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درس بیماری های قلب و عروق _ تخصص�

خانم ۳۵ ساله بدون ریسک فاکتور قل�ی با سکته حاد قل�ی مراجعه م� کند. در کدام پاتوف�ز�ولوژی استفاده از OCT/IVUS به شما۱-

کمک نم�کند؟

SCAD

Microvascular Dysfunction

Coronary embolism

Plaque erosion

 

کدامیک از موارد ز�ر به عنوان عامل موثر در ایجاد Stent Thrombosis ذکر نشده است؟۲-

Low LVEF

Hypertension

ESRD

Bifurcation Lesion

 

کدام مورد در ارتباط با arterial access در انجام PCI درست نم�باشد؟۳-

شا�ع تر�ن arterial access مورد استفاده در آمریکا شریان فمورال م� باشد.

تست modified Allens �رای استفاده از شریان رادیال اجباری است.

در حدود ۵% موارد، اجبار در تغ��ر دسترس� از رادیال به فمورال دیده م� شود.

عوارض عروق� در استفاده از شریان رادیال در بیماران STEMI کمتر �وده است.
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مردی ۷۰ ساله با وزن ۵۸ کیلوگرم و ESRD با Non STEMI به اورژانس مراجعه کرده است. بیمار سابقه ICH را در سه سال قبل۴-

NOAC 12×3.5 قرار م� گ�رد. علاوه �ر شروع و ادامه mm با یک اس�نت با سا�ز PCI م� باشد. بیمار تحت AF م� دهد. ریتم بیمار

کدام گزینه در مورد درمان آنت� پلاکت بیمار در سال اول ارجح است؟

آس��ر�ن/کلوپیدوگرل تا یک ماه و سپس قطع آس��ر�ن و ادامه کلوپیدوگرل تا ۶ ماه

آس��ر�ن/کلوپیدوگرل تا یک هفته و سپس قطع آس��ر�ن و ادامه کلوپیدوگرل تا یک سال

آس��ر�ن/تیکاگرلور تا یک هفته و سپس قطع آس��ر�ن و ادامه تیکاگرلور تا ۶ ماه

آس��ر�ن/کلوپیدوگرل تا یک هفته و سپس قطع کلوپیدوگرل و ادامه آس��ر�ن تا ۶ ماه

 

افزایش سطح سرم� کدامیک از ��ومارکرهای ز�ر در بیماران مبتلا به NSTEMI بیانگر Vascular damage ثانویه به حمله حاد قل�ی۵-

م� باشد؟

hs CRP

NT-Pro BNP

Micro albuminuria

IL-6

 

کدام گزینه ز�ر در مورد بیماران دچار Non-STEMI در گروه های بالین� خاص صح�ح است؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)۶-

اثرات مفید استرا�ژی های تهاجم� در کاهش مرگ در تمام گروه ها سن� یکسان است.

جهت �ررس� درد حاد قفسه س�نه در ا�ن گروه اندازه گ�ری CTnT نس�ت به CTnI ارجحیت دارد.

وجود اورم� در ا�ن بیماران س�ب افزایش ریسک هموراژیک و تروم�وتیک م� شود.

اثرات سودمند مصرف Ticagrelor در بیماران دیابت� همانند بیماران غ�ردیابت� است.
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HbA مناسب کدام است؟۷- c رای کنترل دیابت افراد مسن�

��ن 5.5 تا 6 درصد

��ن 6 تا 6.5 درصد

��ن 6.5 تا 7 درصد

��ن 7 تا 7.9 درصد

 

-۸stable خانم ۳۴ سالهای که در ط� بارداری دوم دچار نارسا�ی قل�ی شده و تحت درمان قرارگرفته در حال حاضر با دارو شرایط

داشته و در اکو: LVEF: 25%, sPAP~30 mmHg, mild to moderate MR کدامیک از موارد ز�ر روش کنتراسپشن مناسب �رای وی

م� باشد؟

estrogen pills

cervical cap

progestin pills

تعبیه IUD تحت مون�تورینگ

 

خانم باردار ۲۵ هفته به علت درد س�نه از دو روز قبل مراجعه کرده درد با تنفس تشدید م� شود در معاینه:BP:115/70 mmHg و۹-

PR: 110/min در اکو LVEF نرمال و مختصر �ریکاردیال اف�وژن دارد. استفاده از کدام داروی ز�ر �رای وی مناسب تر است؟

colchicine

ibuprofen

prednisone

indomethacin
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بیماری با درد س�نه سوزش� و رترواسترنال به اورژانس مراجعه کرده است. نوار قلب بیمار نمای LBBB با محور نرمال دارد.۱۰-

مشاهده کدامیک از موارد ز�ر بیشتر از همه به نفع تشخیص STEMI است؟

II بیش از یک میل� متر در لید ST elevation

V ST depression بیش از یک میل� متر در لید 

V ST depression بیش از ۲ میل� متر در لید 

V ST elevation بیش از ۵ میل� متر در لید 

 

بیمار آقای ۷۰ ساله ای است که به علت لنگش متناوب به هنگام راه رفتن مراجعه کرده است. بیمار سابقه دیابت و ها��رتنشن۱۱-

داشته و ۳ سال پیش تحت آنژ�وگراف� عروق کرونر قرار گرفته و با تشخیص 2VD کاندید درمان دارو�ی شده است. درمعاینه

بالین�، ABI �رای بیمار 0.8 بدست آمده است. همه عبارات در مورد بیمار فوق صح�ح است، بجز:

تجو�ز مونوترا�ی آنت� پلاکت باعث کاهش ریسک عوارض قل�ی و عروق� (MACE) م� گردد.

تجو�ز dual antiplatelet باعث کاهش ریسک عوارض قل�ی و عروق� (MACE) و عوارض اندام� (MALE) م� گردد.

بیمار کاندید دریافت Apixaban 2.5 BID م� باشد.

بیمار کاندید دریافت ASA همراه با low dose rivaroxaban م� باشد.

 

در مورد تنگ� شریان کل�وی کدام عبارت صح�ح است؟۱۲-

در بیماران با فشارخون مقاوم و تنگ� حدود ۶۰-۵۰% اس�نت گذاری شریان کل�وی باعث کنترل فشارخون و �ه�ود عملکرد کلیه م� شود.

بیماری ف��روموسکولار دیسپلازی معمولا قسمت �روگزیمال شریان را درگ�ر م� کند.

در بیماری ف��روموسکولار دیسپلازی، بالون آنژ�وپلاست� �ر تعبیه اس�نت ارجح است.

بیماری ف��روموسکولار دیسپلازی �ر خلاف آتروسکلروزیس معمولا سا�ر بسترهای عروق را درگ�ر نم� کند.
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بیمار آقای ۵۸ ساله از حدود یک سال قبل دچار دردها�ی در قفسه صدری �وده و پس از �ررس� های غ�رتهاجم� نهایتاً آنژ�وگراف�۱۳-

کرونر شده و با تشخیص2VD و بدون نیاز به اقدامات تهاجم� تحت درمان داروئی قرار دارد. سابقه دیابت از حدود ۵ سال قبل

دارد که تحت درمان های ضد دیابت� خوراک� م� باشد. در درمان داروئی، بیمار داروهای مختلف� استفاده م� کند. کدامیک از

جملات ز�ر صح�ح م� باشد؟

با توجه به اینکه در آزمایشات HDL بیمار پا��ن است �هتر است جهت افزایش آن نیاس�ن به رژیم داروئی اضافه شود.

توصیه انجمن دیابت آمریکا استفاده از گل� �ن کلامید به عنوان اقدام داروئی اول در کنترل دیابت ا�ن بیمار است.

از آنجائیکه تری گلیسرید در ا�ن بیمار بالاست علاوه �ر رژیم غذا�ی و محدودیت کر�وهیدرات در صورتیکه نیاز به دارو داشته باشد

ف��رات ها اول�ن انتخاب داروئی م� باشد.

استفاده از استات�ن با دوز بالا در ا�ن بیمار ممکن است س�ب کاهش حجم پلاک گردد لیکن ا�ن کاهش حجم اثر مهم� در کاهش

حوادث قل�ی و عروق� ندارد.

 

آقای ۶۱ ساله از حدود ۶ ماه قبل دچار دردهای کوشش� بخصوص ح�ن کار م� شود پس از �ررس� انجام شده در آنژ�وگراف� کرونر۱۴-

دچار Long Lesion 2VD �وده و کاندید درمان داروئی است. سابقه مصرف طولان� سیگار، خونر�زی گوارش� مصرف ال� در حد

متوسط و فشارخون کنترل نشده دارد. در اکوکارد�وگراف� EF: 60% و مختصر ه��وکینزی د�واره قدام� دارد. ECG در محدوده

نرمال قرار دارد. با توجه به �ررس� های فوق کدام جمله در مورد پیشگ�ری ثانویه از حوادث قل�ی در مورد ا�ن بیمار صح�ح نیست؟

م� توان آس��ر�ن یا کلوپیدوگرل داد، لیکن �ر اساس مطالعه کا�ری، کلوپیدوگرل م�زان مورتالیت� را بطور متوسط کاهش م� دهد.

با توجه به نتا�ج درخشان افزودن OAC به آس��ر�ن در مطالعه COMPASS، �هتر است ر�واروکسابان با دوز mg 2.5 دو بار در روز به

آس��ر�ن اضافه شود.

اضافه کردن کلوپیدوگرل به آس��ر�ن تاث�ر چندان� در پیشگ�ری ثانویه نس�ت به آس��ر�ن به تنهائی ندارد.

در رژیم داروئی بیمار بتابلاکر تجو�ز م� کنیم ول� در مجموع تاث�ر چندان� در پیشگ�ری از حوادث قل�ی آینده، نخواهد داشت.
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در مورد ��ومارکر hsCRP (high sensivity C reactive protein) در بیماران با ایسکم� مزمن قلب کدامیک از گزینه های ز�ر غلط۱۵-

است؟

با حوادث قل�ی - عروق� رابطه مس�قیم� دارد.

در بعض� از مطالعات به عنوان ریسک فاکتور مس�قل در بیمار با ایسکم� مزمن شناخته شده است.

پا��ن �ودن همزمان LDL و hsCRP م� تواند از حوادث قل�ی - عروق� بکاهد.

درمان با کلش� س�ن ارتباط� با �روز حوادث قل�ی - عروق� ندارد.

 

آقای ۳۸ ساله با سندرم مارفان که در اکوکارد�وگراف� سا�ز آئورت صعودی ۴/۳ سانت� متر گزارش شده است. کدامیک از داروهای۱۶-

ز�ر به  منظور کاهش سرعت رشد آنوریسم آئورت توصیه نم� شود؟

CCBها

بتابلوکرها

ARBها

 ACEIها

 

-۱۷Sinus پسر ۲۸ ساله والیبالیست تیم مل�، قبل از حضور در مسابقات جهان� به کلی�یک قلب ارجاع داده شده است. نوارقلب

bradycardia و Incomplete RBBB نشان م� دهد. در اکوکارد�وگراف� Ventricular remodeling گزارش گردیده است. کدامیک از

موارد ز�ر قابل انتظار نیست؟

LVH (mild, eccentric)

Biatrial enlargement

Reduced resting LVEF (slightly)

Diastolic dysfunction (grade I)
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بیماری با سابقه فشارخون بالا بعلت تنگ� نفس شدید به اورژانس مراجعه کرده است. داروهای ضد فشارخون را در روزهای اخ�ر۱۸-

درست مصرف نکرده است. در معاینه فشارخون 185/110 میل� متر ج�وه دارد و در سمع ریه رال تا نیمه قفسه س�نه ش�یده

م� شود. کدامیک از عبارات ز�ر در مورد ا�ن بیمار صح�ح است؟

بیمار در وضعیت hypertensive urgency قرار دارد.

استفاده از ن�ترو�روساید در ا�ن بیمار ممنوع است.

لازم است با استفاده از داروهای وریدی، فشارخون سیستولیک بیمار ط� ۲ ساعت به ز�ر ۱۳۰ میل� متر ج�وه �رسد.

تجو�ز داروهای خوراک� بعد از ۸ تا ۲۴ ساعت از شروع درمان وریدی توصیه م� شود.

 

بیماری مبتلا به ESRD و تحت درمان با دیال�ز سه بار در هفته م� باشد. در رابطه با کنترل فشارخون و عوارض ناش� از آن در ا�ن۱۹-

بیمار کدامیک از عبارات ز�ر صح�ح است؟

ل�زینو�ریل در کاهش عوارض قل�ی عروق� به خو�ی مؤثر است.

�هتر�ن زمان اندازه گ�ری فشارخون �رای کنترل، حدود ۲ ساعت بعد از دیال�ز م� باشد.

محدودیت مصرف نمک تاث�ر چندان� �رای کنترل فشارخون در ا�ن بیمار ندارد.

