


است؟صحیحBowditchیاTveppeپدیدهمورددرزیرجملهکدام

.میشودزیادتربطنشدنگشادمیزانقلبضربانتعدادشدنزیادبا(الف

.میشودزیادترقلبقدرتوکلسیمورودقلبضربانتعدادشدنزیادبا(ب

شودمیکمسارکولمبهسدیمورودقلبضربانشدنکندبا(ج

میشودکمسارکولمبهکلسیمورودقلبضربانشدنکندبا(د



جزء؟بهشوندمیقلبانقباضقدرتافزایشسببزیرمواردتمام

تاکیکاردی(الف

نابجاضربانیکازپسضربه(ب

بطنحفرهزیادشدنگشاد(ج

سمپاتیکتحریک(د



Bezoldرفلکسمورددرعبارتکدام - jarischاست؟صحیح

شودمیبرادیکاردیسببچپبطناشاعیادیاستولیکفشارافزایش(الف

شودمیتاکیکاردیسببچپبطناشاعیادیاستولیکفشارافزایش(ب

.میشودقلبیریتمافزایشسببدهلیزبهوریدیبازگشتافزایش(ج

.میشودقلبیریتمکاهشسببدهلیزبهوریدیبازگشتافزایش(د



Straigh)صافپشتسندروم back syxdrom)همراهتواندمیقلبیاختلال

باشد؟

دولتیآئورت(الف

ASD(ب

MVP(ج

MR(د



180راستدستخونفشارساله۶۰آقایفیزیکیمعاینهدر

120
140چپدستو

90

جز؟بهباشدافتراقتشخیصجزءتواندمیزیرمواردتمامباشدمی

آئورتکوآرکتاسیون(الف

تاکایاسوبیماری(ب

Superiorسندروم(ج vexa cave

آئورتدریچهتنگی(د



170خونفشارواستکردهمراجعهروتینمعاینهبرایایساله۳۸خانم

110
ویدر

110حددرونرمالفشارهمیشهمنزلدرکهکندمیذکربیمارولیشدهگزارش

80

ردزیرجملاتتماماستشدهذکربالاخونفشارهمقبلیمراجعاتدرودارد
جز؟بهاستصحیحویمورد

.نداردExdوorgaxآسیبهاینشانهوعلائم(الف

داردلازمدائمیطوربهخونفشارضدداروهایکمدوز(ب

استزیادترویدربالافشاربهابتلااحتمال(ج

.کندکمراخونفشاربهابتلافاکتورهایریسکباید(د



طرحمزیرمواردتماماستلمسقابلسوربیتولدرنبضدوبیماریمعاینهدر

جز؟بهباشندتوانندمی

PDA(الف

AVM(ب

HOCM(ج

Sepsis(د



بههستندمشاهدهقابلحادMTدنبالبهچپبطننارسائیدرزیرمواردتمام

جز؟

filliنبض(الف from

آلنزنانسپالس(ب

ریهسرتاسریویز(ج

sharpوکوتاهوسریعنبض(د



است؟aموجازبلندترvموجاندازهjvpموجدرزیرقلبیاختلالکدامدر

ASD(الف

TS(ب

TR(ج

PS(د



Fixed s2 splittingنمیشود؟دیدهاختلالکدامدر

تامیوتاد(الف

ASD(ب

راستبطننارسایی(ج

ریویهیپوتانسیون(د



همعایندراستکردهمراجعهروتینمعاینهجهتعلامتبدونایساله۲۰خانم

راافرادکداماستسمعقابلپولموناریکانوندرIIگریدباسوفلیکقلب

کنید؟میپیشنهاد

اکوانجاموقلبمشاوره(الف

.شودپیگیریوندارداقدامیبهنیاز(ب

گیریممیCXRوECG(ج

کنیممیورزشتستدرخواست(د



جز؟بهشوندمشاهدهتوانندمیASدرزیرمواردتمام

S3صدایشنیدن(الف

Soft(ب A2

ایستادنباسوفلشدتکاهش(ج

Pulsusنبض(د parvus et Tardus



است؟کدامکرونریعروقهایبیماریفاکتورریسکشایعترین

بالاخونفشار(الف

دیابت(ب

چاقی(ج

خونچربیاختلال(د



دردعلائمبابالاخونفشاروسیگارمصرفطولانیسابقهباساله۶۴آقای

MTبالاتراحتمالباCPویژگیکداماستکردهمراجعهتعریقوسینهقفسه

است؟همراهحاد

راستدستیاشانهبهدردانتشار(الف

قراریبیباهمراهدرد(ب

تعریقباهمراهدرد(ج

استفراغوتهوعباهمراهدرد(د



امهنگسینهقفسهدردازبالاخونفشارودیابتسابقهباساله۶۸خانم

-یمآنژینیدردمرحلهکدامدرویاستشاکیبادمعرضدریاسرمابامواجهه

باشد؟تواند

I(الف

II(ب

III(ج

VI(د



اهمیتوشودگیریاندازهبایدحتما زیرمواردازیککدامIHDمشکوکفرددر

IAدارد؟

کراتینین(الف

CBC(ب

FBS(ج

TSH(د



