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هفته گذشته بستري  ٢طي ساله بعلت نارسايي قلبي در بيمارستان به علت تنگي نفس پيشرونده  ٥٦آقاي -١

 ,indapamide, furosemide, carvedilol, lisinoprilي سابقه ديابت دارد و تحت درمان با مي باشد و

metformin سال پيش نشان دهنده  ٢سين مي باشد. آنژيوگرافي عروق كرونر در و ديگوكmild CAD  مي

 باشد. 

 در معاينه يافته هاي زير وجود دارد: 

BP: 80/60 mmHg , PR= 95/ min, RR= 20/min , confuse  
JVP: high, پالس قابل ديدن وريد ژوگولار داخلي در حالت نشسته تا زاويه فك  , S3, basilar crackle   

Pitting edema to mid tige , mottled extremities, cool extremities’  
  يافته هاي آزمايشگاهي : 

Serum creatinine : baseline: 1.1 mg/dl 3.1 : در حال حاضر mg/dl 

Na= 133 meq/lit    K=4.1 meq/lit 
ECG: sinus tachycardia, no ischemia 
CXR: cardiomegaly, vascular congestion  

  براي بيمار كدام اقدام را توصيه مي كنيد؟ IV diureticعلاوه بر شروع 

  intra- aortic balloon pumpتعبيه  -ب      dobutaminشروع  -الف

  right heart catheterization -د        milrinoneشروع  -ج

هفته پيش در  ٢به علت تشديد تنگي نفس از  HFrEFساله با سابقه نارسايي مزمن قلبي  ٥٧خانم  -٢

همچنان  kg 5بستري با وجود كاهش وزن حدود روز  ٣بيمارستان بستري مي باشد. در بيمارستان پس از 

دوزهاي  و spironolactone, digoxin, lisnopril. داروهاي وي شامل داراي تنگي نفس شديدي است

  متعدد تزريقي فوروزمايد مي باشد. 

قابل مشاهده  internal jugular vein, BP= 96/74 mmHg,PR= 118/ min, RR= 20/minدر معاينه : 

  قابل شنيدن مي باشد.  S3نيست. ريه ها بدون صداي غيرطبيعي و در معاينه قلب 

BUN:41 mg/dl , Creatinine : 1.7 mg/dl  , Na: 136 meq/l, K: 4.3 meq/l  
  بررسي هموديناميك :

RA pressure: 4 mmHg , PCWP= 16 mmHg, Cardiac output= 3.1 L/min (normal 4.0 -8.0 
L/min) 

)21200 dyn/s/cm-(normal 800 2Systemic vascular resistance 2050 dyne/ S/ cm 
  مهمترين اقدام درماني بعدي چه مي باشد؟

  dopamine infusionشروع  -ب     continuous furosemide IV infusionشروع  -الف

  nitroprusideشروع  -د            bisoprololشروع  -ج
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روز پيش سرفه خشك ارتوپنه بستري شده  ٧ساله به علت تنگي نفس پيش رونده فعاليتي از  ٧٤مرد  -٣

  ر معاينه يافته هاي زير وجود دارد:خوراكي مي باشد. د diltiazemاست. وي به علت فشارخون تحت درمان 

BP= 162/86 mmHg, PR= 84/ min irregular irregular , RR= 18/min 

JVP= 14 cmH2O , irregular irregular heart sounds, S4 

Basilar crackles , liver 2cm bellow costal margin 

Bilateral lower extremities  pitting edema   

  آزمايشگاهي به قرار زيرند:يافته هاي 

 LFT→ Nl   kidney function: Nl   BNP : 2472 pg/ ml 

ECG: AF  Echo: LVEF 60%   mild concentric LVH 

  بهترين اقدام بعدي چه مي باشد؟

  cardioversionانجام  -ب      Beta blockerشروع  -الف

 spironolactoneشروع  -د    furosemideشروع  -ج

  

4- All of the statements about renal failure and cardiorenal syndrome in acute heart 
failure are correct except? 

a-  defined as more than 25% decrease in GFR despite  persistent congestion  

 b- arterial under filling from over diuresis is most  frequent cause of RF 

c- BUN is a stronger predictor of outcome than creatinine 

d- discontinuation of RAAS inhibitors with creatinine> 3 mg/dl is advised  

 