بتابلوکرها از مؤثرتر�ن داروها در کاهش مورتالیت� ا�ن بیمار م� باشند.

 

خانم ۳۵ ساله ای مبتلا به فشارخون بالا م� باشد. در �ررس�های به عمل آمده تنگ� دو طرفه شریان کل�وی و ن�ز تنگ� کاروتید۲۰-

داخل� دارد. کدامیک از عبارات ز�ر در رابطه با ن�یجه آنژ�وپلاست� رنال در ا�ن بیمار صح�ح است؟

معمولا به عنوان روش انتخا�ی نیست و اغلب توصیه نم� شود.

در س��ن بالای ۴۰ سال ن�یجه �هتری دارد.

در فشارخون سیستولیک کمتر از ۱۶۰ میل� متر ج�وه موفق تر است.

در صورت طولان� تر �ودن زمان فشارخون از ۵ سال، ن�یجه بخش تر است.
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مردی ۵۲ ساله با سابقه فشارخون و ه��رلی�یدم� درمان نشده به همراه دوستان در �رنامه کوه نوردی مشارکت م� کند. وی پس از۲۱-

ط� سیصد متر اول با علائم خستگ� و فشار �ر روی قفسه س�نه متوقف م� شود که با استراحت علائم مرتفع م� شود اما در نیمه

Primary PCI تشخیص داده م� شود و جهت STMEI شب بعد با درد شدید و عرق سرد از خواب بیدار م� شود. در نوار قلب

آنژ�وگراف� م� شود که انسداد کامل LAD را نشان م� دهد. یافته های IVUS و OCT در ا�ن بیمار شامل موارد ز�ر خواهد �ود، بجز:

Ruptured thin fibrous cap به عنوان مکانیسم اصل� حادثه

کاهش Smooth muscle cell و افزایش ماکروفاژ در پلاک

لخته از نوع red-fibrin rich که س�ب انسداد کامل شده است

افزایش کلاژن و extra cellular matrix در ساختار پلاک آتروما

 

در مورد اثرات و عوارض استعمال دخانیات در فردی که روزانه بیش از ۲۰ نخ سیگار دود م� کند، کدام مطلب نادرست است؟۲۲-

ریسک بدخیم� ناش� از آن بیشتر از ریسک قل�ی عروق� است.

کاهش مصرف روزانه به ز�ر ۳ نخ قسمت عمده ریسک IHD را از ��ن م� �رد.

ترکیبات آل� فرار مثل آکرول�ن نقش عمده ای در سمیت ناش� از آن دارند.

از نظر متا�ولیک با افزایش سطح LDL و نس�ت تری گلیسرید �ر HDL همراه است.

 

جهت کدام دسته از بیماران ز�ر استات�ن با دوز بالا توصیه نم� شود؟۲۳-

بیماران با سابقه TIA جهت پیشگ�ری ثانویه

بیماران با LDL بیش از ۱۹۰ میل� گرم در دس� لیتر جهت پیشگ�ری اولیه

بیماران دیابت� با سن ۴۰ تا ۷۰ سال با بیماری عروق محیط�

افراد ۴۰ تا ۷۰ سال با ASCVD ��ن ۵ تا ۷/۵ درصد جهت پیشگ�ری اولیه
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همه مطالب ز�ر در مورد چر�ی ها صح�ح است، بجز:۲۴-

LDL-R ورود کلسترول به داخل سلول ها را تنظیم م� کند.

لیپازهای زبان� و پانکراس موجب ه��ول�ز تری گلیسریدها به FFA، مونوگلیسریدها یا دی گلیسریدها م� شوند.

�رداشت اسیدهای چرب توسط سلول های عضلان� به کندی صورت م� گ�رد.

اسیدهای چرب با تولید انرژی از طر�ق تولید ATP موجب انقباض عضلان� م� شوند.

 

در مورد ترک سیگار کدامیک از گزینه های ز�ر صح�ح است؟۲۵-

شانس �روز حوادث قل�ی عروق� در سال اول تا ۵۰ درصد کاهش م� یابد.

در طول حداکثر ۵ سال، شانس حوادث قل�ی عروق� �را�ر با فرد غ�ر سیگاری م� شود.

در افراد مسن تاث�ر چندان� در کاهش حوادث قل�ی عروق� ندارد.

شانس سرطان های ریه و پانکراس و معده در طول ۷ سال پس از قطع، �را�ر با افراد غ�ر سیگاری م� شود.

 

همه موارد ز�ر در مورد اختلالات ل��و�روت��ن ها صح�ح است، بجز:۲۶-

بیمار جوان� که بثورات گزانتوما و تری گلیسرید خون حدود ۲۰۰۰ میل� گرم در دس� لیتر دارد احتمالا گرفتار کم�ود LPL یا نقائص دیگر

مونوژنیک است که م� تواند مبتلا به ه��رشیلو میکرون فامیلیال باشد.

یک خانم ۳۸ ساله با سابقه قوی فامیل� از ASCVD و گزانتومای تاندون ها با LDL-C درمان نشده با سطح خون� ۲۴۰ میل� گرم در

دس� لیتر احتمالا به بیماری هوموزیگوس فامیلیال ه��رکلسترولم� مبتلا است.

یک مرد میانسال فشارخون� چاق با سطح خون� LDL-C �را�ر با ۱۶۲ میل� گرم در دس� لیتر و HDL-C �را�ر ۳۱ میل� گرم در دس� لیتر و
تری گلیسرید ۲۷۴ میل� گرم در دس� لیتر احتمالا به سندروم متا�ولیک مبتلا است.

یک مرد میانسال چاق با سطح خون� تری گلیسرید ۶۲۰ میل� گرم در دس� لیتر احتمالا گرفتار موتاس�ون چند ژن مر�وط به تری گلیسرید

شده است.
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با در نظر گرفتن اثرات کارد�ومتا�ولیک مصرف �روت��ن ها، مهم تر�ن عارضه �روت��ن های ح�وان� در مقایسه با �روت��ن های گیاه�۲۷-

به افزایش �روز کدام عارضه مر�وط است؟

دیابت

استروک آم�ولیک

استروک هموراژیک

ه��رتانس�ون

 

همه معیارهای تشخیص� دیابت قندی �ر اساس نظر انجمن دیابت آمریکا صح�ح است، بجز:۲۸-

قند خون (پلاسما) دو ساعته بعد از تجو�ز ۷۵ گرم گلوکز anhydrous که در آب حل شده باشد به مقدار ۱۸۵ میل� گرم در دس� لیتر

قند خون (پلاسما) ناشتا مساوی یا بیشتر از ۱۲۶ میل� گرم در دس� لیتر که حداقل ۸ ساعت چ�زی نخورده باشد.

HbA1C �را�ر یا بیشتر از ۶/۵ درصد در آزمایشگاه� که انجام تست �رای دیابت استاندارد باشد.

قندخون (پلاسما) �را�ر یا بیشتر از ۲۰۰ میل� گرم در دس� لیتر بطور راندوم در یک بیمار با سندروم های کلاسیک ه��رگلیسم� یا کر�ز

ه��رگلیسم�

 

همه عبارات ز�ر در مورد دیابت قندی نوع دو صح�ح است، بجز:۲۹-

ا�ن نوع دیابت با مقاومت انسول�ن مشخص م� شود و کم�ود انسول�ن نس�ی است.

پیش ب�ن� م� شود در سال ۲۰۴۵ حدود ۱۱ درصد جمعیت جهان به دیابت مبتلا باشند.

بیماری های قل�ی عروق�، عامل اصل� مرگ بیماران دیابت� هس�ند.

در بیماران با ف��ریلاس�ون دهل�زی (AF)، دیابت م�زان استروک را تا ۱۱ درصد بالا م� �رد.
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�ر اساس گایدلا�ن انجمن دیابت آمریکا، در صورت عدم موفقیت در کنترل چاق� با اصلاح ش�وه زندگ� و دارو درمان�، انجام عمل۳۰-

جراح� درمان چاق� (bariatric) در بیماران �زرگسال، در کلیه موارد ز�ر توصیه م� شود بجز:

BMI ۴۰ کیلوگرم �ر متر مر�ع بدون کوموربیدیت�

BMI ۳۵ کیلوگرم �ر متر مر�ع همراه با دیابت

sleep apnea ۳۰ کیلوگرم �ر متر مر�ع همراه با BMI

BMI ۳۵ کیلوگرم �ر متر مر�ع همراه با فشارخون بالا

 

در رابطه با درمان در بیماران HFpEF و HFMrEF کدام جمله درست نم�باشد؟۳۱-

مهارکننده های رس�تور آنژ�وتانس�ن نقش بسیار مهم� در کاهش مورتالیت� در ا�ن بیماران دارند.

مهارکننده های کانال های کلسیم� نقش مهم� در �ه�ودی ا�ن بیماران ندارند.

ترکیب Sacubitril –Valsartan نس�ت به Valsartan به تنها�ی تاث�ر �هتری داشته است.

تجو�ز مهارکننده های رس�تور Mineralocorticoid خصوصاً در همراه� با د�ورتیک های لوپ مفید �وده است.

 

کانال سدیم در action potential به دو ش� (rapid و late) فعالیت دارد. توضیحات ز�ر در موردlate sodium current صح�ح۳۲-

م� باشد، بجز:

جزء کوچک� از ورود Na (کمتر از ۱ درصد) م� باشد که در طول action potential ادامه م� یابد.

در بعض� از شرایط، افزایش مقدار ا�ن جریان منجر به طولان� شدن QT interval خواهد گردید.

با افزایش بار (+Ca++, Na) م� تواند منجر به آریتم� شود.

کنترل ا�ن مکانیسم فاقد ارزش درمان� است.
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بیمار آقای ۵۵ ساله ای است که به علت افزایش دیس�نه از ۲ هفته پیش به کلی�یک قلب مراجعه کرده است. بیمار تحت۳۳-

اکوکارد�وگراف� قرار گرفت. LVEF=30% بدست آمد. بیمار با تشخیص Decompensated CHF بستری و تحت درمان با فوروزماید،

اس��رونولاکتون، والزارتان-ساکوب�تریل قرار گرفت. چهار روز بعد از درمان یافته های ز�ر در آزمایشات بیمار بدست آمد:

Hb: 10 gr/dl Uric acid: 8 mg/dl BNP: 400 pg/ml

Na: 125 mmol/l K: 5.6 mmol/l Albumin: 3 gr/dl

Creatinine: 1.6 mg/dl

کدامیک از یافته های فوق با مورتالیت� بیشتر و �روگنوز بدتر بیمار مذکور در ارتباط نم�باشد؟

BNP

Na

Albumin

Hb

 

خانم ۸۰ ساله ای با سابقه نارسا�ی قلب مزمن بدنبال مصرف NSAID به علت کمر درد و عدم مصرف داروهای قل�ی خود به علت۳۴-

تهوع و درد اپیگاستر بعد از مصرف NSAID با حمله حاد نارسا�ی قلب به اورژانس مراجعه م� کند. �زشک اورژانس علاوه �ر

مارکرهای قل�ی درخواست کارکرد کلیه م� کند. همه گزینه های ز�ر در مراقبت از ا�ن بیمارصح�ح است، بجز:

BUN بیشتر ازکرات�ن�ن با وخامت نارسا�ی قلب در ا�ن بیمار ارتباط دارد.

اندازه گ�ری eGFR در ا�ن بیمار تخم�ن دق�ق تری از درجه دیس فونکس�ون کلیه نس�ت به کرات�ن�ن ارائه م� دهد.

هر م�زان افزایش در کرات�ن�ن سرم و یا کاهش در GFR در ا�ن بیمار موید سندرم کارد�ورنال است.

کاهش کارکرد فونکس�ون کلیه همراه با �ه�ودی کلی�یکال پیش رونده معمولا نشانه decongestion موفق است و موید �روگنوز بد

نیست.
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-۳۵BP=105/85 .بیمارآقای ۴۰ ساله بدون سابقه بیماری خاص� دچار تنگ� نفس شدید شده و توسط ۱۱۵ به اورژانس آورده م� شود

mmHg و HR=110 bpm در بدو مراجعه بیمار در اورژانس ث�ت م� گردد. رال در قاعده هر دو ریه مسموع است. در

اکوکارد�وگراف�Bed side LVEF=60%  و Flail لت خلف� دریچه میترال و نارسا�ی شدید دریچه میترال مشهود است. ریتم بیمار

س�نوس� است. کدامیک از درمان های دارو�ی ز�ر �رای ا�ن بیمار به عنوان اول�ن اقدام دارو�ی قبل از جراح� اورژانس دریچه

میترال مناسب تر است؟

دیگوکس�ن تزریق�

ن�ترو�روساید

دوپام�ن

دو�وتام�ن

 

تعبیه ICD �رای همه بیماران ز�ر که مبتلا به ها��رتروفیک کارد�وما�وپات� (HCM) هس�ند و در هولترمان�تورینگ آنها تاکیکاردی۳۶-

بطن� ناپایدار (NSVT) گزارش شده است منطق� است (class IIa)، بجز:

(SCD) اقای ۲۵ ساله با سابقه خانوادگ� مرگ ناگهان� قل�ی

(SCD) اقای ۳۰ ساله بدون سابقه خانوادگ� مرگ ناگهان� قل�ی

(SCD) بیمار ۱۰ ساله بدون سابقه خانوادگ� مرگ ناگهان� قل�ی

(SCD) بیمار ۱۰ ساله با سابقه خانوادگ� مرگ ناگهان� قل�ی

 

در مورد اختلالات هدایت� در بیماران دچار chronic CHF، کدام مورد صح�ح است؟۳۷-

الکتریکال دیس س�نکرون� به معنای زمان QRS ۱۱۰ میل� ثانیه است.