Stableتشخیصایساله۶۰آقایدر Axyixa (CCS)درمانیدارواولقدم

است؟کدام

آسپیرین+بتابلوکر(الف

اثرطولانیوکوتاهنیترات(ب

اثرطولانینیترات+بلوکرکلسیم(ج

وراپامیل+بتابلوکر(د



IAگروهدرداروکدامStableآنژینعلائمبهبودجهتACCگایدلایناساسبر

ندارد؟قرار

Bosoprolol(الف

آملودیپین(ب

آسپیرین(ج

رانولازین(د



+آسپرینبادرمانتستstableآنژینعلائموIHDسابقهباساله۶۰آقای

درتاسشاکیفعالیتهنگامدردازهنوزولیاستآملودیپین+بیسوپرولول

𝐵𝑃معاینه =
130

80
𝐻𝑄 = کنید؟میپیشنهادرااقدامکداماست85

اثرطولانینیتراتکردناضافه(الف

Ivabradinکردناضافه(ب

Ivabradinکردناضافهوآملودیپینقطع(ج

raxolazinکردناضافهوبلوکربتاقطع(د



بستریوداردRCAدر%۷۰تنگیآنژیوگرافیدرکهپایدارآنژینبهمبتلافرددر

دهید؟نمیانجامرااقدامکدامنداردشدن

پلاکتیضدداروهایازاستفاده(الف

فاکتورهاریسککردنکم(ب

PCTانجام(ج

بلوکرکلسیموبلوکربتااستفاده(د



یرزدرکهاستراحتحالتدرسینهقفسهدردعلائمدلیلبهایساله۴۰خانم

سلمباواستتیزوشارپدرداستکردهمراجعهمیکنداحساسچپپستان

لائمعازیککدامفوقمواردازشودمیتشکیلدرددمعملباوشودمیتشدید

دارد؟راقلبیدرداحتمالکمترین

استراحتحالتدردرد(الف

بلوتیکدرد(ب

تیزوشارپدرد(ج

لمسبادردتشدید(د



است؟کدامسینهقفسهدردقلبیغیرعلتشایعترین

مریمنتشراسپاسم(الف

GERD(ب

Tietzسندروم(ج

پپتیکزخم(د



قدامدرفشارندهدرداحساساستکردهمراجعهزیرعلائمباایساله۵۰آقای

ولیشودینمتشدیدفعالیتباکهچپبازویوگردنبهانتشارباسینهقفسه

کدامدچاربیمارشودمیکمدقیقهچندظرفدردزبانیزیرTNGازاستفادهبا

است؟اختلال

Atypical(الف chedtpren

typical(ب . CP

xox(ج cardia c.cp

xox(د specific. cp



دارد؟وجودکاذبمنفیورزشتستاحتمالزیرموردکدامدر

بطنهیپرتروفی(الف

LBBB(ب

دیگوکسبینمصرف(ج

سیرکومفلکسشریانانسداد(د



typicalعلائمدلیلبهسالهای۴۰آقای chest paixدرواستکردهمراجعه

طحسکاهشدچاربلافاصلهولیشداستفادهزبانیزیرTNGقرصازاورژانس

باشد؟نمیمطرحرویموردکدامشدخونفشارشدیدافتوهوشیاری

ASبهابتلا(الف

گذشتهشبسیلدنافیلمصرف(ب

تحتانیMTبهابتلا(ج

Hocmبهابتلا(د



elevationوCPعلائمباساله۶۵خانم - STکردهمراجعهقدامیهایلبهدر

𝐻𝑅استپاکهاریهسمع.است = 90 𝐵𝑃 =
130

80
𝑅𝑅 = کاندیدبیمار،14

PCIنمیکنید؟توصیهمرحلهایندررابتابلوکرکداماستاولیه

Timolol(الف

Propranolol(ب

Pindolol(ج

Atenolol(د



جز؟بهدارند(DAPT)پلاکتیضددوگانهدرماناندیکاسیونزیرمواردتمام

NOQWMIازپس(الف

قدامیوماسیوMT(ب

ماهششتاالکتیوPCIازاستفاده(ج

سالیکتاحادMIازپسPCIازاستفاده(د



است؟غلطNSTEMTمورددرجملهکدام

شودمیزیادترسنافزایشباشیوع(الف

میکندزیادترراآنشیوعکلیهمزمننارساییودریافت(ب

استشدهکمترآسپرینازاستفادهدلیلبهآنشیوعگذشتهبهنسبت(ج

.استپلاکتچسبیدنوپلاکتشدنشکستهآنعلت(د



بهگارسیمدتطولانیمصرفوبالاخونفشارودیابتسابقهباساله۶۵آقای
بهندهفشارحالتدستوگردنبهانتشارباسینهقفسهقدامیدرددلیل

راحتاستباکهداشتهراایسکیمیکدردسابقهویاستکردهمراجعهاورژانس
.شدمیدیدهتاکیکاردیفقطونرمالECGورودهنگامدر.میشدهبهترTNGو

است؟غلطویمورددرجمعهکداماستنرمالقلبسمع
دقیقه15-30هرECGتکرار(الف
V4RوV3Rلیدهایازاستفاده(ب
وریدیTNGازاستفاده(ج
نداردشدنبستریبهنیازECGبودننرمالدلیلبه(د



