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 زير كداميك با شيوع كمتري سبب ميوكارديت مي شود؟ cardiotoxicدر ميان موارد -١

  cocaine -ب          ethanol -الف

  anthracycline drugs -د        catecholamines -ج

  

 صحيح نمي باشد؟كدام جمله زير در مورد علت ميوكارديت -٢

  مشخص مي شود. تيتر ويروسيا تعداد بالاي  CD4كه با تعداد پايين  HIVشيوع ميوكارديت با شدت عفونت  -الف

  به روي ميوسيت ها، سبب رشد و هيپرتروفي سلول هاي ميوكارد مي شود. مستقيم با اثر Cويروس هپاتيت  -ب

  معمولاً درهفته اول تا سوم، عفونت ايجاد مي شود. Cميوكارديت ناشي از هپاتيت  -ج

 عدب مي شود كه بيشترين حجم ويروس در ميوكارديت و يافته در ميوكارديت ناشي از پاروويووس، ويروس در ميوكارد  -د

DCM است  

  

 ؟صحيح نمي باشدكدام جمله زير در مورد كارديت لايم -٣

  سريع درمان آنتي بيوتيكي، بروز علائم به  ندرت رخ مي دهد.با شروع  -الف

  بطني است. -از بيماران درمان نشده، درگيري قلبي گذرا پيدا مي كند كه شايعترين آن بلوك دهليزي %٢٠ -ب

  توصيه مي شود. ٣و  ٢و مونيتورنيگ در بلوك درجه  TPMبستري و تعبيه   -ج

  تاه كردن دوره بلوك قلبي كاربرد دارد.كورتون در درمان اين بيماران و كو -د

  

 ؟ندارد در كداميك از بيماران زير مبتلا به ميوكارديت ناشي از شاگاس، درمان انديكاسيون-٤

        HIVبيماران مبتلا به  -الف

  حاد ابتلاسال و فاز  ١٨بيماران زير  -ب

  ساله با بيماري پيشرفته قلبي  ٥٠تا  ١٩بيماران  -ج

  مادرزاديانتقال  -د
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 ؟صحيح نيستكدام جمله در مورد ميوكارديت ناشي از داروها -٥

  مي شود يجادهفته اول شروع درمان، داروي جديد ا ٨معمولاً در  -الف

  بيوپسي روش قطعي تشخيص است -ب

  درمان شامل قطع دارو و تجويز كورتون است -ج

  ديده مي شود.درصد بيماراني كه كلوزاپين مصرف مي كنند،  ٥تا  ١در  -د

  

 ؟صحيح نمي باشدكدام جمله در مورد علائم باليني، ميوكارديت -٦

  است. مجزا مرتبط ميوكارديت ويروسي هم با اخلال عمكرد سيستوليك و هم دياستوليك  -الف

  تظاهرات ميوكارديت با توجه به علت بيماري متغير است. -ب

  آريتمي قلبي و بلوك قلبي شايع تر است grant cellدر ميوكارديت ناشي از  -ج

  در ميوكارديت ناشي از ساركوئيدوز قلبي، با اخلال عملكرد اندوتليال، بيشتر درد سينه ديده مي شود -د

  

 ؟نيست در كودكان با ميوكارديت فولمينانت كدام معيار با افزايش مرگ و مير بيمارستاني همراه-٧

  اتايش لاكتافز -ب        افزايش كراتين سديم  -الف

 ASTافزايش  -د        NTpro BNPافزايش  -ج

 

و مير بالاتر و نياز به پيوند قلب در بيماران مبتلا به كداميك از معيارهاي نوار قلب زير، با ريسك مرگ -٨

 ميوكارديت همراه است؟

  STبالا رفتن منتشر قطعه  -ب        PRپايين آمدن قطعه  -الف

  120mgعريض تر  از  QRS -د    در ليدهاي قدامي  Rاز بين رفتن موج  -ج
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 ين پيشگويي كننده مرگ و مير كلي و همچنين مرگ قلبي در ميوكارديت كدام است؟هترب-٩