وريدي به ديورتيك وريدي در كاهش  تأثير افزودن وازوديلاتور acute heart failureدر بيماران  -٥

  بيشتر بوده است؟ SBPمورتاليتي بيمارستاني در كدام گروه از بيماران از نقطه نظر 

  SBP= 100-120 mmHg -ب   SBP< 100 mmHg -الف

  SBP> 160 mmHg -د      SBP= 120-160 mmHg -ج
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ذكر مي بستري شده است.  DHFبه علت  LVEF=25%ديلاته و ساله با سابقه كارديوميوپاتي  ٦٠بيمار مرد  -٦

  كند كه طي يك ماه 

  كيلوگرم اضافه وزن پيدا كرده است. در معاينه بيمار داريم: ٥گذشته دارو استفاده نكرده و 

BP: 105/75 mmHg   HR= 90 bpm  

S3, basilar rales, 3+ edema  

  Creatinineداشته است.  outputسي سي  ٤٠٠فوروزمايد تزريق شده است و بيمار  mg 60در اورژانس 

  گزارش مي شود. براي ادامه درمان توصيه شما چيست؟ mg/ dl 2.5بيمار 

  اضافه كردن متولازون به فوروزمايد وريدي  -ب    ادامه فوروزمايد وريدي با دوز بالاتر  -الف

  فوروزمايد وريديتجويز ميلرينون در كنار  -د  تجويز دوبوتامين در كنار فوروزمايد وريدي  -ج
  

  در مورد درمان با ديورتيك ها كدام گزينه صحيح مي باشد؟ -٧

  ) ديورتيك ها كاهش مي يابد.bioavailabilityبا پيشرفت نارسايي قلبي، زيست فراهمي ( –الف 
  با افزايش ريسك بستري در بيماران نارسايي قلبي همراه نمي باشند. COX2مهاركننده هاي  –ب 
مقاومت به ديورتيك به صورت عدم كاهش حجم خارج سلولي مورد انتظار با دوز متوسط لوپ ديورتيك ها تعريف  –ج 

  مي شود.
 ريسك اتوتوكسيتي در انفيوژن مداوم به نسبت دوزهاي بالاي بولوس برابر است. –د 

  

  ح نمي باشد؟صحي) ARNI َ)angiotensin receptor neprilysin inhibitorكدام گزينه در مورد  -٨
  عمده اثر اين داروها از طريق افزايش ديورز و ريلكسيشن ميوكارد مي باشد. –الف 
دوبار در روز)  26mgوالسارتان  – 24mgنگرفته اند شروع دوز پايين (ساكوبيتريل  ACEI/ARBدر بيماراني كه َ  –ب 

  منطقي است.
  ساعت قبل از تجويز قطع شوند. ٣٦مي بايست از  ACEI، داروهاي  ARNIدر صورت تجويز  –ج 
جهت كاهش مورتاليتي توصيه مي  ARNIبا  ACEI/ARBجايگزيني  ٤و  ٣با كلاس عملكردي  HFrEF در بيماران –د 

  شود.
  
  ؟گزينه صحيح در مورد درمان با آنتاگونيست هاي مينرالوكورتيكوييدها انتخاب كنيد -٩

  شروع مي شود. 50mg-25درصد اسپيرنولاكتون با دوز  ٣٥كمتر از  EFو  ٤تا  ٢دي در بيماران با كلاس عملكر –الف 
  سه روز و سپس يك هفته بعد از شروع درمان مي بايست چك شود. GFRسطح پتاسيم و  –ب 
  توصيه نمي شود. serum K>5.5و  Cr>2.5آنتاگونيست هاي آلدسترون در  –ج 
 ن تحت درمان با اسپيرنولاكتون رخ مي دهد.درصد بيمارا ٢٠ژينكوماستي دردناك در  –د 
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10-What is the most common disease leading to HFpEF? 

 a-Hypertension    b-Ischemic heart disease 

 c-Diabetes mellitus    d-Obesity 

 

11-Which of the following graphs indicate  typical diastolic  pressure-volume 
relationship(DPVR) in patients with HFrEF? 

(Horizontal axis shows Left ventricular volume). 

(Vertical axis represents Left ventricular pressure). 

