
٩٨بخشي قلب بهمن ماه  سوالات درون  

ساله مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي دچار سكته مغزي گذرا شده است جهت ادامه درمان به  ٨٥مرد -١

واضح دارد و جهت كنترل  LVHكلينيك آورده شده است. در نوار قلب فيبريلاسيون دهليزي به همراه 

فشارخون از داروهاي والسارتان و تريامترن استفاده مي كند. جهت جلوگيري از سكته مغزي نيز از داروي 

دابي گاتران استفاده مي نموده است. ايشان به تنهايي زندگي مي كند و جهت جلوگيري از دمانس نيز بر روي 

  ماني براي ايشان توصيه مي شود؟داروهاي مختلف قرار گرفته است. كدام رژيم در

  تغيير دابي گاتران به ريوروكسابان  -ب    تغيير دابي گاتران به اپيكسابان  -الف
  ادامه درمان دابي گاتران با دوز بالاتر -د       تغيير دابي گاتران به وارفارين  -ج
  

به علت فلج پيشرونده به  ساله كه جهت جلوگيري از حمله مغزي بر روي دابي گاتران بوده است ٧٠بيمار  -٢

اسكن انجام شده خونريزي مغزي در بعضي نقاط مشاهده شده است كدام دارو در  CTاتفاقات آورده اند. در 

  اين حالت كمك كننده است؟

 evolocumab -ب    Idarucizumab -الف

 basiliximab -د     alirocumab -ج

 
) شده است و يك مورد نيز حمله مغزي با TIAمغزي گذرا ( ساله كه تا به حال دو بار دچار حمله ٨٥خانم  -٣

اسكن در سابقه ايشان وجود دارد. جهت انتخاب رژيم درماني پيشگيري از سكته  CTمشاهده خونريزي در 

  مغزي به شما ارجاع داده شده است. كدام رژيم مناسب تر به نظر مي رسد؟

  Apixaban -ب        آسپيرين دوز بالا -الف
  وارفارين  -د        clopidogrel -ج
  

تحت درمان با والسارتان و آملوديپين و ريوركسابان بوده  CVAو  HTNو  AFساله كه به علت  ٧٥مرد  -٤

ضربان در  ٢٠است دچار سنكوپ گرديده است و در نوار قلب ايشان فيبريلاسيون دهليزي با سرعت بطني 

  دقيقه مشاهده گرديد. ايشان جهت تعبيه پيس ميكر كانديد گرديده است. توصيه دارويي شما چيست؟

  ر گرفتن بر روي هپارين از يك روز قبلقطع ريوركسابان و قرا -الف
  قطع ريوركسابان از سه روز قبل و استفاده از هپارين  -ب
  قطع ريوركسابان از دو روز قبل -ج
  تعبيه پيس ميكر بدون قطع ريوركسابان  -د
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ساله كه فشارخون و فيبريلاسيون دهليزي دارد و يك مورد نيز سكته مغزي گذرا داشته است  ٦٥خانم  -٥

جهت پيشگيري از سكته مغزي مجدد به كلينيك شما ارجاع شده است. اين فرد مورد سندرم روده تحريك 

  ؟تجويز نشودپذير نيز مي باشد. كدام دارو بهتر است جهت ايشان 

  اپيكسابان  -د    ريوروكسابان  -ج    دابي گاتران  -ب    وارفارين  -الف
  

ساله اي با حمله فيبريلاسيون دهليزي در اتفاقات بستري گرديده است. عليرغم درمان آميودارون  ٧٦مرد  -٦

ضربان در دقيقه كاهش يافته است. اكوي مري  ١٣٠به  ١٨٠روز علائم ادامه دارد و تنها ضربان بيمار از  ١٠بعد از 

حاكي از عدم وجود لخته در دهليز چپ و اندازه طبيعي دهليز چپ است و عملكرد سيستولي قلب بيمار 

طبيعي گزارش شده است. در سابقه بيمار حمله مشابهي حدود سه سال قبل وجود داشته است. پيشنهاد  