  افزايش فشار شريان ريوي -ب      كاهش عملكرد بطن چپ  -الف

  MRIگادولينيوم در تاخيري   enhancement -د      بيوپسي ويروس در آنوم  حضور  -ج

  

يورتيك ها و تحت درمان با د بيمار ميوكارديت در بخش بستري مي شود، ساله با تشخيص  ١٩بيماري -١٠

شروع مي  inotropبودن هموديناميك براي بيمار  Unstableدليل به  مي گيرد. كدام وازوديلاتورها قرار 

 بودن بيمار خط بعدي درمان چسيت؟ unstableشود. در صورت 

  شروع كورتون  -ب          بيوپسي  -الف

  mechanical assist -د        ballon pump -ج

 

 ؟نمي گردد HFrEFدر بيماران مبتلا به   mortalityهاي زير سبب كاهش blocker -Bكداميك از -١١

  bisoprolol -ب      Metoprolol tartarate -الف

  Nebivolol -د           carvedilol -ج

  

  

 ؟نمي باشدكداميك از موارد زير  breaking phenomenonعلت -١٢

  افزايش بازجذب سديم و آب در قسمت پروگزيمال توبول -الف

  ديورتيك ها   bioavailabilityكاهش  -ب

  renal blood howكاهش  -ج

  reninافزايش ترشح  -د
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يك تا  NYHA classانجام فعاليت هاي ورزشي با شدت متوسط در بيماران با  HFrEFدر بيماران مبتلا به -١٣

 سه سبب كداميك از موارد زير مي گردد؟

  all cause of life -ب      all cause mortality -الف

  Improvement of LVEF -د        quality of life -ج

  

 كداميك از موارد زير سبب احتمال پيش آگهي بهتر در بيماران مبتلا به نارسائي قلب مي گردد؟-١٤

  Diabetes -ب    Coronary artery disease -الف

  obesity -د        hypertension -ج

  

  ديده مي شود؟  HFrEFدر بيماران مبتلا به  ivabradinكداميك از موارد زير در مصرف كاهش -١٥

  Heart failure hospitalization -الف

  all cause mortality -ب

  ventricular arrhythmic event -ج

  AF episodes-د

 

 كدام جمله صحيح است؟ HFPEF)بيماران نارسايي قلب با حفظ انقباض قلب (در مورد مرگ -١٦

  اكثر مرگ و مير ها غير قلبي است -الف

  ميباشد (sudden cardiac death )در مرگ و مير قلبي شايعترين نوع مرگ  ايست قلبي  -ب

  اكثر مرگها در اثر خود نارسايي قلب است -ج

  بيشتر است HFPEFبطور معني داري از بيماران  HFREFمرگ غير قلبي در بيماران  -د
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در مورد مكانيزم انقباض و انبساط قلب در بيماران با نارسايي قلب با كاهش و بدون كاهش انقباض قلب -١٧

(HFREF and HFPEF) كدام جمله درست است؟ 

  كاهش مي يابد  distensibilityدر هر دو حالت  -الف

  كاهش مي يابد HFREFدر  stiffnessكاهش و HEPEFدر  distensibility ِ  -ب

  افزايش مي يابد distensibility در هر دو حالت -ج

  افزايش مي يابد HFREFدر stiffnessو  HFPEFدر  distensibilty ِ  -د

  

 صحيح است؟  HFPEFكدام جمله در مورد درمان بيماران با  -١٨

  باعث افزايش طول عمر ميشود nebivolol مصرف -فال

  باعث بهبود فعاليت دياستول و كاهش مرگ مي شود spironaolacton -ب

  ميشود BNPباعث كاهش  angiotensin receptor neprilysin (ARNI)مصرف  -ج

  مرگ را كم ميكند HFREFو  HFPEFدر هر دو گروه  ICD -د

  

در بخش اورژانس  EF: 30%و اكو با  mmhg 70بيماري با با نفس تنگي و كاهش هوشياري ادم ريه و فشار -١٩