ضددرمانتحتواندشدهبستریتحتانیMTدلیلبهایساله۷۰آقای

دردردچامجددا شدنبستریچهارمروزدرگرفتهقرارپلاکتیضدوایسکمی

راموردکدامreinfarctionاحتمالردجهتاستشدهتاکیکاردیوسینهقفسه

کنید؟میپیشنهاد

CTXمقدارمجددگیریاندازه(الف

CKMBگیریاندازه(ب

اکواسترسانجام(ج

تالیوماسکنانجام(د



جز؟بهشوندCTXبالارفتنسببتوانندمیزیرمواردتمام

مغزیسکته(الف

AS(ب

تیروئیدیهیپو(ج

هیپوتانسیون(د



uAدلیلبهایساله۶۸آقای / NSTEMTدرCCUتماماستشدهبستری

inبهنیاززیرموارد vasive strateg/(EIS) Earlجز؟بهدارند

قلبیبلوکوجود(الف

سال۶5بالایسن(ب

CTXسطحبودنبالا(ج

باشدآسپریندریافتحالدر(د



بهکرداستفادهقلبیآنژیندربلوکرهابتاازتواندنمیزیرمواردازیککدامدر

جز؟

پرینزمتالآنژین(الف

کوکائینمصرف(ب

mmHg90ازکمترهایخونفشار(ج

بطنیدهلیزییکدرجهبلوک(د



uAدلیلبهسالگی۶۵خانم / NSTEMTشدیددرددلیلبهوشدهبستری

سطحکاهشدچاربلافاصلهولیشدهتزریقآهستهوریدیmy۵مورفین

ونخفشارهنوزپاهاداشتننگهبالاعلارغموشدخونفشارافتوهوشیاری

است؟مناسباقدامکداماستپایین

آنزوپینتجویز(الف

ایزوپروتزنولتجویز(ب

سالیننرمالسیسی500تجویز(ج

جلدیزیرآدرنالینتزریق(د



صحیحقلبیحادایسکمیدرماندرLMWHهپارینمورددرزیرمواردتمام

جز؟بههستند

شودمیUFHبهنسبتبیشترمیرومرگکاهشباعثACSدر(الف

استکمترHITاحتمال(ب

کرداستفادهمیتوانکلیهنارساییدر(ج

نداردPTTکنترلبهنیاز(د



HASبندیامتیازاستثناءجززیرمواردتمام - BLEDخونریزیریسکدر

جز؟بههستندAFریتموانعقادیضدداروهای

بالافشارخونسابقه(الف

MIسابقه(ب

کبدنارساییسابقه(ج

سال۷5بالایسن(د



داردAFریتموشدهNSTEMIدچاروبالاخونفشارسابقهباایساله۶۵خانم

Hb=14آزمایشاتدر cr=2/1کنید؟میپیشنهادراداروییروشکدامدارد

وآسپرینسپسوماه۶تاوارفارین،clopidogrellآسپرین،دارویسهاستفاده(الف

عمرتماموارفارینسپسوسالیکتاوارفارین

وسالکیتاوارفارینوآسپرینسپسماهیکتاکلوپیدوگرلووارفارینآسپرین،(ب

عمرآخرتاوارافارینسپس

عمرآخرتاوارفارینباسپسوسالیکتاابتداازآسپرینووارفارین(ج

عمرآخرتاآسپرینووارفارین(د



پرههایلبهQموجبدونSTافتوتیپیکCPعلائمباایساله۶۰خانم

دنشبستریسابقهاستپاکهاریهسمعاست،اورژانسدربستریکوردیال

تماماستنرمالبرابرسهCTXمقداراستstableهمودینامیکونداردقبلی

جز؟بههستندمفیدزیردرمانیاقدامات

somyاستاتینوآتورازاستفاده(الف

600(ب myclopilogrel + 320my ASA

وریدیاسترپتوکیناز(ج

PCIانجام(د



جز؟بههستندهمراهبهپیشآگهییاMIدرزیرمواردتمام

CopetinوCRPسطحبودنبالا(الف

S4صدایشنیدن(ب

S1شدتکاهش(ج

Paradoxcal(د s2 splitting



اختصاصیحادMIتشخیصدرزیرمواردازیککداموجودCPبهمبتلافرددر

دارد؟بیشتریبودن

بالینیتیپیکعلائم(الف

CTXسطحبودنبالا(ب

جدیدLBBBوجود(ج

جدیدپاتولوژیکQوجود(د



PCIازقبلاستاورژانسیPCIکاندیدSTEMIتشخیصباایساله۷۰آقای

؟کنیدمیتوصیهزیرموردکدام

Clopidogrel(الف 150 mg

Clopidogrel(ب 300 mg

Clopidogrel(ج 600 mg

Clopidogrel(د 750 mg



وآسپرینمصرفوstroisبالاخونفشارودیابتسابقهباساله۶۵خانم

شدهاعزامقلببیمارستاناورژانسبهSTEMIدلیلبهکاپتوپربلومتفورمین

cathlabبهاعزامازقبلوTNGتجویزازپسرادرمانیاقدامکداماست

کنید؟میتوصیه

Fonda(الف parinox + Cloprdogrel 600 my

LMWH(ب + Cloprdogrel 600 my

UFH(ج + Cloprdogrel 300 my

LMWH(د + Ticagrelor 90 my



دربستریدرشدنبستریسابقهوCPتیپیکعلاعمهدلیلبهایساله۵۸آقای

ECGدروبالاCTXوشدهاورژانس ST - elevationبستریمرکزدردارد

داردوجودزمانساعت۳حدودمجهزدرمانیمرکزتاونداردوجودPCIامکان

کنید؟میتوصیهرادرمانیاقدامکدام

کردتجویزوریدیترومبولینیکبایددقیقه30زیروبلافاصله(الف

کردتجویزوریدیترومبولینیکبایددقیقه10وزیربلافاصله(ب

شودمنتقلمجهزمرکزبهسریعا باید(ج

داردوجودترومبولینیکبرایوقت90تا(د



واستشدهتیپیکCPعلائمدچارافتادهدورروستاییکدرایساله۶۵آقای

ازپسنهایتدردارددردهنوزوریدیوزبانیزیرTNGچندینتجویزعلیرغم

هایلبهدربالاSTهنوزECGدرمییابدانتقالمجهزمرکزیکبهساعت۲۴

ویدردرمانیاقدامبهترینداردوجودCPوCTXسطحبودنبالاوقدامی

است؟کدام

داروییدرمانادامه(الف

Late(ب PCI

وریدیترومبولیتیک(ج

آنازپسگیریتصمیمواسترساکو(د



3بهرسیدندراثربالاترینیککدامزیرترومبولیتیکداروهایبیناز - TIMI

باشد؟میفیبریناختصاصیو

Texectoplase(الف

Reteplase(ب