  درماني مناسب تر كدام است؟

  electrical cardioversion -ب    Ibutilide -الف
  IV diltiazem -د        IV Sotalol -ج
  

  ندارد؟)  كدام ماده تأثيري epicardial fatدر مورد مكانيزم فيبريلاسيون دهليزي در اثر چربي دور قلب (-٧

 JL10 -د      JL8 -ج  adipokines -ب    TNF- α -الف

 
  كدام مورد صحيح است؟ AFدر مورد ژنتيك موثر در ايجاد  -٨

  Loss of functionكانال سديم  -ب       Gain of functionكانال سديم  -الف
   loss of functionكانال پتاسيم  -د       gain of functionكانال پتاسيم  -ج
  مي باشد؟ AFدر كدام فرم  CFAEsپيدايش  -٩

  persistent -ب      Paroxysmal -الف
  permanent -د      long standing persistent -ج
  

داشته است. حمله اول  AFساله كه بصورت حرفه اي واليبال بازي مي كند سه مورد حمله  ٣٥يك مرد  -١٠

در زمان خواب بوده است و حمله دوم در زمان تماشاي تلويزيون و حمله آخر در زمان ماساژ درماني بوده 

  است. درمان مناسب تر براي پيشگيري حملات بعدي كدام است؟

  disopyramid -ب       Digitalis -الف
  sotalol -د          flecainide -ج
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بوده است به علت حمله فيبريلاسيون دهليزي  left lateral accessory pathwayمرد جواني كه داراي  -١١

مي باشد. درمان   110/80و فشارخون  200در بخش اتفاقات بستري گرديده است. در معاينه داراي ضربان 

  مناسبتر كدام مورد است؟

 IV procainamide -ب     IV ibutilide -الف

  D/C cardioversion -د        IV amiodarone -ج
  

استفاده از كدام داروي زير با افزايش خطر مرگ و مير در بيماران نارسايي قلبي و فيبريلاسيون دهليزي  -١٢

  ؟همراه نيست

  flecainide -ب        sotalol -الف
  dofetilide -د        procainamide -ج
  

ساله به علت نارسايي قلبي مراجعه نموده است. اكو انجام شده موارد زير را  ٥٣سال گذشته يك مرد -١٣

  گزارش كرد: 

EF= 15% , LAD= 70 mm  وSevere MR و بزرگي هر چهار حفره قلب  

  در دقيقه  ١٣٠و فيبريلاسيون دهليزي با ضربان  QRS width = 170 msو  LBBBنوار قلب بيمار : 

ميلي گرم در روز شروع شد و در سه نوبت شوك قلبي جهت بازگرداندن ريتم  ٢٠٠جهت بيمار آميودارون 

تعبيه گرديد ولي در  CRT-Dسينوس با عود زودهنگام ناكام ماند. آنژيوگرافي ايشان نرمال است. براي ايشان 

درصد وجود دارد. در آناليز دستگاه تمام فاكتورها مناسب گزارش گرديد و تمام  EF- 15ماهه همچنان  ٦اكوي 

  ) دارد. قدم مناسب بعدي كدام است؟BVحالت دو بطني ( ضربان ها

  كليپ دريچه ميترال  -ب          پيوند قلب  -الف
 external counter pulsation -د    AVN ablation -ج

 
  ؟باز نيستبعد از عمل قلب  AFريسك فاكتورهاي كدام مورد جزء  -١٤

  ديابت  -ب        هيپرتانسيون  -الف
  مرد بودن  -د          چاقي  -ج
  

قابل ديده مي شود. كدام درمان جهت پيشگيري اين حملات  AFدر بيمار كارديوميوپاتي حملات متعدد  -١٥

  ؟استفاده نيست

  amiodarone -ب    catheter ablation -الف
 dofetilide -د        dronedarone -ج
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مي باشد و يك مورد سكته مغزي نيز داشته است حامله  AFساله كه مورد شناخته شده  ٣٠يك خانم   -١٦