و ميزان دفع ادرار  mmhg 85 ساعت فشار وي  ٢قرار ميگيرد و پس از  Levophedبستري و مورد درمان با 

 به شدت كاهش يافته ، كدام درمان زير را توصيه ميكنيد؟

 IV nitroglycerine تزرق-ب          تزرق دوز كم دوپامين -الف

 IV milrinone تزريق -د        IV normal sailine تزريق -ج

به اورژانس آورده شده و سابقه پيوند قلب  mmhg 70ساله با حالت شوك و ادم ريه و فشار  ٦٥مردي -٢٠

  ميباشد.كدام يك از داروهاي زير در وي ارجح است؟ EF: 15%دارد و در اكو 

 levophed -ب          dopamine -الف

 epinephrine  -د          dobutamine-ج
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 مي باشد، مكانيزم ايجاد ان چيست؟ HEREFادم پاها از اولين علامات بيماران با -٢١

 RV failure -ب          IVC congestion-الف

  endothelial dysfunction  -د          RAASفعاليت سيستم  -ج

  

 كدام گزينه صحيح است؟ constrictive pericarditis و  tamponadeدر تمايز -٢٢

  ديده نمي شود constrictive pericarditisپالس پارادوكس در  -الف

  است  constrictive pericarditisيكسان شدن فشار دياستولي بطن چپ و راست مخصوص  -ب

  ديده ميشود prominent Y waveهر دو مورد  JVPدر  -ج

  ديده مي شود  constrictive pericarditisفقط در  quare root sign-د

  

كدام   constrictive pericarditis(CP) , restrictive cardiomyopathy(RCMP)در رابطه با علايم -٢٣

 جمله صحيح است؟

  ديده ميشود CPميليمترجيوه در  ٦٠فشار ريوي بالاي  -الف

  است CPجيوه به نفع  ميليمتر ٢٥بالاي  RV فشار دياستول -ب

  افزايش مييا بد RCMPدر  ’tissue Doppler E   -ج

  افزايش مي يابد RCMPدر respiratory variation in MV filling pressure -د
  

 

  ؟نمي دهدرخ  pulmonary embolismكداميك از موارد زير در -٢٤

 Increased alveolar dead space -الف

 Alveolar hyperventilation -ب

  Impaired carbon monoxide transfer -ج

 Increased airway resistance -د
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٢٥- Relative risk  در كداميك از ريسك فاكتورهاي زير جهتvenous thromboembolism كمتر 

  است؟

  چاقي -د       ديابت  -ج     پرفشاري خون     -ب     كشيدن سيگار    -الف

  

در بيماري كه با امبولي ريوي بزرگ بستري شده است، كداميك از يافته هاي زير در اكوكارديوگرافي با -٢٦

  همراه نيست؟افزايش مرگ و مير و امبولي مجدد 

              Moderate RV hypokinesia -الف

 Patent foramen ovale -ب

     Persistent pulmonary hypertension-ج

  Visualized thrombus in pulmonary artery-د

  

كداميك از موارد زير امتياز بالاتري  PESI (Pulmonary Embolism Severity Index)در نمره بندي -٢٧

  ميگيرد؟

  RR: 40/min -د            جنس مرد -ج     ان        سابقه سرط -ب     سال          ٧٠سن  -الف

  

بيماري با امبولي ريوي در بخش بستري است و روي انفوزيون هپارين قرار دارد و وارفارين نيز از روز -٢٨

سوم بستري براي بيمار شروع شده است.در روز پنجم بستري پلاكت اوليه بيمار از ميزان دويست هزار اوليه 

يا ترومبوز در جاي ديگري ديده افت ميكند. بيمار علامتي ندارد و مواردي از تكروز پوست و  ٧٠٠٠٠به 

  است. كداميك از موارد زير صحيح است؟ ١,٥بيمار  INRنميشود. 