 
 

  

 

12-Which of the following drugs have successful outcome in treatment  of patients with 
HFpEF? 

a-Beta-blocker  b-ACE inhibitors  c-Digoxin  d-None 
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13-A 56-year-old woman with atrial fibrillation and nonischemic dilated 
cardiomyopathy is admitted to the hospital with acute decompensated heart failure. 
Her past medical history is notable for type 2 diabetes, chronic renal insufficiency, and 
gout. Her admission blood pressure is 110/76 mm Hg with an irregular heart rate of 94 
beats/min and her examination is notable for pulmonary tales in auscultation and lower 
extremities pitting edema. Treatment is initiated with a continuous IV furosemide 
infusion at 10 mg/h after an intravenous bolus. However, her urine output remains <70 
mL/h and her serum creatinine increases from 1.4 mg/dL to 2.1 mg/dL over the first 48 
hours of hospitalization. Short runs of nonsustained ventricular tachycardia are noted 
on heart monitoring .Which of the following would be most appropriate in the 
management of this patient? 

a-Addition of dopamine 2 mcg/kg/min by continuous IV infusion 

b-Addition of milrinone 0.25 mcg/kg/min by continuous IV infusion with hemodynamic 
monitoring  

c-Addition of sodium nitroprusside 20 mcg/min by continuous IV infusion 

d-Initiation of ultrafiltration 

 14-A 40-year-old man is admitted to the hospital with progressive exertional dyspnea, 
fatigue, and palpitations. He has no significant past medical history and was well until 
4 weeks ago, when he developed flu-like symptoms with low-grade fever, myalgias, 
pharyngitis, and cough. The electrocardiogram shows first-degree atrioventricular block 
and T wave inversions in the anterior precordial leads. Echocardiography at the time of 
admission reveals normal left ventricular (LV) size, global hypokinesis with an ejection 
fraction (EF) of 40%, and no valve abnormalities. lisinopril, metoprolol, and furosemide 
are administered. However, the patient's symptoms rapidly progress, accompanied by 
frequent episodes of nonsustained ventricular tachycardia (VT). IV amiodarone is 
initiated, but VT episodes continue. His blood pressure is 88/40 mm Hg, the heart rate 
is 115 beats/min. Echocardiogram is repeated on the third hospital day: LV contractile 
function is now severely decreased, with an estimated EF of 15%.Which of the following 
management strategies would be most appropriate? 

a-Place an implantable cardioverter-defibrillator 

b-Add intravenous milrinone 

c-Administer intravenous immune globulin 

d-Perform an endomyocardial biopsy 
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15-DWhich of the following statements about acute heart failure is NOT correct? 

aMost patients with acute heart failure present with normal or elevated blood pressure 

b-Milrinone does not improve in-hospital mortality 

c-Tolvaptan, reduces the risk of death and heart failure re-hospitalization 

d-Noninvasive ventilation in patients with acute pulmonary edema does not reduce short-
term mortality compared with oxygen alone 
 

16-An 80-year-old woman with a history of hypertension and type 2 diabetes is 
hospitalized because of progressive exertional dyspnea and orthopnea. Her 
examination is notable for an elevated jugular venous pressure (JVP) to the angle of the 
jaw, pitting peripheral edema with warm extremities, normal blood pressure, and clear 
mental status. After 4 days of treatment with a loop diuretic, she appears clinically 
euvolemic with a JVP of 7 cm H2O. However, the serum creatinine value has risen from 
1.6 mg/dL at the time of admission to 2.3 mg/dL. Which of the following statements 
about this patient's condition is NOT correct? 

a-Diabetes and hypertension predispose to the development of cardiorenal syndrome 

b-Decreased renal venous pressure contributes to the cardiorenal syndrome 

c-High-dose loop diuretic therapy activates neurohormones that contribute to the 
cardiorenal syndrome 

d-A disproportionate rise in blood urea nitrogen compared with serum creatinine is a sign 
of renal hypoperfusion 
 

17-Which one is proved in “ SHIFT” trial as an effect of Ivabradin? 

a- all cause mortality   b- heart failure hospitalization 

c-cardiovascular death  d-secondary endpoints especially stroke  
 

18- Which one is not a risk factor for central sleep apnea in heart failure patients? 

