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1- Definitive evaluation جزء اهداف کدامیک از فازهاي Clinical Trial گیرد؟می قرار 
 چهار د) سه ج) دو ب)  یک الف)

در سمع قلب  PR=85 و BP= 120/80 ساله اي به علت تنگی نفس فعالیتی مراجعه نموده است. در معاینه 35خانم  -2
 Apex دیاسـتولیک در سیسـتولیک و سـوفل و سـوفل Opening Snap (OS) قوي و به همراه (S2) صداي دوم

ارتبـاط را بـا شـدت کمترین  برجسته و ریتم قلب سینوسی است. کدامیک از یافته هاي زیر JVP شودمیشنیده 
 ضایعه دریچه اي در بیمار مذکور دارد؟

 Holosystolic murmur الف)
 Single second sound ب)
 Presystolic accentuation ج)
 Jugular CV wave د)

 دهند. در معاینه دیواره قفسـه سـینه بـه صـورترسی از نظر قلبی به شما ارجاع میساله اي را جهت بر 22جوان  -3

Straight back  است؟ بقیه از بیشتر مبردهنا در زیر سمعی هاي باشد. احتمال کدامیک از یافتهمی 
 سوفل ابتداي دیاستول در کناره چپ استرنوم الف)
 سوفل انتهاي دیاستول در اپکس ب)
 سوفل ابتدا تا میدسیتولیک در کناره چپ استرنوم ج)
 سوفل انتهاي سیستول در اپکس د)

 است؟ غلط یک از عبارات زیردر رابطه با اثرات ناشی از تداخل داروها کدام -4
 .یابددر مصرف ریواروکسابان و فنی توئین ریسک خونریزي مغزي افزایش می الف)
 .دهدهاي بطنی را افزایش میهاي تیازیدي با کینیدین احتمال آریتمیمصرف دیورتیک ب)
 .دهدها سطح خونی دیگوکسین را افزایش میمصرف دیگوکسین و آنتی بیوتیک ج)
 .دهددیگوکسین را کاهش میمصرف دیگوکسین و آنتی اسید اثر  د)

ساله کاندید عمل ماستکتومی رادیکال به علت کانسر پسـتان هسـتند. در بررسـی سـابقه تنگـی نفـس  40خانم  -5
 S1 ,S2 ,OS ,Diastolic کوششی با بالا رفتن از یـک طبقـه سـاختمان را دارد. در معاینـه فیزیکـی سـمع قلـب

Rumble ,loud P2  ــوار قلــب ر دارد. در  RVH,Left AE, Right Axis یــتم سینوســیمســموع اســت. در ن
  Dome shaped نرمال، دریچه میترال ضخیم با چسبندگی کمیسورها و نماي EF اکوکاردیوگرافی ابعاد بطن چپ و

دارد. براي این بیمار اقـدام ارجـح کـدام  TRG= 55 mmHg و PHT = 200 msec و بدون نارسایی و Score=8 با
 است؟
 و انجام عمل الکتیو درمان طبی الف)
 بالون و الوپلاستی میترال ب)
 ترمیم دریچه با عمل باز ج)
 تعویض با دریچه فلزي د)

 ندارد؟ کدامیک از اعمال جراحی الکتیو غیر قلبی زیر، نیاز به بررسی تکمیلی و درمان قبل از عمل جراحی -6
 دقیقه در 110ساله با ریتم فیبریلاسیون دهلیزي با ضربان  45آقاي  الف)
 ساله با تنگی دریچه میترال بدون علامت 65خانم  ب)
 II موبیتز تیپ AV ساله ورزشکار با بلوك 23آقاي  ج)
 ساله با تنگی شدید دریچه آئورت علامتدار 50خانم  د)
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 ؟باشدینم در مورد تاثیرات ورزش روي سیستم قلبی عروقی کدامیک از جملات زیر صحیح -7
 .یابدمی برون ده قلبی افزایش Endurance در ورزش الف)
 .یابدمی بازگشت وریدي کاهش Resistance در ورزش ب)
 .یابدمی فشار خون سیستولیک افزایش Resistance در ورزش ج)
 .یابدمی فشار خون دیاستولیک افزایش Endurance در ورزش د)

در  Qورزش درخواسـت شـد. نـوار قلـب اسـتراحت، اخیر، تست  Inferior STEMI ساله با سابقه 50براي آقاي  -8
 ظـاهر تحتـانی لیـدهاي در مترمیلی 2به اندازه   ST Elevationی دارد. در اواسط مرحله دوم تست،لیدهاي تحتان

رسـید.  mmHg 105/220 شار خون بیمار بـهف. کندمی ذکر را تحتانی اندام کرامپ و سینه خفیف درد بیمار. گردید
 متوقف کردن تست در این بیمار است؟ (absolute) اندیکاسیون قطعیکدام مورد، 

 Severe Hypertensive response الف)
 ECG monitoring disconnection ب)
 Chest pain ج)
 Significant ST Elevation (2mm) د)

 :بجز است،همه موارد زیر در ارتباط با اکوکاردیوگرافی بیمار با نارسایی دریچه آئورت صحیح  -9
 .است moderate AI در آئورت توراسیک نشان دهنده حداقل holodiastolic flow reversal وجود الف)
 .است AI jet length در آنژیوگرافی براساس اکوکاردیوگرافی AI بهترین پردیکتور شدت ب)
 .دهنده نارسایی شدید استحاد نشان  AI بسته شدن پره مچور دریچه میترال قبل از سیستول بطنی در زمینه ج)
 .است Severe AI نشان دهنده 200کمتر از  PHT د)

ساله با حملات طپش قلب و تعریق و کاهش وزن مراجعه کرده در اکوي قلبی، نماي زیر دیده شد. با توجـه  40آقاي  -10
 به تشخیص بیماري، نماي اکوکاردیوگرافیک اختصاصی بیمار کدام است؟

 

 RV Mc cunnel sign الف)
 Drumstick appearance ب)
 Owl eye pattern ج)
 Annulus reversus د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر قلب و عروق يهایماريب آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی 

3 
 

 باشد؟می کدامیک از اندکس هاي دیاستولی بطن چپ در تمام گریدهاي اختلال عملکرد دیاستولیک مختل -11
 E/e الف)
 Deceleration Time ب)
 Trans Mitral VP ج)
 A reversal duration د)

 است؟ Inappropriate زیر، انجام اکوکاردیوگرافی در اندوکاردیت عفونی در کدامیک از موارد -12
 بررسی اولیه در فرد مشکوك به اندوکاردیت با کشت خون مثبت الف)
 بررسی مجدد در موارد تغییر در شرایط بالینی بیمار ب)
 بررسی مجدد در بیمار در معرض ریسک کمپلیکاسیون ج)
 عفونی غیر کمپلیکه زمان ترخیصبررسی روتین در اندوکاردیت  د)

ترین شـود. محتمـلمی مشـاهده Aortic arch همراه با بزرگـی Shunt vascularity یک بیماري قلبی CXR در -13
 تشخیص در این بیمار کدام است؟

  PDA الف)
  VSD ب)
  ASD ج)
 PAPVC د)

به علت مشکلات ارتوپدي و بیماري ریوي قادر براي بیماري که به علت درد قفسه سینه مراجعه کرده و براي بررسی  -14
 مانجـا MPI ئاید با آدنوزین و یا دي پیریدامول نیست دوبوتامین استرسام تست ورزش و یا تست رادیونوکلبه انج

 شود. در چنین شرایطی کدام نتیجه گیري درست است؟می دهید. بیمار در حین تست دچار افت فشار خونمی
 .رهاي قلبی در این پدیده نقش مهمی داردمهار مکانوریسپتو الف)
 .علت احتمالی افت فشار خون به خاطر افزایش کنترکتیلیتی است ب)
 .افت فشار خون در این تست شایع است ج)
 .این حالت همانند افت فشار خون در ورزش ارزش پروگنوستیک منفی دارد د)

 باشند؟می CMR کدامیک از موارد زیر، کنترااندیکاسیون انجام -15
 رینگ آنولوپلاستی الف)
 ایمپلانت دندان ب)
 شانت هیدروسفالی ج)
 ایمپلانت ارتوپدي د)

بیماري با سابقه استنت گذاري کرونري چند سال قبل و با احتمال بروز تنگی مجدد کاندیـد سـی تـی آنژیـوگرافی  -16
 خواهد بود؟ شده است. در صورت وجود کدام نوع استنت نتیجه قابل اعتمادتر CCTA کرونري
 Drug-Eluting الف)
 Bare-metal ب)
 Bioresorbable ج)
 Self-Expandable metallic د)
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آنژیـوگرافی  Radial access شده است و براي ایشان با STEMI ساله متعاقب یک استرس روحی دچار 57خانمی  -17
 radial و نـبض نامحسـوسمتوجه ضـعیف شـدن  sheath پس از کشیدن procedure انجام شده است. در پایان

 artery شده است. همه اقدامات زیر در patency ،بجز شریان اولویت دارد: 
 ipsilateral ulnar compression الف)
 anticoagulation administration ب)
 vasodilation therapy ج)
 Local thrombolytic therapy د)

اسـکن کـه  CT باشـد و درمی فشار خون بالا که تحت درمان دارویی ساله با سابقه مصرف سیگار و 73بیمار آقاي  -18
دلیل بررسی علت تنگی نفس از قفسه سینه انجام شده، آئورت صعودي و ریشه آئورت دچار دیلاتاسـیون شـده به

 است. با توجه به درد قفسه سینه، جهت انجام آنژیوگرافی و کاتتریزاسیون بطن چپ مراجعه نموده است. کـدامیک
 دانید؟می انواع کاتتر را براي ایشان جهت کاتتریزاسیون بطن چپ مناسب از

 Left Amplatz الف)
 Multi purpose ب)
 Angled pigtail ج)
 Right coronary Judkins د)

ساله اي با سابقه دیابت و نارسایی قلب، تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر قرار گرفته است. حین پروسـیجر  77آقاي  -19
اسـت. کـدامیک از  Hgb=8.5g/L و Cr=2mg/dl سی سی کنتراست مصرف شده است. در آزمایشـات بیمـار 300

 موارد زیر در پیشگویی وقوع نفروپاتی ناشی از کنتراست در این بیمار، اهمیت بیشتري دارد؟
 دیابت الف)
 آنمی ب)
 سن بیمار ج)
 حجم کنتراست د)

 کند؟می ایجاد Typical Ischemia کدامیک از آنومالی هاي کرونر زیر -20
 Left main from right cusp الف)
 RCA from left cusp with interarterial course ب)
 Left coronary from PA (ALCAPA) ج)
 LCX from RCA د)

 است؟ نادرست کدام گزینه HF در نوار قلب بیمار مبتلا به -21
 .دهدمی قرار sudden death خطر بیمار را در معرض Ventricular ectopy وجود الف)
 .شایع است PR طولانی شدن فاصله ب)
 .در این بیماران نرمال است ECG اکثر مواقع ج)
 .استها در این بیماران غیر طبیعی بودن الکترولیت QT یکی از علل طولانی شدن د)

واحد هم در سیستول و هم در دیاسـتول کدام  (myocytes) با توجه به میکروآناتومی واحدهاي انقباضی عضله قلب -22
 نماید؟می نقش اساسی ایفا

 troponin د) actin ج) titin ب) myosin الف)
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 ؟افتدینم بطن چپ اتفاق remodeling در بیماران با نارسایی قلبی کدام اثر التهابی زیر در -23
 تبدیل فیبروبلاست به میوفیبریل الف)
 دژنراسیون ماتریکس ب)
 ترشح متالوپروتئیناز توسط فیبروبلاست هاکاهش  ج)
 افزایش استرس اکسیداتیو د)

در بیمار مراجعه کننده با علائم تنگی نفس و تاکیکاردي و ادم اندام تحتانی شواهد اکوکاردیوگرافی به نفـع کـاهش  -24
 نیست؟ صحیح بیمار (RAS) عملکرد بطن چپ است. کدام مورد زیر در مورد فعالیت سیستم رنین آنژیو تانسین

 .شودمی و سپس سیستم سمپاتیک فعال )RAS (در شروع نارسایی ابتدا سیستم الف)
 .یابدمی میزان سدیم رسیده شده به ماکولا دنسا کاهش ب)
 .ا ادامه داردI ، تولید بافتی آنژیوتانسینACE در بیماران تحت درمان با مهارکننده ج)
 .در بافت هاي بدن است II به I آنزیم کیماز مسئول تولید آنژیوتانسین د)