در ا�ن بیماران اختلالات هدایت� ای�تراونتریکولار شا�ع نیست.

الکتریکال دیس س�نکرون� ارتباط� با مکانیکال دیس س�نکرون� ندارد.

مکانیکال دیس س�نکرون� باعث �رشدگ� ساب اپ�یمال بطن م� شود.
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بیمار خانم ۴۷ ساله با سابقه ��وند قلب از ۵ سال پیش جهت و�زیت به درمانگاه قلب مراجعه نموده است تحت درمان با استات�ن۳۸-

انالا�ریل و آس��ر�ن م� باشد. TG= 350 mg/dL - HDL= 38 mg/dL - LDL= 50 mg/dL م� باشد. کدام گزینه در مورد ا�ن بیمار

غلط است؟

احتمال درگ�ری عروق کرونر در آنژ�وگراف� ۱۰% است.

اختلال در سلول های بتا ناش� از داروهای ایمونوسا�رس�و در ایجاد ه��رلی�یدم� نقش دارد.

در ا�ن بیمار باید استات�ن ادامه یابد.

آنژ�وگراف� سالانه در ا�ن بیمار پیشنهاد م� شود.

 

در مورد نور ا�ی نفر�ن (NE) در نارسا�ی قلب کدام گزینه غلط است؟۳۹-

مقدار افزایش NE پلاسما با شدت نارسا�ی قلب رابطه مس�قیم دارد.

مقدار NE پلاسما پیشگو�ی کننده خو�ی در مرگ و م�ر بیماران است.

افزایش NE با کاهش گ�رنده های بتا قل�ی هماهنگ� دارد.

در حالت استراحت سطح NE در فرد طبیع� و بیمار با نارسا�ی قلب �قریبا �را�ر است.

 

خانم ۴۵ ساله ای که اخ�را دچار سرفه، تنگ� نفس و درد قفسه صدری و ضایعات �وست� �ر روی اسکار قبل� سوختگیش شده است۴۰-

با شکایت �ره سنکوپ به اورژانس مراجعه م� کند. علایم حیات� پایدار م� باشد. بیمار سابقه ه�چ بیماری خاص� در گذشته اش را

ذکر نم� کند. سابقه مصرف دارو ن�ز نداشته است. High degree AV block در نوار قلب اورژانس مشهود است. Chest CT به عمل

آمده در اورژانس موید Overt parenchymal disease م� باشد. در آزمایش خون به غ�ر از ه��ر کلسیم� نکته غ�ر طبیع� دیگری

یافت نشد. در اکوکارد�وگراف� Biventricular dysfunction به همراه دیلاتاس�ون بطن چپ به همراه نارسا�ی دریچه میترال

شدید گزارش م� گردد. همه گزینه های ز�ر درمورد ا�ن بیمار صح�ح است، بجز:

علت نارسا�ی دریچه میترال اکثرا به علت درگ�ری پاپیلاری ماسل علاوه �ر دیلاتاس�ون LV است.

آریتم� دهل�زی در ا�ن بیمار دیده نم� شود.

آریتم� بطن� در ا�ن بیمار در صورت وقوع م� تواند از هر دو بطن باشد.

اندوم�وکاردیال ��وپس� به علت درگ�ری بصورت patchy از sensitivity بالا�ی �رخوردار نیست.
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آقای ۸۱ ساله ای با تنگ� نفس فعالیت� پیشرونده با تشخیص تنگ� دریچه آئورت جهت �ررس� از نظر eligibility �رای TAVR به۴۱-

heart team یک بیمارستان ریفرال معرف� م� گردد. تنها سابقه بیماری، عمل جراح� �رای سندرم کارپال تونل در سه سال گذشته

�وده است. در نوار قلب ریتم ف��ریلاس�ون دهل�زی با ولتاژ کم مشهود است. Serum NTproBNP افزایش قابل توجه نشان

م� دهد. در اکوکارد�وگراف� LVH قابل توجه، LVEF در حد نرمال با RV دیلاته با نارسا�ی سیستولیک RV گزارش م� گردد. سا�ر

اطلاعات اکوکارد�وگراف� به شرح ز�ر است:

Thickened and calcified AV, AV peak velocity=3.5 m/sec, AV mean PG=30 mmHg, AVA by continuity equation=0.9

LV stroke volume index=30 ml/m2 & cm2

در صورت نرمال �ودن Plasma cell testing، کدام اقدام تشخیص� ز�ر توصیه م� شود؟

Endomyocardial biopsy

Fat pad biopsy

TTR Gene Sequencing

TC-pyrophosphate (PYP) scan with SPECT

 

-۴۲squamous cellآقای ۶۰ ساله با سابقه مصرف سیگار به علت هموپتزی تحت �ررس� و �رونکوسک�ی قرار گرفت و پاتولوژی

 carcinomaمطرح شده است. احتمال رخداد کدام عارضه بیشتر وجود دارد؟

تروم�وآم�ول� شریان�

وازواسپاسم کرونر

آترواسکلروز تسر�ع یافته

تشدید خونر�زی با شروع کموترا�ی
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تصو�ر typical اکو �رای م�وکاردیت fulminant کدام است؟۴۳-

dilated spherical ventricle

small cardiac chamber

pericardial effusion

LV/RV dysfunction

 

مرد ۶۲ ساله با کارد�وم�وپات� ایسکمیک و LVEF=20% و FC: II-III، تحت درمان دارو�ی است. در مراجعه اخ�ر همسر ایشان از۴۴-

حملات وقفه تنگ� نفس ایشان در خواب گزارش م� دهد که با شرح حال دق�ق تنفس ش�ن استوک مشخص م� شود. اول�ن اقدام

کدام است؟

توصیه به مصرف اکس�ژن شبانه

اپ�یموم کردن داروهای نارسا�ی قلب

CPAP تجو�ز

polysomnography انجام

 

در بیماری که تحت درمان طولان� �رای نارسا�ی سیستولیک قلب �وده است، نیاز به تجو�ز NSAID شده ایم. کدامیک از داروهای۴۵-

ز�ر بیشتر�ن ریسک تشدید نارسا�ی و احتمال بستری شدن مجدد را دارد؟

نا�روکسن

ایندومتاس�ن

ا��و�روفن

دیکلوفناک
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-۴۶PR: و BP: 110/70 mmHg آقای ۶۰ ساله با سابقه نارسا�ی قل�ی به علت تشدید ادم و تنگ� نفس مراجعه کرده است در معاینه

min/62 و ادم ۳+ اندام تحتان� دارد و تحت درمان با کاپتو�ریل ۲۵ میل� گرم سه بار در روز، فوروزماید ۶۰ میل� گرم دوبار در روز،

cr:1.6 mg/dl, :کارودیلول 3.125 میل� گرم دوبار در روز که اخ�را امپاگلیفلوز�ن ۱۰ میل� گرم در روز اضافه شده است. در آزمایشات

K:4.2 meq/dl, Hco گزارش شده است. کدام اقدام توصیه م� شود؟ : 24 meq/dl و Na:130 meq/dl

کاهش دوز فورزماید

محدود کردن متوسط تا شدید مایعات

اضافه کردن متولازون ۲.۵ میلیگرم روزانه به رژیم فعل�

بیمار کاندید دیال�ز شود

 

کدامیک از موارد ز�ر جزء عوارض ونلافاکس�ن نیست؟۴۷-

افزایش فشارخون

اورتوستاتیک ه��وتنشن

��وست

QT افزایش فاصله

 

بیمار آقای ۵۲ ساله ای است با سابقه فشارخون بالا، عل�رغم اینکه تحت درمان داروئی با بتابلوکر و �ACEIوده است، با سردرد و۴۸-

تهوع به اورژانس مراجعه نموده است و در معاینه فشارخون 180/100 دارد. کدامیک از �ررس�های ذیل در ایشان به انتخاب

درمان موثر کمک کنندهتر است؟

ارزیا�ی م�زان الکترولیت های سرم�(سدیم-پتاسیم)

Renin Activity ارزیا�ی

ratio Aldosterone – Renin ارزیا�ی

ارزیا�ی متانفر�ن سرم�
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squatting باعث تشدید کدامیک از موارد ز�ر نم� شود؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)۴۹-

Afterload

MR سوفل

AI سوفل

HOCM سوفل

 

کدامیک از موارد ز�ر، در مورد Vaccine-induced immune thrombocytopenia and thrombosis(VITT) در بیماران� که جهت۵۰-

پیشگ�ری از ابتلای به کووید ۱۹، واکسن هایAdenovirus-based دریافت کرده اند، صح�ح نیست؟

تروم�وز در ا�ن بیماران م� تواند شریان� یا وریدی باشد و بیش از همه در س�نوس های مغزی و عروق طحال� گزارش شده است.

شدت تروم�وس�توپن� در ا�ن بیماران از خفیف تا شدید گزارش شده است و احتمالاً مکان�زم تروم�وس�توپن� در ا�ن بیماران مشابه
بیماران Heparin induced thrombocytopenia (HIT) است.

زنان کمتر از ۵۰ سال بیشتر�ن گروه مبتلایان به ا�ن بیماری را تشکیل م� دهند.

بیشتر�ن رخداد علائم در هفته اول پس از تزر�ق واکسن، گزارش شده است.

 

بیمار آقای ۸۰ ساله با تشخیص تنگ� آئورت علامتدار، پس از �ررس� اولیه که در آنژ�وگراف� عروق کرونر تنگ� مهم� نداشته است،۵۱-

به جراح قلب معرف� م� شود. کدام تکنیک جراح� �رای ایشان مناسب تر است؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)

On-pump mid sternal incision

Off-pump mid sternal incision

Off-pump Minimally invasive cardiac Surgery

On-pump Right Anterior Thoracotomy-RAT
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بیمار آقای ۸۲ ساله ای است با سابقه درد قفسه س�نه و تنگ� نفس که در معاینه سوفل III/VI در کانون آئورت و رال در Base ریه ها۵۲-

دارد. ایشان DM, COPD و کانسر �روستات با سورو�وال حدود ۲ سال دارند. در اکوکارد�وگراف� انجام شده LVEF=25% و 55

mean AVG =mmHgدارد. در آنژ�وگراف� کرونر انجام شده تنگ� شدید قسمت میان� LAD دارد. در حال حاضرBP=80/50 دارد. با

توجه به اینکه ایشان کاندید ای�ترونشن دریچهای هس�ند، کدامیک از داروهای ز�ر �رای Sedation در ح�ن �روسیجر مناسب تر

است؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)

Nitrous oxide

Fentanyl

Halothane

Propofol

 

بیمار آقای ۴۰ ساله ای است که با سردرد و اپیستاکس� با فشارخون بالا مراجعه نموده است. کاهش وزن، درد شکم، کاهش اشتها،۵۳-

تهوع و استفراغ گاهگاه� را ذکر م� کند. ایشان سابقه Renal Stone، تکرر ادرار و دردهای ماسکولواسکلتال را بصورت ژنرال�زه ذکر

م� کند. کدامیک از �ررس� های ذیل در تشخیص بیماری ایشان کمک کننده تر است؟

اندازه گ�ری کلسیم سرم�

ارزیا�ی سدیم سرم�

ارزیا�ی پتاسیم سرم�

ارزیا�ی من�زیم سرم�

 

بیماری پس از ۴ روز از شروع وارفار�ن دچار ضایعات اریتماتوز با حاشیه مشخص و مرکز ت�ره در روی ران و انگشت شست شده۵۴-

است. کدامیک از اقدامات ز�ر در ا�ن مورد صح�ح است؟

قطع وارفار�ن و شروع هپار�ن

ادامه وارفار�ن، شروع هپار�ن و تزر�ق کنسانتره �روت��ن S در صورت کم�ود آن

C در صورت کم�ود �روت��ن FFP قطع وارفار�ن، شروع هپار�ن و تزر�ق

ادامه وارفار�ن و افزودن فونداپارینوکس
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در مورد �روز VTE در بارداری کدامیک از موارد ز�ر صح�ح است؟۵۵-

�رخلاف سندرم May-thurner پای راست بیشتر مستعد DVT م� باشد.