a-age more than 60   b-male gender 

c-atrial fibrillation   d-hypercapnea 
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19- Inotropic infusion for a few weeks to HFrEF is an strategy. Which one is its class of 
indication? 

a-IIa   b-IIb   c-III no harm   d-III harm 

 

و از پايان درمان  ساله با سابقه سرطان رحم و تخمدان كه عمل شده و شيمي درماني گرفته است ٦٥خانمي -٢٠
ماه ميگذرد، با حالت نفس تنگي و افت فشار و خلط خوني به اورژانس مراجعه مي كند. وي كاملا خوب  ٦وي 

 90/60ساعته با ماشين داشته ،مشكلي نداشته است. فشار خون وي  ١٠بوده و تا دو روز قبل كه سفري 
mmhg و نوار قلب وي در زير آمده است. بهترين روش تشخيص در وي چيست؟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Chest CT     -ب                         D-Dimer-الف   

   Pulmonary angiography       -د            perfusion lung scan   -ج  

  

ساله با سابقه سرطان پروستات و تشخيص آمبولي ريه از بخش داخلي براي ادامه درمان با شما  ٨٧مردي  -٢١
داشته و نوار زير از وي ثيت شده است. در بررسي گاز خوني  mmhg 110/70مشاوره مي شود. وي فشار 

 :mild RV dilation, normal contractility, SPSP: 35 mmhg  EF ,و اكو وي %٩٥سچوراسيون اكسيژن 
 ميباشد. تروپونين منفي است. بهترين درمان در وي چيست؟ 55%

  تزريق هپارين -ب      تزريق ترومبوليز-الف

  آمبولكتومي از راه كتتر -د      آمبولكتومي جراحي -ج
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كداميك از موارد زيرآزمايشات، از اهميت پايين تري جهت كمك به تشخيص ميوكارديت مشكوك به  -٢٢
  ويروسي  دارا مي باشند؟عامل 

  تيتر بالاي آنتي ويروس به تنهايي -الف

  سطح بالاي تروپونين آي -ب

  سطح بالاي ان ترمينال پرو بي ان پي -ج 

  ميكروگرم در دسي ليتر از سي كي ام بي ٢٩سطح بالتراز  -د
  

ت) اتي حاد (ميوكارديكداميك از موارد زير، شامل شايعترين يافته اكوكارديوگرافي در بيمار كارديوميوپ-٢٣
  نمي باشد ؟

  اسفريكال شدن بطن -ب        اتساع بطن-الف

  كاهش اي اف-د    افزايش اي اف بسورت سودو-ج
  

  خط اول درماني در بيماران مبتلا به ميوكارديت، كداميك مي باشد؟-٢٤

  مهاركننده هاي آنزيم آنژيوتانسين -ب          بتابلوكر -الف

 هيچكدام -د    آنژيوتانسينبلوك كننده گيرنده هاي  -ج

 

  ؟رخ نمي دهدكدام جمله در مورد  تغييرات بطن چپ با افزايش سن -٢٥

  افزايش آپوپتوز ميوسيت ها  -ب      افزايش سايز ميوسيت ها  -الف

  بتا آدرنرژيك  افزايش پاسخ -د  ي تفكيك كننده كلسيم ها پروتئينتغيير در  -ج

  

  ؟نيست روي ساختار قلب رگلاسمياهايپمستقم كداميك اثر  -٢٦

  خارج سلولي ماتريكسافزايش  -ب      ميوسيت ها  هايپرتروفي -الف

  هيپريلازي اينتيما  -د      داخل ميوكارد  ميكروآنژيوپاتي -ج
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  ؟غلط استكدام جمله  -٢٧

  مي باشد. LVبيانگر شدت و مدت زمان تغييرات فشار  LAتغييرات حجم  -الف

  دارد  پروگنوستيكارزش  HFpEFفشارخون بالاي ريوي در بيماران  -ب

  شود  ADHFمي تواند باعث  با فعال كردن مسير نروهورمونال HFpEFدر  LAاختلال عملكرد  -ج

  نيست ولي با شدت علائم مرتبط است مرتبطبا پروگنوز اين بيماران  LVHشدت  -د

  

  ؟ريوي نيستدر بيماران با آمبولي  IVC filterكداميك از بيماران زير نيازمند كارگذاري -٢٨

