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آزمون:اکوکاردیوگرافی  مدت آزمون:120

اکو

آقای 35 سالھ با اعتیاد بھ کوکائین با شکایت تب و لرزو تعریق از 4 روز پیش و تنگی نفس ناگھانی بھ اورژانس قلب مراجعھ کرده است.در بررسی ھای اولیھ شاھد یک١-
vegetation بزرگ بر روی دریچھ آئورت ھستیم. در مورد یافتھ ھای معاینھ فیزیکی ایشان کدامیک از موارد ذیل صحیح است؟

سوفل ناشی از اختلال عملکرد دریچھ آئورت بیشتر در RSB (کنار راست استرنوم) سمع می شود.

فشار پالس ایشان بھ طور قابل توجھی پھن می باشد.

صدای اول قلب بھ علت بستھ شدن زودرس دریچھ میترال نرم است.

شدت و مدت سوفل دیاستولی در این شرایط تشدید یافتھ است.

 

-٢PCI on Mid part of) پایدار بھ بخش اورژانس مراجعھ می کند. نیاز بھ دفیبریلاسیون دارد. در سابقھ پزشکی گذشتھ وی سکتھ قلبی با VT یک بیمار 75 سالھ با
LAD) داشتھ است. در اکوکاردیوگرافی وی آکینزی کل دیواره قدامی و اپکس دارد. کدام یک از ویژگیھای ECG زیر با آریتمی بطنی تطابق دارد ؟

SUP axis(negative in inf leads)

Positive concordance

QS in v2 –v6

R/S in v1-v6

 

کدامیک از یافتھ ھای زیر در تفسیر تست ورزش از اختصاصیت بالایی برخوردار است؟٣-

aVR Elevation

V2-V4 درT  افزایش ارتفاع موج

T آلترنانس موج

ST اثر دیگوکسین بر قطعھ

 

از بین علل  triggerکننده نارسایی قلب جبران نشده کدامیک با In-hospital mortality بیشتری ھمراھی دارد؟۴-

کریز فشارخون

ایسکمی فعال

عدم صحیح مصرف دارو

نارسایی کلیھ

 

براساس گایدلاین ACC/AHA در یک بیمار با HFpEF تجویز کدامیک از داروھای زیر کلاس IIa می باشد؟۵-

تجویز بتابلوکر در بیمار با ھیپرتانسیون

ARB تجویز

overload تجویز فورسماید در بیمار با علایم

Cr < 2.5mg/dL تجویز آلداکتون بھ شرط
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در بیمار با اندوکاردیت پیشرفتھ دریچھ آئورت، کدامیک از موارد ذکر شده از عوارض درگیری کسپ غیرکرونری است؟۶-

نکروز سپتوم غشایی

AML درگیری قاعده

انوریسم سینوس والسالوا

بلوک قلبی

 

کدام یک از موارد زیر در بیمار  AVSDدیده می شود؟٧-

اتصال مستقیم لت ھای دریچھ بھ پاپیلری ماسل

Unwedged aorta, Elongated LVOT

انحراف محور قلب بھ سمت راست

outlet VSD

 

کدامیک در مورد درمانھای جراحی TGA صحیح است؟٨-

شایعترین عارضھ ارتریال سویچ، نارسایی آیورت است کھ بطور حاد رخ می دھد.

عمل راستلی پروگنوز خوبی دارد.

جراحی Nikaidoh ھمراه با ترانس لوکیشن آئورت است وجدیدتر از راستلی است.

Atrial flutter در بافل دھلیزی شایعتر از  SA node dysfunctionاست.

 

کدامیک از جملات زیر در مورد  constrictive pericarditisصحیح است؟٩-

افزایش ضخامت پریکاردیال  Hall markتشخیصی این بیماری است و حساسیت بالا دارد.

 septal e'>8بسیار اختصاصی جھت تشخیص است.

بستھ شدن زودھنگام دریچھ پولمونر دیده می شود.

Color M-mode propagation velocity کاھش یافتھ است.

 

وجود AV BLOCK در یک آریتمی Narrow QRS رد کننده کدام یک از آریتمی ھای زیر می باشد؟١٠-

Typical AVNRT

Atypical AVNRT

AT

AVRT

 

ھمھ موارد زیر جزء کرایتریاھای ماژور برای پروگنوز بد در بیمارمبتلا بھ پریکاردیت حاد می باشند بھ جز:١١-

میوپریکاردیت

تب بالای 38 درجھ

پریکاردیال افیوژن ماسیو

شروع تحت حاد
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تمام موارد زیر در Stage A نارسایی قلب قرار دارند بھ جز:١٢-

آقایی 42 سالھ با سابقھ دیابت کنترل شده از 2 سال قبل

خانم 48 سالھ با سابقھ انفارکتوس حاد میوکارد در 1 سال قبل

آقای 58 سالھ کھ در آنژیوگرافی تنگی واضح در RCAداشتھ است

خانم 53 سالھ با سابقھ فشارخون کنترل شده از 5 سال قبل

 