ریسک VTE با افزایش سن بارداری (تریمستر) بیشتر م� شود.

ریسک VTE در بارداران با Factor V Leiden بیشتر از کم�ود فاکتور C هست.

ریسک VTE در چند هفته پس از زایمان بیشتر از دوران بارداری هست.

 

�رای �ررس� گسترش کلسیفیکاس�ون آنولوس میترال (MAC) کدام و�و مناسب تر است؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)۵۶-

Parasternal long axis view

Parasternal short axis (base of heart)

Apical three chamber view with inferior tilt

Apical 4 chamber view with lateral tilt

 

بیماری در بخش مراقبت و�ژه بستری است و �رای وی CVP line تعبیه شده است. �رای تفس�ر امواج فشار ورید مرکزی از نظر۵۷-

همزمان� با الکتروکارد�وگرام همه موارد ز�ر صح�ح است بجز:(�راکتیکال کارد�ولوژی)

موج V بلافاصله بعد از موج T واقع م� شود.

موج a همزمان با PR ای�تروال واقع م� شود.

موج C قبل از PR ای�تروال واقع م� شود.

موج Y همزمان با موج T واقع م� شود.

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:بیمار�های قلب و عروق_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

بیماری با تورم و گرم� یک طرفه اندام تحتان� که از سه روز قبل شروع شده است مراجعه نموده است. در سونوگراف� داپلر انجام۵۸-

شده تشخیص DVT مسجل گردیده است. در تمام شرایط ز�ر لازم است بیمار چند روز اول درمان را در بیمارستان باشد، بجز:

(�رکتیکال کارد�ولوژی)

History of major bleeding

Age more than 70 y/o

Creatinine clearance less than 30 ml/min

Pregnancy

 

در ارزیا�ی اکوکارد�وگرافیک تومورهای قل�ی با �ریکاردیال اف�وژن کدام تومور احتمال بیشتری دارد؟۵۹-

Papillary Fibroelastoma

Rhabdomyoma

Hemangioma

Angiosarcoma

 

بیمار آقای ۶۲ ساله با سابقه دیابت و �رفشاری خون کنترل نشده، با علائم درد قفسه س�نه ادامه یابنده از ۱۶ ساعت قبل به۶۰-

اورژانس مراجعه م� کند. در معاینه، HR=87 bpm ،BP=148/76 دارد و سمع قلب، سوفل II/VI کانون میترال و ورال قاعده ریه

V و -V راست مسموع است. نوار قلب ریتم س�نوس�، همراه با محور نرمال و شواهد افزایش ارتفاع قطعه ST در لیدهای 

همچن�ن لید I و aVL به همراه تغ��رات آی�نه ای در لیدهای تحتان� مشهود است. فاصله نزدیک تر�ن مرکز مجهز به امکانات

Primary PCI تا اورژانس ۳ ساعت است. کدامیک از گزاره های ز�ر در مورد استفاده از ف��رینولی�یک در ا�ن بیمار صح�ح نیست؟

با توجه به ادامه علائم بیمار از ۱۶ ساعت قبل، تزر�ق ف��رینولی�یک در ا�ن بیمار منطق� است.

با توجه به محل انسداد کرونری، پس از تزر�ق ف��رینولی�یک جهت PCI اعزام گردد.

ممکن است استفاده از ف��رینولی�یک در ا�ن بیمار، سودی در کاهش خطر مرگ و م�ر نداشته باشد.

تزر�ق ف��رینولی�یک انجام نگ�رد و بیمار �رای آنژ�وگراف� و آنژ�وپلاست� احتمال�، به مرکز درمان� مجهزتر اعزام گردد.
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آقای 65 ساله با سابقه فشارخون بالا تحت درمان با والزارتان ۱۶۰ و آملود���ن ۵ به دلیل عدم کنترل فشارخون به شما مراجعه۶۱-

کرده است. �هتر�ن توصیه کدام است؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)

افزایش والزارتان به ۳۲۰ میل� گرم

افزودن هیدروکلروتیازید ۱۲.۵ میل� گرم

افزایش آملود���ن به ۱۰ میل� گرم

افزایش والزارتان به ۳۲۰ و آملود���ن به ۱۰ میل� گرم

 

آقای ۵۲ ساله به دنبال شروع درمان فشارخون بالا با داروی والزارتان با وجود کنترل فشارخون، دچار افزایش م�زان کرات�ن�ن از ۲ به۶۲-

۲.۵ گردیده است. کدام توصیه صح�ح است؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)

قطع والزارتان و جایگزین� با ��زو�رولول

قطع والزارتان و جایگزین� با آملود���ن

ادامه والزارتان و افزودن آملود���ن

ادامه والزارتان با دوز قبل�

 

کدام گزینه در مورد بیماران مبتلا به فشارخون بالا غلط است؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)۶۳-

تاث�ر کنترل فشارخون در کاهش حوادث عروق کرونری بیشتر از کاهش استروک است.

اهمیت پیشگو�ی م�زان فشارخون در منزل �رای حوادث قل�ی عروق� از م�زان فشارخون در مطب بیشتر است.

وجود فشارخون دیاستولیک ا�زوله در جوانان پیش ب�ن� کننده ایجاد فشارخون سیستولیک در آینده م� باشد.

بیماران� که افت شبانه فشارخون ندارند بیشتر در معرض ایجاد نارسا�ی قل�ی هس�ند.
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در افراد بالغ مبتلا به کدامیک از بیماری های روماتولوژیک ز�رconduction system disease  کمتر دیده م� شود؟۶۴-

Systemic Lupus Erythematosus

سیستمیک اسکلروزیس

Ankylosing Spondylitis

پل� م�وزیت درماتوم�وزیت

 

در مطالعات مختلف جمعیت�Covid–۱۹ کدام مورد ذیل در non-survived population کمتر دیده شده است؟(�رکتیکال۶۵-

کارد�ولوژی)

D-Dimer افزایش بالاتر

Fibrin degradation کاهش محصولات ناش� از

افزایش زمان �روتروم��ن

Activated Partial thromboplastin time (aPTT) افزایش

 

در پسر ۱۵ ساله سیانوتیک که دچار Hypoplastic right lung م� باشد، اپکس قلب به سمت کنار چپ مدیاس�ینوم معطوف است و۶۶-

قسمت اعظم توده کاردیاک در هم� توراکس راست است. اوریانتاس�ون قل�ی کدام است؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)

مزوکاردی همراه سایتوس سولیتوس

دکستروکاردی همراه سایتوس اینورسوس

لووکاردی همراه دکسترو�وزیشن

سایتوس آمبیگوس همراه دکستروکاردی
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بیمار خانم ۶۰ ساله با شکایت ضعف و بیحال� به درمانگاه مراجعه کرده و نوار ز�ر ث�ت شده است. تشخیص صح�ح کدام است؟۶۷-

(�رکتیکال کارد�ولوژی)

لرزش اندام ها

تاکیکاردی بطن�

Torsade de pointes

ف��ریلاس�ون دهل�زی با ع�ور از راه فرع�

 

یک مرد ۶۵ ساله بدون سابقه ای از DM ،HTN و بیماری های قل�ی بدنبال حملات متعدد Faint و وازوواگال بعد از ایستادن به شما۶۸-

مراجعه کرده است در هولتر ن�ز افت BP بدنبال ایستادن نشان داده شده است. کدامیک از گزینه های ز�ر توصیه نم� شود؟

هیدراتاس�ون

compression stocking

بتا آگونیست ها

Fludrocortisone
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یک خانم ۶۲ ساله دیاب�یک با نارسا�ی قل�ی را بدلیل نارسا�ی حاد قل�ی بستری و تحت درمان با لوزارتان، کارودیلول، آلداکتون و۶۹-

لازیکس IV قرار داده اید، در روز دوم کرات�ن�ن بیمار از ۱/۲ به ۱/۸ رسیده است. BP بیمار که از روز 100/60 �وده است، تغ��ری نکرده

ول� اندام های وی سردتر و Capillary filling نس�ت به قبل کاهش یافته است، کدام اقدام توصیه م� شود؟

کاهش دوز لوزارتان، قطع آلداکتون و قطع کارودیلول

کاهش دوز لوزارتان، قطع آلداکتون و کاهش دوز کارودیلول

کاهش دوز لوزارتان، قطع آلداکتون و شروع میلرینون

شروع میلرینون و optimize کردن لوزارتان و کارودیلول

 

خانم ۳۸ ساله ای مبتلا به سندروم Barlow تحت عمل جراح� ترمیم دریچه قرار گرفته است. در مورد معیارهای موفقیت جراح� �ر۷۰-

اساس اکو کارد�وگراف� ح�ن عمل، کدام گزینه ی ز�ر غلط است؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)

tip coaptation در ناحیه ی ساب آنولار و فقدان MR موید موفقیت جراح� است.

low velocity stitch regurgitation اهمیت بالین� جدی دارد.

mild MR در حضور فشار سیستولیک کمتر از ۱۱۰ میل� متر ج�وه احتیاج به �ررس� دارد.

Small Turbulent Paravalvular jet قابل ق�ول نیست و باید اصلاح شود.

 

همه موارد ز�ر جزو مکانیسم های ایسکم� قل�ی در جریان نارسا�ی شدید دریچه ائورت در غیاب انسداد عروق کرونر هس�ند، بجز:۷۱-

کاهش زمان دیاستولیک بطن چپ

کاهش فشار دیاستولیک آئورت

کاهش زمان اجکشن بطن چپ

افزایش فشار پایان دیاستول� بطن چپ
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آقای ۸۰ ساله با سابقه تنگ� شدید دریچه ائورت و کلسیفیکاس�ون و ریتم س�نوس� کاندید عملTAVR م� شود پیک گرادیان روز۷۲-

HALT ( بعد عمل ۱۵ میل� متر ج�وه است. یک ماه بعد بیمار دوباره اکوکارد�وگراف� م� شود مختصری حرکت لتها کاهش یافته و

(Hypo attenuated leaflet thickening همراه با مختصری افزایش پیک گرادیان دریچه تا ۲۵ میل� متر ج�وه گزارش م� شود.

بیمار علامت بالین� و یافته پاتولوژیک دیگری ندارد. �هتر�ن اقدام در ا�ن مرحله چیست؟

فلورسکو�ی جهت دیدن لتها

شروع آنت� کواگولانت

دیلاتاس�ون مجدد دریچه با بالون

کاندید جراح� AVR است

 

-۷۳CABG شدید ثانویه را جهت جراح�، مشاوره عمل م� دهید. علاوه �ر MR و LV dysfunction 3 وVD یک مرد ۶۴ ساله با تشخیص

کدام روش ترجیحا جهت درمان MR بیمار توصیه م� شود؟

ترمیم دریچه میترال

تعویض دریچه میترال

آنولوپلاست� دریچه میترال

CABG و درمان اپ�یمال مدیکال

 

کدام جمله در مورد نارسا�ی شدید دریچه میترال صح�ح نیست؟۷۴-

درمان دارو�ی در موارد شدید نوع اولیه موثر است.

درمان دارو�ی در موارد شدید نوع ثانویه موثر است.

درمان جراح� در موارد شدید بدون علامت در صورت افت LVEF موثر است.

درمان جراح� در موارد شدید علامت دار با هر LVEF موثر است.
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آقا�ی ۶۳ ساله در �ررس� های روت�ن ارزیا�ی سلامت� BP =110.78 mmHg با سوفل سیستولیک در کانون آئورت و بدون علامت۷۵-

بالین� که در اکوکارد�وگراف� تنگ� دریچه آئورت همراه با Mild LVH، دارد. Mean PG= 42 mmHg و Vmax=4.2 m/s و سطح

cm 1 همراه با EF=55%، اقدام بعدی �راساس گایدلا�ن ACC/AHA کدام است؟ دریچه 

ETT

CT

CMR

PET

 

آقای ۴۸ ساله با Severe calcified AS که اخ�را در راه رفتن دچار درد س�نه م� شود. ریتم قل�ی س�نوس و بیمار تحت درمان با۷۶-

داروهای دیابت م� باشد. در آنژ�وگراف� کرونری تنگ� واضح� ندارد. درمان ارجح کدام است؟

تعویض با دریچه ��و�روس�تیک

TAVI

والولوپلاست� با بالون

تعویض با دریچه مکانیکال

 

بیمار خانم ۶۹ ساله با تشخیص bicuspid aortic valve (BAV) و نارسا�ی متوسط دریچه آئورت تحت نظر متخصص قلب و عروق۷۷-

�وده که به  دلیل کانسر پستان در چند ماه اخ�ر تحت شیم� درمان� �وده و هم اکنون به دلیل تب بالا و هم� پارزی سمت چپ به

اورژانس بیمارستان ارجاع شده است. در آزمایشات به عمل آمده ESR, CRP, RF بالا همراه با لوکوس�توز و تروم�وس�توپن�

مشاهده م� گردد. در دو نوبت کشت خون انجام شده استرپتوکوک گزارش شده است. کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد بیمار غلط

است؟

در س�ر درمان ممکن است نیاز به جراح� پیدا کند.