  براي اين بيمار مطرح نميشود. HITبا توجه به عدم وجود ترومبوز  -الف

  جهت درمان بيمار ميتوان از فونداپارينوكس استفاده نمود -ب

  قطع هپارين و ادامه وارفارين براي اين بيمار كفايت ميكند. -ج

  است. ٤استاندارد طلايي تشخيصي در اين بيمار، تست اليزا جهت فاتور ضد پلاكتي  -د
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در دقيقه بستري شده است. در صورت  ١٢٤و ضربان قلب  ٨٠/٥٠با فشار  massive pteساله   ٨٠مردي -٢٩

  عدم وجود منع مطلق جهت درمان فيبرينوليتيك كداميك از استراتژي هاي درماني زير را انتخاب ميكنيد؟

  تجويز ترومبوليتيك سيستميك -ب        مشاوره جراحي اورژانس -الف

  درمان انتي كواگولانت -د      تجويز ترومبوليتيك با كاتتر با دوز پايين -ج
  

  چه تصميمي ميگيريد؟ IVC Filterدر بيمار بالا در مورد -٣٠

 IVC Filterتوصيه به تعبيه  -الف

  اصلا توصيه نميشود -ب

  توصيه ميشود recurrent PTEتنها در صورت -ج

  تعبيه نمود. IVC Filterبا توجه به سن بيمار ميتوان به جاي انتي كواگولانت،  -د

  

  جهت آمبولي ريوي كشنده محسوب مي شود؟ clinical predictorكداميك از موارد زير به عنوان -٣١

 COPD -د         چاقي   -ج      نارسايي قلبي    -ب    حاملگي       -الف

  ٣جواب: 

  

  در طول مدت بستري در بيمارستان خواهد بود؟ pte كداميك از بيماران زيربيشتر در معرض وقوع -٣٢

  در اثر تصادف موتور bilateral pelvic fractureساله با  ٤٠اقاي  -الف

  ساله ديابتيك با سابقه امبولي ريوي قبلي و بستري جهت كنترل قند ٤٠خانم  -ب

  و بستري به علت پنوموني ocpساله با مصرف  ٤٠خانم  -ج

  ساله با لوپوس و فاكتور انتي فسفوليپيد مثبت ٤٠اقاي -د

  venousزير باعث افزايش ريسك خونريزي به دنبال تجويز پروفيلاكسي جهت  كداميك از موارد-٣٣

thromboembolism ؟نميباشد    

  ماه قبل  ٦سابقه خونريزي مغزي  -ب           زخم معده فعال    -الف

 ٤٠٠٠٠پلاكت  -د       ماه قبل  ٢سابقه خونريزي گوارشي  -ج
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 restrictiveاز  constrictive pericarditكداميك از موارد زير در تشخيص اكوكارديوگرافيك  -٣٤

cardiomyopathy نيست؟  

 Doppler flow measurement in mitral inflow velocity in >25% in construction but -الف

<10% in restrictive CMP  

    in normal or increased in CP but in decreased in restrictive CMP E’ velocity in TDI-ب

 usually speckle tracking echocardiography can differentiation between CP and -ج

restrictive cardiomyopathy 

 septal bounce in severe in both constrictive pericarditis and restrictive -د

cardiomyopathy 

 

كداميك از تست هاي زير   disease activityجهت تشخيص مدت درمان و  acute pericarditisدر   -٣٥

  بيشتر كمك كننده است؟

    CRP -ب            ESR -الف

  Troponin level -د        High sensitive CRP -ج

 

براي بيماري  درمان   radiotherapyو  chemotherapy ازدرمان  سال بعد ٤ساله  ٣٠بيماري  -٣٦

hodgkins  cardiac tamponade   مراجعه مي نمايد. بعد از انجامpericardial window   و خارج شدن

 ١٥حدود  Cardiac cath ،mean RA pressure بيمار همچنان بالا بوده و در  fluid 1000 cc  ،JVPحدود 