ترین پیشگویی و پیش بینی کننده بدتر شدن رنال فانکشن در بیماران مبتلا به نارسایی قلب کدامیک از موارد قوي -25
 زیر است؟

 Low cardiac out put الف)
 Renal blood flow ب)
 Ejection fraction ج)
 Elevated CVP د)

 کمتري بیمارستانی در زمینه نارسایی حاد قلبی نقش کدامیک از گزینه هاي زیر اهمیتدر تخمین مورتالیتی داخل  -26
 دارد؟

 Elevated BUN الف)
 Lower SBP ب)
 Higher serum cr ج)
 Pro BNP Value-NT د)

 است؟ نادرست کدام عبارت Heart Failure در مورد رژیم غذایی بیماران دچار -27
 در بیماران هیپو ناترمیک L/day 2محدودیت مایعات به کمتر از  الف)
 گرم در روز براي بیماران علامت دار 3تا  2محدودیت سدیم غذا  ب)
 باید اجتناب کنند (nutriceuticals) بیماران با نارسایی قلب سمپتوماتیک از مصرف مکمل هاي غذایی  ج)
 شودمی توصیه cardiac cachexia براي این بیماران در صورت بروز danabolic steroi مکمل هاي انرژي همراه با د)

 cardiovascular در بیمـاران دچـار Empagliflozin بررسـی اثـر Empa – REG outcome در مـورد مطالعـه -28

disease& diabetes mellitus  است؟ غلط کدام عبارت 
 .بوده اند type 2 diabetes mellitus در این مطالعه همه بیماران دچار الف)
 .این دارو باعث کاهش مرگ کاردیوواسکولر بیماران شده است ب)
 .بستري در بیمارستان به دلیل نارسایی قلبی را کاهش داده است ج)
 .تاثیري نداشته است end stage kidney disease در پیشرفت به سمت د)
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باشـد. می و دیابت از یکسال قبل تحت درمان دارویی LVEF=25% قدامی وساله با سابقه انفارکتوس  62یک مرد  -29
ه یک بوده و مشکل و علامت بالینی خاصی ندارد ولی خانم بیمار به شدت از تنفس بیمار در خـواب کـ FC بیمار در

ر اولـین گردد، مضطرب و نگران است. کدام اقدام دمی گیرد و سپس آرام شده و بعد براي مدتی قطعمی مدام شدت
 شود؟می مرحله توصیه

 اطمینان دادن به خانواده بیمار در مورد بی خطر بودن این علامت و عدم ارتباط با مشکل قلبی الف)
 رساندن درمان نارسایی قلب optimum به ب)
 جهت بیمار comperhensive overnight sleep study انجام یک تست ج)
 جهت بیمار CPAP از دستگاه استفاده از اکسیژن شبانه و استفاده د)

دو بار و  25دو بار، لوزارتان  25/6، کارودیلول ASA 80 ساله با کاردیومیوپاتی ایسکمیک که تحت درمان با 59مرد  -30
  رهنگام بلند شدن مراجعه کرده اسـت. د Faint بار در روز است با سرگیجه ویک 25دو بار و آلداکتون  40لازیکس 

BP دارد و از ارتوپنه شاکی اسـت 2هیپوتانسیون ارتوستاتیک مشخص است. ادم اندام تحتانی + اندازه گیري شده 
 .باشدمی 75در حال استراحت  (HR) دهید؟می یابد. کدام اقدام را انجاممی که با یک بالش اضافه بهبود

 bd20و لازیکس به  5/12bdکاهش لوزارتان به  الف)
 mg bd20قطع آلداکتون و کاهش لازیکس به  ب)
 mg bd 5/12فقط کاهش لوزارتان به  ج)
 mg bd20فقط کاهش لازیکس به  د)

تحت درمان شما قرار دارد. داروهاي روزانه بیمـار شـامل  AF و ریتم LVEF=%20 با CMP ساله با 64یک خانم  -31
 بـارکی 25و آلـداکتون  بـاریک 20دو بـار. ریواروکسـابان  5/12دو بار، کارودیلول  20دو بار، لازیکس  25لوزارتان 

باشد. بیمار از طپش قلب در حال استراحت و فعالیت شاکی است. از دیسـپنه یـا ارتوپنـه شـکایتی نـدارد. ادم می
رسد. کـدام می 128دقیقه فعالیت به  6بار در دقیقه بوده که بعد از  95پاك است. ضربان قلب بیمار، ها نداشته و ریه
 تر است؟اقدام مناسب

 زایش دوز کارودیلولاف الف)
 اضافه کردن دیگوکسین به داروها ب)
 اضافه کردن آمیودارون ج)
 افزایش دوز لوزارتان د)

 :بجز هستند، early heart transplantation rejection همه موارد زیر از ریسک فاکتورهاي -32
 Younger recipient age الف)
 Male sex ب)
 Female donor ج)
 Positive CMV serologic test د)

بیمار دچار انفارکتوس حاد قلبی و شوك کاردیوژنیک در آي سی یو بستري است و تحت درمان بـا کـاتکول آمـین  -33
اخـل برد. در این بیمار تعبیه بـالون پمـپ دمی هاي تزریقی قرار دارد و در انتظار جراحی باي پس عروق کرونر بسر

 شود؟می آئورتی موجب کدام اثر مثبت
 .یابدمی مدت زمان بستري در آي سی یو کاهش الف)
 .یابدمی مدت و دوز کاتکول آمین تراپی کاهش ب)
 .یابدمی عملکرد کلیه بیمار بهبود ج)
 .یابدمی فشار خون دیاستولی افزایش د)
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 در بیماران قلبی پیشرفته و در مراحل آخر زندگی کدام جمله درست است؟ها در خصوص مصرف نارکوتیک -34
 .تجویز اپیوئیدها در این مراحل براي کاهش ضعف و بی حالی مفید است ف)ال

 .براي پیشگیري از یبوست اپیوئیدها باید همراه یک ملین تجویز شود ب)
 .به علت کاهش عملکرد کلیه تجویز مورفین بر اکسی کدون ارجحیت دارد ج)
 .شودمی تنفسی و وابستگیتجویز این داروها حتی در بیماران منتخب موجب عوارض شایع  د)

ساله اي با سابقه غرق شدگی و احیاي موفق به علت سنکوپ در حین بازي به بیمارستان منتقل شده است.  17پسر  -35
 بیمار طبیعی است. در اکوکاردیوگرافی بجز ECG. در حال حاضر هوشیار و وضعیت همودینامیک بیمار پایدار است

MVP+mild MR در حینکته دیگري ندارد. ن ETT ست. کدام تشخیص براي بیمـار تراسه زیر از بیمار ثبت شده ا
 تر است؟محتمل

 

  Long QT الف)
  CPVT ب)
  short QT ج)
 BRUGADA د)

 آسیب پذیر است؟ کمتر کدام بخش از سیستم هدایتی قلب در مقابل آسیب هاي ایسکمیک -36
 انتهاي شاخه ي هدایتی راست الف)
 قدامی چپنیم شاخه ي  ب)
 باندل هیس ج)
 الیاف پورکنژ اندوکاردیال د)
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سال قبل، بدون سابقه فامیلی، با نوار قلـب  30ساله با شکایت درد سینه آتیپیک و سابقه مصرف سیگار از  70آقاي  -37
یمـار بار در دقیقه، ب 144گردد. در دقیقه ششم، در ضربان قلب می نرمال و اکوکاردیگرافی نرمال، تست ورزش انجام

 ثبت NSVT (5beats) گردد و در دقیقه هشتم یک نوبتمی couplet PVو گاهی SinglePVC (6beat/min) دچار
یابـد. کـدام می با قطع تسـت کـاهش PVC گردد ومی شود. بعد از قطع تست، ضربان قلب با تاخیر به نرمال برمی

 یافته فوق با پروگنوز (پیش اگهی) بد همراه است؟
 ر برگشت ضربان قلب به نرمالتاخیر د الف)
 دقیقه PVC تعداد ب)
 NSVTوجود ج)
 couplet PVC د)

 ندارد؟ انجام هولتر مانیتورینگ سرپایی براي تشخیص آریتمی در بیمار بدون علامت در کدام مورد اندیکاسون -38
 LVEF < %40با  MIبعد از  الف)
 )نارسایی احتقانی قلب( CHF ب)
 )هیپرتروفیککاردیومیوپاتی ( HCM ج)
 )آپنه انسدادي( Sleep apnea د)

ماه پیش تحت درمان با متادون بوده اسـت. تراسـه  7ساله اي با شکایت سبکی سر مراجعه کرده است. از  43آقاي  -39
 شود؟می زیر از بیمار ثبت شده است. کدام درمان توصیه

 

 lidocaine الف)
 Amiodaron ب)
 Sotalol ج)
 Flecainide د)
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و بی قراري مراجعه کرده اسـت. از  presyncope سال پیش با شکایت 3ساله با سابقه تعبیه پیس میکر از  53خانم  -40
 threshold و افـزایش LVEF روز پیش داروي جدیدي براي بیمار شروع شده است. در بررسی هاي اولیه افت 20

تمی بطنی شده که علیرغم شوك هاي مکـرر، اری دچار ناگهانی طور لید بطنی گزارش شده است. در حین بستري به
 اریتمی ادامه پیدا کرده و منجر به فوت شده است. به نظر شما داروي جدید کدام بوده است؟

  mexilletine الف)
  flecainide ب)
  amiodaron ج)
 ranolazine د)

به اورژانس مراجعـه کـرده  AF به علت concealed accessory pathway ک ویارتودروم AVRT ماري با سابقهیب -41
 است؟ غلط مارین بیر در مورد ایک از موارد زیاست. کدام

 .است accessory pathway ماران بدونیپاسخ بطنی مانند ب الف)
 .شودمی به بطن منتقل AV د فقط از راهیت آنتروگریهدا ب)
 .ماران منع مصرف داردین بیدي در ایل وریوراپام ج)
 .ردید ممکن است از راه فرعی صورت گیت آنتروگریک هدایک سمپاتیتحر ط خاص مانندیدر شرا د)

شـود. می دهیـد constant canon wave کـییزینـه فیبه اورژانس مراجعه کـرده اسـت. در معا PSVT ماري بایب -42
 مطرح است؟ کمتر ماریر براي بیص هاي زیکدامیک از تشخ

 AVNRT الف)
 AVRT ب)
 AV Junctional Tachycardia ج)
 زيیکاردي دهلیتاک د)

شود. سابقه دیابت و فشـارخون بـالا می در حین بارداري، ویزیت paroxysmal AF ساله با حملات 35خانم باردار  -43
 ندارد و اکوکاردیگرافی نرمال است. در مورد آنتی کواگولاسیون کدام گزینه صحیح است؟

 نیاز به آنتی کواگولاسون ندارد الف)
 ساعت قبل از زایمان12ساعت، تا  12هر  mg 5آپیکسابان ب)
 سه ماه اول و ماه آخر و بقیه مدت بارداري وارفارین خوراکی LMWH ج)
 سه ماه اول و هپارین زیرجلدي ماه آخر و بقیه مدت بارداري وارفارین خوراکی LMWH د)

سـاله ي بـدون سـابقه ي  43ساعت اخیـر در مـرد  36براي برگرداندن ریتم فیبریلاسیون دهلیزي ایجاد شده در  -44
 بیماري قلبی با اکوکاردیوگرافی نرمال تاثیر کدام داروي زیر بیشتر است؟

 ایبوتیلید د) دیگوکسین ج) پروکایین امید ب) امیودارن الف)

 بعد از جراحی قلب در بیماري که ریسک بالا براي بـروز ایـن آریتمـی دارد، کـدام دارو AF براي پیشگیري از بروز -45
 توصیه شده است؟ کمتر

 تزریق توکسین بوتولینوم به چربی اپیکارد الف)
 متوپرولول سوکسینات ب)
 سوتالول ج)
 آمیودارون د)
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بسـتري اسـت. در  CCU از دو روز قبل در LVEF=%45 ساله با تشخیص انفارکتوس میوکارد تحتانی و 45آقاي  -46
 ، کدام گزینه صحیح است؟VF پروگنوز در بروزدر مانیتورینگ بیمار براي تعیین  PVC ارتباط با وجود

 .هم حساسیت و هم اختصاصی بودن بالایی دارد الف)
 .حساسیت بالا ولی اختصاصی بودن پایینی دارد ب)
 .حساسیت پایین اما اختصاصی بودن آن بالا است ج)
 .هم حساسیت و هم اختصاصی بودن آن پایین است د)