  حاملگي كدام است؟ سن مي شود. بهترين رژيم دارويي بر اساس 

  در ماه آخر clexanبراي سه ماهه اول و سپس وارفارين و مجدداً  Clexan -الف
  در ماه آخر clexanو مجدداً  rhivoroxabanبراي سه ماهه اول و سپس  clexan -ب
  براي كل دوره حاملگي clexan -ج
  براي كل دوره حاملگي apixaban -د
   

  بصورت مزمن در حاملگي كدام دارو است؟ rateدرمان انتخابي براي كنترل  -١٧

  سوتالول -ب      metoprolol -الف
  وراپاميل -د        digoxin -ج
  

  به وسيله كدام انرژي زير است؟ AF ablationدر زمان جراحي قلب بهترين نوع  -١٨

 ultrasound -د     laser -ج  Cryoenergy -ب       RF-الف

 
  كدام جمله صحيح است؟ RF ablationبا  cryoablation for AFدر مقايسه عوارض  -١٩

  تر بيش persistant AFبيشتر است و موفقيت آن در  RFعوارض  -الف
  يكسان  persistant AFكمتر است و موفقيت آن در  RFعوارض  -ب
  بيشتر persistant AFيكسان و موفقيت ان در  RFعوارض  -ج
  يكسان  persistant AFيكسان و موفقيت آن  در  RFعوارض  -د
  

  كدام است؟ Cryoablation of AFشايعترين عارضه  -٢٠

  فيزيك مشكلات عصب -ب      مشكلات عروق فمور  -الف
 سكته هاي مغزي  -د        تامپوناد  -ج

 

شده است كه  Arrhythmia ventricularساعت دچار  ١٢پس از  acute MIساله اي بدنبال  ٦٨بيمار  -٢١

شروع شده ولي مرتباً  amiodaroneبه وسيله شوك اصلاح گرديد. جهت بيمار درمان هاي دارويي شامل 

در اين بيمار توصيه  ICDمي گشت. در صورت وجود چه نوع ريتمي تعبيه  nonsustained VTدچار حملات 

  مي گردد؟

  Monomorphic VTريتم اوليه  -الف
  polymorphic VTريتم اوليه  -ب
  ventricular fibrillationريتم اوليه  -ج

  دهفته مورد بررسي قرار گير ٦نيست و بايستي پس از  ICDدر اين بيمار نيازي به تعبيه    -د
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ساله اي را كه به علت كاهش ناگهاني سطح هوشياري مورد احياء موفق  ٤٨تيم اورژانسي شهري مرد -٢٢

و با ورود تيم اورژانس  CPRقرار گرفته بود را به بيمارستان منتقل كردند. بيمار در ابتدا توسط مردم عادي 

بوده و بيمار همچنان فاقد  min/89دار و ضربان وي منظم ، ايشوك دريافت كرده بود. در معاينه فشارخون پ

هفته از بيمارستان ترخيص شد.  ٢روز هوشياري خود را به دست آورد و پس از  ٣بيمار پس از هوشياري بود. 

  كداميك از عوامل زير در افزايش شانس ترخيص بدون ضايعه عصبي موثرتر بوده است؟

  time to cardioversion -ب    time to resuscitation -الف

  وضعيت الكتريكي قلب بيمار قبل از ايست قلبي -د  LV ejection fraction -ج
  

ساله با علائم سرگيجه و ضعف و بي حالي مكرر پس از مدت طولاني ايستادن همراه با احساس  ٢٣خانم  -٢٣

و منظم است و يافته  PR: 68/ minو  BP: 110/65  mmHgگرما و تعريق مراجعه نموده است. در معاينه 

بعمل  head up tilt testغيرطبيعي در معاينه وجود ندارد. اكوكارديوگرافي و نوار قلب طبيعي است . از وي 

  ؟كمك كننده نمي باشدآيد. نتيجه تست در كداميك از موارد زير 

 neutrally mediated syncopeتشخيص  -الف

  تعيين روش درمان  -ب
 persistant orthostatic  tachycardia syndromeتشخيص  -ج

  بررسي پاسخ به درمان  -د
  

اوليه يافته اي پيدا نشد. از بيمار ساله به علت حملات سنكوپ مراجعه كرده است. در بررسي  ٤٦بيمار -٢٤