Alteplase(ج

Streptokixase(د



نیست؟SKمصرفمطلقاندیکاسیونکنترازیرمواردازیککدام

ICHسابقه(الف

180خونفشار(ب

110

گذشتهماهسهازمغزیسکتهسابقه(ج

فعالمغزیسرطان(د



واستکردهدریافتوریدیترومبولیتیکقدامیMIتشخیصباساله۶۰آقای

کنید؟میپیشنهادرااقدامکداماندشدهبرطرفECVتغییراتودردوعلائم

Aecondry(الف PCI

rescue(ب PCI

urgent(ج PCI

primary(د PCI



حالدرواستگرفتهقرارPPCIتحتقدامیحادPMIدچارایساله۶۵خانم

روشکدامدرمانادامهجهت.نداردعلائمیواستبستریccuدرحاضر

کنید؟میراپیشنهاد

Cloprdogre+آسپرین(الف

prasugrel+آسپرین(ب

وارفارین+آسپرین(ج

وارفارین+Cloprdogre+آسپرین(د



جز؟بهشوندمیعمرطولافزایشسببMIازپسزیرادورههایتمام

بتابلوکر(الف

ACEمهارکننده(ب

آلداکتون(ج

نیترات(د



دچارccuدربستریچهارمروزدرواستشدهحادMIبهمبتلاساله۶۷خانم

واستپاکهاریهسمعمیشودفتاکیکاردیضعیفنبضخون،فشارافت

LVEDPمقدار = 10 mm Hyاست؟کدامدرمانیاقدامبهتریناست

لازیکس(الف

وریدینیترات(ب

سالیننرمالسرم(ج

دوپامین(د



MIزاپسبطنیبینسپتومپارگیریفاکتورهایریسکجزءزیرمواردتمام

جز؟بههستند

کلیهنارسایی(الف

بالاسن(ب

مونثجنس(ج

دیابت(د



بستریپنجمروزدرواستشدهبستریقدامیMIدلیلبهایساله۶۲آقای

شودمیدیدهPVCچندECGدرشودمیسینهقفسهقدامیپلورتیکدرددچار

.ودمیششنیدهمالشیصدایقلبسمعدرونداردنواریجدیدیتغییراتو

کنید؟میپیشنهادرااقدامکدامنداردپریکاردمایهاکودر

ساعت1۲هرmy100آسپرینوهپاتینقطع(الف

ساعت۶هرmy۶50آسپرینوهپارینادامه(ب

ساعت۶هرmy۶50آسپرینوهپارینقطع(ج

ساعت۶هرmy100آسپرینوهپارینادامه(د



MIزاپسمیرومرگافزایشرااثربیشترینیککدامزیرفاکتورهایبیناز

دارد؟

درصد۴0ازکمترEF(الف

قبلیMIسابقه(ب

ساله۷5بالایسن(ج

هیپوتانسیون(د



است؟غلطجملهکداماستوکشینتنفسمورددر

هیپوکامپنیبهتنفستمرکزمرکزحساسیتافزایش(الف

هیپوکسمیبهتنفسمرکزحساسیتافزایش(ب

هیپوکامپنیبهتنفسمرکزحساسیتکاهش(ج

اسیدوزبهتنفسمرکزحساسیتکاهش(د



شود؟ینمدرخواستآزمایشکدامقلبینارساییبهمبتلافردبااولبرخورددر

/CBC(الف Na / K

ALT(ب AST ALP

FBS(ج / TSH

BUN(د / cr



جز؟بهاستبالاترCTXسطحزیرقلبیغیرمواردتمامدر

سنرفتنبالا(الف

کلیهنارسایی(ب

چاقافراد(ج

ARNIداروهایمصرف(د



جز؟بههستندHFشدتنشانهقلبینارساییدرزیرمواردتمام

TNF(الف

CRP(ب

لوریکاسید(ج

هیپوناتومی(د



وشیکوشنفستنگیعلائمدلیلبهبالافشارخونسابقهباساله۶۵آقای

PND،ریتموریهقواعدرالAFوEF = ECGدراستکردهمراجعهدرصد40

کنید؟میتوصیهراآریتمیکآنتیدارویکداممیشوددیدهAFریتم

لیدوکائین(الف

آمیدپروکائین(ب

دوفتیلید(ج

پروپافنون(د



EFباCHFبهمبتلابیمار = % استلیزینوپریلبیزوپرولولمصرفحالدر35

BPاستشاکیوارتوپندDOEازولی = 120

80
PR = 75

کنید؟میاضافهداروکدام

Ivabradine(الف

آلداکتون(ب

ARNIآنالوگ(ج

دیگوکسین(د



EFباقلبینارساییموردساله۶۵خانم = ریویرالونفستنگیودرصد30

BPوخفیف = 120

80
راداروکدامدیورتیکشروعبرعلاوهاستکردهمراجعه

کنید؟میاضافه

کارویدلول(الف

کاپتوپریل(ب

والسارتان(ج

کارویدلولوکاپتوپریلترکیب(د



Hbآزمایشاتواستسیتولیکقلبینارساییبهمبتلاساله۶۰خانم و10=

Ferritin = 30 myعوارضکاهشجهتداردCHFراروشکدامآنمیدرمانو

کنید؟میپیشنهاد

تزریقیاریتروپوئیتن(الف

وریدیآهن(ب

خوراکیآهن(ج

خونتجویز(د



ومرگکاهشسببرازیرمواردتمامتجویزسیتولیتیکCHFبهمبتلافرددر

جز؟بهشوندمیقلبیمیر

3امگاوماهیروغن(الف

ICDازاستفاده(ب

دیابتیکافراددرCanagliflozineازاستفاده(ج

هااستاتینازاستفاده(د



جز؟بههستندقلبدیاستولیکنارساییعللاززیرمواردتمام

قلبمزمنایسکمی(الف

بالاخونفشار(ب

میترالمزمننارسایی(ج

مزمنسینوسیتاکیکاردی(د



ز؟جبهشوندمیقلبدرحادنارساییمیرومرگافزایشسببزیرمواردتمام

≥(الف 𝐵𝑉𝑁۴5یا≤ 𝐶𝑟5/۲

CTXسطحبودنبالا(ب

MIسابقه(ج

SBP<mmHg115(د



دارد؟کمتریشیوعقلبحادنارساییابعاددرزیرعللازیککدام

MI(الف

قلبیآریتمی(ب

خونفشارحملات(ج

داروهانادرستمصرف(د



منتشررالدشدینفستنگیعلائمدلیلبهبالافشارخونسابقهباساله۷۰آقای

Firstاورژانسبهورودازپساستکردهمراجعهپایینفشارخونریوی -

medical contict (FMG)درمانشروعوقلبیغیرازقلبیعلتتعیینتا

کرد؟صرفتواندمیزمانمدتچهحداکثر

دقیقه۶0-1۲0(الف

دقیقه10زیر(ب

دقیقه1۲0ازبیش(ج

روزیکتا(د