دارد. دو هفته بعد از بسـتري  LVEF=%50 قرار گرفته است و primary PCI تحت AMI ساله به دنبال 50آقاي  -47
شود که می با همودینامیک نرمال sustain monomorphic ventricular tachycardia (SMMVT) دچار حملات

 کند. گزینه درمانی ارجح کدام است؟می با وجود آمیودارون وریدي و افزایش دوز بتابلاکر عود
 ابلیشن الف)
 ICD تعبیه ب)
 و ابلیشن در صورت عود ICD تعبیه ج)
 قطع آمیودارون و شروع مگزیلتین د)

ن یابطه با ار رداده شده است. د ventriculophasic sinus arrhythmiaص یکامل تشخ AV blockي با رمایب يبرا -48
 است؟ غلط ص، کدام گزینهیتشخ

 .است QRS بدون P-P تر از فاصلهطولانیرد یگمی رب را در QRS کیکه  P-P فاصله الف)
 .ص فوق استین تشخیبعد از هم (Pause) طولانی در مکث P-P سم فاصلهیمکان ب)
 .است stroke volume ر درییسم آن تغیمکان ج)
 .تمی ارتباطی به تنفس نداردین آریا د)

 احتمال بروز سندرم پیس میکر در کدامیک از موارد زیر بیشتر است؟ -49
 DDD pace with optimized AV delay الف)
 VVI pace with preserved retrograde AV conduction ب)
 VDD pace with reliable atrial sensing and optimized AV delay ج)
 single chamber ventricular pacing with VA block د)

ضربان در دقیقه برنامه  60دارد حداقل ضربان پیس میکر بیمار با سابقه بلوك دهلیزي بطنی پیس میکر دو حفره اي  -50
در دقیقه دارد. کدام مد پیس میکر باعـث از دسـت دادن سـینکرونی  80ریزي شده است و بیمار ضربان سینوسی 

 گردد؟می دهلیزي بطنی
 DDDR د) VDD ج) DDD ب) DDI الف)

ر خانواده، از روز گذشـته دو بـار دچـار طـپش قلـب و هفته بارداري با سابقه مرگ ناگهانی د 29ساله در  30خانم  -51
سرگیجه شده و به همین علت به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده است. بیمار در حین مانیتورینـگ قلبـی دچـار 

کند و می ژول دریافت 200شود. یک نوبت شوك بی فازیک می تاکیکاردي با کمپلکس پهن و کاهش سطح هوشیاري
حیح صـکنیم که آریتمی کماکان ادامه دارد. اقدام می یابد. سپس ریتم بیمار را چکمی دقیقه ادامهعملیات احیا دو 

 بعدي چیست؟
 گرم وریديمیلی 1تزریق اپی نفرین  الف)
 شوك مجدد و ادامه عملیات احیا تا دو دقیقه دیگر ب)
 رم لیدوکائین وریديگمیلی 60 - 100براي جنین، تزریق  با توجه به کم خطر بودن لیدوکائین ج)
 کنیممی با توجه به خطر آمیودارون براي جنین علی رغم نیاز از تزریق آن خودداري د)
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 ، کدامیک صحیح است؟(SCD) با مرگ ناگهانی قلبی Early repolarization (ER) در مورد ارتباط -52
 .و مرگ ناگهانی تایید نشد ER در مطالعه فنلاند رابطه مستقیم بین الف)
 .در لیدهاي قدامی پرخطرتر از لیدهاي تحتانی است ER تغییرات ب)
 .ندارد SCD اهمیتی در پیشگویی J point elevation میزان ج)
 .افقی یا رو به پایین در لیدهاي تحتانی با افزایش ریسک همراه است ST وجود تغییرات د)

و  ECG در متـرو مراجعـه کـرده اسـت. معاینـه کلینیکـی،  syncope ساله اي با شرح حال سـه نوبـت 25آقاي  -53
ر د  34bpmاکوکاردیوگرافی بیمار نرمال است. در هولترمانیتورینگ بیمار یک اپیزود سینوس برادي کاردي با ریت 

بـا  active افـت فشـار در مرحلـه  mmHg 50بیمار،  Head up tilt test گزارش شده است. در Am  3:45ساعت
 ؟شودینم داشته است. کدام مورد توصیه syncope و b/min 50 اردي حدودسینوس برادي ک

 PPM implantation الف)
 Midodrine ب)
 Education and reassurance ج)
 Counterpressure maneuvers د)

 48دارد. در هـولتر  LVEF:%50 .مراجعه کرده است short episode نوبت سنکوپ 3ساله اي با شکایت  73خانم  -54
 باشد؟می بیمار، کدام اقدام منطقی ECG ساعته پاتولوژي مهمی گزارش نشده است. با توجه به

 

 PPM د) EP study ج) tilt table test ب) exercise test الف)

 است؟ نادرست کدام گزینه در مورد ایجاد آنوریسم هاي شریانی به دلیل عوارض آترواسکلروتیک -55
 .داردها شکمی استعداد بیشتري در ابتلا به این بیماري از سایر قسمتقسمت قدامی آئورت  الف)
 .یکی از علل آن کاهش خونرسانی به تونیکا مدیاي آئورت شکمی است ب)
 .نیز احتمالا در ایجاد این بیماري نقش دارد  Lumbar lordosis ج)
 .شودمی سبب تسهیل ایجاد آنوریسم II آنژیوتانسین د)
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و با سابقه فامیلی مثبت بیماري عروق کرونر جهت مشورت در مـورد  قلبی شکایت بدون اي ساله 55همکار پزشک  -56
 بررسی هاي به عمل آمده آزمایشات روتین خـوندر  .تفسیر جواب آزمایش هاي خودشان با شما تماس گرفته است

 hsCRP و هبـود HDL=38 mg/dl و LDL=70 mg/dl نرمـال، کلیـه عملکـرد هـاي تسـت و قنـد ،CBC شامل
 سـاله 10 عروقـی قلبـی هـاي بیمـاري خطـر سـنجش ایشـان از .اسـت شـده گزارش ���/��5 شده درخواست

(ASCVD risk score) بـه سـوالات ایشـان دربـاره پاسخ در .دهدمی نشان را 4,5% ریسک که آوریدمی عمل به 
 از موارد زیر صحیح است؟ کدامیک  hs-CRP ارزش

 .فاقد ارزش پروگنوزتیک اضافی و مستقل است hsCRP سنجش ،LDL در این سطح الف)
 .ساعته آن حداقل یک نوبت آزمایش مجدد ناشتا ضروري است 24به علت نوسان سطح سرمی  ب)
 .و کلسیم اسکور کرونر وي وجود دارد hsCRP ارتباط خطی قوي و معنا داري بین سطح ج)
 .ترومبوز پلاك هاي آترومی استپیشگوي افزایش احتمال پارگی و  hsCRP این سطح د)

گیرند، همـه می در گروه با خطر متوسط قرار (ASCVD) در افرادي که از نظر ریسک بیماري قلبی آتروسکلروتیک -57
 :بجز موارد زیر پیشگوي مستقل حوادث عروقی هستند،

 کلسیم اسکور کرونر الف)
 Ankle-Brachial index ب)
 ضخامت انتیمو مدیاي کاروتید ج)
 سابقه فامیلی مثبت )د

با توصیه به درمان دارویی و هیپرتانسیون جهت مشـورت بـه شـما  ��2 و 6/2با کراتینین  CKD ساله 69یک مرد  -58
ماه گذشته افزایش فشار خون داشته به طوري کـه مجبـور بـه افـزایش قابـل توجـه  2ارجاع شده است. بیمار در 

 جهت بیمـار بـه دنبـال بسـتري بـا فشـار بـالا و 160/10به والزومیکس والزارتان روزانه  80داروهاي فشار خون از 

Flash pulmonary edema   گردیده اند. در آزمایشات انجام شده در بیمارستان جهت بیمار یک سونوگرافی داپلر
بوده است. در طول یک ماه اخیر البته بیمـار شـرایط پایـداري  RI<80 نشانگر تنگی قابل توجه شریان کلیه چپ با

 .اسـت کـه نسـبت بـه قبـل تغییـر قابـل تـوجهی نکـرده اسـت 8/2داشـته اسـت. آخـرین کـراتنین بیمـار 

BP=120/80 mmHg دهید؟می پایدار بوده. کدام اقدام را انجام 
 جهت بررسی تنگی شریان کلیه CT Angio انجام الف)
 بررسی تنگی شریان کلیه جهت MRA انجام ب)
 انجام آنژیوگرافی به قصد تشخیص و درمان ج)
 ادامه درمان دارویی و عدم اقدام اضافی دیگر د)

 نیست؟ در سن میانسالی صحیح Diastolic HTN کدامیک از جملات زیر در مورد -59
 .برون ده قلبی در این بیماران به طور نامتناسب با مقاومت محیطی بالا است الف)
 .افتدمی اتفاقها در مردها با شیوع بیشتري نسبت به زن ب)
 .رودمی بدون درمان غالباً به طرف فشار خون سیستولیک دیاستولیک ج)
 .مقاومت عروق محیطی در این بیماران بالا است د)
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 سـابقه آسـم ریـوي را درصد است. 45بیمار حدود  LVEF .ساله اي با فشار خون بالا مراجعه نموده است 66مرد  -60
دارد.  7/5و پتاسـیم  8/1کند. در آزمایشـات کـراتینین می دهد. حملات درد و التهاب مفاصل کوچک پا را ذکرمی

 باشد؟می ترمان فشار خون در این بیمار مناسبکدامیک از داروهاي زیر براي در
 هیدروکلروتیازید د) آتنولول ج) آملودیپین ب) انالاپریل الف)

 »کمتـر شـدید«فشـار خـون بـا درمـان » درمـان شـدید«متا آنالیزهاي به عمل آمده جهت بررسـی نتـایج  در -61

(More Intensive VS. Less intensive)  آن در مجموع افراد دیابتی و غیر دیابتی، مزایاي درمان اگرسـیو فشـار
 ؟شودینم خون شامل کدام زیر مجموعه از بیماران

 کلیه افراد با بیماري مزمن الف)
 بیماران با دیابت وابسته به انسولین ب)
 بیماران با سابقه ایسکمیک استروك ج)
 سال 65افراد بالاي  د)

 است؟ نادرست افراد هیپرتانسیو کدامیک از موارد زیر (Erectile Dysfunction) در مورد اختلال نعوظ -62
 .شودمی در بیش از نیمی از مردان هیپرتانسیو دیده الف)
 .شودمی را به دنبال درمان دارویی شروعاکث ب)
 .با فشار سیستولیک پایه بیمار ارتباط دارد ج)
 .شوندمی بیش از سایر داروها در پیدایش آن مقصر شناختهها دیورتیک د)

ساله اي به علت استروك هموراژیک و فشار خون شدیدا افزایش یافته مراجعه کرده است. بیمار علاوه بـر  53بیمار  -63
دهد. براي کاهش فشار خون این بیمار همـه داروهـاي زیـر می علائم فوکال علائم افزایش فشار داخل مغزي نشان

 :بجز مناسب است،
 نیکاردیپین د) اوراپیدیل ج) لابتالول ب) هیدرالازین الف)

زانتوم فراوان در سـطوح برد، در معاینه، گمی سالگی از بیماري آترواسکلروتیک شریانی رنج 14ساله که از  25آقاي  -64
اکستانسور دست و آرنج دارد. در آزمایشات سطح کلسترول و تري گلیسرید نرمال ولی سطح کلسـتانول افـزایش 

 نامبرده، کدام گزینه است؟ choice یافته دارد. درمان
 PCSK-9 inhibitor الف)
 Rosuvastatin ب)
 Niacin ج)
 Ezetimibe د)

یدمی، احتمال تشکیل سنگ هاي صفراوي را افزایش داده و بـا آنتـی کواگـولان هـاي کدام داروي کنترل دیس لیپ -65
 دارد؟ Interaction خوراکی
 Niacin د) Rosuvastatin ج) Ezetimibe ب) Fenofibrate الف)

 بروز بیماري هاي عـروق کاهش بر اساس مطالعات موجود فعلی تاثیر مصرف کدامیک از غذاها یا مواد مغذي زیر در -66
 کرونر با شواهد کافی و متقاعد کننده همراه است؟

