج
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؟احتمال وقوع آندوکاردیت عفونی در کدامیک از بیماریهاي قلبی مادرزادي زیر کمتر است- 78
ASD- الف

VSD-ب

TOF-ج

Bicuspid aortic valve- د

جهت Major criteriaسرولوژي مثبت در مورد کدامیک از ارگانیسم هاي زیر بعنوان یک -79
دوکاردیت عفونی تلقی می شود ؟تشخیص ان

Coxiella-بEikenella- الف

Heumophilus- دEnterobacter-ج

ساله که با علامت تب بمدت یک هفته به بخش اورژانس 35در اکوکاردیوگرافی بیمار آقاي -80
مراجعه نموده است وجود وجتاسیون روي دریچه آئورت به همراه نارسایی شدید دریچه آئورت و 

اندازه بطن چپ نرمال و کسر جهشی بطن چپ . بسته شدن زودرس دریچه میترال مشهود است 
توصیه شما چیست ؟. است Stableهمودینامیک بیمار . باشد درصد می 60
روز7تا 5به تعویض دریچه آئورت پس از شروع آنتی بیوتیک وریدي و اقدام- الف
جهت تعویض دریچه آئورتفوريشروع آنتی بیوتیک وریدي و اقدام -ب
ررسی نحوه پاسخ به درمان و شروع آنتی بیوتیک وریدي و انجام اکوکاردیوگرافی بصورت هفتگی جهت ب-ج

مناسب عمل جراحی تعویض دریجه آئورتزمانتصمیم گیري جهت 
هفته و درصورت پاسخ بالینی مناسب تعقیب بالینی 6تا 4شروع و ادامه آنتی بیوتیک وریدي بمدت - د

بیمار پس از ترخیص از بیمارستان

.از سی سی یو مراجعه نموده استساله با سابقه سکته قلبی پس از ترخیص60بیمار آقاي -81
تمام موارد . میلی گرم می باشد 110میلی گرم و قند خون ناشتا 130سدیم LDLدر بررسی اولیه 

؟زیر جهت کاهش کلسترول بیمار قابل توصیه است بجز 
میلی گرم80به میزان روزانه Simvastatin-الف

میلی گرم40به میزان روزانه Atorvastatin-ب
میلی گرم80به میزان روزانه Atorvastatin-ج
میلی گرم40به میزان روزانه Rosuvastatin- د
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شیوع مرگ ناگهانی در کدامیک از بیماران زیر بیشتر می باشد ؟-82
بیماران با سابقه ایست قلبی-الف 

بیماران با سابقه سکته قلبی-ب
%30کمتر از EFبیماران داراي -ج
ریسک فاکتور اصلی ابتلا به بیماري عروق کرونر3داراي بیش از بیماران- د

دیده می شود Thyrosin Kinase inhibitorsتمامی موارد زیر با داروهاي ضد سرطان -83
بجز؟

Myocardial infarction- الف

QT prolongation-ب

Dose dependent cardiomyopahty-ج

Thromboembolic events- د

فسردگی ماژور ادر بیماران با Electroconvulsine theraphy (ECT)در رابطه با کاربرد -84
مبتلا به بیماري قلبی ، کدام مورد صحیح است ؟

اثر درمانی آن به نسبت داروهاي ضد افسردگی کمتر است - الف
است (safe)ایمن ، انجام آن ICDارايددر بیمار -ب
و سپس برادي کاردي می شودBPبیمار دچار تاکی کاردي و افزایش ECTدر جریان -ج
در صبح پروسیجر باید قطع شود در بیماران هیپرتانسیو ، مصرف داروهاي آنتی هیپرتانسیو- د

. ورافی اینگونتال امروز صبح است رنیکاندید هCABGساله دیابتی با سابقه 65بیمار آقاي -85
توصیه می کنید ؟کدام اقدام درمانی را 

mg 25شروع متورال - الف daily

بیهوشی اپیدورال در محل لومبار-ب
تجویز آنالژریک پس از عمل-ج
در طی عملTNG infusionتجویز - د
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قرار Primary PCIتحت Extensive anterior STEMIساله دیابتیک به دلیل 71خانم - 86
Post insertionدر بررسی انجام شده . نیز جهت بیمار تعبیه شده است IABPگرفته است و 

ankle brachial index است تمام عوامل زیر خطر 0.8کمتر ازLimb ischemia را در بیمار
؟می دهد بجزفوق افزایش 

Extensive anterior STEMIرخداد - الف

Female-ب

دیابت-ج
Post insertion ABI < 0.8- د

ادم محیطی مراجعه +1ماهه حامله است با تپش قلب ، تنگی نفس و 6ساله که 32خانمی - 87
دارویی مصرف . دارد LV EF 65%و AR +3نموده است در بررسی نارسایی شدید دریچه آئورت 

چه می کنید ؟. نمی کند 
تجویز دیورتیک- الف
تجویز وازودیلاتور-ب
جراحی تعویض دریچه با دریچه فلزي-ج
جراحی تعویض دریچه با دریچه بیولوژیک- د

اکوکاردیوگرافی از راه مري قرار گرفته ، در مطالعه مورد ساله اي با تنگی نفس ، 25خانم - 88
کدام گزینه در مورد این بیمار صحیح است ؟. داپلر دریچه تصویرزیر مشاهده می شود 

شنیده می شودS4در سمع قلب ، - الف
.شنیده می شود S1شدید سوفل دیاستولیک قبل از صداي در سمع قلب -ب
شدید وجود دارد لذا جهت والوپلاستی مناسب نیست MR-ج
60بالاي exercise systolic PAPدر - د mmHgه مهم تصمیم گیري براي والوپلاستی است کتیک ن