. در مورد تعبيه دچار سنكوپ مجدد شده بود  pauseثانيه  ٦تست سنكوپ بعمل آمد كه در طي آن پس 

  صحيح است؟پيس ميكر در اين بيمار كدام جمله 

  بيمار نياز به تعبيه پيس ميكر دارد و اقدام بيشتري لازم نيست  -الف
  بيمار نياز به تعبيه پيس ميكر ندارد و اقدامات بيشتري لازم نيست  -ب
  طولاني مدت ريتم به عمل آيد monitoringجهت تعيين نياز به پيس ميكر بايستي از بيمار  -ج
  تك حفره اي در اين بيمار فرقي نمي كند تعبيه پيس ميكر دو حفره اي يا -د
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ساله به علت سنكوپ به اتفاقات مراجعه نموده است. سنكوپ بيمار با علائم تهوع و سرگيجه  ٢٨خانم   -٢٥

سر نشده است. وي سابقه بيماري قلبي ندارد. در معاينه  وي يافته مثبتي  سبكي  شروع شده است و منجر به

ا نشد و نوار قلب وي طبيعي است. همچنين بيمار هيچگونه سابقه مصرف داور و سابقه يه نفع بيماري قلبي پيد

  فاميلي بيمار قلبي يا مرگ ناگهاني ندارد. اقدام بعدي شما چيست؟

  بستري كردن بيمار و انجام مطالعه الكتروفيزيولوژي -الف
  ترخيص بيمار بدون انجام اقدام بيشتر -ب
  اكوكارديوگرافي و ترخيص بيمار  -ج
  بصورت سرپايي  head up tiltانجام تست  -د
  

  جهت كاهش تعداد حوادث مرگ ناگهاني در جامعه كدام اقدام زير توصيه مي گردد؟-٢٦

  براي بيماران در معرض خطر مرگ ناگهاني بالا ICDتعبيه  -الف
  اصلاح ريسك فاكتورهاي بيماري اكتسابي قلب -ب
  ين  كردن بيماري هاي الكتريكي اوليه قلبي در جامعه اسكر -ج
  موارد الف و ب  -د
  

 Sustainedساله به علت سنكوپ مطالعه الكتروفيزيولوژي انجام شد. در طي مطالعه در بيمار  ٤٨در مرد -٢٧

polymorphic VT  ايجاد شد كه نياز بهCardioversion  داشت. در چه صورت اين بيمار نياز به تعبيهICD 

  ؟نخواهد داشت

 EF: 45%سابقه بيماري عروق كرونر با  -الف

  بدون سابقه آريتمي بطني ARVCتشخيص  -ب
  بدون علامت  Brugada pattern spontaneous type 1 -ج
  aborted sudden cardiac arrestسابقه  -د
  

ساله به علت چندين نوبت سنكوپ در طي يك سال گذشته مراجعه  نموده است. در صورت  ٤١بيمار  -٢٨

  قلبي كدام روش بيشترين ارزش تشخيصي را در تعيين علت قبلي سنكوپ دارد؟ monitoringانجام 

 continuous loop event monitoring -الف

  prospective event monitoring -ب
  holter monitoring -ج

  real time outpatient telemonitoring -د
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ساله به علت كاهش سطح هوشياري موقت به مدت چند دقيقه توسط افراد خانواده به نزد پزشك  ٦٥مرد  -٢٩

 Paroxysmalارجاع شده است. وي سابقه بيماري ديابت و فشارخون و بيماري عروق كرونر دارد و به علت 

atrial fibrillation  گذشته كه منجر به استروك شده  تحت درمان با داروهاي ضدانعقادي مي باشد. در

ي كمك كننده نمكداميك از گزينه هاي زير در تشخيص افتراقي سنكوپ از ساير علل كاهش سطح هوشياري 