 غلات کامل د) ماست ج) چاي یا قهوه ب) هااکسیدانتآنتی  الف)
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 کـاهش آن، 3کدامیک از وقایع قلبی عروقی زیر بیشتر از بقیه، با رژیم غذایی غنی از گوشت ماهی و ترکیب امگـا  -67
 دهد؟می نشان

 بیماري عروق کرونر کشنده الف)
 شیوع کلی بیماري عروق کرونر ب)
 انفارکتوس غیر کشنده ج)
 شیوع فیبریلاسیون دهلیزي د)

 نیست؟ کدامیک از موارد زیر جزء تعریف سندروم متابولیک -68
 90روي  140فشار خون بالاي  الف)
 در دسی لیتر سرم گرممیلی 140بیشتر از LDL  ب)
 بالا بودن تري گلیسیرید سرم ج)
 معمولچاقی شکمی غیر  د)

 در مورد استفاده از متفورمین در بیماران قلبی مبتلا به دیابت گزینه صحیح کدام است؟ -69
 .ممنوع است 5/1در آقایان با کراتینین بالاي  الف)
 .طی سه روز بعد از آنژیوگرافی قطع آن الزامی است ب)
 .شودینم درصد توصیه 30کمتر از  EF LV در بیماران با ج)
 .گرددمی طح مارکر هاي التهابیباعث کاهش س د)

 ساله دیابتی سه ماه قبل به دنبال سندرم حاد کرونري تحت آنژیـوگرافی و سـپس آنژیوپلاسـتی شـریان 60آقاي  -70

LAD  روزانـه قـرار  گرممیلی 40گیرد و نامبرده تحت درمان با آسپرین، کلوپیدوگرل و رزوواستاتین با دوز می قرار
تر کاهش پیدا کرده است. اقدام صـحیح در مـورد لی دسی در گرممیلی 90به  160مار از بی LDL گرفته است. سطح

 این بیمار کدام است؟
  Ezetimibeاضافه کردن الف)
 Fenofibrate اضافه کردن ب)
 Niacin اضافه کردن ج)
 ادامه داروهاي فعلی د)

در کاهش فشـار خـون در چـه  DASH (Dietary approaches to stop hypertension) حداکثر اثر رژیم غذایی -71
 شود؟می فاصله زمانی بعد از اجراي آن ظاهر

 در دو هفته اول الف)
 هفته 4تا  2به فاصله  ب)
 در ماه دوم ج)
 ماه 6بعد از  د)
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ناگهانی سینه شده و به اورژانـس مراجعـه ساله اي به دنبال جابجایی اثاث منزل یک ساعت قبل دچار درد  41مرد  -72
شـته و نموده است و از تنگی نفس خفیف هم شکایت دارد. نامبرده تا کنون سابقه اي از بیماري زمینه اي و قلبی ندا

 و سمع قلب نرمال است. نوار PR=90 و BP=120/80 ینهمعا در. کندینم ریسک فاکتوري هم براي اترواسکلروز ذکر
 کنـد. اولـین اقـدام تشخیصـیمی تروپونین نرمال است. درد بیمار با داروي مخدر مقداري کاهش پیداقلب اولیه و 

 بعدي براي بیمار مذکور کدام است؟
  تست ورزش الف)
  رادیوگرافی سینه ب)
  اکوکاردیوگرافی ج)
 سی تی اسکن سینه د)

 :بجز است، در مورد تاثیر نیتروگلیسرین بر عروق کرونر همه موارد زیر صحیح -73
 .شودمی در قلب نارسا سبب بهبود پرفیوژن ساب اندوکارد الف)
 .شودمی در قلب نرمال سبب افزایش فلوي کرونر ب)
 .شودمی سبب اتساع شریان هاي اپی کاردیال ج)
 .شودمی سبب اتساع عروق کرونر کولترال د)

  recurrent major cardiovascular events (AMI)حاد قـدامیاز انفارکتوس  بعد زیر آزمایشات از کدامیک اندازه تغییر -74
 دارد؟ Shaped-J رابطه

 ESR د) هموگلوبین ج) CRP ب) WBC الف)

 شده شناخته )AMIانفارکتوس حاد میوکارد ( از بعد Infarct Expansion میزان افزایش در زیر عوامل همه نقش -75
 :بجز است،

 انفارکته منطقه در التهابی هاي سلول افزایش الف)
 کورتون مصرف ب)
 NSAID مصرف ج)
 انفارکته منطقه هیپرتروفی د)

مراجعه کرده است. کدام جمله در مورد یافته هاي پریکاردیت به  STEMI ساله سیگاري است که با 54بیمار مردي  -76
 است؟ نادرست در این بیمار MI دنبال

 .ا سوم استشایع ترین زمان شنیدن فریکشن راب روز دوم ی الف)
 .شودمی نیز دیده EKG در بیمارانی که فریکشن راب دارند معمولا تغییرات ب)
 .فریکشن راب ممکن است در پشت قفسه صدري هم شنیده شود ج)
 .فریکشن راب ممکن است با سوفل دفکت بین بطنی اشتباه شود د)

اقدامات اولیه شامل آسپرین، ریپرفیـوژن و بتـابلوکر به بیمارستان آورده شده و  STEMI ساله اي که با 70در مرد  -77
 ندیکاسـیونا RAAS-I براي وي انجام شده و در شرف ترخیص است، کدام گزینه زیر براي شروع و ادامه دراز مدت

 دارد؟ کمتري
 سن بالا الف)
 inf MI ب)
 رو بالات Killip class II ج)
 سابقه انفاکتوس قبلی د)
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به بیمارستان منتقل شده انـد،  STEMI در بیمارانی که با Accelerated idioventricular rhythm در مورد بروز -78
 است؟ غلط کدام گزینه زیر

 .افتدمی این ریتم به طور تیپیک در دو روز اول بیماري اتفاق الف)
 .شیوع آن در زمینه انفارکتوس قدامی بیشتر از انفارکتوس تحتانی است ب)
 .افتدمی ریپرفیوژن موفق با فیبرینولیتیک اتفاقمعمولا بعد از  ج)
 .دهد، لذا احتیاج به درمان نداردینم پیش آگهی را تحت تاثیر قرار د)

 است؟ غلط کنند کدام گزینه زیرمی بیمارستان را ترك STEMI در مورد پیشگیري ثانویه در بیمارانی که پس از -79
 .پید باید استاتین با دوز بالا را شروع کرد و ادامه داددر همه این بیماران صرف نظر از سطح لی الف)
 .شودمی به استاتین سبب کاهش بیشتر حوادث کاردیووسکولار Ezetimib اضافه کردن ب)
 .افسردگی ماژور در این بیماران عود ایسکمی و بستري مجدد را بیشتر کرده ولی بر مورتالیتی تاثیر ندارد ج)
 .روزانه آسپرین را به مدت نامحدود دریافت کنند گرممیلی 325تا  75همه این بیماران باید  د)

 15گیرد و پرسنل آمبـولانس حـدود می دقیقه بعد از درد قفسه سینه با اورژانس تماس 90ساله اي حدود  65بیمار  -80
 دهـد ومی ی را نشانیابند. نوار قلب بیمار انفارکتوس حاد و وسیع قداممی دقیقه بعد از تماس بر بالین بیمار حضور

PVC شود. فاصله محل زنـدگی بیمـار تـا اولـین بیمارسـتان بـدون امکانـاتمی هاي مکرر در مانیتورینگ دیده 

Primary PCI   دقیقه و تا بیمارستان داراي امکانات 45حدود Primary PCI  دقیقه اسـت. آمبـولانس  90حدود
ترین باشد و بیمار هم ممنوعیتی براي دریافت آن ندارد. مناسـبمی داراي امکانات لازم جهت تزریق ترومبولیتیک

 اقدام براي این بیمار کدام است؟
 جهت دریافت ترومبولیتیک PPCI انتقال به بیمارستان بدون امکانات الف)
 طبیجهت ادامه درمان  PPCI تزریق فوري ترومبولیتیک توسط پرسنل اورژانس و انتقال به بیمارستان بدون امکانات ب)
 جهت اقدامات لازم بعدي PPCI تزریق فوري ترومبولیتیک توسط پرسنل اورژانس و انتقال به بیمارستان داراي امکانات ج)
 Invasive جهت اقدام PPCI انتقال مستقیم بیمار به مرکز داراي امکانات د)

تشخیص سکته حاد قدامی در اورژانس ساله با درد سینه از دو ساعت قبل و یافته هاي نواري به نفع  77بیمار آقاي  -81
 ؟شوند. ایشان تا به حال هیچ دارویی مصرف نکرده است. کدام اقدام مناسب استمی بستري و کاندید آنژیوپلاستی

 کلوپیوگرل گرممیلی 300+  گرممیلی 325آسپرین  الف)
 کلوپیدوگرل گرممیلی 600+  گرممیلی 162آسپرین  ب)
 پراشوگرل گرممیلی 60+  گرممیلی 81آسپرین  ج)
 گرم تیکاگرلولمیلی 180+  81آسپرین  د)

ضمن انجـام اقـدامات اولیـه  EMS ساله بدون سابقه قبلی دچار ارست قلبی عروقی شده است و توسط 48مردي  -82
احیاء به اورژانس بیمارستان تخصصی قلب آورده شده است. در بررسی هـاي عملـی انجـام شـده کـاهش سـطح 

 %80و تنگـی  LAD شود. درآنژیوگرافی کرونر انسداد کامـلمی دیده V6 تا V1 در ST و بالا رفتن قطعههوشیاري 
 بیمـار این مورد در جمله کدام. باشدمیHR=110  و BP=110/70mmhg هاشود. در بررسیمی دیده midRCA در

 است؟ نادرست
 .افتدمی خارج از بیمارستان اتفاقها موارد این نوع مرگ %70در  الف)
 .هیپوترمی درمانی جهت این بیمار باید سریعاً شروع شود ب)
 .با پروتکل کامل باید در این بیماران انجام شود Immediate PCI ج)
 .شودمی سبب کاهش مورتالیته یک ماه اول در این گروه از بیماران manual aspiration استفاده روتین از د)
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 :بجز پلاك آترواسکلروتیک در آنژین صدري ناپایدار صحیح است،همه موارد زیر در رابطه با  -83
 .دهندینم بیماران در آنژیوگرافی عروق کرونر ضایعه شدیدي را نشان %15حدود  الف)
است پیش آگهی کوتاه مدت خیلـی  Coronary Microvascular dysfuntion در بیمارانی که علت آنژین ناپایدار آنها ب)

 .بدي دارند
 .است Eccentric در آنژین صدري ناپایدار به طور مشخص نشان دهنده یک تنگی (Culprit Lesion) ه مسئولضایع ج)
 .دهدمی با هسته چربی را نشان Echolucent اولتراسونوگرافی داخل عروق کرونري اغلب پلاك هاي ناپایدار د)

روز قبل مراجعه کرده است به طوري که  3علائم از سال قبل به علت تشدید  3از  IHD سال با سابقه 65بیمار آقاي  -84
سال قبل دارد کـه  10شود. سابقه مصرف سیگار از ترین فعالیت دچار درد قفسه صدري میدر حال حاضر با کوچک

 ECG باشد. درکند که تحت درمان نامرتب میسال قبل ذکر می 5در دو سال اخیر ترك کرده است. دیابت را نیز از 

 1/2شـود. آزمایشـات انجـام شـده کـراتینین مشـاهده می ST-T ر انجام شده تغییرات غیر اختصاصیکه از بیما
شود که نوبت اول افزایش قابل ملاحظـه باشد. بیمار با تشخیص آنژین ناپایدار بستري و تروپونین درخواست میمی

ورد این بیمار ماز جملات زیر در شود. کدامیک دارد. جهت اقدامات بیشتر تشخیصی و درمانی به کت لب منتقل می
 صحیح است؟

 .در این بیمار ارجحیتی ندارد Clopidogrel نسبت به Ticagrelor تجویز الف)
 .تر استسریع Inhibitors 12Y2P نسبت به سایر Cangrelor شروع اثر ب)
 .شود Adjust باید دوز آن CKD با توجه به prasugrel ج)
 .نیست P2Y12 Inhibitors بشود نیاز به قطع urgent CABG در صورتی که بیمار کاندید د)

آمـار کلـی مـرگ،  ACS اضافه نمودن کدام دارو به درمـان اسـتاتین در بیمـار IMPROVE-IT براساس مطالعه -85
MACEداد؟ کاهش ، استروك را 

 Cholestyramine الف)
 Ezetimibe ب)
 PCSK9 inhibitor ج)
 Niacin د)