ESR بالا با کاهش مورتالیت� داخل بیمارستان� در ارتباط است.

تجو�ز پن� سیل�ن ۱۸ میل�ون واحد در ۲۴ ساعت به مدت دو هفته توصیه م� شود.

درگ�ری عضلات اسکلت� در س�ر بیماری محتمل است.
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بیمار آقای ۵۸ ساله به دلیل تنگ� دریچه میترال شدید تحت MVR مکانیکال قرار گرفته است. در روز هفدهم به دلیل تب بالا و۷۸-

علائم سیستمیک با تشخیص آندوکاردیت در بیمارستان بستری م� شود و تحت درمان با آنت� ��وتیک وریدی قرار م� گ�رد که بعد

از گذشت ۵ روز از درمان تب بیمار همچنان ادامه داشته و دچار درد قفسه س�نه و علائم نارسا�ی قل�ی شده است. کدامیک از

گزینه های ز�ر در مورد بیمار درست نم� باشد؟

حساس�ت TTE �رای تشخیص ا�ن عارضه حدود ۵۰ درصد م� باشد.

حساس�ت TTE �رای تشخیص ا�ن عارضه نزدیک ۱۰۰ درصد م� باشد.

به احتمال زیاد دچار عفونت استافیلوکوک� م� باشد.

جراح� زودرس توصیه م� شود.

 

در مورد تنگ� دریچه میترال همه عبارات ز�ر صح�ح است، بجز:۷۹-

تنگ� دریچه میترال در کشورهای با درآمد پائ�ن و متوسط اکثرا از نوع روماتیسمال و در کشورهای غر�ی با درآمد بالا اکثرا از نوع
دژنرات�و است.

در صورت� که تعداد مبتلایان زن و مرد به تب حاد روماتیسم� �را�ر باشد، ابتلا تنگ� دریچه میترال در خانم ها و آقایان �را�ر است.

روماتیسم قل�ی بدنبال فارنژیت حاد استرپتوکوک� حادث م� شود و بعد از دریچه میترال دریچه آئورت بیش از سا�ر دریچه ها مبتلا

م� شود.

علت اصل� تنگ� دژنرات�و میترال کلسیفیکاس�ون آنولوس میترال است که ۱۱ تا ۱۸ درصد در جریان تعویض تنگ� دریچه آئورت از طر�ق
کا�تر تشخیص داده م� شود.

 

در مورد فانکشن حفرات قل�ی در جریان تنگ� میترال همه عبارات ز�ر صح�ح است، بجز:۸۰-

حجم و فشار دهل�ز چپ افزایش و عمل تخلیه آن کاهش م� یابد.

فانکشن بطن چپ همیشه طبیع� است.

بطن راست با افزایش فشار شریان ر�وی، دیلاته و دچار دیسفانکشن م� گردد.

علامت زودرس دیسفانکشن دهل�ز چپ غ�ر طبیع� �ودن LA Strain است.
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در مورد سندرم کره ناش� از تب رماتیسم� کدام گزینه غلط است؟۸۱-

تا ۴۰ درصد از بچه ها ممکن است درگ�ری CNS داشته باشند.

در دخترها پس از سن بلوغ بیشتر دیده م� شود.

معمولا د�رتر از کاردیت و آرتریت خود را نشان م� دهد.

معمولا کوتاه مدت است و در عرض ۳ ماه از ��ن م� رود.

 

در Trans catheter valve intervention (TTVI) دريچه تريكوس�يد احتمال آس�ب به كدام قسمت بيشتر است؟۸۲-

SA node

Non- coronary Aortic cusp

RCA

Right bundle

 

آقای ۷۴ ساله با سابقه نارسا�ی خفیف قل�ی (LVEF = 45%) و عروق کرونر نرمال و بلوک شاخه قل�ی (BBB) در الکتروکارد�وگرام،۸۳-

بدلیل سنکوپ با علت نامشخص (unexplained syncope) تحت مطالعات کامل الکتروف�ز�ولوژیک (EPS) قرارگرفته است. تاک�

آریتم� القا نم� شود و HV interval پایه msec 80 اندازه گ�ری شده است. مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است؟

تعبیه device قل�ی

تعبیه لوپ ریکوردر

Tilt table test انجام

نیاز به اقدام� ندارد
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کدام دارو QT را کوتاه م� کند؟۸۴-

Erythromycin

Nicorandil

Cisapride

Quinidine

 

مردی ۵۴ ساله ای دچار ایست قل�ی بدون علت مشخص شده است. کدام گزینه ز�ر در مورد ا�ن بیمار غلط است؟۸۵-

در ا�ن گروه از بیماران معمولاً ش�وع دیابت و فشارخون بالاتر است.

ا�ن گروه از بیماران به م�زان قابل ملاحظه ای دارای بیماری های ساختاری قلب ناشناخته هس�ند.

ا�ن گروه از بیماران روزهای قبل از حادثه معمولاً با علایم غ�راختصاص� به �زشکان سطح یک (primary care) مراجعه م� کنند.

در ا�ن گروه از بیماران �ر خلاف مبتلایان به HCM معمولاً مرگ بصورت familial clustering دیده نم� شود.

 

در مورد مرگ ناگهان� قل�ی (SCD) کدام گزینه ز�ر غلط است؟۸۶-

شا�ع تر�ن علت ا�ن بیماری عوارض ناش� از گرفتاری آترواسکلروتیک عروق کرونری است.

شا�ع تر�ن علت �روز ا�ن حادثه در س��ن کودک� آنومال� شریان کرونری است.

وجود آترزی یا اس�نوز مادرزادی کرونری چپ جزو علل ایجاد ا�ن عارضه در جوانان است.

پیامد طولان� مدت بیماران دچار HOCM که از ا�ن حوادث زنده م� مانند، �هتر از سا�ر بیماران ا�ن گروه م� باشد.
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بيمار خانم ٥٢ ساله بعلت تپش قلب با تشخيص PAC در نوار قلب و هولتر تحت درمان قرار م� گ�رد �ررس� اكو و MPI منف� است،۸۷-

در مورد ا�ن بیماركدام گزینه غلط است؟

درمان Isolated atrial ectopy در �ه�ود long term outcome بيماران مؤثر است.

تعداد PAC بيش از ٣٠ درساعت با وقوع AF در آينده ارتباط دارد.

در فالوآپ بيماران با PAC زياد و CHADs-VASc score دو يا بيشتر ريسك سالانه استروك با ريسك استروك در بيماران AF قابل

مقايسه �وده است.

PAC با تعداد بيش از ٢٠ درصد ضربانات روزانه در هولتر م� تواند موجب كارد�وم�وپات� شود.

 

بیمار خانم ۳۳ ساله با تپش قلب مراجعه و نوار قلب ز�ر از وی ح�ن احساس تپش ث�ت شده است. کدام تشخیص کمتر مطرح۸۸-

است؟

Inappropriate sinus tachycardia

Supra crista focal atrial tachycardia

Sinus node reentrant tachycardia

Macro reentry AT in right atrium
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در بیمار مشکوک به اختلال سیستم هدایت� قلب، His-Purkinje block مطرح شده است. کدامیک از گزینه های ز�ر احتمال ا�ن۸۹-

تشخیص را کمتر م� کند؟

اندازه PR ای�تروال طولان�

اندازه PR ای�تروال نرمال

�ه�ود هدایت AV با تزر�ق آترو��ن

�ه�ود هدایت AV با ماساژ س�نوس کاروتید

 

جوان� ۲۰ ساله با حملات تپش قلب و سنکوپ به دنبال ورزش با نوار قلب ز�ر مراجعه کرده است. فشارخون ۱۱۰/۸۰ میل� متر ج�وه۹۰-

است.در اکوکارد�وگراف� اختلال ساختمان� و عملکردی ندارد. از میان گزینه های ز�ر کدام اقدام کنترااندیکاس�ون دارد؟

DC cardiversion

Procainamide

Flecainide

Digoxin
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خانم� ۳۵ ساله �رای مراقبت دوران بارداری در هفته سوم حاملگ� مراجعه م� کند. در �ررس� ها به علت نبض نامنظم و تند۹۱-

الکتروکارد�وگراف� انجام شده و ف��ریلاس�ون دهل�زی شناسا�ی م� شود. تعداد ضربان حدودا ۱۳۰ در دقیقه است. مشخص

نیست که آریتم� از ک� شروع شده است، ول� بیمار سابقه تپش قلب طولان� مدت را م� دهد. LVEF=60% و اختلال ساختمان�

قلب در اکو کارد�وگراف� مشاهده نم� شود. کدام اقدام توصیه نم� شود؟

دیگوکس�ن وریدی �رای شروع و خوراک� �رای نگهدارنده

تجو�ز متو�رولول وریدی و سپس دیگوکس�ن خوراک� �رای درمان نگهدارنده

کارد�وورشن الکتریک� پس از اکوی داخل مری و عدم وجود لخته داخل دهل�ز

ریت کنترل با بتابلاکر و تجو�ز انوکساپار�ن و تبدیل به وارفار�ن از سه ماهه دوم

 

آقای ۵۵ ساله ای دارای پیس میکر تک حفره ای در زمینه AV block مراجعه کرده است. پیس میکر با مد VVI و ضربان پایه ۶۰ در۹۲-

دقیقه تنظیم شده است. در معاینه نبض ضربان ۵۰ در دقیقه است.کدامیک از موارد ز�ر مطرح نیست؟

Failure to capture

Failure to pace

Hysteresis

Under sensing

 

کدامیک از عوارض leadless pacemaker نم�باشد؟۹۳-

Pocket infection

Tricuspid valve injury

Tamponade

Pace dislodgement
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آقای ۵۰ ساله با شغل رانندگ� جهت استخدام، تحت �ررس� های قل�ی در محل کارش قرار گرفته است. نوار قلب بیمار نرمال است.۹۴-

Stage ضربان قلب ۱۶۰ همراه با PVC های مونومورف با نمای RBBB پیدا کرده که با قطع تست و ریکاوری در تست ورزش در ۳

Stage را تحمل نموده و ه�چ گونه آریتم� ایجاد �رطرف شده است. وی در مرکز دیگری مجددا تست ورزش انجام داده و تا ۴

نشده است. اقدام بعدی شما چیست؟

انجام مطالعه EPS جهت �ررس� القا پذ�ری آریتم�

PVC انجام هولتر ریتم ۲۴ ساعته جهت �ررس� تعداد

انجام آنژ�وگراف� بدلیل احتمال وجود CAD زمینه ای

نیاز به اقدام خاص� ندارد، فعالیت شغل� ایشان بلامانع است

 

محتمل تر�ن کانون PVC در نوار قلب ز�ر را مشخص کنید.۹۵-

Epicardial Great cardiac vein

Left coronary cusp

Left anterior Fascicular PVC

Inferomedial papillary muscle
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مردی ۳۰ ساله با کارد�وم�وپات� اتساع�، NYHA class II،EF=25% و حملات تاکیکاردی با کمپلکس �هن با ریت ۲۲۰ در دقیقه۹۶-

مراجعه م� کند. کمپلکس QRS در ریتم س�نوس� LBBB و QRS=130 ms است. کمپلکس های QRS ریتم س�نوس� ش�یه تاکیکاردی

است. تراسه های ز�ربه ترت�ب مر�وط به مطالعه در ریتم س�نوس� و آریتم� بیمار است. کدام درمان توصیه م� شود؟

ابلیشن باندل راست

ابلیشن تاکیکاردی بطن چپ

ابلیشن راه فرع� ماهایم

ابلیشن تاکیکاردی فوق بطن�
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بيماري با سابقه Inappropriate sinus tachycardia كانديد درمان دارو�ي است. كدام كلاس از كلاس هاي آنت� آريتميك ز�ر۹۷-

انتخاب اول است؟

class 0

class II

class III

class IV

 

عدم پاسخ به کارد�وورژن از خصوصیات معمول کدام آریتم� های ز�ر م� باشد؟۹۸-

Left septal VT

Ectopic junctional tachycardia without digitalis toxicity

Ventricular Flutter

Bundle branch reentrant VT

 

-۹۹Non که یک سال قبل به علت شوک های مکرر آی س� دی، ابلیشن شده ول� بعلت ischemic VT مردی ۷۰ ساله با سابقه

sustained VT علامت دار و باقیمانده پس از ابلیشن، تحت درمان با ۲۰۰ میل� گرم آم�ودارون روزانه قرار گرفته است. در ط� ا�ن

T4 ،اندک� افزایش یافته TSH .و معاینه ریه نرمال است LVEF=40% مدت تاکیکاردی بطن� نداشته است. درآخر�ن پیگ�ری دوره ای

و Reverse T3 کم� افزایش یافته و T3 کاهش یافته است. در معاینه قرنیه رسوب مختصری در �ریفرال دارد. حدود یک ماه است

که از لرزش دست، احساس عدم تعادل و احساس مورمور در ساق پاها شاک� است. از ��ن اقدامات ز�رکدام اقدام توصیه م� شود؟

کاهش دوز آم�ودارون به ۱۰۰ میل� گرم روزانه

جایگزین� آم�ودارون با داروی دیگر و معرف� به متخصص اندوکرینولوژی

ادامه آم�ودارون با دوز قبل� و اطمینان به بیمار که علائم مرتبط با دارو نیست

ادامه دارو با دوز قبل� و تجو�ز لووت�روکس�ن
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ماندن کوتاه مدت (چند ساعت تا چند روز) در محیط های آلوده به (Particulate Matter کمتر از ۲.۵ میکرومتر) با کدامیک از۱۰۰-

عوارض ز�ر ارتباط کمتری دارد؟

مقاومت به انسول�ن، دیابت و مورتالیت� ناش� از آن

(VTE) Venus-thrombo embolism

(CKD) chronic kidney disease

PVC و AF افزایش ابتلا به آریتم� از جمله

 

کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد Clonal Hematopoiesis of independent potential (CHIP) در بیماری های قل�ی عروق�۱۰۱-

صح�ح نیست؟

مطالعات انجام شده، ارتباط CHIP با افزایش خطر بیماری های دریچه ای قلب، عروق کرونری و دیابت نوع ۲ را نشان داده اند.