دراستکردهمراجعهارتوپندوکوششینفستنگیعلائمباساله۶۰خانم

PCWPارزیابیهای = 35 mmHyعللازتوانندمیزیرمواردتماماست

جز؟بهباشندویعلائمایجادکننده

مزمنبالایخونفشار(الف

میترالدریچهتنگی(ب

ILD(ج

IHD(د



تحتانیمانداادمسنکوپ،باردوکوششی،نفستنگیدلیلبهایساله۴۵خانم

است؟کدامشماتشخیصاقداماولیناستکردهمراجعهبرجستهjvpو

اکوکاردیوگرافی(الف

هاریهCTوPFT(ب

ECG(ج

آنژیوگرافیCT(د



؟استکدامریویایدیوپاتیکهیپوتانسیونیاPPHدرمرگعلتشایعترین

چپقلبنارسایی(الف

راستقلبنارسایی(ب

تنفسینارسایی(ج

ریویعروقترومبوز(د



jvp-سیانوز-هیپوکسمیعلائمدچارنشدهترمیممزمنVSDسابقهبابیماری

راموردکدامویدرمانجهتشدهقلبیسوفلشدتکاهشوبرجسته

کنید؟میپیشنهاد

اکسیژنازاستفاده(الف

VSDسریعترترمیم(ب

bosentan(ج

Iboprostenol(د



(CTEPH)مزمنترومبوآمبولیازناشیریویهیپوتانسیونمورددرجملهکدام

است؟غلط

استماه۶ازبیشmmHY۲5بالایشریانیمتوسطفشار(الف

استلختهیکناقصحلشدنآنعلت(ب

داردوجودترومبولیتیکاندوژننقصیکوجوداحتمال(ج

استتراپیترومبولیتیکآندرمانیروشیک(د



CHADASفاکتورریسککدامAFریتمدارایبیماردر - VASبالاتریاسکور

دارد؟راآمبولیاحتمالبرای

CHF(الف

سال۷5بالایسن(ب

ملیتوسدیابت(ج

MTسابقه(د



مراجعهقلبتپشدلیلبهبالاخونفشارمدتطولانیسابقهباساله۶۰آقای

𝐵𝑃واستکرده =
130

85
جهتشودمیدیدهAFریتمECGدر.باشدمی

کنید؟میپیشنهادراموردکدامAFریتمکردنسینوسی

سوتالول+وارفارینشروع+TEEاکومری(الف

دارونآمبوازاستفادهبعدهفتهسهووارفارینشروع(ب

ژول100-3۶0کاردیوورژنلختهنبودصورتدروTEE(ج

آمیودارونازاستفادهبعدساعت۲۴وهپارینشروع(د



است؟کدامدهلیزیفلانزمدتدرازدرمانبهترین

وارفارینهمراهبهبطنیریتمکنترل(الف

ablation(ب

وارفارین+آمبودارون(ج

وارفارینهمراهبهکاردیوورژن(د



ردهکمراجعهاستراحتحالتدرناگهانیقلبتپشدلیلبهسالهای۲۵خانم

رداستنرمالهمودینامیکمیکندذکررامکررحملهباردوسابقهویاست

ECG،۱۴۰حدودتاکیکاردیQRSموجبدونوشکلیکویکبارPدیده

است؟کداممتهمانیاقداماولینمیشود

ولیدیآدتورین(الف

کاروتیدسینوسماساژ(ب

وراپامیل(ج

ایبوتیلید(د



باQRSدارایECGهایدورهدراستخدامیهایآزموندرسالهای۲۵آقای

هیچولیباشدمی۷۵ریتمتعدادیدلتاموجوباریکرأسوپهنقاعده

کنید؟میپیشنهادرااقدامکدامنداردقلبیشکایت

قلبیاکویانجام(الف

ندارداقدامیبهنیاز(ب

abalationانجام(ج

آمیدپروکائین(د



جز؟بههستندVTنفعبهپهنQRSدرزیرمواردتمام

QRS>ms1۴0زمانمدت(الف

fusion(ب beeat

jvpدرcannonaموجدیدن(ج

کاروئیدماشاژباQRSتعدادکاهش(د



شوند؟میQTشدنطولانیسببکمتریککدامزیرهایبیوتیکآنتیبیندر

گوتاژوللیترا(الف

سیپروفلوکساسین(ب

لووفلوکساسین(ج

فلوکساسینجم(د



جز؟بهاستصحیحقلبیناگهانیمرگمورددرزیرمواردتمام

استVFآنعلتشایعترین(الف

استمردانازترشایعزناندر(ب

EFآنفاکتورریسکمهمترین(ج + MIاستپایین

شوددیدهداردامکانهمنوزادیدوراندر(د



بهریویقلبیکاملایستوهوشیاریسطحکاهشباایساله۶۵آقای

شمااقداماولیناستمشهودVFمانیتورینگدراستشدهمنتقلاورژانس

است؟کدام

یکفازمنوژول3۶0شوک(الف

کردنانتوبه(ب

رگگیری(ج

سینهقفسهبهمشتکوبیدن(د



میشودسنکوپدچارمیانسالیخانمناگهانیطوربهتصادفصحنهیککناردر

است؟غلطموردکدامکندنمیذکرراخاصیبیماریسابقهویدختر

هستندتنگهامردمکاغلب(الف

داردوجودادراراختیاریبیاحتمال(ب

استسمپاتیکتونکاهشاغلبآنعلت(ج

نداردوجودعروقیقلبیبیماریهایزمینهاغلب(د



اماقدکدامانجامداشتهایستادهحالتدرسنکوبسابقهدوبارکهفردیدر

است؟ضروریوحتمی

قلبیاکو(الف

tiltتست(ب

ECG(ج

هولتر(د



حملاتاستکردهمراجعهسنکوپحملاتبارچندسابقهباایساله۴۰خانه

رنگوتعریققلب،تپشدید،،تاریکشدمیطولثانیه۵ازبیشاغلب

باشد؟میکدامعلت.داردمعاینهدرگشادهایمردمکپریدگی،

تشنج(الف

سایکوژنیک(ب

HOCM(ج

neural(د mediated syncop (NMS)



است؟غلطجملهکدامخونفشارتعریفمورددر

SBP(الف DBPیاو1۲0≥ ≤۷0

استبالاخونفشار90-95صدکبینفشارکودکاندر(ب

white(ج coat HPTندارددرمانیداروبهنیاز.

.باشدمیDBP<80وSBP≤130سیستولیکایزولهHPT(د



:جزبههستنددرستبالاخونفشارمکانیسممورددرزیرمواردهمه

PRE(الف - HTNفاکتورریسکجوانیدرHTNاستسیستولیکایزوله.

افزایشوبالاقلبیدهبرونسمپاتیکتونافزایشجوانافراددرHTN-Sعلت(ب

.استآئورتریشهتنگی

Dعلت(ج - HPTاستمحیطیمقاوموقلبیدهبرونافزایشمیانسالیدر.