ساله به دلیل درد قفسه سینه رترواسترنال به اورژانس مراجعه کرده است. سابقه فشار خون و دیابت  63بیمار خانم  -86
و   BP:140/80 mmHg .مشـهود اسـت AF و ریـتم V1-V4 در لیـد ST depression کند. در نوار قلبمی را ذکر

PR:89/min دارد. در آزمایشات: 
Troponin:positive, Hb:10g/Dl, Cr:1.1mg/Dl 

ترین درمـان ته اسـت. مناسـبقرار گرف PCI on mid of LAD رد. تحت آنژیوگرافی عروق کرونر و به دنبال آندا
 براي این بیمار کدام است؟

 Dual antiplatelet ماه و سپس ادامه 6مدت به  mg daily 75Clopidogrel +mg daily 81mg daily+ASA 15Rivaroxaban  الف)
 ماه 12به مدت   Rivaroxaban 15 mg daily + ASA81 mg daily + Clopidogrel 75 mg daily ب)
 Dual antiplatelet  هفته و سپس ادامه 4براي   ASA 325mg daily + Clopidogrel 75 mg daily + Warfarin as PT ج)
 ماه 12براي   ASA 325 mg daily + Clopidogrel 75 mg daily + Rivaroxaban 5 mg daily د)
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 NSTE-ACS  در مقایسه با جراحی باي پس کرونر در بیمار مبـتلا بـه PCI همه موارد زیر فاکتور حمایت کننده از -87
 :بجز باشد،می

 LV systolic dysfunction الف)
 Advanced CKD ب)
 Prior thoracotomy ج)
 High risk of operative mortality د)

قلبی، با شکایت درد قفسه سینه فعالیتی، که از سه ماه قبل شروع شده است، با ساله بدون سابقه بیماري  65آقاي  -88
 LBBB تحت بررسی قرار گرفت. در معاینه نکته خاصی نداشت. نوار قلب ریتم سینوسـی و Stable IHD شک به

 جح در مرحله بعدي کدام است؟باشد. تست تشخیصی اردارد. بیمار قادر به انجام ورزش می
 SPECT MPI with Dipyridamole الف)
 Standard Exercise ECG ب)
 Exercise Stress Echo ج)
 Coronary CT Angiography د)

قرار است درمان آنتی ایسکمی شـروع  (SIHD) ساله هیپرتانسیو، با تشخیص بیماري ایسکمی قلبی 60براي آقاي  -89
و سایر معاینات نرمال است. بتابلوکر ارجح  و نوار قلب و اکو BP=150/90mmHG, HR=80bpmها شود. در بررسی

 در این بیمار کدام است؟
 Propranolol د) Pindolo ج) Metoprolol ب) Carvedilol الف)

 ، تحت درمان دارویی با متوپرولول، آسپرین، سیمواسـتاتین و نیتروکـانتینStable IHD ساله با تشخیص 50آقاي  -90
و در نوار قلب، ریتم سینوسی  LVEF=%55 در اکو BP = 135/88 mmHg وHR = 61 bpm و  باشد. در معاینهمی

 درجه یک دارد. بیمار همچنان از درد آنژینی شاکی است و کاندید دریافت کلسیم بلوکر اسـت. داروي AV و بلوك
 ارجح کدام است؟

  Nifedipin SR الف)
  Verapamil ب)
  Diltiazem ج)
 Amlodipin د)

به علت تداوم درد قفسه سینه علیرغم درمان دارویی، تحت آنژیـوگرافی کرونـر  Stable IHD موردساله  55خانم  -91
 دیـده شـد. در شـرایط RCA midportion و یـک ضـایعه در  LAD midportionقرار گرفت. یـک ضـایعه در

maximal hyperemia   عهمتر جیوه و فشار متوسط کرونر دیسـتال بـه ضـایمیلی 100فشار متوسط آئورتLAD ،
گیري شد. جیوه اندازه مترمیلی 68، حدود  RCAمتر جیوه و فشار متوسط کرونر دیستال به ضایعهمیلی 85معادل 

 ، بهترین اقدام درمانی کدام است؟FFR  بر اساس محاسبه
 PCI on LAD الف)
 PCI on RCA ب)
 PCI on LAD and RCA ج)
 Medical therapy only د)
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شده اند، از نظر سیر و پیش آگهی کدام گزینه  True دچار آنوریسم بطن چپ از نوع CAD زمینه در بیمارانی که در -92
 باشد؟می غلط زیر

 .باشندمی poor با کلاترال فلوي single vessle اکثر این بیماران الف)
 .شوندمی ایجاد LAD عمدتا در اثر انسداد کاملها آنوریسم ب)
 .نادر است Late آمبولی سیستمیک در مرحله حتی در غیاب مصرف ضد انعقاد ج)
 .درصد آنوریسم هاي بطن چپ در ناحیه پوستریور واقع شده اند 10حدود  د)

 pattern مراجعه نموده اسـت. در Exertional fixed threshold با سابقه ،ساله بدون بیماري زمینه اي 67خانمی  -93

  MPI دهد. وي جهت انجـام تسـت ورزش بـانمی Rest Angina ناراحتی بیمار تغییري ایجاد نشده است و گزارش
 در کـه کندمی پیدا و در دقیقه دهم درد سینه دهدمی انجام (Mets 12) دقیقه10معرفی شده است که تست را براي 

 و BP:154/86-HR:76 .شودمی بوده است که با استراحت برطرف Mild defect نیز Perfusion imaging گزارش
SO2: %100  و معاینه فیزیکی نرمال است. ریتم قلب در ECG  سینوسی است. براي این بیمار علاوه بر آسپرین و

 (ACC/AHA) استاتین کدام توصیه را خواهید داشت؟ گاید لاین
 انجام آنژیوگرافی کرونر الف)
 سی تی آنژیو کرونر ب)
 Clopidogrel ج)
 بتا بلوکر د)

ته قدامی مورد آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی قـرار گرفتـه اسـت، در طـول بسـتري وي دچـار ساله با سک 70بیماري  -94
خونریزي گوارش گردیده که مورد اندوسکوپی قرار گرفته و زخم اثنی عشر تشـخیص داده شـده و درمـان لازم را 

 ؟در این بیمار چند ماه است dual antiplatelet therapy گرفته است. بهترین زمان براي ادامه
 12 د) 6 ج) 3 ب) 1 الف)

ماه قبل آغاز شده، تحت آنژیوگرافی عروق کرونر قرار  4ساله اي با شکایت از درد قفسه سینه که از حدود  56آقاي  -95
گرفته است. با توجه به تنگی شدید در کرونر راست پزشک معالج تصمیم به انجام آنژیوپلاسـتی گرفتـه اسـت. در 

 :بجز صحیح است،ها زینهرابطه با این بیمار تمام گ
 .ماه است 6در این بیمار  DAPT حداقل طول مدت درمان با الف)
 .با استنت دارویی بیشتر از استنت غیر دارویی است Stent Thrombosis احتمال ب)
 .بیش از استنت دارویی معمولی است ABSORB با استنت قابل جذب Stent Thrombosis احتمال ج)
 دهد.می بعد از یک سال احتمال سکته قلبی در بستر عروق استنت نشده را کاهش DAPTادامه درمان  د)

 است؟ غلط در مورد شیوع و اپیدمیولوژي آنوریسم آئورت شکمی کدام گزینه زیر -96
 .بیشتر است AAA در مبتلایان به آمفیزم ریوي یا هایپرلیپیدمی شیوع الف)
 .دهدمی شیوع آن را افزایش برابر 5سیگاري قبلی یا فعلی بودن تا  ب)
 .شودمی شیوع آن در مردان به خصوص با افزایش سن بیشتر ج)
 .سابقه فامیلی و زمینه ارثی براي بروز آن ذکر نشده است د)
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ساله اي با قد کوتاه، اسکار عمل جراحی در ناحیه گردن، لنفـادم و اخـتلال قاعـدگی مراجعـه نمـوده. در  20دختر  -97
و تنگی خفیف دریچه آئورت و سی تی اسکن توراکس کوارکتاسیون خفیف آئورت همراه بـا  BAV اکوکاردیوگرافی

 ان نـامبردهشود. جهت ادامـه درمـمی بر متر مربع سطح بدن مشاهده مترسانتی 3آنوریسم آئورت صعودي به قطر 
 تر است؟کدام گزینه زیر مناسب

 قلبیاکو کاردیوگرافی سالیانه جهت پیگیري ضایعات  الف)
 تجویز بتابلوکر همراه با سی تی اسکن توراکس سالیانه ب)
 اصلاح جراحی آنوریسم آئورت صعودي و پیگیري سایر ضایعات قلبی و غیر قلبی ج)
 معرفی به متخصص غدد و زنان و مامایی و پیگیري قلبی سالیانه د)

متر، مورد ارزیابی قرار گرفته است و در  20زیر ساله و سیگاري با درد پاي راست در حین راه رفتن با فاصله  65مرد  -98
متر بسته است و در قسمت پایین انسداد، تنگی مهمـی نداشـته و بـا عـروق سانتی 8با فاصله  right SFA بررسی

ماهه  6شود. کدام درمان زیر در این فرد بیشترین تاثیر را در کاهش درد زمان پیاده روي در پیگیري می کولترال پر
 دارد؟

 درمان دارویی شامل آسپرین با پلاویکس ف)ال
 درمان دارویی شامل استاتین دوز بالا ب)
 آنژیوپلاستی و استنت رگ بسته ج)
 توانبخشی و ورزش کنترل شده د)

ساله اي با سابقه دیابت و انفارکتوس میوکارد با شکایت از درد عضلات ساق در حین پیـاده روي مراجعـه  67آقاي  -99
باشـد. در می ����120/80است. فشار خون بیمـار در معاینـه 8/0براي هر دو اندام تحتانی حدود  ABI. نموده است

 رابطه با این بیمار کدام گزینه صحیح است؟
 .دهدمی بتابلوکر توانایی راه رفتن بیمار را کاهش الف)
 .تجویز تیکاگرلر به همراه آسپرین تاثیري بر پیش آگهی بیمار ندارد ب)
 .گرددمی آتورواستاتین منجر به افزایش توان راه رفتن بیمار ج)
 شود.ینم توصیه ACE-inhibitorداروهاي  د)

 است؟ کمتر اثر کدامیک از دسته داروهاي زیر در بیمار مبتلا به پرفشاري خون در کاهش استروك نسبت به بقیه -100
 reticDiu د) Ca blocker ج) Beta Blocker ب) ACE Inhibitor الف)

 ساعت قبل به ناگهان اتفاق افتاده، به اورژانس آورده 5ساله اي به دلیل فلج نیمه بدن و ناتوانی در تکلم که  70مرد  -101
 و BP=190/110 کننـد. در معاینـهمی شود. سابقه دیابت و فشار خون بالا که تحت درمان دارویی بوده را ذکـرمی

PR=65 در سمع قلب S4 است. همی پلژي سمت راست بدن داشته و قـادر بـه صـحبت کـردن  پاكها و سمع ریه
 :بجز نیست. همه اقدامات زیر در مورد نامبرده صحیح است،

 تصویربرداري فوري از مغز الف)
 ارزیابی سریع قند خون ب)
 درمان هرچه زودتر پرفشاري خون ج)
 تجویز هرچه زودتر ترمبولیتیک د)
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و ضـعف  TIA ه فشار و چربی خون و سابقه عمل تیروئید و رادیوتراپی گردن، پس ازساله دیابتی با سابق 60خانمی  -102
 left internal carotid در %70و تنگی  right internal carotid در %80گذراي سمت چپ، در ارزیابی دچار تنگی 

  باشد. کدام درمان در وي ارجح است؟می
 Carotid stenting الف)
 Carotid endarterectomy ب)
 درمان دارویی شامل استاتین دوز بالا ج)
 NOAC درمان دارویی شامل د)

که بـه تـازگی بـه  II در کلاس DOE ساله که تاکنون مراجعه قابل توجهی به پزشک نداشته به خاطر 58یک مرد  -103
با انتشار به کانون آئـورت  6/3و سوفل سیستولیک  BP=160/100 وجود آمده است مراجعه کرده است. در معاینات

 متوسط و آئـورت کلسـیفیه و بـا گرادیـانLVEF=%60 , LVH و در اکوي انجام شده LVH بیمار EKG . دارد
mean 30 mg  و نارسایی خفیف دارد. اقدام بعدي شما چیست؟ 