قرار نمی گیرد ؟early syst murmurکدامیک از موارد زیر در تشخیص افتراقی -89
Muscular VSD-بAcute MR- الف

Non restrictive VSD- دبا فشار ریه نرمالTR-ج
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ساله اي که ماه پیش با تب روماتیسمی و کاردیت بستري بوده در حال حاضر در 12پسر - 90
. دارد mild MRو سایز بطن ها نرمال ، افیوژن پریکارد نداشته و اکوکاردیوگرافی علمکرد 

حداقل تا چه سنی لازم است پروفیلاکسی با پنی سیلین دریافت کند؟
سالگی25-بسالگی 18- الف

پایان عمر- دسالگی 40-ج

ندارند؟ASAکدامیک از بیماران دیابتیک زیر نیازي به مصرف -91
ساله با کرونر نرمال 75خانم دیابتیک - الف
ساله با هیپرلیپیدمی70آقاي دیابتیک -ب
145/90ساله با فشار خون 61خانم دیابتیک -ج

سیگار در روزنخ 3ساله با مصرف 52آقاي دیابتیک - د

مراجعه کرده است در سابقه وي مصرف 155/95ساله  که با فشار خون 78بیمار خانم -92
چه دارویی جهت کنترل فشارخون وي . داروهاي استئوپوریس و سابقه رفلاکس مري وجود دارد

انتخاب بهتري است ؟
آتنولول-بهیدروکلروتیازید- الف

نپرازوسی- دآملودیپین-ج

کدام یک از پارامترهاي زیر در تعیین پیش آگهی نقش مزمن قلبیدر بیمار با نارسایی-93
کمتري دارد؟

میرهیپونات-باستوكشینتنفس - الف
نارسایی کلیه - دهیپرکالمی-ج

در کدامیک از موارد زیر به بیمار اجازه بارداري می دهید؟- 94
میلی متر45آئورت سندرم مارفان با ریشه - الف
LVEF = 35%با DCM-ب

QR/QS= 1.5با ASD-ج

کوآرکتانسیون آئورت - د
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تحت درمان می LVEF= 30%و Peripartum cardimyopathyخانم حامله مبتلا به -95
داروهاي زیر را لیست درمانی وي حذف می کنید؟باشد کدامیک از 

اسپیرونولاکتون-بنیترات - الف
هیدرالازین- دهپارین زیر جلدي-ج

در مورد آنژیوپلاستی ترانس فمورال با ترانس رادیال کدامیک صحیح است؟-96
زمان پروسیجر در ترانس فمورال کمتر است - الف
زمان فلوروسکوپی ترانس رادیال بیشتر است -ب
حجم کنتراست در ترانس رادیال کمتر است -ج
در ترانس فمورال بیشتر است Strokeمیزان - د

، همه موارد زیر نسبت به بیمار ) HF PEF(نرمال LVEFدر بیمار مبتلا به نارسایی قلبی  و با -97
پایین شیوع بیشتري دارد به جز؟LVEFمبتلا به نارسایی قلبی با 

جنس مؤنث-بتانسیون شریانی رهیپ- الف
بیمار عروق کرونر - دسن بالا-ج

ق زیر در قلب رخ نمی کدام تطاب) Endurance(در جریان تمرینات ورزشی استقامتی -98
دهد؟

RV dilatein-بconcentric LVH- الف

LA enlargement- دresting LVEF =50%-ج

نشده Engageبه وسیله مانورهاي معمول RCAدر حین انجام آنژیوگرافی کرونر استیوم -99
را نشان high anterior origin of the RCAوجود non selectiveاست و  تزریق به صورت 

؟قابل استفاده است به جزSelective engament RCAتمام کتترهاي زیر براي . می دهد
judkins right 5-بJudkins right 3.5- الف

amplatz left 2- دamplatz left 1-ج



گروه قلب و عروق 

٣٢

در بیماري که به علت پیشگیري اولیه جهت ایشان دفیبریلاتور تعبیه گردیده است کدام -100
برنامه ریزي صحیح است؟

یا بالاتر220و تشخیص از ضربان قلب ) zone(تعریف یک ناحیه - الف
یا بالاتر150و تشخیص از ضربان قلب ) zone(تعریف سه ناحیه -ب
یا بالاتر150از ضربان قلب و تشخیص ) zone(تعریف یک ناحیه -ج
یا بالاتر220و تشخیص از ضربان قلب ) zone(تعریف یک ناحیه - د

کدام پیش آگهی بهتري دارد؟pulmonary arterial hypertensionدر گروه اول -101
HIV-بsclerodema- الف

congenital- دpostal hypertension-ج

؟صحیح نمی باشدکدامیک از موارد زیر ) ebstein anomaly(ابشتین در آنومالی - 102
.جابه جایی  آپیکال لیفلت آنتریور هرگز اتفاق نمی افتد- الف
.درصد موارد وجود دارد50شایعترین آنومالی همراه نقایص سپتوم بین دهلیزي است که در -ب
.افزایش یافته استکمی بستر عروقی پولمونر معمولاً نرمال یا مقاومت-ج
.اندیکاسیون اینترونشن را مطرح می کند) TR> 60%(کاردیومگالی بدون علامت - د

؟افزایش نمی دهدرا coronary collateral circulationکدامیک از داروهاي زیر - 103
diltiazem-بnifedipine- الف

verapamil- دnitrate-ج