  باشد؟

  احساس تپش قبل از حمله  -الف
  بيمار در حين حمله توسط همراهان  هگزارش نحوه تغيير رنگ چهر -ب
  وجودي فراموشي نسبت به حوادث قبل از حمله  -ج
  باقي ماندن علائم نرولوژيك يك طرفه پس از حمله  -د
  

جهت كاهش حوادث مرگ ناگهاني انجام اقدامات پيش گيرانه در كدام گروه زير بيشترين تأثير را -٣٠

  خواهد داشت؟

  %٣٠كمتر از  EFبيماران با  -ب    general population -الف
  بيماران با سابقه حادثه حاد كرونري  -د    ماران زنده مانده از حادثه ارست قلبي بي -ج
 

  كداميك از موارد زير با افزايش مرگ و مير همراه مي باشد؟ -٣١

 neurally mediated syncope -ب    situation syncope -الف

   orthostatic hypotension -د  Glossopharyngeal syncope -ج
  

بستري است دچار ايست قلبي  CCUدر  primary PCIساله اي كه به دنبال سكته قلبي و انجام  ٦٢مرد  -٣٢

را نشان مي دهد.  Sustained monomorphic VTمي شود و پالس بيمار لمس نمي گردد. مونيتور وي ريتم 

  ه مي كنيد؟جهت بيمار تصميم به انجام شوك گرفته مي شود. كدام روش را در اين بيمار توصي

  بار تكرار گردد ٣كه در صورت عدم بازگشت ريتم تا   J asynchronous monophasic 360انجام شوك قلبي  -الف
  PCIو بلافاصله انجام   J, asynchronies monophasic 360انجام شوك  -ب
   J asynchronous monomorphic 360دقيقه و سپس شوك قلبي بصورت  ٢به مدت   CPRانجام  -ج

  و آنژيوگرافي مجدد J asynchronous biphasic 200انجام شوك  -د
  

 VTو تزريق اپي نفرين در فواصل آن همچنان  CPRنوبت شوك و انجام  ٣در بيمار قبل ، پس از دريافت  -٣٣

  توصيه نمي كنيد؟ادامه دارد كدام اقدام را در مرحله بعد 

  amiodaroneتزريق  -ب    بيمار Ventilationاصلاح وضعيت  -الف
 liodacineتزريق  -د      procainamideتزريق  -ج
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ست. نوار قلب دو  CABGتحت عمل  LVEF40%با  3VDساله ديابتي،  ٧٦بيمار آقاي -٣٤ موفق قرار گرفته ا

ــت. همه ي درمان هاي زير مي توانند باعث جلوگيري از اين ديس  ــكل زير اس روز بعد از عمل بيمار به ش

 ريتمي شوند؛ بجز؟

  

  

  

  

  

 متوپرولول -ديگوكسين            د -ج  آتورواستاتين     -ب   آميودارون       -الف

  

اخير توسط كارديولوژيست ويزيت شد، سابقه ي  paroxysmal AFساله اي كه به دليل  ٧٦خانم -٣٥

دارد. بيمار منعي جهت تجويز آنتي  ١,٣با كراتينين  CKDكيلوگرم) و ٨٠فشارخون، ديابت، چاقي (وزن 

 ترومبوتيك ندارد. كدام مورد آنتي ترومبوتيك مناسب تري جهت تجويز براي بيمار است؟

a-Aspirin 80mg plus clopidogrel 75mg daily 

b-Warfarin with INR goal 2.5-3.5 

c-Apixaban 2.5 mg bid 

d-Apixaban 5mg bid 

  36-of the following statements concerning atrial fibrillation (AF) is correct? 

a-Which A chronically rapid ventricular response rate in AF results in impaired left 
ventricular systolic function 

b-The incidence of AF declines after age 60 

c-AF develops in 10% to 20% of patients after cardiac surgery 

d-Patients who have been in AF for less than 72 hours can be safely cardioverted 
without the need for prolonged anticoagulation 
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نشان  Narrow complex tachycardiaنمونه اي از تراسه ي مطالعه ي الكتروفيزيولوژي بيماري با -٣٧