 انجام تست ورزش و سپس تصمیم گیري براساس آن الف)
 پس تصمیم گیريبررسی مجدد بعد از درمان فشار خون و س ب)
 انجام کاتتریسم قلبی و سپس تصمیم گیري ج)
 TAVI یا AVR تصمیم به انجام د)

که به علت سرماخوردگی به پزشک عمومی مراجعه کرده است  HTN ساله روستایی با مصرف سیگار و 76یک مرد  -104
 Vmax -4,5 به شدت کلسیفیته با با توجه به سوفل قلبی به شمار ارجاع داده شده است. در اکو بیمار دریچه آئورت

در فعالیت هـاي  DoE است. بیمار از علامت خاصی شاکی نیست فقط با اصرار شما گزارشی از LVEF=%55 .دارد
ام اقدام دارد. بیمار شرایط جسمی خوبی دارد. بیماري خاص دیگري ندارد. کدینم معمول دارد که او را از فعالیت باز

 ارجح است؟
 اکوکاردیوگرافی بیمارFollow up  الف)
 تست ورزش ب)
  SAVR/TAVRجهت Heart team تصمیم ج)
 درمان دارویی جهت کنترل پر فشاري خون بیمار د)

ساله با تشخیص بالینی پرولاپس میترال جهت تعیین تکلیف ادامه درمان خـود بـه کلینیـک قلـب  48بیمار خانم  -105
ول مراجعه نموده است. یافته هاي اکوکاردیوگرافی موید نارسایی شدید دریچه میترال همراه با قطر انتهـاي سیسـت

لیتی و یـا دهد. بیمار از تنگی نفـس فعـامی نشانرا  %58حدود  EF و مترمیلی 57و انتهاي دیاستولی  مترمیلی 40
بیمـار  جیوه است. کدامیک از مـوارد زیـر در ایـن مترمیلی 47ارتوپنه شکایتی ندارد. فشار شریان ریوي در بیمار 

 صحیح است؟
 .ندازدتواند به مدت طولانی عمل جراحی را به تاخیر بیامی ACEI چون بیمار علائم بالینی ندارد درمان طبی با الف)
 .مجموعه یافته هاي فوق اندیکاسیون عمل تعویض دریچه میترال را در اسرع وقت دارد ب)
 )I پیشنهاد عمل جراحی روي دریچه میترال در این بیمار ارجح است (کلاس ج)
 .اندازدمی بالا در این بیمار شانس نارسائی قلب بعد از عمل جراحی را براي مدت طولانی به تاخیر  EFوجود د)

 در مورد یافته هاي پاتوفیزیولوژیک تنگی میترال روماتیسمال کدام گزینه صحیح است؟ -106
 .کرایتریاي مناسبی جهت تعیین شدت تنگی میترال است Trans mitral gradient الف)
 .میزان افزایش فشار شریان ریوي متناسب با شدت تنگی میترال نیست ب)
 .ل در اتوپسی، وجه افتراق تب حاد روماتیسمی از سایر علل بیماري میترال استیافتن ندول آشوف روي دریچه میترا ج)
 .باشدمی چسبندگی کمیشوراها Post PTMC restenosis مکانیسم د)
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 :بجز ساله با سندروم کارسینوئید را انتظار دارید، 55همه یافته هاي زیر در خانم  -107
 شکایت از خستگی، کاهش وزن و اسهال الف)
 در گردن Vague Fullness تاکیکاردي قلب همراه با گر گرفتگی و احساس ب)
 شودمی سوفل سیستولیک در حاشیه بالا و راست استرنوم که با بازدم تشدید ج)
 برجسته V ریتم قلبی نامنظم و وریدهاي ژگولر متسع با موج د)

سـال قبـل، بـه علـت  5دریچه متالیک دولتی در ساله اي با سابقه تعویض دریچه میترال و تریکوسپید با  56آقاي  -108
روز قبل مراجعه کرده است. نامبرده کاهش شدت صداي دریچه را نیز  4و خستگی زودرس از  FC II تنگی نفس در

دریچـه تحـت  Malfunction کند. بیمار براي بررسی تکمیلی به بخـش اورژانـس ارجـاع و بـا تشـخیصمی ذکر
گیرد. همـه یافتـه هـاي زیـر در ایـن بیمـار بـه نفـع انتخـاب می ز راه مري قرارفلوروسکوپی و اکوکاردیوگرافی ا

 :بجز فیبرینولیتیک تراپی به عنوان درمان اول است،
 نرمال بودن میترال و مالفانکشن تریکوسپید الف)
 فانکشنال کلاس بیمار ب)
 2cm 1 مالفانکش میترال با وسعت لخته ج)
 شروع اخیر علائم بیمار د)

ساله اي به دلیل تنگی نفس ناشی از تنگی دریچه میترال تحت ولوولوپلاستی قرار گرفته است. در صورتی  30خانم  -109
بوده باشد، کدام میزان گرادیـان متوسـط باقیمانـده  mmHg 12که گرادیان متوسط دریچه میترال قبل از پروسجر 

 باشد؟می موید پروسیجر موفقیت آمیز
 5 د) 7 ج) 8 ب) 9 الف)

 new partial ساله اي است که سابقه تعویض دریچه میترال دارد. در اکوکاردیوگرافی ترانس ازوفاژیـال 40بیمار خانم  -110

dehiscence of prosthetic valve شود و در بررسی آزمایشگاهی در کشت خون بیمـار در دو نوبـت جـدامی دیده 

Viridanse streptococci penicillin – susceptible کند. تصمیم درست براي بیمار چیست؟می شدر 
 .کنیممی شواهد براي تشخیص قطعی اندوکاردیت عفونی کافی نیست و دو نوبت دیگر کشت خون را تکرار الف)
 vegetation را براي بررسـی وجـود TEE شواهد براي تشخیص قطعی اندوکاردیت عفونی کافی نیست و چند روز بعد ب)

 .کنیممی تکرار
 .کنیممی را شروع vancomycin & gentamicin تشخیص اندوکاردیت عفونی قطعی است و ترکیب آنتی بیوتیکی ج)
 .کنیممی را شروع ceftriaxone & gentamicin تشخیص اندوکاردیت عفونی قطعی است و ترکیب آنتی بیوتیکی د)

هفته قبل مراجعه نمـوده اسـت.  2کاهش وزن از  ساله بدون ریسک فاکتور خاصی با تب مداوم، بی اشتهایی، 45خانم  -111
کناره راسـت اسـترنوم دیاسـتولیک مسـموع  6/2 درجه، رنگ پریده و در سمع قلب سوفل 39در معاینه تب در حد 

 متغیر موبیتز AV است. در معاینه شکم نرم و مختصر بزرگی طحال و ناحیه کبد حساس است. در نوار قلب نماي بلوك
 کمک کننده است؟ کمتر شود. در تشخیص این بیمار تمامی موارد تصویربرداري زیرمی اهدهمش LBBB تیپ یک با

 اکو کاردیوگرافی از طریق مري الف)
 اسلایس قلبی 64سی تی  ب)
 FDG-F 18با18با  PET/CT اسکن ج)
 اکو کاردیوگرافی ترانس توراسیک د)
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 :بجز روماتیسمی است،همه معیارهاي زیر جزء معیارهاي ماژور تشخیصی تب  -112
 کاردیت الف)
 ندول هاي زیر جلدي ب)
 پلی آرترالژیا ج)
 آریتم مارژیناتوم د)

شود. از انجـام می به اورژانس آورده ”Spell“ ساله اي با سابقه تترالوژي فالو ترمیم نشده در حمله 6پسر خردسال  -113
 ورزید؟می کدامیک از اقدامات زیر اجتناب

 با دوز بالا تجویز اکسیژن الف)
 نیترات زیر زبانی ب)
 پروپرانولول وریدي ج)
 چمباتمه نشاندن کودك د)

ساله با سابقه مشکوکی از بیماري مادرزادي قلبی که هیچگونه علامتی نداشته است، اکنون بـا درد سـینه  26آقاي  -114
 تشـدید در فـاز دیاسـتولی سـمعحاد و تنگی نفس ناگهانی مراجعه کرده است. در معاینه سوفل ممتد و بلنـد بـا 

 وو در اکوکاردیوگرافی توربولانسی در دهلیـز  نرمال قلب نوار. شودمی گردد. در لمس قفسه سینه تریل احساسمی
 است؟ نادرست شود. با توجه به شواهد فوق کدامیک از موارد زیر نزد ایشانمی بطن راست مشاهده

 باشد.می ار آئورتحادثه فوق ناشی از نقص در لایه هاي جد الف)
 دهد.می معمولا عارضه فوق در دهه سوم و چهارم زندگی رخ ب)
 شود.می ضعیف بوده و به سختی در پریفرال لمسها نبض ج)
 باشد.می همراهی عارضه فوق با نقص مادرزادي بین دو بطن شایع د)

باشـد. می 5/1بیمـار  QP/QS گرفته است وتحت کاتتریسم قلبی قرار  VSD ساله که به علت 20بیمار آقایی است  -115
 بیمـار جـزء VSD .است جیوه مترمیلی 50جیوه و فشار سیستولیک پولمونر  مترمیلی 100فشار سیستولیک بیمار 

 کدامیک از انواع زیر است؟
 RESTRICTIVE VSD الف)
 MODERATE RESTRICTIVE VSD ب)
 NON RESTERICTIVE VSD ج)
 EISENMENGER VSD د)

ساله با سابقه عمل جراحی قلب در کودکی، اکنون به علت آسیت و ادم ژنرالیـزه از سـوي همکـاران  28بیمار خانم  -116
ن و کند. آزمایشات همراه بیمار حـاکی از پـروتئیمی گوارش به شما ارجاع شده است. او اسهال گاهگاهی را نیز ذکر

 ام نوع عمل جراحی در کودکی براي بیمار محتمل است؟باشد. با توجه به شرایط بیمار کدمی آلبومین پایین سرم
 ترمیم کامل تترالوژي فالو الف)
 پروسیجر فونتان ب)
 آرتریال سوییچ ج)
 ASD/PAPVCترمیم  د)
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 :بجز هاي زیر بستن از طریق کاتتر روش مناسبی است، VSD در تمام -117
 Traumatic الف)
 Postoperative residual ب)
 Postinfarct ج)
 Inlet VSD د)

 است؟ غلط Endocardial Fibroelastosis (EFE) کدامیک از مطالب زیر در رابطه با -118
 .رابطه شناخته شده اي بین بیماري اوریون در مادر حامله و بیماري فوق وجود ندارد الف)
 .گرفتاري میوکارد در این بیماري اختصاصی نیست ب)
 .ستسیر بالینی بیماري معمولا خوش خیم نی ج)
 .وجود هایپر ائوزینوفیلی مشخصه بیماري نیست د)

در بیمـاران شـدیدا علامتـدار مبـتلا بـه  Alcohol Septal Ablation در مقایسـه نتـایج میکتـومی جراحـی بـا -119
 است؟ غلط کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک انسدادي کدامیک

 .افت گرادیان و بهبود اولیه علائم در هر دو روش یکسان است الف)
 .کمتر از جراحی میکتومی است ablation در مراکز مجهز مورتالیته ب)
 .بعد از ابلیشن بیشتر از جراحی میکتومی است SCD خطر ج)
 .بیشتر از جراحی است ablation احتمال نیاز به تعبیه پیس میکر در د)

 کنـد. می قلـب مراجعـهدر چنـد روز اخیـر، بـه درمانگـاه  FC III سـاله اي بـا سـابقه تنگـی نفـس 27آقـاي  -120
  تغییـرات و سینوسـی کـاردي تـاکی شـامل قلـب نـوار تغییـرات. کنـدمی اخیرا سـابقه سـرماخوردگی را ذکـر

non specific ST-T باشد. در اکو کاردیوگرافیمی LVEF=%45 با RWMA  یگري دمشاهده شده است. در مرکز
ی نرمـال ایسکمی دیده نشده است. بیومارکرهاي قلبـانجام شده است که شواهدي به نفع  spect MPI براي بیمار

 است؟ زیر موارد از کدامیک بیمار این در میوکاردیت تشخیص است.
 Probable الف)
 Possible ب)
 Definite ج)
 Insufficient diagnostic data د)

 است؟ غلط کدامیک از جملات زیر در مورد اثر ارگتامین در قلب -121
 .گرددمی باعث انفارکتوس قلبی vasoconstriction ایجادارگتامین با  الف)
 .گرددمی ارگتامین بر روي عروق کرونر vasoconstriction بتا بلوکرها باعث افزایش اثر ب)
 .کاهدمی ناشی از ارگوتامین vasoconstriction مصرف کافئین از تاثیر ج)
 .است long QTinterval prolongation از علل مرگ ناگهانی به علت ارگتامین د)