  ن خونريزي معده كرده استبا آپيكسابا ساله با سرطان معده كه پس از درمان ٥٢آقاي  -الف

  دارد 70000آزمايشات پلاكت شده است و در  PTEو سيگار دچار  OCPساله كه با مصرف  ٢٨خانم  -ب

  شده است  PTE  ميلي گرم دو بار در روز، سه بار دچار  ٥ن ساله اي كه با آپيكسابا ٦٢خانم  -ج

  گرديده است massive PTEساله كه به علت شكستگي پا دچار  ٤٩آقاي  -د
  

  پذيرفته شده است؟  FDAتوسط  PTEدر  Systemic thrombolysisكدام درمان زير جهت  -٢٩

  دقيقه ٣٠در دو نوبت با فاصله  reteplaseاز  unit 10تزريق  -الف

  ساعت  ٢٥در   alteplaseميلي گرم  ٢٥تزريق انفوزيون  -ب

  ساعت  ٢در   alteplaseميلي گرم  ١٠٠تزريق انفوزيون  -ج

 ساعت  ١٤واحد استرپتوكيناز در  ١،٥٠٠،٠٠٠تزريق -د
  

  زير توصيه به بستري مي كنيد؟در بيمار مبتلا به پريكارديت در صورت وجود كداميك از موارد -٣٠

  درجه سانتي گراد  ٥/٣٨تب  -الف

  ساعت گذشته شروع شده است  ٢٤درد شديد قفسه سينه كه از  -ب

  وجود مايع پريكارد متوسط  -ج

  روز  ٣عدم پاسخ به درمان با آسپرين بمدت  -د
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  كداميك از موارد زير در مورد آناليز مايع پريكارد صحيح است؟ -٣١

  احتمال پريكارديت ويروسي را تقويت مي كند    exudativeمايع  -الف

  را مطرح مي كند  malignancyاحتمال  sauguinousمايع  -ب

  اختصاصي است  TBافزايش سلول هاي لنفوسيت در مايع پريكارد جهت پريكارديت  -ج

  كندكلسترول زياد در مايع پريكارد احتمال هيپوتيروئيديسم را مطرح مي  -د
  

  كداميك از موارد زير باعث كاهش دقت اكوكارديوگرافي در تشخيص تامپوناد قلب مي شود؟ -٣٢

  pulmonary hypertension -الف

  mitral regurgitation -ب

  tachycardia -ج

  dehydration -د
 

  ؟صحيح نيستكداميك از موارد زير -٣٣

  را مي پوشاند  SVCو  IVCآئورت و سرخرگ ريوي و  ابتداي پريكارد پرده  -الف

  قرار دارد   LA در پشتoblique sinus  -ب

  قرار دارد LAآئورت و  و بيندهليز چپ   arteriorدر قسمت  Transverse sinus -ج

  از سه لايه سلول ساخته شده است  parietal pericardiumاز يك لايه سلول و  viseral Pericardium -د

  

 paradoxical pulseخستگي مفرط و تنگي نفس مراجعه نموده است. در معاينه ساله به علت  ٦٠مردي  -٣٤
 pressureدر  Cardiac cathافزايش مي يابد و در  inspiration ،(JVPندارد.  در هنگام نفس عميق (

recording  علامتsquare root sign  ديده مي شود. درCXR  در پريكاردCalcification    .ديده نمي شود
  تشخيص احتمالي بيماري وي كدام است؟

 constrict pericarditis -ب       cardiac tamponade -الف

 Acute AR -د        آمبولي شديد ريوي  -ج
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تحت درمان دارويي با كاپتوپريل و كاروديلول ، به  LVEF= 40%و   IHDساله با سابقه  ٦٥بيمار خانم  -٣٥

بوده و  bp= 100/55و HR= 110 bpmعلت تنگي نفس و اورتوپنه و ادم مراجعه كرده است. در معاينه بيمار 

  O2 sat= 88%و  Cr= 2 mg/dl  ،Na= 134 meq/lشنيده مي شود. در آزمايشات اوليه  ralesو  S3در سمع 

  بيمار مي باشد؟ renal failureارد زير محتمل ترين اتيولوژي مي باشد. كداميك از مو

a-Hypoxemia     b- low cardiac output 

c- venus congestion   d- ACEI use 