  پريكارد منفي است. تشخيص بيماري چيست و چه بايد كرد؟ BXميلي متر جيوه است و جواب 

 Effusion constrictive pericarditis pericardectomy -الف

  tubercloses pericarditis Anti TB medication -ب

  ي گردد.تدريج طبيعي مب RAاحتياج به درمان خاصي نيست و فشار  -ج

  توصيه مي گرد.  RAبراي كاهش فشار   Septostomyانجام  -د
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  كدام است؟ HFpEFعروقي در   شايعترين علت مرگ قلبي و -٣٧

 heart failure -ب        Sudden death -الف

  Stroke -د      MI -ج

  

  ؟جايگاهي ندارد HFpEFكداميك از موارد زير در درمان  -٣٨

        ديورتيك ها در  كنترل حجم  -الف

  ACE inhibitorمك كنترل فشارخون با ك -ب
  براي كاهش بستري در بيمارستان ARbاستفاده از  -ج

  omega III -د
  

  صحيح نيست؟ Heart failureكدام جمله در مورد چاقي و  -٣٩

  است HFrEFبيشتر از  HFpEFميزان چاقي در  -الف

  است  Chronic inflammationدر افراد چاق به دليل HFpEFدليل  -ب

  ، دياستوليك فانكشن را بهبود نمي دهد bariatricكاهش وزن با روش جراحي  -ج

  كاشكتيك  بودن با ريسك مرگ بالاتر همراه است.  heart failureدر بيمار  -د

  

  ؟توصيه نمي شودانجام كدام آزمايش زير در اپروچ اوليه،  acute precarditisدر بيمار با تشخيص  -٤٠

 hemogram -د  troponin T -ج      CXR (pa) -ب     hs CRP -الف

 

  است؟د در پريكارديت وكداميك  از موارد زير از ريسك فاكتورها ع-٤١

  ين در درمان اوليه ساستفاده از كلش -الف

  در درمان اوليه NSAIDپاسخ سريع به  -ب

  جنس زن  -ج

  در درمان اوليه NSAIDاستفاده ازكورتون به جاي  -د
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  ؟صحيح نمي باشدكدام جمله  -٤٢

  درصد بيماران هيپوتيروئيدي، پريكارديال افيوژن دارند ٣٥تاا  ٢٥ -الف

  در بيماران هيپوتيروئيدي، سرشار از كلسترول استپريكارديال افيوژن  -ب

  با درمان هيپوتيروئيد، به مرور پريكال افيوژن از بين مي رود -ج

  در هيپرتيروئيدي، پريكارديال افيوژن ديده نمي شود. -د

  

  ؟غلط استدر مورد پريكارديال افيوژن در زن باردار كدام جمله  -٤٣

  فلوروسكوپي در ماه هاي اول حاملگي ممنوع استپريكارديال سنتز با راهنمايي  -الف

  زنان باردار سالم ديده مي شود. %٤٠پريكارديال افيوژن مختصر تا  -ب

  كلشيسين در حاملگي ممنوع است -ج

  فقط در صورت تامپوناد، پريكارديال سنتز صورت مي گيرد. -د

  

  ؟صحيح نمي باشد كيست كدام جمله در مورد پريكارديال -٤٤

  ديده مي شود Right costaphernic  angleولاً در معم  -الف

  با اكوكارديوگرافي قطع مي شود.ممكن است ديده شود  CXRدر  -ب

  درمان آن جراحي است. -ج

  همراهي دارد. Autosomal dominant polycystic kidney diseaseكاملاً با  -د

ميليگرم دو بار در روز، با علامتهاي تنگي نفس، ادم  ٢٠بيماري با سابقه نارسايي قلبي و مصرف فروزمايد -٤٥

داشته باشد ميزان  moderate volume overloadبستري شده است. در صورتي كه از لحاظ كلينيكي بيمار 

  مصرف و چگونگي مصرف ديورتيك چگونه بايد باشد؟

  ميلي گرم روزانه ٨٠حداكثر  الف) به صورت خوراكي و

  ميليگرم روزانه ١٠٠ب) به صورت وريدي و حداكثر 

  ميليگرم روزانه ١٢٠ج) به صورت وريدي و حداكثر 
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 ميليگرم روزانه به صورت خوراكي يا وريدي ١٢٠د) حداكثر 