S(د - HPTدایجابزرگعروقوآئورتشدنسفتدلیلبهومیانسالزناندرایزوله

استنرمالرنینسطحومیشود



امتماستکردهمراجعهاولباربرایبالاخونفشاردلیلبهسالهای۵۰آقای

جز؟بهکنیدمیدرخواسترازیرموارد

سینهقفسهگرافی(الف

ادرارآزمایش(ب

ECG(ج

LDL(د - TG



جز؟بههستندبالاخونفشارایجادفاکتورهایریسکجزءزیرمواردتمام

روحیاسترستحرک،عدم(الف

قهوهکافئین(ب

کلسیموپتاسیمکموسدیمزیادمصرف(ج

چاقی(د



جز؟بهاستصحیحبالاخونفشارعوارضمورددرزیرمواردتمام

ارتباطگلومرولازفیلآرتریولشدنسفتوS-HTNباهیپوتانسیوننفروپاتی(الف

.دارد

استترشایعزناندروD-HTNبااستروک(ب

.کندمیزیادترراقلبیآریتمیاحتمالبالاخونفشار(ج

داردوجوداندامیگانکوناحتمالباشدABI<3/0اگر(د



است؟کدامرنالشریانتنگیتشخیصروشبهترین

کاپتوپریلازپسوقبلنوکلئیدرادیواسکن(الف

کلیهعروقداپلرسونوگرافی(ب

DSAروشباآنژیوگرافیCT(ج

آنژیوگرافی(د



ولولآتنو-کاپتوپریلمصرفعلیرغمبالاخونفشاردلیلبهساله۵۰خانم

FBSآزمایشاتدرواستکردهمراجعهتیازیدهیدروکلرو = 95 W = 8400

HB = است؟صحیحجملهکدامدارد13

شودقطعبایدواستدیورتیکمصرفهیپوکالمیعلت(الف

استمطرحآلدوسترونیسمهیپرجداولدر(ب

شوداضافهآلداکتوندرمانبهباید(ج

استاولیههیپوآلدوثانویهخونفشارعلتترینشایع(د



ویهیپوکالمدرمانبهمقاومبالایخونفشارعلائمدلیلبهسابقه۳۵خانم

دستبهرزیآزمایشاتومراجعههیپوآلدوسترونیسمبهشکباالکالوزمتابولیک

است؟کداممناسباقداماستآمده

Rennnخوابیدهحالتدر = 0/1 mg AlA = مقدارایستادنپاسرساعتدوازپس45

شودمیدیدهآدرنالغدهدوهراندازهافزایششکمیCTدر

آدرنالغدهدوطرفهجراحی(الف

آلداکتونمصرف(ب

طرفهدوآدرنالوریدازنمونهبرداری(ج

ادرارپتاسیموسدیمگیریاندازه(د



=۴۰باچاقیآقای BMIارفشسیانوز،صبحگاهیآلودگیخوابعلائمدلیلبه

دامکبالاخونفشاراصلاحجهتاستکردهمراجعهشبانهخُرخُروبالاخون

.نیستمفیدزیادروش

درمانیدارو(الف

شبانهCPAP(ب

وزنکاهش(ج

جراحی(د



𝐵𝑃روتینمعاینهیکدرکهایساله۵۵خانم =
135

85
هیچسابقهویدارد

برایاقدامکدامنداردخانوادهدرCVDبیماریسابقهونمیکندذکررابیماری

است؟صحیحویخونفشار

شودپیگیریوندارداقدامیبهنیاز(الف

کاپتوپریلشروع(ب

خونفشارثانویهعللبررسی(ج

لازمداروشروعنبودموثراگروشودشروعداروییغیردرمانهایماه3-۶مدتبه(د

است



𝐵𝑃استکردهمراجعهمعاینهجهتعلامتهیچبدونساله۳۰خانم =
110

70

؟کنیدمیتوصیهراموردکدامخونفشارازثانویهپیشگیریبرایاست

بعدسالیکخونفشارگیریاندازه(الف

بعدماهششخونفشارگیریاندازه(ب

آزمایشدرخواست(ج

بعدماهسهخونفشارگیریاندازه(د



لیواستآملودیپینمصرفحالدربالاخونفشاردلیلبهایساله۶۵آقای

𝐵𝑃فشارهنوز =
160

85
:جزبهکرداضافهتوانمیرازیرداروهایتمامدارد

والسارتان(الف

کاپتوپریل(ب

تیازید(ج

آتنولول(د



دیدهزیردارویکدامدرspottinyوImpotenvyژینکوماستیعوارض

؟میشود

آلداکتون(الف

Eplerenone(ب

chlorthaliuion(ج

Aliskerax(د



𝐵𝑃واستشدهترومبوتیکاستروکدچارساله۶۵آقای =
170

110
بهتریندارد

است؟کدامواولخطدرخونفشارکنترلداروی

آملودیپین(الف

تیازید(ب

والسارتان(ج

متورال(د



ود؟میشاستفادهکمترداروییدستهکدامبالاخونفشاربادیابتیدرفرد

هادیورتیک(الف

بلوکرهاکلسیم(ب

بتابلوکرها(ج

ARB(د



نوروپاتیوبالاخونفشارعلائمدچارDM2سال۱۵سابقهباساله۶۵آقای

ارفشضددارویکدامداردشکایتخونفشارافتازگاهیولیاستمحیطی

دهید؟میپیشنهادراخون

کلونیدین(الف

نیکاردیپین(ب

متوپرولول(ج

تیازید(د



:جزبهاستصحیحهیپوتانسیوآنتیداروهایتماماثرمکانیسم

سمپاتیکفعالیتکاهشسببسانترال۲-آلفاهایگیرندهتحریکباکلوئیدین(الف

.شودمیسانترال

.شودمیمحیطییکآلفاهایگیرندهمهارسببمینوکسیدیل(ب

بودعروقصافعضلاتCGMPوNOافزایشسببهیدرالازین(ج

میشودیکآلفاریستورپستگیرندههایمهارسببپرازوسین(د



ورینسپسیکلوواستبالاخونفشاردچاروشدهکلیهپیوندکهفردیدر

است؟اولخطفشارخونضدداروکداممیکندمصرف

بلوکرکلسیم(الف

بتابلوکر(ب

دیورتیک(ج

ACEمهارکننده(د



𝐵𝑃وقلبتپشعلائمدلیلبهساله۵۵آقای =
170

90
علائماکووقلبسمعدرو

ATکنید؟میپیشنهادراداروکدامدارد

متورال(الف

بتازید(ب

آملودیپیین(ج

والسارتان(د



𝐵𝑃بالافشارخونحملهدچاربارداری۳۲هفتهدرساله۳۰خانم =
180

110
شده

است؟درمانیاولخطداروکهاست

دوپامتیل(الف

وریدیلابتالول(ب

زبانیزیرکاپتوپریل(ج

وریدیTNG(د



مصرفیداروهایواستکردهمراجعهبالاخونفشارسابقهباساله۶۵خانم

۱/۱crواستمناسبدوزباتیازیدولوزارنانآملودیپینآتنولول k=3/8

کنید؟میاضافهداروکدامخونفشارکنترلبرایمیباشد

کاپتوپریل(الف

آلداکتون(ب

لازیکس(ج

مینوکسیدیل(د



وسینهقفسهشدیددرددلیلبهبالاخونفشارسابقهباساله۶۰آقای

ارجحدرمانیاقدامکداماستکردهمراجعهآئورتدایسکشنهای¬نشانه

؟است

وریدیلابتالولباSBP<140فشاررساندن(الف

وریدیTNGباSBP<180فشاررساندن(ب

وریدیلابتولباSBP<180فشاررساندن(ج

وریدینیتروپرسایدباSBP<180فشاررساندن(د