، کاندید درمان با دوکسوروبیسـین و تراسـتوزوماب شـده اسـت. Breastساله اي با تشخیص اخیر کانسر 62خانم  -122
 دارند، اما سابقه بیماري قلبی ثابت شـده ندارنـد. براسـاس borderline ساله دیابت و فشار خون 5ایشان سابقه 

expert Consensus  شود؟می فعلی، کدامیک از موارد زیر به منظور کاردیوپروتکشن توصیه 
 نیاز به چنین درمانی در این مرحله ندارد الف)
 ACEI ب)
 بتا بلوکر ج)
 استاتین د)
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 باشـد بیمـار بـه دلیـلمی atazanavir/ritonavir تحـت درمـان بـا HIV ساله که به دلیل 30بیمار آقایی است  -123
 mg200LDL    مصرف دارد؟ ممنوعیت به درمان با ترکیبات استاتین دارد. کدامیک در این بیمارنیاز 

 Lovastatin الف)
 Pravastatin ب)
 Rosuvastatin ج)
 Atorvastatin د)

 Needle از موارد زیر در حضور تامپوناد، اندیکاسیون پریکاردیوسنتز به روش بسته و از سطح پوسـت بـا یککدام -124

 دارد؟
 قلبی انفارکتوس از بعد قلب دیواره گیپار الف)
 تروما دنبال به ب)
 آنژیوپلاستی هنگام رگ پرفوراسیون ج)
 loculated ماسیو افیوژن پریکاردیال د)

هفتگی از یک هفته قبل دچار علائم سرماخوردگی و تب شده است و از روز گذشـته  26ساله با حاملگی  28خانمی  -125
درد سینه پلورتیک در سمت چپ قفسه صدري با انتشار به شانه چـپ مراجعـه  دچار سکسکه شده است. به دلیل

 لـهزیر گرفته شد. به نظر شما کدام گزینه در مورد وجود این بیماري در خـانم هـاي حام EKG کرده است. از بیمار
 است؟ نادرست

 

 .، الزاما در این بیمار پاتولوژیک نیستsmallوجود پریکاردیال افیوژن الف)
 .حاملگی نقشی در افزایش شیوع این بیماري ندارد ب)
 .پروگنوز این بیمار در افراد حامله و غیر حامله تفاوتی ندارد ج)
 .گرم در روز با پیگیري دقیق استفاده کرد 2-3توان از آسپرین می جهت درمان این بیمار د)
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 .یمارسـتان بسـتري شـده اسـتساله اي بـه دلیـل شکسـتگی فمـور و عمـل جراحـی ارتوپـدي در ب 75آقاي  -126

BMI=29kg/m2   و به دلیل کانسر پروستات روي درمان هورمونی آنتی آندروژنیک است. بیماري دیگـري نداشـته
 دانید؟می ترمناسب DVT است و آزمایشات روتین طبیعی است. کدامیک از موارد زیر را براي پروفیلاکسی

 Compression Stockings استفاده از الف)
 SC , 5000 bid ارینهپ ب)
 روزانه، خوراکیmg 10 ریواروکسابان ج)
  mg , SC , daily 30انوکساپارین د)

ساله اي که به دنبال تنگی نفس در آي سی یو بستري شده است مشـاوره  63جهت بررسی افت فشارخون در بیمار  -127
 :است زیر ترتیب به اکوکاردیوگرافی و معاینات در شما هاي یافته.شودمی قلب انجام

BP=75/50     PR=120/min     RR=28/min       O2sat=%91 

Lung:clear, Heart:systolic murmur grade 2 in LSB 

Echocardiography: RV enlargement and hypokinesia, Dilated pulmonary artery ,D-shaped LV 

 دانید؟می دام اقدام را صحیحباشد کمی ضمن اینکه بیمار تحت درمان با انوکساپارین
 شروع وارفارین الف)
 ادامه انوکساپارین ب)
 شروع ترومبولیز سیستمیک ج)
 جایگزینی هپارین وریدي د)

ساله به دنبال زایمان دچار تنگی نفس شده است. در بررسی هاي اولیه توصیه به انجام سی تی آنژیوگرافی  28خانم  -128
 ؟باشدینم سی تی آنژیوگرافی به نفع اختلال عملکرد بطن راست ریه شده است. کدام مورد زیر در

 9/0نسبت دیامتر بطن راست به بطن چپ بزرگتر مساوي  الف)
 9/0نسبت حجم دهلیز راست به دهلیز چپ بزرگتر مساوي  ب)
 انحراف سپتوم بین بطنی به سمت چپ ج)
 رفلاکس ماده ي حاجب به اینفریور ونا کاوا د)

 6، دي دایمر بالا، علائم تنگی نفس و افت درصد اشباع اکسـیژن، در DVT ساله اي با سابقه آمبولی ریه و 45آقاي  -129
ابقه ساعته ایجاد شده بود، تحت درمان با وارفارین قرار گرفته اسـت. سـ 2ماه گذشته که به دنبال سفر کوتاه مدت 

دامه نداشته است. بیمار تمایلی به ا VTE حادثه آمبولی ریه در پدر ایشان وجود دارد. در طی یکسال گذشته تکرار
 تر است؟ک از موارد زیر براي ایشان مناسبمصرف وارفارین ندارد. کدامی

 .توان آنتی کواگولان را قطع کردمی با توجه به گذشت یکسال الف)
 .بیمار باید ترغیب به ادامه مصرف وارفارین گردد ب)
 .ه صلاح استبراي بیمار ب NOACs شروع درمان با ج)
 .به منظور تعیین نیاز به ادامه درمان D-Dimer قطع موقت درمان و چک د)
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 افـزایش P2 قلـب سـمع در است. کرده مراجعه برجسته ژوگولر ورید و تحتانی اندام ادم و نفس تنگی با بیماري -130
 70 ریـه سیسـتولیک فشـار دارد. وجـود راست بطن اتساع و درصد  LVEF 55اکوکاردیوگرافی در و دارد شدید
 این علت است ممکن زیر موارد همه است. جیوه مترمیلی 12 از کمتر وج فشار کاتتریسم در است. جیوه مترمیلی
 :بجز باشد، هایافته

 ارتفاعات در طولانی زندگی الف)
 EF pereserved failure heart ب)
 choronic thromboembolic pulmonary hypertention ج)
 interestitial lung disease د)

بـا شـکایت تنگـی  23ساله اي با سابقه تعویض سه سال پیش دریچه آئورت با دریچه کربومدیکس سایز  37 آقاي -131
اطلاعـات زیـر در  INR=2.5، Hb=12. کنـدمی بـه کلینیـک قلـب بیمارسـتان مراجعـه FCIII نفـس فعـالیتی

 :آیدمی کاردیوگرافی به دستاکو
HR=88 bpm, BP=120/70 mmHg , BSA=2 

LVEF=%50 , size of ascending aorta=33 mm 

AV peak velocity=3.7 m/sec 

Mean PG=32 mmHg 

Doppler velocity index=0.23 

AT=105 msec 

AT/LVET=0.41 
2cm 1.5AV Effective Orifice area= 

 تر است؟کدام گزینه از نظر تشخیص محتمل
 Patient-Prosthesis mismatch الف)
 High flow state ب)
 Pressure recovery ج)
 Prosthetic valve stenosis د)

 بطـن شـدید اتسـاع کـاردیوگرافی اکو در نماید.می مراجعه اورژانس به سنکوپ و نفس تنگی با ساله 25 خانمی -132
 در اسـت. همـراه خفیـف افیـوژن پریکاردیـال بـا جیوه مترمیلی 90 ریوي شریان فشار و دارد TR همراه راست

 و انجـام ریـوي شرایین آنژیوگرافی CT است. مشخص ریه عروقی بستر pruning نماي صدري قفسه رادیوگرافی
 :بجز است، محتمل بیمار این براي زیر هاي یافته تمام شود.ینم گزارش لخته اصلی عروق در

 استرنوم چپ کناره دیاستولیک سوفل الف)
 هپاتوژوگولار رفلاکس ب)
 پارادوکس نبض ج)
 ژوگولار وریدي منحنی در V موج افزایش د)
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یابـد. ضـعف می شود و به بخش اورژانس انتقالمی و عرق شدید Dyspnea ساله به طور ناگهانی دچار 85پیرمردي  -133
 با گرید SEM و S4 در سمع قلب BP=115/65 و Pulse rate = 72 bpm دارد. نبض منظم و confusion عمومی و

II/VI  پاك است و درها شود. ریهمی شنیده ECG ریتم قلب سینوسی است و LAD و LBBB دارد. در لیدهاي I 
 دیـده LVEF50% دارد و RWMA اکـو در شـودمی مشـاهده ST Elevation متـرمیلی 2بیش از  V6 و aVL و

 براي این بیمار کدام است؟به سه برابر حداکثر نرمال افزایش یافته است. بهترین تصمیم  hs- cTn شود ومی
 Thrombolysis الف)
 PPCI ب)
 CCTA ج)
 Medical Therapy  د)

کند. ایشـان محـدودیت فعالیـت روزانـه نـدارد. می ساله اي با درد قفسه صدري به کلینیک قلب مراجعه 55خانم  -134
ندارد. کدامیک از مـوارد زیـر از شود. تغییرات نوار قلب پایه می محاسبه intermediate براي ایشان IHD ریسک

  :بر اساس آلگوریتم است؟ First strategy نظر تشخیصی در این بیمار
(Role of Noninvasive Testing in the Clinical Evaluation of Women With Suspected Ischemic 
Heart Disease, AHA Consensus Statement 2014) 

 ETT الف)
 Stress echocardiography ب)
 MPI ج)
 CCTA د)

در  FCIII-IV هفته مبتلا به تنگی شدید دریچـه آئـورت بـه علـت تشـدید تنگـی نفـس در حـد 18خانم باردار  -135
. رسیده اسـت FC II-III گردد. با استراحت مطلق و درمان مدیکال با احتیاط، تنگی نفس بهمی بیمارستان بستري

مادر براي حفـظ  شود. با توجه به اصرارمی گرفته AVR تصمیم به heart team دربعد از مطرح شدن شرایط بیمار 
 است؟ غلط حین بارداري AVR در صورت fetal outcome جنین کدامیک از موارد زیر از نظر بهبود

 .هفته بوده و بهتر است بیمار بلافاصله عمل شود 21-18بهترین زمان جراحی بین  الف)
 .استفاده شود normotermic extracorporeal circulation در حین جراحی از ب)
 .استفاده شود Higher pump flow از ج)
 .استفاده شود Higher pump pressure از د)

 هفته بارداري با جنین پسر، بدون سابقه قبلی بیماري قلبی دچار تنگی نفس شدید و ادم پیشـرفته 36خانم باردار  -136
باشد. ریتم سینوسی اسـت. می درصد 25در حد  LVEF مختصري دیلاته بوده و LV اکوکاردیوگرافیگردد. در می

 :بجز شود،می گردد. همه درمان هاي زیر توصیهمی مادر در بیمارستان بستري
 بروموکریپتین به همراه هپارین الف)
 آنتاگونیست آلدسترون ب)
 هیدرالازین و نیترات ج)
 ز ادم ریهدیورتیک در صورت برو د)

 نیست؟ کدامیک در خصوص ریسک بیماري هاي کاردیوواسکولر در جمعیت هاي هتروژن درست -137
 .بیشتر است bipolar مانند Psychological Conditions در افراد با الف)
 .در معرض بیشتر خطر کاردیوواسکولر هستند  Sexual minorities ب)
 .ن بیماري به بیماري مزمن با اختلالات بیشتر متابولیک همراه استو تبدیل ای HIV/AIDS شروع درمان هاي ج)
 .شوند، بیشتر در معرض نارسایی قلبی قرار دارندمی منفی HIV افرادي که تحت درمان د)
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 :بجز افتد،می همه تغییرات قلبی و عروقی زیر با بیماري هاي تیروئیدي اتفاق -138
 .یابدمی در هیپوتیروئیدي افزایشحجم خون در هیپرتیروئیدي کاهش و  الف)
 .یابدمی مقاومت عروق سیستمیک در هیپرتیروئیدي کاهش و در هیپوتیروئیدي افزایش ب)
 .یابدمی ضربان قلب در هیپرتیروئیدي افزایش و در هیپوتیروئیدي کاهش ج)
 .یابدمی در هیپرتیروئیدي افزایش و در هیپوتیروئیدي کاهش (CO) بازده قلبی د)