 ه شده است، تشخيص كدام است؟داد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

a-Sinus tachycardia 

b-Typical (slow-fast) atrioventricular (AV) nodal reentrant tachycardia 

c-Orthodromic AV reentrant tachycardia using an accessory pathway 

d-Atrial tachycardia 

يك از داروهاي آنتي آريتميك مي تواند جهت تبديل ريتم به سينوس  ، كدامAFدر بيماران باردار مبتلا به -٣٨

 مورد استفاده قرار بگيرد؟

  ايبوتيليد -د        پروپافنون      -ج          كينيدين  -آميودارون           ب-الف
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ار بيم ساله اي دچار حملات مكرر تاكي كاردي همراه با تنگي نفس و پره سنكوپ مي شود. دايي ٣٠خانم -٣٩

سالگي دچار مرگ ناگهاني شده است. الكتروگرام اينتراكاردياك پايه و حين تاكي كاردي بيمار  ٢٧در سن 

  نشان داده شده است. بهترين درمان براي بيمار كدام است؟

a-Ablation of the atrioventricular nodal slow pathway 

b-Ablation of an accessory pathway 

c-Implantation of an automatic cardioverter-defibrillator 

d-Direct-current cardioversion followed by long-term anticoagulation with warfarin 
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بوده است،  Dabigatran 150mg bidكه تحت درمان با  Permanent AFساله ي مورد  ٦٥بيمار خانم -٤٠

دچار سانحه ي تصادف با ماشين شده است كه فورا به اورژانس منتقل شده  و در بررسي هاي انجام شده 

هماتوم ساب دورال و همچنين خونريزي رتروپريتوئن داشته است. بهترين درمان براي اصلاح آنتي كوآگولان 

 در اين بيمار كدام است؟

  همودياليز -ب      مميلي گر ١٠تزريق وريدي  Kويتامين -الف

  شست و شو با شاركول -د      گرم داخل وريدي ٥ايدراسيزوماب  -ج

  

 ؟ارتباط است بجزنوار قلب نشان داده شده در زير با همه ي موارد زير در -٤١

  
  عدم وجود بيماري ساختاري زمينه اي قلب در افراد بزرگسال-الف
  پاسخ مناسب به درمان با وراپاميل -ب
  وجود ارتباط با آنومالي ابشتين -ج
  شيوع شايعتر در مردان -د

  برانوالد ٧٢٢-٧٢١جواب صحيح گزينه ب، صفحه 
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 كدام داروي زير شانس بالاتري جهت كارديوورژن دارويي فلاتر دهليزي دارد؟-٤٢

  ايبوتيليد -د   فلكائينيد     -ج        پروكاين آميد   -ب        آميودارون  -الف
  

 ر قلب زير كدام يك از موارد زير ديده مي شود؟در نوا-٤٣ 

a-Right free wall accessory pathway 

b-Right anteroseptal accessory pathway 

c-Left lateral accessory pathway 

d-Postetoseptal accessory pathway 

 ؟صحيح نيستدر رابطه با نوار قلب زير كدام مورد -٤٤

  در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي رخ مي دهد -الف
  در كودكان ديده نمي شود-ب
  رخ مي دهد COPDدر بيماران  -ج
  موثر نيستند Rateداروهاي آنتي آريتميك معمولا در پايين آوردن  -د
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 ؟مشاهده نمي شود PJRTكدام يك از يافته هاي زير به طور معمول در -٤٥

a-Incessant form of SVT 

b-Long RP that exceeds PR interval 

c-Anteroseptal accessory pathway 

d-Anterograde AV conduction 

  

 ، وقفه جبراني كامل رخ مي دهد؟ PACدر كدام نوع -٤٦

  Interpolated PAC -ب             PAC with SA node reset -الف
  ديده مي شود PVCاين وقفه تنها در -د                                        Collision -ج
  

 تاكي آريتمي است؟ supraventricularكدام يك از يافته هاي زير به نفع منشاء -٤٧

  AV block 2:1 -ب               VA block 2:1 -الف
 QRS duration > 140 msec -د         Compensatroy phase -ج

  