CHIP با افزایش پاسخ پیش التها�ی و مرگ و م�ر بعد از TAVI در بیماران مبتلا به AS شدید همراه است.

در سال های اخ�ر CHIP بعنوان ریسک فاکتور مس�قل از سا�ر فاکتورهای خطر �رای CAD شناخته شده است.

احتمال �روز CHIP با بالا رفتن سن، تغ��ر نم� کند.

 

در یک پایان نامه رزیدنت� که با استفاده از دیتا بانک �زرگ گزارشات آنژ�وگراف� انجام م� شود، ریسک فاکتورهای تنگ� کرونر در۱۰۲-

افراد بالای ۸۰ سال، با افراد ��ن ۵۰-۳۵ سال مقایسه م� شود. ا�ن مطالعه از کدام نوع است؟

Case – control

Descriptive

Clinical trial

Non-randomized controlled trial
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آزمون:بیمار�های قلب و عروق_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

در �روز اف�وژن �ريكارد و تام�وناد پس از Catheter – based arrhythmia procedure همه موارد ز�ر صح�ح است، بجز:۱۰۳-

�روز اف�وژن در موارد ablation AF بيشتر از ablation flutter Atrial است

�روز اف�وژن در موارد Epicardial VT ablation بيشتر ازEndocardial VT ablation است

ريسك �روز تام�وناد در Epicardial VT ablation بيشتر از Endocardial VT ablation است

معمولا closed drainage جهت درمان كفايت م� كند

 

آقاي ۲۵ ساله معتاد تزريق� و  HIV مث�ت به علت تنگ� نفس مراجعه نموده، در �ررس� انجام شده اف�وژن �ريكارد وس�ع داشته كه۱۰۴-

درناژ شده و ADA و IFN-y در ما�ع �ريكارد مث�ت م� باشد، ما�ع �ريكارد Lymphocyte – dominant م� باشد، كداميك از اقدامات

ز�ر توصيه م� شود ؟

درمان چهار دارو�ي �راي دو ماه و ادامه ا�زونيازيد و ريفام��ن تا شش ماه

درمان چهار دارو�ي �راي دو ماه و ادامه ا�زونيازيد و ريفام��ن تا شش ماه و �ردن�زولون �راي شش هفته

درمان چهار دارو�ي �راي دو ماه و ادامه ا�زونيازيد و ريفام��ن تا يك سال

درمان چهار دارو�ي �راي دو ماه و ادامه ا�زونيازيد و ريفام��ن تا يك سال و �ردن�زولون �راي شش هفته

 

بیمار خانم ۶۵ ساله با سابقه ۱۰ ساله DM که تحت درمان با انسول�ن م� باشد. سابقه IHD و آنژ�وپلاست� در سه سال پیش را ذکر۱۰۵-

م� کند. BMI بیمار ۳۰ �وده و از کیفیت پا��ن خواب و خواب آلودگ� بیش از حد در روز شاک� است. عل� رغم درمان

باValsartan/Amlodipin 5/160 mg دو بار در روز و هیدروکلروتیازید روزانه یک قرص از فشارخون بالا شاک� �وده و در معاینه

BP=170/110 mmHg دارد. گزینه نادرست در مورد بیمار کدام است؟

تجو�ز اس��رونولاکتون در �ه�ود کیفیت خواب موثر نم� باشد.

الگوی کاهش فشارخون در شب درا�ن بیمار دیده نم� شود.

CPAP باعث کاهش هر دو فشار سیستولیک ودیاستولیک م� شود.

بیمار در معرض آریتم� های دهل�زی و بطن� است.
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بیماری مبتلا به HIV که تحت درمان با Ritonavir م� باشد و علائم ایسکم� قل�ی و حملات ف��ریلاس�ون دهل�زی همراه دارد در۱۰۶-

صورت نیاز به مصرف کدامیک از داروهای ز�ر کمتر�ن م�زان تداخل دارو�ی پیش خواهد آمد؟

تیکاگرلور

ر�واروکسابان

اپیکسابان

دابیگاتران

 

در بیماری که تحت عمل MVR قرار گرفته و تحت درمان با هپار�ن و وارفار�ن م� باشد و INR کماکان ز�ر ۲ م� باشد، در روز هفتم۱۰۷-

بستری در ICU متوجه DVT همزمان در دست چپ و پای راست شده اید. پلاکت بیمار در روز اول پس از عمل ۱۸۰۰۰۰ و در حال

حاضر ۸۰۰۰۰ م� باشد و علائم� از خونر�زی غ�رعادی ندارد. تمام درمان های ز�ر در ا�ن بیمار تا زمان اصلاح INR با وارفار�ن

صح�ح است، بجز:

Fondaparinux

Enoxaparin

Argatroban

Bivalirudin

 

پسر جوان ۱۷ ساله سیانوتیک بعلت طپش قلب و عدم تحمل به ورزش به درمانگاه مراجعه نموده است. در معاینه بالین�۱۰۸-

Splitting فیکس صدای دوم با شدت طبیع� صدای �ولمونر و سوفل سیستولیک ایجکشنII/VI در ناحیه �ولمونروجود دارد. در

الکترو انحراف محور به راست و بلوک شاخه راست (RBBB) مشاهده م� شود و در اکوکارد�وگراف� فشار شریان ر�وی طبیع�

است. کدام تشخیص ذیل محتمل تر است؟

ASD سکوندوم همراه شانت چپ به راست

Reverse shunt سندرم ا�زن منگر بعلت

اندوکاردیال کوش�ن دیفکیت پارشیال

ASD به دهل�ز چپ از طر�ق IVC با جهت فلو prominent Eustachian valve
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همه موارد ذیل در مورد مرگ ناگهان� در بالغ�ن مبتلا به بیماری مادرزادی قل�ی صح�ح است، بجز:۱۰۹-

مرگ ناگهان� دوم�ن علت شا�ع مرگ پس از نارسائی قل�ی در ا�ن گروه از بیماران است.

س�رکولاس�ون فونتان جزء موارد �رریسک �روز مرگ ناگهان� است.

ترانس�وزیشن عروق �زرگ با بطن راست سیستمیک از موارد �ر ریسک در �روز مرگ ناگهان� است.

مطالعه الکترو ف�ز�ولوژی در همه بیماری های مادرزادی به جز �ترالوژی فالوت ترمیم شده، بخو�ی ریسک مرگ ناگهان� را مشخص

م� کند.

 

کدام عبارت در مورد عوارض دراز مدت جراح� آرتریال سوئ�چ صادق نم�باشد؟۱۱۰-

نتا�ج و عوارض نس�ت به اتریال سوئ�چ بدتر و پیش آگه� بدتری دارد.

پس از آرتریال سوئ�چ بطن چپ بطن سیستمیک است.

در آرتریال سوئ�چ interatrial baffles وجود ندارد.

ریسک نارسا�ی قل�ی پس از آرتریال سوئ�چ کم است.

 

مرد ۶۴ ساله ای که سابقه عمل �روستات در دو هفته اخ�ر را ذکر م� نماید با تنگ� نفس به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده است.۱۱۱-

فشارخون ۱۳۰/۸۰ و آزمایشات ��ومارکرها طبیع� است. اکو کارد�وگراف� انجام شده اختلال عملکرد بطن راست را نشان م� دهد.

احتمال کدامیک از انواع آم�ول� های ریه ز�ر مطرح است؟

Intermediate High risk

Intermediate Low risk

High risk

Low Risk
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آقای ۶۵ ساله ای با انفارکتوس حاد قدام� به اورژانس شهرستان مراجعه و کاندید تروم�ولی�یک ترا�ی شده است. �ر اساس۱۱۲-

مطالعات موجود کار�رد انوکساپار�ن به جای هپار�ن در ا�ن بیمار به همراه تروم�ولی�یک ترا�ی با تغ��ر قابل ملاحظه کدامیک از

حوادث ز�ر همراه است؟

افزایش ر��رف�وژن موفق در ۹۰ دقیقه

کاهش خونر�زی ماژور

Re-infarction کاهش

افزایش خونر�زی ای�تراکرانیال

 

-۱۱۳Positive بستری م� شود، کدام یافته الکتروکارد�وگرام کمتر�ن Acute coronary syndrome در یک بیمار که با تشخیص

likelihood ratio را دارا م� باشد؟

New ST-segment elevation>1 mm

New conduction defect

New ST-segment depression

New T wave inversion

 

مرد ۲۶ ساله ورزشکار جهت ارزیا�ی functional capacity، تست ورزش روی تردمیل انجام م� دهد. با فرض نرمال �ودن عروق۱۱۴-

کرونر، مکانیسم عمده جهت تأم�ن اکس�ژن مورد نیاز م�وکارد در ح�ن exercise کدامیک خواهد �ود؟

(A-V) O2-difference و تغ��ر در extraction O2 افزایش

Coronary blood flow تحریک سیستم سمپاتیک و افزایش

O2-content و O2-saturation بالا �ردن

افزایش Blood flow با مکانیسم vasodilation با محرک متا�ولیک
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خانم� ۴۸ ساله با سابقه فشارخون و سکته قل�ی ط� ۲ ماه گذشته با تنگ� نفس پیش رونده بدون chest pain به اورژانس قلب۱۱۵-

مراجعه نموده است. یک ساعت پس از ورود دچار cardiac arrest (VT, VF) م� شود که با DC- shock بیمار Stable م� شود. نوار

PET- در د�واره قدام� گزارش شده است که با انجام RWMA و LV- remodeling نشان م� دهد. در اکو Q wave V1- V4 قلب

scan، بخش قابل توجه از آن viable myocardium و با کاهش resting flow تأیید شده است. ا�ن سنار�و با کدامیک از

تشخیصهای ز�ر بیشتر�ن همخوان� را دارد؟

ischemic irritable myocardium

stunning heart

hibernating myocardium

infarcted scarred tissue

 

در رابطه با اثرات آنژ�وتانس�ن II �ر سلول های قل�ی بعد از STEMI، همه موارد ز�ر صح�ح هس�ند، بجز:۱۱۶-

موجب اختلال در ف��رینول�ز بافت� م� گردد.

باعث ایجاد آتروف� بافت اطراف انفارکتوس م� شود.

آنژ�وتانس�ن II سیستمیک و لوکال هر دو �ر روند بافت� MI موثر هس�ند.

آنژ�وتانس�ن II، م� تواند ترشح اندوتل�ن و PAI را افزایش دهد.

 

آقای ۴۲ ساله با سندرم مارفان همراه با افزایش فشارخون و گزارش آئورت دیلاته در اکوکارد�وگراف� یک ماه قبل با درد شدید و۱۱۷-

ناگهان� س�نه و پشت و نبض ضعیف یک طرفه مراجعه و ضمن مشاوره جراح� اقدام به اقدامات تشخیص� دایسکشن شده ول� با

TTE و CT انجام شده دایسکشن تائید نشده است. کدامیک از اقدامات ز�ر توصیه م� شود؟

به جراح� تشخیص� و درمان� اورژانس اقدام م� کنیم.