آسیبوکلونیدینقطعکوکائین،زیادمصرفمثلآدرنرژیککریزهایکنترلدر

است؟کدامخونفشارکنترلدارویبهتریننخاعیحاد

وریدیلابتالول(الف

فنتولامین(ب

TNG(ج

نیکاردیپین(د



؟نیستندآترواسکلروزکنندهتشدیدعواملجزءزیرمواردازیککدام

متابولیکسندروم(الف

رسزودمتوپوز(ب

چاقی(ج

TG(د ≤1۷5



ثانویهپیشگیریجهتMIباریکوبالاخونفشارسابقهباایساله۷۸آقای

کنید؟نمیپیشنهادرااقدامکدام

LOLکاهشجهتبالادوزباهااستاتینازاستفاده

آسپیرینازاستفاده(ب

فردتواناییاساسبرمداومورزشانجام(ج

.باشدبایدبعدهفته۴-1۲هفتهپروفایللیپیدبعدیکردنچک(د



جزبههستندمتابولیکسندروممعیارهایجزءزیرمواردتمام

FBS(الف ≤1۲۶

TG(ب ≤150

SBP(ج DBPیا130≥ ≤85

88≥هاخانمدرشکمدور(د



جز؟هستندصحیحسیگارقطعفوایدمورددرزیرمواردتمام

استیکسانمسنوجوانافراددرسیگارقطعفواید(الف

افرادشبیهسیگارترکزمانازسال5-15ازپسعروقیقلبیبیماریهایخطر(ب

شودمیغیرسیگاری

هستندمفیدBuprionیانیکوتینچسبازاستفاده(ج

استسیگارترکاولماهچنددرCVDریسککاهشسودبالاترین(د



است؟غلطCVDپیشگیریدرآسپرینمصرفمورددرجملهکدام

ازهاولیپیشگیریعنوانبهفاکتورریسکبدونحتیسال۷0سنبالایافراددر(الف

CVDمیشودتوصیهآسپرینمصرف

هتوصیاولیهپیشگیریعنوانبهآسپرینCVD>10%خطرباسال50-۶0سندر(ب

میشود

.ودشمیتوصیهآسپرینمصرففاکتورریسکیک+دیابت+سال50سنبالای(ج

.استیکسانزنومرددرآسپریناثر(د



طحسآزمایشیکدرویفاکتورریسکهیچبدونوسالمکاملا ساله۴۰خانم

MG۱۲=HSCRPاست؟صحیحجملهکدامدارد

دارداستاتینمصرفبهنیازباشدLOL<100سطحاگرحتی(الف

بعدهفتهHSCRP3-۲تکرار(ب

ندارددرمانبهنیازLDLنیازبودننرمالصورتدرHSCRP(ج

.باشدمیفاکتورریسکیکHSCRPسطحیهربا(د



شدیددرددچارکرونااثردرخودهمسردادندستازدنبالبهساله۶۵خانم

وتاسنرمالومیشودخونفشارافتوریویرالونفستنگیسینهقفسه

-TAKOTظرفشبیهقلبشکلاکودراصلینرمالکرونریعروقآنژیوگرافی

SUBOاست؟غلطجملهکداماستشدهژاپنی

استخیمخوشوموقتعارضه(الف

شوداستفادههپارینازبایدMIازپیشگیریجهت(ب

.استآمینکاترکولزیادمقادیرترشحآنعلت(ج

.استنیتراتباهمراهبلوکرآلفایابتابلوکربهآندرمان(د



ورزشهنگامسنکوبدچاردوبارهورزشیباشگاهیکدراخیراساله۲۰آقای

علیرغموداردmm۲۰حدودبطنیبینسپتومضخامتافزایشاکودرودست

نهادپیشرااقدامکدامازشدهسنکوپدچاردیگرباریکبتابلوکربادرمان

؟میکنید

پیرامیددیزوکردنداضافه(الف

قلبآنژیوگرافی(ب

دیزوپرامیدکردناضافهوبتابلوکرقطعه(ج

سپتومکردننازکوجراحی(د



:جزبههستندحادپریکاردیتتشخیصیکرایتریاهایجزءزیرمواردتمام

رترواسترنالپلورتیکدرد(الف

بریکاردمالشیصدای(ب

ECGخاصنواریتغییرات(ج

قلبیهایآنزیمبودنبالا(د



بااردپریکمالشیصدایواسترنالصافپلورتیکدرددلیلبهساله۲۵آقای

اندرمکداماستکردهمراجعهوسرماخوردگیهفتهاییکهفتگییکسابقه

کنید؟میپیشنهادرا

T=37/5کنید؟میپیشنهاددرمانکداماستکردهمراجعه

بالادورباآسپرین(الف

سینلکشی+ایندومتاسین(ب

سینلکشی+آسپرین(ج

پردینزولون+آسپرین(د



استکردهاورژانسبهمراجعهحادپریکاردیتتشخیصبایساله۳۰خانم

.نداردایزمینهبیماریبادارومصرفسابقه

میکنید؟پیشنهادرااقدامکدامداردافیوژنپریکاردیالعلائماکودر

سینلکشی+آسپرینتجویز(الف

کردنبستری(ب

آسپرین+پریدنیزولون(ج



relapsingمورددرجملهکدام pericarditisاست؟غلط

.تاسزیادچسبندهپریکاردیتاحتمالواستحادپریکاردیتازشدیدتراغلب(الف

.استاولیهبیماریناقصدرماناغلبآنعلت(ب

.استسینلکشی+استروئید+آسپرینداروییدرمان(ج

.استشایعترتنهااستروئیدبادرماندنبالبه(د



سینههقفسرادیوتراپیازهفتهیکحدودکهریهکانسرسابقهباساله۴۰آقای

برجستهjvpهیپوتانسیونریویرالبدوننفستنگیعلائمباگذرد¬میوی

وارنهستند،مبهموگنگکاملا قلبیصداهایمعاینهدر.استکردهمراجعه

Electricalقلب AlternanceوLow Voltageاقداماولین.شودمیدیده

؟استکدامدرمانی

سالیننرمالمحلوللیترمیلی۲50تجویز(الف

پریکاردیوسنتز(ب

بالادوزباآسپرین(ج

اورژانسجراحی(د



است؟غلطjvpتغییراتمورددرعبارتکدامدر

TRدربلندvموج(الف

TSدربلندaموج(ب

تامپوناددرW-SIGN(ج

Cannonموج(د aدرAV-Dissociation



داردراامتیازبالاترینتامپوتشخیصدر

پاکهای¬ریهسمع+ارتوپنه(الف

ECGکمولتاژ(ب

هیپوتانسیون(ج

اکودرراستبطنکلاپس(د



:جزبهباشندهمراهدولتیآئورتبامیتوانندزیرمواردتمام

آئورتکوآرکتاسیون(الف

آئورتدیسکسیون(ب

آئورتریشهاتساع(ج

MS(د



هکردمراجعهسردرضرباناحساسوقلبتپشسابقهباای¬ساله۴۰آقای

دندهینبفضایدومیندرکاهندهدیاستولیکیسوفلیکقلبمعاینهدر.است

سمعقابلمیترالکانوندرrumblingمیددیاستولیکسوفلیکهمزمانوای

؟استمطرحای¬دریچهاختلالکداماست

MS(الف

AS(ب

AI(ج

VSD(د



اقدامکدامجراحیزمانتاشدهحاAIدچاراندوکاردیتدنبالبهکهفردیدر

است؟لازم

نیتروپروساید(الف

آئورتداخلبالون(ب

وریدیبتابلاکر(ج

زدنچمباتمه(د



جز؟بههستندMSنفعبهزیرمواردتمام

Presystolic(الف Accentuation

