
 

 1صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 

 قلب 

اندام تحتانی دو طرفه همراه با زخم  در ناحیه قوزک داخلی پا مراجعه ادم ساله ای می باشد که با    40بیمار خانم   1

 یکسال قبل در بار داری می دهد. کدام تشخیص بیشتر مطرح می باشد؟   DVTکرده است. سابقه  

 نارسایی مزمن وریدی  الف  *

 ترمبوز حاد وریدی ب 

 نارسایی قلبی  ج 

 سکمی مزمن شریانی یا د 

 ستون اول و دوم 276هاریسون صفحه  منبع 

 دکتر علیرمضانی

 

 قلب 

 بطنی( بستری شده است،  دی کاری  )تاک  VTپنج سال قبل با حمله    (MI)ساله دیابتی با سابقه سکته قلبی    72خانم   2

 کنید؟   دارد. جهت کاهش حملات آریتمی کدام مورد را توصیه می  LVEF=35% گرافی  دیودر اکوکار

 لول وبیزوپر الف  

 یلموراپا ب 

 ن و یوداربآ ج *

 ائینید فلک د 

 4-1753صفحه  248هاریسون فصل  منبع 

 دکتر صادقی

 

 قلب 

م سوریناسکن انجام شده آ  CTبستری شده است و در    COPOساله سیگاری می باشد که به علت    50بیمار آقای   3

گزارش شده است اقدام   ولتیگزارش شده است.در اکوکارگرافی انجام شده آتورت د 5/6cmآتورت صعودی با قطر  

 بعدی کدام است؟ 

 مسوریندرمان جراحی و ترمیم آ الف  *

 ماه و بررسی مجدد  3درمان به مدت  ب 

 سندرم مارفان  بررسی از نظر ج 

 ماه بعد  6انژیوگرافی  CT د 

 اول پاراگراف اولستون  1919صفحه  224هاریسون فصل  منبع 

 دکتر علیرمضانی

 



 

 2صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 قلب 

 کدام یک از عوامل زیر نمره بالاتری دارد؟  CHAOS-Vasc2 یبنداسکوراز میان معیارهای  4

 CHF الف  

 دیابت   ب 

 سال   75سن زیر  ج 

 TIAسابقه  د *

 1748صفحه   1-246جدول   246هاریسون فصل  منبع 

 دکتر صادقی

 

 قلب 

مراجعه کرده است.علامت کله سیستیت  ساله بدون سابقه بیماری قلبی جهت مشاوره قبل از جراحی    57آقای   5

 خاصی ندارد و معاینات نرمال است با توجه به نوار قلب زیر بهترین اقدام کدام است؟ 

 
 بدون اقدام خاصی اجازه جراحی داده می شود الف  *

 اساس آنساعته و تصمیم گیری بر  24هوتر  ب 

 تریشارجاع به متخصص قلب جهت بررسی ب ج 

 فیزیولوژی و تصمیم گیری براساس آن وکترلمطالعه ا د 

 2-2039جدول  1726صفحه  239هاریسون فصل منبع 

 دکتر صادقی

 



 

 3صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 قلب 

یک هفته   از  قفسه سینه پلورتیک  و درد ساله سیگاری می باشد که به علت تنگی نفس پیش رونده  40بیمار آقای   6

افزایش یافته دارد با توجه به نوار قلب  CK-MBنینوات انجام شده سطح تروپدر ازمایشقبل مراجعه کرده است  

 بیمار بررسی از نظر کدام یک از موارد زیر ضروری تر است؟ 

 
 یوپدیکاردیت ب الف  *

 آمبولی ریه  ب 

 ی انفارکت قلب ج 

 Unstulce ungina د 

 1-265شکل  265فصل  1842هاریسون صفحه  منبع 

 

 قلب 

بستری شده است. در صورت وجود سابقه    Acute Anterior MIساله ای می باشد که با تشخیص    48بیمار آقای   7

 تجویز کرد؟  کیتیترومبولکدام یک از بیماری های زیر می توان  

 INR=2با  PTEرفارین به علت وامصرف  الف  

 و پنج سال قبل  ICH مغزی خون ریزی داخل ب 

 نه ماه قبل  Transient ischemic attacke (TIA) ج 

 سال قبل 2مغزی  سکمیکسکته ای د *

 ستون اول پاراگراف دوم و سوم 1879صفحه   269هاریسون فصل  منبع 

 دکتر علیرمضانی

 