تصو�ر�رداری با مودالیته های دیگر را مد نظر قرار م� دهیم.

با هدف احتمال تشخیص های دیگر بیمار را �ررس� م� کنیم.

درمان دارو�ی اپ�یمال با بتابلوکر و رژیم های درمان� ضد فشارخون را ادامه و منتظر �ه�ود شرایط م� مانیم.
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ط�ق یافته های مطالعه SPRINT که در افراد با ریسک بالای بیماری قل�ی عروق� انجام شد، کاهش فشارخون به کمتر از ۱۱۸۱۲۰/۸۰-

میل� متر ج�وه با کم کردن همه پیامدهای ز�ر همراه �ود، بجز:

سکته مغزی حاد

مرگ به همه علل

مرگ به دلیل بیماری های قلب

نارسا�ی قل�ی

 

خانم ۲۵ ساله با علائم سنكوپ مكرر و تنگ� نفس كه در اكوكارد�وگراف� شواهد PH داشته تحت كا�تر�زاس�ون راست قرار گرفته، با۱۱۹-

توجه به نتا�ج كدام گزينه درمان� صح�ح است؟

PVR:4 w

PCWP: 7 mmHg

mPAP: 60 mmHg

CO: 4.1 L/min

After adenosine

mPAP 45 mmHg

CO:4.5 L/min

CCB شروع

شروع �روستاسيكل�ن وريدي

��وند ريه

ambrisentan درمان تك دارو�ي با
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مصرف E-Cigarette (Vaping) به سرعت در نوجوانان و جوانان جوامع مختلف در حال ش�وع است و جایگز�ن مصرف سیگارهای۱۲۰-

معمول� گردیده است. کدام گزینه ی ز�ر در مورد عوارض مصرف ا�ن سیگارها غلط است؟

م� تواند س�ب افزایش انسیدانس آنژ�ن و MI گردد.

عل� رغم افزایش تجمع پلاکت� و آندوتلیال دیسفانکشن �ر ش�وع استروک تاث�ر نداشته است.

فرم های نیکوت�ن دار آن فشارخون را به مدت طولان� تری بالا م� �رد.

در ریه م� تواند س�ب پنومون�ت، �رونش�ولیت و حت� ه��وکس� و مرگ گردد.

 

-۱۲۱،Coronary Microvascular Dysfunction (CMD) کدامیک از روش های تصو�ر�رداری ز�ر �رای تشخیص بیمار مشکوک به

مناسب تر است؟

SPECT-MPI sestamibi

SPECT-MPI Thallium

Rubidium PET scan

F- FDG-PET Scan

 

خانم ۳۲ ساله ای، به دلیل syncope به اورژانس قلب مراجعه نموده است. و با تشخیص Complete Heart Block �رای بیمار۱۲۲-

پیس میکر موقت تعبیه م� شود. در س�ر بستری, در آزمایشات انجام شده، ESR بالاست و در اکوکارد�وگراف� LVEF=35% است.

در chest X-ray, مدیاستن �هن است. مناسب تر�ن اقدام تشخیص� بعدی در ا�ن بیمارکدام است؟

Cardiac MR

F-FDG-PET scan

Rubidium PET scan

Endomyocardial Biopsy
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بیمار خانم ۴۹ ساله ای است با سابقه BAV و تنگ� دریچه آئورت بدون سمپتوم که فالوآپ منظم� داشته است. اخ�را دچار خونر�زی۱۲۳-

واژینال شدید شده و با تنگس نفس NYHA class II-III به کارد�ولوژیست مراجعه و تحت اکو کارد�وگراف� قرار م� گ�رد. اطلاعات

ز�ر بدست م� آید:

BSA=1.7

AV peak velocity (V )=4 m/sec

LVOT velocity=2 m/sec

AV mean PG (ΔP mean) =40 mmHg

AVA by continuity equation=1.2 cm

همه گزینه های ز�ر صح�ح است، بجز:

ΔP max=48 mmHg

بیمار Progressive AS دارد.

در ا�ن بیمار نباید ازcontinuity equation �رای محاسبه دریچه آئورت استفاده کرد.

در صورت انجام کا�تر�زاس�ون عدد mean PG کت با عدد بدست آمده در اکوکارد�وگراف� �را�ر است.

 

خانم ۶۴ ساله ای با تنگ� نفس حاد به اورژانس مراجعه م� کند. بیمار به علت کانسرتخمدان، دو هفته قبل تحت عمل جراح� قرار۱۲۴-

HR=105 bpm و BP=100/85 mmHg گرفته است. سابقه ه�چ بیماری یا ریسک فاکتوری را در گذشته ذکر نم� کند. در معاینه

م� باشد. بعد از گرفتن نوار قلب و R/O ACS تحت اکو کارد�وگراف� قرار م� گ�رد که نکات غ�رطبیع� در اکوی 2D ایشان دیلاتاس�ون

بطن راست و McConnell signم� باشند. همه گزینه های ز�ر در مورد ا�ن بیمار محتمل هست، بجز:

Midsystolic notch

Acceleration time of pulmonary ejection=110 msec

Peak systolic gradient at the tricuspid valve=40 mmHg

RV TAPSE=15 mm
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در مورد پارامتر ´eآنولوس میترال در اکو همه موارد ز�ر صح�ح است، بجز:۱۲۵-

در بچه ها و بالغ�ن جوان تا cm/sec 20 م� تواند باشد.

در آمیلوئیدوزیس به کمتر از cm/sec 5 م� رسد.

معیاری از left atrial pressure and LA compliance است.

E/e´>14 نشانه elevated LVEDP م� باشد.

 

خانم ۴۰ ساله با تشخيص آندوكارديت عفون� تحت درمان كامل قرار گرفته است. كداميك از موارد ز�ر در مورد ارزيا�ي وژتاس�ون۱۲۶-

در اكوي فالوآپ صح�ح م�باشد؟

در اكثر موارد حت� با درمان موفقيت آم�ز پس از يك تا دوماه وژتاس�ون مشهود م� باشد.

در تمام� موارد وژتاس�ون با مرور زمان اكودنس م� شود.

ماندگاري وژتاس�ون بدون وجود علائم بالين� با افزايش عوارض بالين� همراه است.

پاسخ به درمان بايد با مورفولوژي وژتاس�ون در اكو پيگ�ري شود.

 

در راد�وگراف� قفسه صدری بیماری با ریتم ف��ریلاس�ون دهل�زی ( AF) و تنگ� شدید دریچه میترال که تحت درمان با وراپامیل،۱۲۷-

وارفار�ن، فروزماید و calcium-D م� باشد، کلسیفیکاس�ون tracheobronchial tree دیده م� شود. کدامیک از موارد ز�ر س�ب

پیدایش ا�ن یافته راد�وگرافیک شده است؟

رسوب هموسیدر�ن بدلیل congestion مزمن

مصرف مزمن وارفار�ن

calcium –D مصرف

مصرف مزمن د�ورتیک
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مرد ۶۰ ساله ای مبتلا به کانسر �روستات که ماه گذشته متعاقب انجام آنژ�وگراف� تشخیص� دچار اریتم �وست� در ناحیه ی پشت۱۲۸-

شده �ود، جهت آنژ�وپلاست� مراجعه نموده است. �رای کاهش احتمال �روز عارضه ی فوق الذکر همه ی گزینه های ز�ر صح�ح

است، بجز:

حت� الامکان دوز و زمان فلوروسکو�ی و زمان Acquisition را کاهش دهیم.

از High Magnification کمتر استفاده کنیم.

از فیلترها و Collimator Beams بیشتر استفاده کنیم.

از Flat Panel کمتر و از High Angulation بیشتر استفاده کنیم.

 

در مورد کنژن�تال کرونری آرتری فیستولا کدام گزینه ی ز�ر غلط است؟۱۲۹-

منشاءِ فیستول از LCX بسیار کمتر از RCA و LAD است.

تخلیه ودرناژ فیستول به بطن راست از سا�ر حفرات بیشتر است.

س� ت� آنژ�وگراف� عروق کرونر روش طلا�ی جهت تشخیص ا�ن عارضه است.

%۵۰ مبتلایان به ا�ن عارضه بدون علامت هس�ند.

 

مرد ۳۸ ساله ای، به دلیل تنگ� نفس فعالیت� وخستگ� زودرس، مراجعه نموده است. در معاینه HR=85 ،BP=155/70 است.۱۳۰-

Left Sternal به سمت چپ و پا��ن منحرف شده است. در سمع قلب سوفل دیاستولیک، دکرشندو در PMI نبض ها، �ر و قرینه و

Border، ش�یده م� شود. همه یافته های سمع� ز�ر م� تواند در بیمار مذکور وجود داشته باشد، بجز:

Mid to late apical diastolic murmur

Increased intensity of murmur by inspiration

Mid systolic murmur in right upper sternal border

Increased intensity of murmur by handgrip
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ش� ز�ر منحن� فشارهای همزمان بطن و آئورت آقای ۳۷ ساله ای را نشان م� دهد که بعلت تنگ� نفس فعالیت� تحت کا�تریسم۱۳۱-

قل�ی قرار گرفته است. تغ��رات مورد مشاهده به نفع کدام بیماری زمینه ای است؟

تنگ� دریچه آئورت

کارد�وم�وپات� ه��رتروفیک

تنگ� سو�راوالولر آئورت

تنگ� فیکس ز�ر دریچه آئورت
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خانم ۵۷ ساله با کانسر تخمدان کاندید لاپاراتوم� است. مورد مشاوره قلب قرار گرفته است. ۲/۵ ماه قبل تحت PCI on LAD قرار۱۳۲-

گرفته و از داروهای ASA، کلوپیدوگرل، روزوواستات�ن، لوزارتان، ��زو�رولول و انسول�ن استفاده م� کند و در حال حاضر ه�چ گونه

LVEF=60% ،نرمال است. در اکوکارد�وگراف� ECG .سمع قلب نرمال است ،BP=125/80, HR=70 سیمپتوم� ندارد. در معاینه

م� باشد. �هتر�ن پاسخ مشاوره قلب کدام است؟

با ادامه همه داروهای فوق عمل جراح� انجام شود.

بعد از دو هفته از مشاوره قلب، با قطع DAPT جراح� انجام شود.

بعد از ۳/۵ ماه از مشاوره قلب،با قطع DAPT جراح� انجام شود.

کلوپیدوگرل قطع شده و با ادامه بقیه داروها هرچه سر�ع تر جراح� شود.

 

مرد ۴۳ ساله ای کاندید عمل جراح� ت�روئید است. قبل از عمل، مشورت قلب شده است. او در شرح حال، ه�چ گونه سابقه ای از۱۳۳-

بیماری قل�ی و علائم مر�وطه را ندارد و از function capacity خوب �رخوردار است. در معاینه، BP=100/70, HR=80 در سمع قلب

سوفل سیستولیک گرید III/VI در دوم�ن فضای ��ن دنده ای سمت راست با انتشار به گردن ش�یده م� شود. ECG نرمال است. در

اکوکارد�وگراف�، LVEF=60%, Mild LVHو mean gradient در سطح دریچه آئورت ۴۰ میل� متر ج�وه و سطح دریچه آئورت ۱

سانت� متر مر�ع است. �هتر�ن پاسخ مشاوره قبل از عمل جراح� �رای بیمار مذکور کدام است؟

ابتدا انجام والولوپلاست� دریچه آئورت و سپس عمل جراح�

س� ت� آنژ�وگراف� کرونر به منظور ارزیا�ی عروق کرونر

اسکن �رف�وژن م�وکارد جهت ارزیا�ی ایسکم� م�وکارد

بدون ه�چ گونه اقدام اضاف�، عمل جراح� انجام شود

 

در بيماران مبتلا به تالاسم� ماژور تمام موارد ز�ر در CMR صح�ح است، بجز:۱۳۴-

T2*<20 همراه با كاهش عملكرد بطن چپ مشخصه Iron over load م� باشد.

T2*<10 همراه با عملكرد نرمال LV نشان دهنده ريسك بالای ايجاد نارسا�ي قل�ي بالين� در يك  سال آينده م� باشد.

در موارد شديد Iron over load ممكن است عملكرد سيستوليك بطن چپ كاملا طبيع� باشد.