TRسوفل(ب

ودیاستولسیستولبیناختلافبودنزیاد(ج

JVPدربرجستهaموج(د



سنیهچتاکاردیتبدونروماتیسمیحادتببهابتلادلیلبهسالهای۱۸جوان

؟داردپروفیلاکسیبهنیاز

سالگی۲5سنتا(الف

سالگی۲8تا(ب

عمرآخرتا(ج

بعدسال5تا(د



باشد؟میبدترپیشآگهینشانهسوفلکدام

Lateسوفل(الف Systolic

Holosystolicسوفل(ب

Earlyسوفل(ج Systolic

Presystolicسوفل(د Accentuation



ندارد؟کاربردMRدرداروییدرمانکدام

وریدینیتروپروساید(الف

هیدرالازین(ب

نیفدیپین(ج

ACEکنندهمهار(د



است؟کدامMRکدامدردریچهتعویضبهنیازنشانهقویترین

کوششینفستنگی(الف

EF<60(ب %

AFریتموجود(ج

هماپتزیان(د



حالردکشندهتیردردهایوسرگیجهقلبتپشعلائمدلیلبهساله۲۵خانم

بدونMSKکلیکیکفقطوسمعدراستکردهمراجعهسینهقفسهاستراحت

رااقدامکدامداردMVPنشانههایاکودراستنرمالECGوداردسوفل

میکنید؟توصیه

ایندرالتجویز(الف

هولترمونیوتورینگ(ب

سالهراکو(ج

ورزشتست(د



؟استغلطعبارتکدام

.استمادرزادی،PSعلتشایعترین(الف

استروماتیسمیتبTRعلتشایعترین(ب

.میشودشنیدهپولمونریکانوندراستیلگراهامسوفل(ج

استMVPمارفاندرقلبیبیماریشایعترین(د



است؟غلطآئورتآنوریسممورددرعبارتکدام

.استسیگاروآترواسکلروزیسآنفاکتورریسکشایعترین(الف

استرنالشریانزیرشکمیآئورتدرآنمحلشایعترین(ب

استآنژیوگرافیشکمیآئورتآنوریسمتشخیصروشبهترین(ج

cmبالایقطر(د .داردجراحیاندیکاسیوندژنراتیوآنوریسمدر5/5



است؟غلطجملهکدامآئورتدیسکسیوندچاربیماردر

همودینامیکاگروMRIیاCTپایدارهمودینامیکصورتدرتشخیصراهبهترین(الف

.استمفیدتراکوباشدناپایدار

.استجراحیغیرنزولی،ADاصلیدرمان(ب

.استلازم1۲0ازکمترSBPو۶0ازکمترقلبضربانحفظ(ج

استمفیددیازوکسیدبالاخونفشارکنترلبرای(د



جز؟بههستندمحیطیعروقبیماریفاکتورهایریسکجزءزیرمواردتمام

CRPبالایسطح(الف

هیپرهموسیستینمی(ب

هیپرتانسیوندیاستولیک(ج

سرببامسمومیت(د



رفتنراههنگامراستپایمچوساقدردازوداردسیگارمصرفسال۶۵آقای

آنردنکآویزانپاوآنباوپریدهرنگپاکفپاداشتننگهبالاواستشاکی

است؟غلطبهمورددرجملهکدامشودمیقرمزپاکف

استایسکمیشدتتعیینبهقادرABIاندکس(الف

استپاعروقکاملسلامتنشانهABI>1.4(ب

.داردورزشتستازپسمجددگیریاندازهبهنیازباشدABI≥0.9اگر(ج

داردعروقمتخصصارجاعبهنیازپازخمواستراحتزماندردرد(د



است؟غلطBurgrبیماریمورددرجملهکدام

استالتهابیاختلالیک(الف

استMRTیاctراهازآنژیوگرافیتشخیصراهبهترین(ب

میشودبرطرفعلائمازبسیاریسیگارباترک(ج

.نیستندمفیدانعقادضدواستروئیدازاستفاده(د



میعلائمتشدیدوASDراستبهچپشانتافزایشسببزیرمواردتمام

جز؟بهشوند

MSشدناضافه(الف

ASشدناضافه(ب

MI(ج

ریهآمبولی(د



جز؟بهداردوجودمداومسوفلشنیدناحتمالزیرمواردتمامدر

PDA(الف

زادیمادر(ب

والسالواسینوسپارگی(ج

Venus(د Humگردنی



دردئمعلاباپروتئینوریوبالاخونفشار-دیابتسابقهباای¬ساله۶۵خانم

اولیهمعاینهدر.کردهمراجعهاورژانسبهصبح۶ساعتدررترواسترنالشدید

لیدهایدرSTقطعهرفتنبالاECGدرBP=90/60وداردتعریقوکاردتاکی

V3-V6میکنید؟انتخابدرمانبرایموردکدام.شودمیدیده

StentوPCIبرایآنژیوگرافیبخشبهانتقالبلافاصله(الف

وریدیترومبولیتیکسریعشروع(ب

ECGتکراروزبانیزیرقرصسهوآسپرینتجویز(ج

PCIبرایاقدامکراتینینوتروپونینجوابشدنآمادهازپس(د



است؟غلطاستوکشینتنفسمورددرجملهکدام

.شودمیدیدهقلبیسیستولیکنارساییدر(الف

هیپوکسیبهتنفسمرکزحساسیتکاهش(ب

هیپرکاپنیبهتنفسمرکزحساسیتکاهش(ج

داردوجودمغزپرفیوژنکاهش(د



جز؟بههستندنرمالازبالاترANPوBNPسطحزیرمواردتمامدر

سنرفتنبالا(الف

کلیهنارسایی(ب

چاقافراد(ج

ناندر(د



DOE،ارتوپدیعلائمبادیابتوسیگارطولانیمصرفسابقهباساله۶۲آقای

داردوجودCHFبهشکواستکردهمراجعهتاکیکاردیوزودرسخستگی

?جزبهدارندنقشCHFوجودتشخیصمواردتمام

قلبMRT(الف

ANPوBNPگیریاندازه(ب

ECG(ج

ورزشتست(د



میویعمرطولافزایشسببزیرمواردتمامEF=25%باCHFبهمبتلافرددر

؟جزبهشوند

کاپتوپریل(الف

بیسوپرولول(ج

کاتیننیترو(ب

آلداکتون(د



سمعدروEF=30%اکودراستشدهقدامیMIدچاراخیرا کهسالهای۶۰آقای

اضافهراداروکدامدیورتیکشروعازپس.داردریهدوهرنیمهیدرریویرال

میکنید؟

کاپتوپریل(الف

آلداکتون(ب

متورال(ج

Ivabradine(د



خونارفشسابقهوکردهمراجعهمغزیترومبوتیکسکتهدلیلبهساله۶۰خانم

خونشارفمقدارچهباشدترومبولیتیکدریافتکاندیدکهصورتیدر.داردبالا

؟دارددرماناندیکاسیون

130/۲۲0ازبالاتر(الف

130/185ازبالاتر(ب

100/1۶0ازبالاتر(ج

1۴0/90ازبالاتر(د



کردهمراجعهAFریتمباقلبینارساییوبالاخونفشارسابقهباساله۷۰آقای

وداردامتیازچندCHADSVASCمعیاراساسبراستنرمالCrوCBC.است

؟میکنیدپیشنهادداروییچه

وارفارینوامتیاز3(الف

اپیکسابانوامتیاز۴(ب

وارفارینوامتیاز۶(ج

آسپرینوامتیاز۲(د



تدرخواسرازیرمواردتمامبالاخونفشاراخیرتشخیصباساله۴۵آقایبرای

جز؟بهمیکند

سینهقفسهگرافی(الف

TGمقدار(ب

TSH(ج

سرمکلسیم(د