ساله با سابقه ي سکته ي قلبی در یک هفته قبل و بستري در بیمارستان با علائم تنگی نفس شـدید  59بیمار خانم  -139
 بالا گزارش شده است. در درمان این بیمار کدام مـورد serotonin release assay هامراجعه کرده است. در بررسی

 ؟باشدینم مناسب
 Argatroban د) Lepirodin ج) Dalteparin ب) Rivaroxaban الف)

 ؟باشدینم در مورد رتپلاز کدامیک از گزینه هاي زیر درست -140
 .چسبدمی قویتر به فیبرین PA-t نسبت به الف)
 .دارد t-PA نیمه عمر طولانی تري نسبت به ب)
 .روزه نسبت به دریافت استرپتوکیناز بیشتر است 30کاهش مورتالیتی  ج)
 .شودمی دقیقه تجویز 30وریدي به فاصله به صورت دو دوز داخل  د)

 ؟باشدینم کدام مورد در ارتباط با بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید درست -141
 .تواند باعث افزایش ریسک آتروسکلروزیس شودمی به شکل مستقل الف)
 .باشدمی برابر زنان غیر مبتلا 4میزان سکته قلبی در زنان مبتلا  ب)
 .پایین است HDL بالا و TG لیپیدمی این بیماراندردیس  ج)
 .باشدمی میزان سکته قلبی در این بیماران معادل بیماران دبابتیک د)

مشـاهده  tumor blush ساله با درد قفسه ي سینه مراجعه کرده است. در آنژیوگرافی عروق کرونـر 45بیمار خانم  -142
 باشد؟می ترمشاهده شد. کدام تشخیص محتملچپ  شد. در اکوکاردیوگرافی توده اي در دهلیز

  میکسوما الف)
  رابدومیوما ب)
  پاپیلاري فیبروالاستوما ج)
 پاراگانگلیوما د)

ــاي  -143 ــار آق ــا 50بیم ــان ب ــت درم ــتی تح ــزي و آنژیوپلاس ــیون دهلی ــتم فیبریلاس ــل ری ــه دلی ــه ب ــاله ک  س
 آسپرین، پلاویکس و ریواروکسابان است. بیمار به دلیل دپرسیون شـدید نیـاز بـه مصـرف داروهـاي اختصاصـی 

serotonin reuptake inhibitor  استفاده نمود؟ نباید دارد. از کدام دارو ترجیحا 
 paroxetine د) fluoxetine ج) citaloperam ب) fluvoxamine الف)

تنفس مکانیکی دارد به دنبال ساکشن تراشه دچار آریتمی قلبی شده  تحته گیلن باره که یک بیمار بستري مبتلا ب -144
 تر است؟کند. کدام آریتمی محتملمی و فوت
 آسیستول الف)
 تاکی کاردي بطنی ب)
 فیبریلاسیون دهلیزي ج)
 فیبریلاسیون بطنی د)
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درد قفسه صدري به دنبال فعالیت شده و جهت  هفت سال قبل، از سه ماه پیش دچار CABG ساله با 72بیمار خانم  -145
 بـه  SVGباشد. در آنژیوگرافی،می Cr=1.4 آنژیوگرافی کرونري بستري شده است. بیمار دیابتیک و هیپرتانسیو با

RCA  باشد که تصمیم بهمی بسته PCI روي RCA باشد. بـا توجـه بـه می 75/1شود. کراتینین روز بعد می گرفته
 ترین تصمیم کدامیک از موارد زیر است؟این مرحله براي حفظ کلیه، مناسب ت استفاده شده درحجم بالاي کنتراس

 ساعت بعد و ترجیحاً از طریق فمورال و با حداقل کنتراست ایزواسمولار و هیدراسیون کافی 72تاخیر انداختن پروسیجر به  الف)
 و هیدراسیون کافی low smolar ادیال و با حداقل کنتراستتاخیر انجام پروسیجر به یک هفته بعد و ترجیحاً از طریق ر ب)
 روز بعد و ترجیحاً از طریق رادیال و با حداقل کنتراست ایزواسمولار و هیدراسیون کافی 10تاخیر انجام پروسیجر به  ج)
 ایزوسمولار از فمورالانجام پروسیجر بدون تاخیر با هیدراسیون کافی قبل و بعد از پروسیجر با حداقل کنتراست  د)

باشـد. می ساله با سابقه ي سکته ي مغزي از نوسانات قابل توجه فشار خون هنگام اضطراب شـاکی 67بیمار آقاي  -146
 براي کنترل نواسانات فشار خون این بیمار، کدام دارو ارجح است؟

 لابتالول د) کلونیدین ج) اینداپامید ب) آملودیپین الف)

 است؟ غلط نوار قلبی کدامیک از موارد زیر U در مورد موج -147
 .شودمی در ریت هاي پایین قلبی بیشتر دیده الف)
 .شودمی برجسته تر از بقیه لیدها دیده V2-V3 در لید ب)
 .شودمی در لیدهاي تحتانی کمتر از همه لیدهاي دیگر دیده ج)
 .باشدمی قبل از خودش T در حالت نرمال پولاریته آن مشابه موج د)

 است؟ غلط کدامیک (LBBB) در مورد بیماران با بلوك شاخه چپ -148
 .وجود داشته است LVH در اکثر بیماران قبل از بروز آن، شواهد نوار قلبی الف)
 .حتی در غیاب بیماري قلبی مشخص، با افزایش مورتالیته و موربیدیته قلبی همراه است ب)
 .نفع کاردیومیوپاتی اتساعی استهمراهی آن با انحراف محور به راست به  ج)
 .حدود نیمی از این افراد فاقد بیماري قلبی مشخص بالینی هستند د)

اخیر بـه کلینیـک قلـب  FCII-III ساله اي با سابقه پرفشاري خون و مصرف سیگار با تنگی نفس فعالیتی 60آقاي  -149
مشـاهده شـده  congestion ه پولمونـاريشده است کـ chest مراجعه کرده است. با توجه به پاندمی کوید سی تی

 :آیدمی است. ریتم بیمار سینوسی است و در اکو کاردیوگرافی اطلاعات زیر به دست
 55%LVEF= 2 وmL/m 35LA volume index= 

گیرد. براي تشخیص دقیـق در می هم قرار cardiopulmonary ETT تحت Exercise Capacity بیمار براي تعیین
 ضروري است؟ کمتر کدامیک از اطلاعات زیر،این بیمار، 

 LV end diastolic volume index الف)
 BNP Level ب)
 Pulmonary function test ج)
 6���� ���� ������ د)

 کدام گزینه صحیح است؟ها در مورد نوع و اثرات آلاینده -150
 .ی براي طبخ غذا استدر همه جوامع مهمترین منبع تولید آلاینده داخل منزل سوخت مصرف الف)
 .متري بزرگراه بر ساکنین اثر دارد 100تا محدوده ها ریسک مورتالیتی تاثیر آلودگی بزرگراه ب)
 .ساعت پس از تماس با یک آلودگی متوسط ریسک بروز آریتمی بطنی وجود دارد 2تا  ج)
 .فشارخون سیستولیک را افزایش دهدتواند می ساعت 24میکرون حداکثر تا  5/2تماس با غلظت بالاي ریز گردهاي  د)
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 اخلاق
گیـرد و ساله شما که مبتلا به سرطان پستان پیشرفته با متاستاز به استخوان است با شما تماس می 72همراه بیمار  -151

ترین کند. صـحیحکند به نحوي به زندگی وي پایان داده شود چون هیچ دارویی درد وي را ساکت نمیدرخواست می
 است؟پاسخ کدام 

 خواهیم که دیگر با ما تماس نگیرد چون این موضوع در حیطه اختیارات ما نیست.از همراه بیمار می الف)
 کنیم.اي نیست و او را به بخش پالیاتیو معرفی میکنیم که اتانازي اقدام شایستههمراه را توجیه می ب)
 دهیم.هاي اتانازي فعال را به او آموزش مییکی از روش ج)
 دهیم.هاي اتانازي غیر فعال را به او آموزش مییکی از روش د)

شود. همراهی ندارد. شـرایط بیمـار ناپایـدار ساله موتور سوار به علت تصادف شدید به اورژانس آورده می 18آقاي  -152
تذکر  است و احتمال خونریزي داخلی براي وي مطرح است. جراح تصمیم به عمل جراحی وي دارد . پرستار اورژانس

 رست چیست؟دهد که فرم رضایتنامه امضا نشده است. تصمیم دمی
 شود.شود و عمل جراحی انجام مینیاز به رضایتنامه ندارد و بیمار به اتاق عمل منتقل می الف)
 مانیم.کنیم بیمار را پایدار کنیم و منتظر همراه بیمار میبا دادن مایع و خون سعی می ب)
 اهیم قاضی کشیک را خبر کند تا مجوز عمل جراحی را صادر کند.از مدیر کشیک می خو ج)
 ماند تا همراهان بیایند.با قبول ریسک، جراح اجازه دارد بیمار را به اتاق عمل منتقل کند ولی منتظر می د)

 

 کرونا
یایی خود را از دست کند. نامبرده حس چشایی و بواي با تب، آبریزش بینی و میالژي به شما مراجعه میساله 25مرد  -153

 ؟کنیدنمیداده است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه 
 ناپروکسن الف)
 استامینوفن ب)
 دیفن هیدرامین ج)
 داکسی سایکلین د)

 شـود. سـواپ حلقـی جهـت ساله به علت سرفه، تنگه نفس و افت درصد اکسیژن در بخـش بسـتري می 55خانم  -154
 باشد؟ومیر در این بیمار همراه میشود. تجویز کدامیک از داروهاي زیر با کاهش مرگمیمثبت گزارش  19-کووید
 دگزامتازون الف)
 کلوروکین ب)
 آزیترومایسین ج)
 کالترا د)

اي به علت ابتلا به کرونا، در منزل تحت درمان است. در کدامیک از شرایط زیر احتیاج بـه بسـتري در ساله 40خانم  -155
 رد؟بیمارستان دا

 احساس گیجی الف)
 لرز ب)
 از دست دادن حس چشایی ج)
 اسهال د)
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شـود. درصـد اشـباع اکسـیژن در ي شدید و تنگ نفس در بخش بستري میاي به علت تب بالا، سرفهساله 50مرد  -156
 ؟کنیدنمیدرصد است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  90هواي اتاق 

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 انوکساپارین ج)
 هیدروکسی کلروکین د)

 استفاده از کدامیک از داروهاي زیر در حاملگی ممنوع است؟ -157
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 هیدروکسی کلروکین ج)
 انوکساپارین  د)

 ؟شودنمیدر کدامیک از شرایط زیر، تجویز داروي توسیلیزومب در بیمار مبتلا به کرونا توصیه  -158
 100000پلاکت:  الف)
 5000گلبول سفید:  ب)
 عفونت قارچی سینوس ج)
 سال 50سن بالاي  د)

شود. با توجـه هاي ویژه بستري میاي به علت تب بالا، درد سینه و دیسترس تنفسی، در بخش مراقبتساله 50مرد  -159
 ؟کنیدنمیروهاي زیر را توصیه جهت وي کدامیک از دا 100rp=cو با عنایت به  19-به مثبت شدن تست کووید

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 توسیلیزومب  ج)
 IVIG د)

ي پیش دچار سرفه، خلط، تب و لرز و تنگی نفس شده اسـت. بـه علـت ضـایعات ریـوي اي از دو هفتهساله 40مرد  -160
 شود.در بخش بستري می 19-مشکوك به کووید

 کنید؟صیه میکدامیک از داروهاي زیر را جهت وي تو 
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 اینترفرون ج)
 کلروکین د)

 ؟باشدنمی 91-کدامیک از بیماران زیر در ریسک بالاي عوارض کووید -161
 ايساله بدون بیماري زمینه 65مرد  الف)
 ي مبتلا به دیابتساله 40خانم  ب)
 ساله با پیوند کلیه 30مرد  ج)
 مینورساله تالاسمی  40خانم  د)
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 ؟کنیدنمیدر کدامیک از شرایط زیر بیمار مبتلا به کووید را از بیمارستان، مرخص  -162
 وجود تب الف)
 درصد 96اکسیژن خون  ب)
 crp:5 ج)
 5000گلبول سفید =  د)
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