جهت ارزيا�ي chelation therapy �ررس� global systolic LV function با CMR دقت بالا�ي دارد.
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آقای ۶۲ ساله ای بدون علامت و با سابقه فامیل� CAD  در �رادر خود، در CAC testing  کلسیم اسکور ۱۱۰۰ داشته است. کدامیک از۱۳۵-

اقدامات ز�ر توصیه نم� شود؟

Exercise treadmill test

SPECT myocardial perfusion imaging

Invasive coronary angiography

PET myocardial perfusion imaging

 

بیمار خانم ۷۵ ساله دیابت� است که در بخش اورولوژی با عفونت ادراری در زمینه سنگ کلیه بستری و تحت درمان �وده است. روز۱۳۶-

بعد از بستری دچار درد س�نه و انفارکتوس حاد وس�ع قدام� م� شود که با علایم نارسا�ی حاد قل�ی به کت لب اعزام و بعد از

آنژ�وپلاست� �رایمری به CCU من�قل و تحت مراقبت قرار م� گ�رید. فشارخون بیمار borderline م� باشد و �زشک معالج تصمیم

م� گ�رید �ر اساس مقاومت عروق سیستمیک و ارزیا�ی احتمال شوک س�تیک اینوتروپ شروع نماید. فشار سیستمیک (84/68

mean pressure=74 mmHg ،mmHg) و فشاردهل�ز راست با کا�تر mmHg ،CVP 12 م� باشد. با توجه به اطلاعات اکو همزمان

که در ش� ز�ر نوشته شده است، مقدار مقاومت سیستمیک ا�ن بیمار �ر حسب wood به کدام عدد نزدیک تر است؟

۱۴

۱۶

۱۸

۲۰
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در �ررس� همودینامیک بیمار بدحال بستری در بخش و�ژه یافته های ز�ر بدست آمده است:۱۳۷-

right atrium: 8 mm Hg

right ventricle: 55/8 mm Hg

pulmonary artery: 55/25 mm Hg

pulmonary capillary wedge: 20 mm Hg

cardiac index: 1.8 liters/min/m

کدامیک از تشخیص های ز�ر �رای ا�ن بیمار بیشتر مطرح م� شود؟

Acute MI with LV failure

Biventricular failure

Right ventricle MI

Cardiac tamponade

 

2

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:بیمار�های قلب و عروق_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

خانم ۴۵ ساله با تنگ� نفس فعالیت� به کلی�یک مراجعه کرده است با توجه به نوار قلب ز�ر کدام تشخیص محتمل تر است؟۱۳۸-

تنگ� شدید دریچه ائورت

نارسا�ی شدید دریچه ائورت

تنگ� شدید دریچه میترال

تنگ� و نارسا�ی توام دریچه ائورت

 

مرد ۴۸ ساله ای به دلیل بیماری دریچه ای قل�ی، از مدت ها قبل، تحت follow up �وده است. اخ�را، شدت تنگ� نفس بیمار افزوده۱۳۹-

شده است و به هم�ن دلیل زودتر مراجعه کرده است. در معاینه، HR=90 ،BP=120/95 و در سمع قلب سوفل هولوسیستولیک در

apex با انتشار به ز�ر بغل ش�یده م� شود که به هنگام دم، تغ��ری نم� کند. همه موارد ز�ر نشان دهنده بیماری شدید دریچه قل�ی

در بیمار مذکور است، بجز:

وجود تریل اپیکال

د�رتر بسته شدن دریچه آئورت

ش�یدن رامبل دیاستولیک

ش�یدن P2 بلند
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-۱۴۰atypical anginaتحت درمان با دیگوکس�ن و وارفار�ن م� باشد. بیمار به علت AF بیمار آقای ۶۸ ساله ای است که به علت ریتم

مراجعه کرده است. در الکتروکارد�وگرام ریتم AF �وده و تغ��رات ST-T ندارد. بیمار تحت تست ورزش قرار م� گ�رد. کدام عبارت

ز�ر صح�ح است؟

مصرف دیگوکس�ن حساس�ت تست را کاهش م� دهد.

مصرف دیگوکس�ن اختصاص� �ودن تست را کاهش م� دهد.

نداشتن تغ��رات ST-T در الکتروکارد�وگرام پایه، اثر دیگوکس�ن را در تفس�ر تست از ��ن م� �رد.

ایجاد نشدن تغ��راتST-T در بیماری که تحت درمان با دیگوکس�ن م� باشد، ارزش اخباری قابل اعتماد دارد.

 

در رابطه با پاسخ همودینامیک در طول تست ورزش کدام عبارت ز�ر غلط است؟۱۴۱-

عدم افزایش ضربان قلب بیمار ح�ن تست ورزش یک �ره دیکتور در افزایش مورتالیت� است.

عدم کاهش ضربان قلب به م�زان beat/min 22 بعد از دقیقه دوم در ریکاوری، با افزایش مورتالیت� در ارتباط م� باشد.

افت فشارخون بیش از mmHg 20 بعد از یک افزایش اولیه در تست ورزش با افزایش مورتالیت� در ارتباط است.

ورزش های دینامیک با دست نس�ت به پا، ضربان قلب و فشار را کمتر بالا م� �رند.
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آقا�ی ۶۰ ساله دیابت� با درد شدید قفسه س�نه که از ۹۰ دقیقه قبل شروع شده به اورژانس مراجعه کرده است نوار قلب ز�ر گرفته۱۴۲-

م� شود. �هتر�ن تشخیص کدام است؟

انفارکتوس قدام� حاد و ریتم اید�و ونتریکولار

تاکیکاردی بطن� و انفارکتوس تحتان�

انفارکتوس تحتان� و بلوک شاخه چپ و ریتم ف��ریلاس�ون دهل�زی

ف��ریلاس�ون دهل�زی با هدایت انته گرید از مس�ر فرع� راست

 

آقای ۷۰ ساله  با سابقه دیابت و فشارخون کنترل شده به شما مراجعه کرده و اظهار م� کند که ساعت هوشمند وی از د�روز چند�ن۱۴۳-

بار آلارم آریتم� ف��ریلاس�ون دهل�زی داده است. اقدام مناسب در مورد ا�ن فرد کدام گزینه است؟

با توجه به CHADS-VASc بالای ایشان، درمان با آنت� کواگولاس�ون توصیه م� شود.

با توجه به و�ژگ� کم ساعت های هوشمند �رای تشخیص AF اطمینان بخش� به بیمار کاف� است.

در صورت نرمال �ودن نوار قلب زمان مراجعه بیمار، اقدام بیشتری لازم نیست.

لازم است بیمار هولتر نوار قلب یک تا دو هفته ای انجام دهد.
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بیماری با سابقه ریتم ف��ریلاس�ون دهل�زی تحت درمان با آپیکسابان (apixaban) است. مصرف همزمان همه ی داروهای ز�ر م�۱۴۴-

تواند ریسک خونر�زی را افزایش دهد، بجز:

آم�ودارون

اریترومایس�ن

فن� توئ�ن

فلوکس�ت�ن

 

بیماری با درد قفسه س�نه و فشارخون پا��ن به اورژانس مراجعه کرده است. در الکتروکارد�وگرام بیمار ST elevation در لیدهای۱۴۵-

V دیده م� شود. احتمال وجود کدامیک از یافته های ز�ر در مورد ا�ن بیمار بیشتر R مث�ت در لید T و ST elevation و V V و 

است؟

در سمع ریه رال مرطوب ش�یده م� شود.

در آنژ�وگراف�، تنگ� �روگزیمال LAD دیده م� شود.

در معاینه، JVP �رجسته مشاهده م� شود.

در اکوکارد�وگراف� ه��وکینزی آنترو اپیکال دیده م� شود.

 

مهم تر�ن فاکتور در مورتالیت� کوتاه مدت پس از STEMI  کدام است؟۱۴۶-

Severity and extent of the obstructive coronary lesions

Susceptibility to serious ventricular arrhythmias

Residual potentially ischemic myocardium

Resting LV function
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در مرد ۲۵ ساله سیانوتیک با کلاب�نگ و سابقه شانت چپ به راست در کودک� و افزایش �ولمونری واسکولر رزیستانس نس�ت به۱۴۷-

سیستمیک واسکولر رزیستانس کدام عارضه غ�رمحتملتر است؟

نقرس

آبسه داخل مغزی

لکوس�توز

فقرآهن

 

آقای ۷۸ ساله ای با سابقه دیابت، CABG حدود بیست ماه قبل و نارسا�ی کلیه (GFR=65 mL/min) با درد س�نه جدید که در۱۴۸-

استراحت شروع شده مراجعه نموده است. وی تحت درمان با ASA 80 mg، متفورم�ن و آتورواستات�ن ۲۰ میل� گرم روزانه �وده،

BS=140 mg/dL, LDL=70 .در لیدهای �ره کوردیال مشهود است ST depression>1 mm در معاینه علائم حیات� پایدار داشته و

mg/dL و ترو�ون�ن I و CKMB سه �را�ر حداکثر نرمال گزارش شده اند. ضمن تجو�ز سرم TNG، کدامیک از موارد ز�ر در ا�ن بیمار

صح�ح است؟

قطع متفورم�ن، شروع انسول�ن، هیدراته کردن و آنژ�وگراف� پس از ۲-۱ روز

انجام آنژ�وگراف� کرونر در اسرع وقت (ط� ۲۴ ساعت)

دوز آتورواستات�ن کاف� �وده ونیازی به دوز بالاتر نیست.

در صورت PCI، تجو�ز کلوپیدوگرل �ر تیکاگرلور ارجحیت دارد.

 

خانم ۴۹ ساله با سابقه خانوادگ� مث�ت و Typical Angina در آنژ�وگراف� تنگ� واضح کرونری ندارند. LVEF=65% درباره ایشان۱۴۹-

کدام مورد درست نم�باشد؟

وجود یافته های ایسکمیک در تست ورزش همراه با افزایش مورتالیت� م� باشد.

علایم درازمدت همراه با افزایش دو �را�ری در حوادث قل�ی عروق� م� باشد.

نتا�ج درمان با مهارکننده های کانال کلسیم� امیدوارکننده ن�وده است.

درمان با استروژن م� تواند باعث کاهش درد س�نه ایشان شود.
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خانم ۶۲ ساله با علائم تب ضعف و �ی حال� و دردهای آت�پیک قفسه صدری مراجعه کرده سابقه CAD دارد و در آنژ�وگراف� ۲ سال۱۵۰-

قبل تنگ� ۲ رگ قلب داشته که PCI روی RCA انجام شده است. حدود ۳-۲ هفته قبل دچار MI سطح قدام� شده و تحت درمان با

PPCI قرار گرفته و چند روز بعد مرخص شده است. سابقه DM و DLP دارد. با توجه به شرح حال فوق کدامیک از گزینه های ذیل

صح�ح نم� باشد؟(�رکتیکال کارد�ولوژی)

انجام تست ها�ی نظ�ر ESR و CBC در تشخیص دق�ق تر بیماری کمک کننده است.

تجو�ز کورتیکواستروئید م� تواند کمک کننده باشد.

خط اول درمان معمولاً آس�ر�ن ۶۵۰ میل� گرم هر ۴ ساعت م� باشد.

در صورت عود بیماری م� توان از کلش� س�ن هم استفاده کرد.

 

اخلاق �زشک�

خانم ۴۴ ساله ای به علت دیس پیس� در بخش گوارش بیمارستان آموزش� �ررس� و سنگ ر�زه های متعدد در کیسه صفرا مشخص۱۵۱-

م� شود. انتظار م� رود با انجام کله س�تستکتوم� مشکلات گوارش� رفع شود. �زشک متخصص به بیمار توصیه م� نماید که �رای

 بیمار ا�ن پیشنهاد را نم� پذ�رد. دس�یار بخش �رای وادار   �ررس� وضعیت معده و دوزادهه آندوسکو�ی فوقان� انجام شود.

نمودن بیمار به انجام آندوسکو�ی، اطلاعات نادرست� مبن� احتمال سرطان معده به وی ارائه م� نماید و به نوع� وی را وادار به

پذ�رش آندوسکو�ی م� نماید. کدام گزینه در مورد پیش گ�ری از ا�ن مش� اخلاق� مناسب تر است؟

محروم نمودن دس�یار �رای مت�به شدن به  مدت محدود توسط استاد

اغماض ا�ن اش�باه و تذکر مواز�ن اخلاق� بالین� به  دس�یار

آموزش دس�یار مبن� �ر شناخت مرز ��ن تشو�ق و اجبار

افشای خطای دس�یار �رای بیمار و راهنما�ی وی �رای انجام شکایت
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خانم ۴۵ ساله ای با سرطان پستان پیشرفته که ۳ ماه پیش درمان کلاسیک داشته است، درحال حاضر با متاستاز استخوان� و درد۱۵۲-

شدید مراجعه نموده است. درمان دارو�ی و شیم� درمان� قادر به کنترل بیمار نیست. وی درخواست قطع درمان ها و کمک به

پایان دادن زندگ� را دارد. اقدام مناسب کدام است؟

قطع کلیه درما ن ها و کمک به پایان زندگ� با داروهای مخدر

کم کردن درمان های شیم� درمان� و دادن مسکن مناسب تزریق�

ادامه درمان های پیشرفته و درمان های کمک� دیگر در حد امکان

استفاده از امکانات موجود در هر منطقه از جهان �رای درمان وی
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