 

 4صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 قلب 

 در معاینه وجود دارد بجز؟   Palse Paradoxدر همه شرایط بالینی زیر انتظار وجود   8

 شده استmassive PTEدچارساله که بدنبال سزارین  30خانم  الف  

 شده است Constrictiveیت دارکدچار پری TBساله که بدنبال  48آقای  ب *

 شده است Tension Pnevmothoraxر دچاساله که بدنبال ترومای نافذ  20آقای  ج 

 یک شده استمدچار شوک هیپوولو GIBساله که بدلیل  30خانم  د 

 ستون اول پاراگراف دوم 1669صفحه  234هاریسون فصل  منبع 

 

 قلب 

، نیپیآملود  ن،تیتحت درمان با نیتروکان  Prinzmetalساله سیگاری می باشد که با تشخیص آنژین   36بیمار آقای   9

 ی تشخیصی درماناستاتین می باشد و به علت حملات مکرر درد قفسه مراجعه کرده است. کدام اقدام  وآتور  اسپرین،

 صحیح است؟ 

 آنژیوگرافی مجدد  الف  

 قطع آسپرین ب *

 شروع وراپایل  ج 

 آنژیوگرافی CTانجام  د 

 ستون اول پاراگراف چهارم 1872صفحه   268هاریسون فصل  منبع 

 دکتر علیرمضانی

 

 

 قلب 

سابقه بیماری خاصی را ذکر نمی کند نکته ساله ای می باشد که به علت سردرد مراجعه کرده است و    20بیمار خانم   10

می باشد قبل از ارجاع بیمار جهت درمان قطعی    BP=220/110ی بر روی شکم و  روئ قابل توجه در معاینه سمع ب

 بجز؟ همه اقدامات زیر صحیح می باشد  

 ورت ئآنژیوگرافی آ CT الف  *

 OIH(Orthoiodohippvrate)اسکن  ب 

 DTPA(Diethyle Tramine pentacotic)اسکن  ج 

 OIHثبت شدن اسکنمسونوگرافی کلیوی در صورت  د 

 ستون اول پاراگراف سوم 1897صفحه  211هاریسون فصل  منبع 

 دکتر علیرمضانی

 



 

 5صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 قلب 

ساله ای با سابقه فشار خون می باشد که پس از جراحی شکم دچار طپش قلب همراه با درد قفسه سینه   50بیمار آقای   11

در نوار قلب پایه (AF-RVR)با پاسخ بطنی تند دارد    AFاست در نوار قلب ریتم    Stableشده است علائم حیاتی  

 اقدام درمانی صحیح است؟طولانی دیده می شود کدام    QTقبل از جراحی ریتم سینوسی با  

 AFکردن ریتم   Convertهفته و سپس   2آنتی کواگولان درمانی به مدت  الف  

 DC-Shockکافی و  Sedation ب *

 DC-Shockوریدی و سپس   Ibutilideتجویز یک دوز   ج 

 Verapamilشروع هپارین وریدی و سپس یک دوز  د 

 اخرپاراگراف  دومستون  1747صفحه   246هاریسون فصل  منبع 

 دکتر علیرمضانی

 

 

 

 قلب 

خانم   12 قلبی  54بیمار  نارسایی  با  در  ساله   (LVEF=35%   داروی با  درمان  تحت  و  قبل(  ماه  اکوکاردیوگرافی یک 

 clearو سمع ریه ها است  stableاستاندارد به علت تشدید تنگی نفس مراجعه کرده است. در معاینه علائم حیاتی 

. سایر معاینات نرمال است. در آزمایشات دسیستولیک در آپکس شنیده می شوسوفل  می باشد سمع قلب صدای  و 

Transferrin saturation =15% , Ferritin: 280    دارد کدام اقدام بهتر است؟ 

 وریدی  هنبستری بیمار و شروع آ الف  *

 سرپایی  یه به مراجعه صو تو کیورتیدافزایش دوز  ب 

 وریدی   کیورتیدبستری بیمار و شروع  ج 

 شیوع قرص آهن به صورت خوراکی د 

 دومستون دوم پاراگراف  1776صفحه   246هاریسون فصل  منبع 

 دکتر علیرمضانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


