
  زمان سوال )ثانیه(: قلب 

 محل تشکیل انوریسم ایورت در کدامم یک از بیماریهای زیر با بقیه متفاوت می باشد؟ 93

 بیماری سیفیلیس 1 *

 سنرم مارفان 2 

 فشار خون بالا 3 

 سندرم ترنر 4 

 پاراگراف اخر -ستون دوم -2165صفحه -291فصل   منبع:

  توضیح: 
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سااهه با ساابقه اشاار  ون به دهیل درد قفساه سای ه با ماییک تیرکشا دع مرادهه کردع اساک و شار   ال یک   56اقای  

داردد با توده به تشااصیا ا تماهیه یمه  110و ضااربق ق    180/110نوبک ساا کوم می دیدد در مهای ه اشااار  ون  

 دز؟ درمان یای زیر دهک ک ترل ضربان ق   و اشار  ون توصیه میشود به

 هیدرالازین 1 *

 انلاپریل 2 

 پروپرانولول 3 

 دیلتیازم 4 

 پاراگراف چهار -ستون اول -2170ص -292فصل   منبع:

  توضیح: 
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تجویز کادا  یاک از دارویاای زیر در دورع قاال از درا ی در بیمااران ماتت باه ت چی دریماه ،وهمونره باا ا  کاای  

 ریسک  ونریزی  یق درا ی دریمه می شود؟ 

 بتابلاکر 1 

 دیورتیک 2 *

 انژیوتانسین-مهار کننده رنین  3 

 کلسیم بلاکر 4 

  منبع:

  توضیح: 
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بیماری به   ک کای  سطح یوشیاری به بیمارستان اوردع شدع اسکد با توده به نوار ق   زیره کدا  یک از تشصیا 

 یای زیر دهک وی محتمل تر می باشد؟

 

 
 هایپرکالمی 1 

 هایپوترمی 2 

 خونریزی ساب اراکنویید 3 *

 مسمومیت با داروهای تری سایکلیک 4 

 1874ص   -پاراگراف اول-ستون دوم -247فصل   منبع:

  توضیح: 
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 HF with recovered EF (HFrecEF)می باشد به دز؟  HFrecEFیمه  موارد زیر از ،ردیکتوریای 

 

 سن جوان تر 1 

 اتیولوژی ایسکمیک 2 *

 حجم های بطنی کوچکتر 3 

 مدت زمان کوتاه تر نارسایی قلبی 4 

 ، ستون دوم پاراگراف دوم1977صفحه ی  منبع:

  توضیح: 
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یمه دارویای زیر با   بهاود ساوروایوال   Heart Failure with Reduced Ejection Fractionدر بیمار ماتت به   

 به دز؟بیمار می شود  

 فورزماید 1 *

 گلوریپا 2 

 لوزارتان 3 

 اسپیرونولاکتون 4 

 3. پاراگراف 2. ستون 1996صفحه ی  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: قلب 

99 

ساهه ماتت به ک سر ریه تحک درمان با ایم وترا،ی با شکایک تپ  ق   و ت چی نفس مرادهه کردع اسکد   39آقای  

 Globalه   LVEF:40%را نشان می دیدد در اکوکاردیوگراای بیمار    ST-Tنوارق   بیمار تغییرات غیر ا تصاصی  

hypokinesia    بدون یااته دیچر را نشان می دیدد  تئم  یاتی بیمارStable   می باشدد در آزمایشات به دز ترو،ونیق

 کیفی مثاک نکته ی دیچری نداردد کدامیک در مورد درمان ایق بیمار صحیح اسک؟

 تصمیم گیری نوع درمان بعد از بیوپسی میوکارد 1 

 آنژیوگرافی کرونر اورژانسی 2 

 شروع کورتیکواستروئید با دوز بالا 3 *

 (Intravenous immunoglobulin) IVIGشروع  4 

 ، ستون اول پاراگراف چهارم2015صفحه ی  منبع:

  توضیح: 
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ای با ساابقه دیابک و ،راشااری  ون به   ک درد اشااری رترواساترنال ی چا  اهاهیک مرادهه کردع اساکد سااهه 64مرد 

در چ د هید دیدع شاادع و بیمار در    STدیدد در تسااک ورز ه د،رساایون  نرمال را نشااان می  EFاکوکاردیوگراایه 

workload ک د؟شودد کدا  یااته بی  از یمه انجا  آنژیوگراای کرونر را تودیه می،اییق دچار درد تیپیک می 

 دردهای غیرتیپیک با تست ورزش منفی   1 

 شواهد ایسکمی شدید در تست غیرتهاجمی    2 *

 پراکنده در نوار قلب PVCوجود  3 

 کنترل مناسب علائم با نیتروگلیسیرین زیرزبانی 4 

  منبع:

  توضیح: 
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دقیقه اساترا ک بررر    5ای با درد قفساه سای ه ی چا  راع راتق ساریر مرادهه کردع اساکد درد  ر   سااهه 61 انم 

 تر اسک؟  ماع ا یر داهات درد تقریااً ثابک بودع اسکد کدا   اارت دربارع ایق بیمار درسک 3شودد ری  می

 احتمالاً آنژین پایدار ناشی از پلاک ثابت آترواسکلروتیک دارد   1 *

 به احتمال زیاد پارگی پلاک و ترومبوز حاد کرونر دارد   2 

 شود  استراحت نرمال باشد، بیماری کرونر رد می  ECGاگر  3 

 ترین تست تشخیصی استدر این مرحله تروپونین مهم 4 

  منبع:

  توضیح: 
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رسایدع اساکد کدا   امل  PCIدقیقه ،س از شارو  درد به مرکز مجهز به    90قدامیه   STEMIای با سااهه 67بیمار 