  

تري شده است بس  acute heart failureدر بيماري با سابقه بستري فراوان به دليل نارسايي قلبي كه با -٤٦

  وجود كداميك از موارد زير را جهت ترخيص بيمار پيشنهاد نميكنيد؟

  ساعت ٢٤الف) عدم دريافت ديورتيك وريدي حداقل به مدت 

   functional capacityقبل از ترخيص جهت بررسي  ambulationب) 

  هفته بعد ١به صورت ويزيت توسط پرستار  post discharge follow up planningج) 

  روز بعد ٢به صورت تماس تلفني  post discharge follow up planningد) 

 

 acuteساله با سابقه قبلي بستري با نارسايي قلبي با ورم دو طرفه و تنگي نفس با تشخيص  ٨٠آقايي -٤٧

heart failure  عدد در دقيقه ميباشد و  60و ضربان قلب  100/70بستري شده است. در معاينه فشار خون

  سمع  ريه رال دو طرفه شنيده ميشود. در نوار قلب فيبريلاسيون دهليزي وجود دارد.در 

Drug hx: ASA, Captopril, Digoxin, Furosemide 

  كداميك از موارد زير در پيش اگهي بيمار نقشي ندارد؟

  الف) سن بيمار      ب) سابقه بستري قبلي      ج) براديكاردي       د) عدم مصرف بتا بلاكر

 

  ؟نمي باشد acute hypertensive heart failureكداميك از موارد زير از خصوصيات شايع -٤٨

  

  الف) پاسخ سريع به درمان با وازوديلاتورها          ب) وجود هايپوكسمي

  ج) مرگ و مير بالا                                       د) تنگي نفس شديد همراه با تاكي كاردي
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  د  دكتركجوري -٢٢  ج  بذر افشان دكتر-١

  ب  دكتر كجوري -٢٣  د  دكتر بذرافشان-٢

  ب  دكتر كجوري -٢٤  ب  دكتر بذرافشان - ٣

  الف  دكتر دهقاني-٢٥  ج  دكتر بذرافشان -٤

  د  دكتر دهقاني -٢٦  د  دكتر بذرافشان -٥

  ب  دكتر دهقاني -٢٧  د  دكتر بذرافشان -٦

  ب  دكتر دهقاني -٢٨  ج  دكتر بذرافشان -٧

  ج  دكتر دهقاني -٢٩  د  دكتر بذرافشان -٨

  الف  دكتر دهقاني -٣٠  د  دكتر بذرافشان -٩

  ج  دكتر دهقاني -٣١  ج  دكتر بذرافشان -١٠

  الف  دكتر دهقاني -٣٢  الف  دكتر جرئت-١١

  ب  دكتر دهقاني -٣٣  ب  دكتر جرئت -١٢

  د  دكتر ضميريان -٣٤  ج  دكتر جرئت -١٣

  ج  ضميرياندكتر -٣٥  د  دكتر جرئت -١٤

  الف  دكتر ضميريان -٣٦  الف  دكتر جرئت -١٥

  الف  دكتر بذرافشان-٣٧  ب  دكتر كجوري -١٦

  د  دكتر بذرافشان -٣٨  ب  دكتر كجوري-١٧

  ج  دكتر بذرافشان -٣٩  ج  دكتر كجوري -١٨

  د  دكتر بذرافشان -٤٠  الف  دكتر كجوري -١٩

  ج  دكتر بذرافشان -٤١  د  دكتر كجوري -٢٠

  د  دكتر بذرافشان -٤٢  ج  كجوريدكتر  -٢١

  ج  دكتر بذرافشان -٤٤  د  دكتر بذرافشان -٤٣

  ج  دكتر دهقاني-٤٦  ب  دكتر دهقاني -٤٥

  ج  دكتردهقاني-٤٨  ج  دكتر دهقاني-٤٧
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