 ؟رد مي كندوجود كدام يك از آريتمي هاي زير را  VA Dissociationبقاء آريتمي در حضور -٤٨

  AVRT with accessory pathway  -ب                                   Ventricular Tachycardia -الف
 SNRT -د                                               Atrial Tachycardia -ج

 صحيح نمي باشد؟ Mahaimكدام عبارت در مورد راه فرعي -٤٩

  ندارد Retrogradeراه فرعي هدايت  -كوتاه مي شود                 ب AVفاصله  Atrial pacingبا  -الف
  مي شود wide QRSباعث تاكي آريتمي با  -دارد                                  د LBBBدر حالت عادي نماي  -ج
  

 درست است؟ Asymptomatic AFكدام مورد در مورد بيماران -٥٠

  در افراد جوان بيشتر ديده مي شود-ب    در نيمي از موارد ديده مي شود -الف
  همه موارد -    هستند persistentاغلب از نوع  -ج
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 ، احتمال خطر بيشتري جهت ايجاد استروك دارد؟AFكدام يك از ريسك فاكتورهاي -٥١

  Age 70 or older -د      HF -ج    DM -ب     HTN-الف
  

، توصيه ي شما جهت تجويز آنتي كوآگولان AFدر بيماران  watchman deviceپس از تعبيه ي -٥٢

 چيست؟

      روز ٤٥وارفارين حداقل براي  -ب        روز ٣٠وارفارين حداقل براي  -الف
  نياز به درمان آنتي كوآگولان نيست-د        ماه٢وارفارين حداقل براي -ج
  

 Heart Reate، كدام دارو جهت كنترل Acute Myocaardial infarcion، همراه با  AFدر بيمار -٥٣

 انديكاسيون ندارد؟

  بتابلاكر-د   ديگوكسين وريدي      -ج       آميودارون   -ب  فلكاينيد        -الف
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 ج  دكتر جرئت -٢٩  ج  دكتر نيكو -١

  ب  دكتر جرئت -٣٠  الف  دكتر نيكو -٢
  د  دكتر جرئت -٣١  ب  نيكودكتر  -٣
  ب  دكتر جرئت -٣٢  د  دكتر نيكو -٤
  ج  دكتر جرئت -٣٣  ب  دكتر نيكو -٥
  ج  دكتر اصلاني -٣٤  ب  دكتر نيكو -٦
  د  دكتر اصلاني -٣٥  د  دكتر نيكو -٧
  الف  دكتر اصلاني -٣٦  ج  دكتر نيكو -٨
  ب  دكتر اصلاني -٣٧  ب  دكتر نيكو -٩

  ب  دكتر اصلاني -٣٨  ب  دكتر نيكو -١٠
  ب  دكتر اصلاني -٣٩  ب  دكتر نيكو -١١
  ج  دكتر اصلاني -٤٠  د  دكتر نيكو -١٢
  ب  دكتر اصلاني -٤١  ج  دكتر نيكو -١٣
  د  دكتر اصلاني -٤٢  الف  دكتر نيكو -١٤
  الف  دكتر اصلاني -٤٣  د  دكتر نيكو -١٥
  ب  دكتر اصلاني -٤٤  الف  دكتر نيكو -١٦
    دكتر اصلاني -٤٥  ج  دكتر نيكو -١٧
  ج  دكتر اصلاني -٤٦  الف  دكتر نيكو -١٨
  ب  دكتر اصلاني -٤٧  د  دكتر نيكو -١٩
  ب  دكتر اصلاني -٤٨  ب  دكتر نيكو -٢٠
  الف  دكتر اصلاني -٤٩  الف  دكتر جرئت  -٢١
  ب  دكتر اصلاني -٥٠  الف  دكتر جرئت -٢٢
  ب  دكتر اصلاني -٥١  ج  دكتر جرئت -٢٣
  ب  دكتر اصلاني -٥٢  د  دكتر جرئت -٢٤
  الف    ب  دكتر جرئت -٢٥
      د  دكتر جرئت -٢٦
      الف  دكتر جرئت -٢٧
      د  دكتر جرئت -٢٨

 