 ک د؟بر درمان ایاری وهیتیک را تقویک می primary PCIبی  از یمه اردحیک  

 درد بیمار با مورفین کمی بهتر شده است   1 

 بیمار سابقه پرفشاری خون دارد   2 

 توسط تیم مجرب وجود دارد    PCIامکان انجام سریع  3 *

 اندهای قلبی هنوز بالا نرفتهآنزیم 4 

  منبع:

  توضیح: 
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 ECGبساتری شادع اساکد درد وی ک ترل شادع اما ترو،ونیق مثاک اساک و در   NSTEMIای به   ک سااهه  62مرد 

 داردد کدا  مورد بیشتر به نفر استراتژی تهادمی زودرس اسک؟    STد،رسیون  

 و تروپونین منفی    ECGدرد خفیف گذرای قفسه سینه بدون تغییر  1 

   ECGتروپونین مثبت همراه با تغییرات ایسکمیک  2 *

 سال    40سن کمتر از  3 

 تنهاییپاسخ خوب به نیترات به 4 

  منبع:

  توضیح: 
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ناض کاروتید با صهود آیسته و دام ه  ای با شکایک ت چی نفس ،یشروندع مرادهه کردع اسکد در مهای ه:ساهه  68مرد 

 ای دو  راسکدندعدکرش د و در اضای بیق- سوال سیستوهیک کرش دو (pulsus parvus et tardusکم )

 mmHg  130/80  اشار  ون   S4ودود   (A2کای  شدت صدای دو  ق   )

 شوددمشایدع می

 یابددشود اسکوات انجا  دیدد شدت سوال اازای  میدر  یق مهای هه از بیمار  واسته می

( HOCMای در صاورت ودوده بیشاتریق ا تمال را به نفر کاردیومیو،اتی ییپرتروایک انسادادی )کدا  یااته مهای ه

 ک د؟و   یه تشصیا اه ی مطر  می

 

 انتشار سوفل به کاروتیدها 1 

 افزایش شدت سوفل با اسکوات 2 

 افزایش شدت سوفل با مانور والسالوا 3 *

 نبض کاروتید با صعود آهسته 4 

  منبع:

  توضیح: 
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( و اشاار ون    مقاو ه با eGFR=42 mL/min/1.73m²ه بیماری مزمق ک یه )2ای با ساابقه دیابک نو   سااهه  58مرد 

 دارویای زیر تحک درمان اسک

 روزانه mg  100هوزارتان  

 روزانه mg 10آم ودیپیق 

 روزانه mg 25ک رتاهیدون  

اساکد بیمار از مصار  صاحیح دارویا ارمی ان داردد    mmH 168/94اشاار ون مط  در ساه ویزیک متواهی  دود  

 اسکد mEq/L  30و بیکرب ات    mEq/L 3.1،تاسیم سر    

 در مهای ه:      
BMI = 28 

 اد  ندارد

 شودسوال شکمی ش یدع نمی

 ک ددرا تأیید می  mmHg  164/92سا ته   24( میانچیق ABPMسا ته اشار ون ) 24،ای  

 کدا  اقدا  تشصیصی در ایق مر  ه بیشتریق ارز  را دارد؟

 

 1 CTA های کلیویشریان 

 (ARRگیری نسبت آلدوسترون به رنین پلاسما )اندازه 2 *

 های پلاسماگیری متانفریناندازه 3 

 افزودن اسپیرونولاکتون و ارزیابی پاسخ درمانی بدون بررسی بیشتر 4 

  منبع:

  توضیح: 
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( به   ک ت چی نفس تدریجی و  سااتچی مرادهه  Systemic sclerosisای با سااابقه اسااک رودرمی )ساااهه 54مرد 

 ک دد در مهای ه:می

P2  ب  د و واضح 

JVP  کمی بردسته 

 یپاتومچاهی  فیف

 1گذار + اد  گودع

 اکوکاردیوگراای:

 اشار شریان ریوی بالا

 بطق چپ رایهی

 اتسا  بطق راسک

 کاتتریزاسیون ق   راسک:
Mean PAP: 42 mmHg 

PCWP: 10 mmHg 

PVRبالا : 

 شوددرویه ااک اکسیژن  فیف دیدع میدقیقه ،یادع 6در تسک  

 درمان اوهیه م اس  در ایق بیمار کدا  اسک؟

 شروع دوز بالای کلسیم کانال بلاکر 1 

 (PDE5 inhibitorیا   endothelin receptor antagonist)مثل   PAHآغاز درمان اختصاصی  2 *

 CTEPHترومبولیز و ارزیابی برای  3 

 دیورتیک تنها و پیگیری 4 

  منبع:

  توضیح: 
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 فیفه به اورژانس با ت چی نفس شاادید مرادهه    COPDو  EF 35%ای با سااابقه نارسااایی ق ای با ساااهه  57مرد 

 ک ددمی

 یا:یااته
RR: 36/min 

SpO₂: 82%  با ماسک نازال 
BP: 88/54 mmHg 

HR: 118/min 

 اوری ک اسکبیمار گیج و دیس

Crackle م تشر دورراه + ویز  فیف 

 تهریق سرد و ،وسک مرروم

ABG: 
pH = 7.19 

PaCO₂ = 55 mmHg 

PaO₂ = 50 mmHg 

Lactate = 4.2 mmol/L 

 تردید داردد  NIV (BiPAP/CPAP)،زشک در مورد استفادع از  

 بهتریق اقدا  بهدی چیسک؟

   

 BiPAPشروع فوری  1 

 عنوان درمان خط اولبه CPAPشروع  2 

 انتوباسیون و تهویه مکانیکی تهاجمی 3 *

 High-flowشروع اکسیژن تراپی  4 

  منبع:

  توضیح: 

 

 

 