در بیماری کھ از 6 ماه قبل مبتلا بھ نارسایی قلب شده است در صورت عدم شروع درمان دارویی مشاھده کدامیک از تغییرات زیر کمتر محتمل است؟١٣-

Increased β-AR Resposiveness

Increased Myocardial Necrosis

Decreased Norepinephrine Stores

Decreased Sympathetic Innervation

 

در بیمار اسکلرودرمی ھمھ درگیری ھای اکوکاردیوگرافیک زیر شایع ھستند بھ جز:١۴-

دیلاتاسیون بطن راست

افزایش فشار خون شریان پولمونر

فیبروز میوکارد

دیاستولیک دیس فانکشن

 

بیمارخانم 52 سالھ بدون بیماری ھمراه با سابقھ تنگی روماتیسمال دریچھ میترال مراجعھ کرده است. در اکوکاردیوگرافی3D TEE، سطح دریچھ  cm2 1.1و١۵-
PHT:210msec و Wilkins echo score:8-9  بدون لختھ گوشک می باشد.بر اساس گایدلاین ACC/AHA 2020 با کدام یک از موارد زیر موافق ھستید؟

.I با کلاس PTMCانجام MR 2+ در صورت علامتدار بودن بیمار و

در صورت بی علامت بودن و ریتم سینوسی بیمار ، توصیھ بھ مانیتورینگ دوره ای شود.

.IIA با کلاس ،  PTMC و بروز فیبریلاسیون دھلیزی جدید ، انجام MR + 2در صورت بی علامت بودن و کمتر از

IIb با کلاس MVR ،  در بیمار شدیدا علامتداربا اناتومی نامناسب جھت بالون

 

کدامیک از موارد زیر در درمان فشار خون باعث کاھش CRP نیز می شود؟١۶-

افزایش مصرف پتاسیم  

کاھش مصرف سدیم

محدودیت مصرف الکل

پیروی از رژیم مدیترانھ ای

 

آقای ۵۵ سالھ مبتلا بھ HTN کھ علیرغم دریافت کاپتوپریل,آمیلودیپین و ھیدروکلرتیازید با دوز حداکثر ھمچنان فشار خون بالا دارد. بیمار با تشخیص HTN مقاوم بھ١٧-
شما ارجاع شده است. در مورد این بیمار ھمھ جملات زیر صحیح است بھ جز:

در صورتی کھ سطح آلدوسترون نرمال باشد آلداکتون تاثیری روی کاھش BP ندارد.

این بیمار با عواقب بدتر قلبی عروقی و کلیوی ھمراھی دارد.

در بیش از نیمی از این افراد pseudo resistant HTN وجود دارد.

در صورتی علل ثانویھ وجود نداشتھ باشد بتابلوکرھای وازودیلاتور می توانند استفاده شوند.
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آقای 81 سالھ کھ بھ دلیل افت فشارخون پس از صرف غذا تحت درمان با فلودروکورتیزون می باشد، در ھولتر فشار خون بیمار موارد زیر مشاھده می شود:١٨-

میانگین فشار خون 24 ساعتھ = 128/78

میانگین فشار خون بیمار در طی روز=132/80

میانگین فشار خون بیمار درشب: 129/76

تعداد خوانش فشارخون:25 بار در 24 ساعت

کدام درمان را برای بیمار ارجح می دانید؟

قرص آملودیپین 2.5 میلی ھر شب

قرص لوزارتان 25 میلی گرم قبل خواب

قرص ھیدروکلروتیازید 25 میلی ھر 12 ساعت

قرص کاپتوپریل 12.5 میلی گرم ھر 12 ساعت

 

بیماری در ھنگام کنترل فشار خون در منزل میانگین فشار ھای زیر را ثبت می کند:١٩-

میانگین فشار خون در روز:130/81

میانگین فشار خون در شب: 118/78

وی در ھنگام مراجعھ بھ مطب پزشک ھمیشھ فشار ھای میانگین کمتر از 140/90 دارد.

این حالت در کدامیک از بیماران زیر بیشتر دیده می شود؟

بیماران اضطرابی

بیماران با نارسایی قلب

بیماران دیابتی

بیماران مسن

 

در مرحلھ ابتدایی پس از استشمام امیل نیتریت سوفل کدامیک از بیماریھای زیر افزایش می یابد؟٢٠-

AI

AS

MR

VSD

 

در ارتباط با دایسکشن کرونری تمام موارد زیر صحیح است بھ جز:٢١-

دایسکشن خود بھ خودیSCAD در خانم ھای مسن ۴٠ تا ۵٠ سال بدون ھیچ ریسک فاکتوری شایع تر است

شیوع دایسکشن خود بھ خودیSCAD در ماه آخر بارداری بیشتر است

دایسکشن خود بھ خودی عمدتاً بھ دنبال فیبروماسکولار دیسپلازی ایجاد می شود

در موارد دایسکشن کرونری ایاتروژنیک بھ دنبال تعبیھ استنت ،تنھا در صورت وجود ھماتوم اینترامورال استنت مجدد تعبیھ می شود
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کدام یک از جملات زیر در مورد درمان ھای رادیوتراپی و عوارض کاردیوواسکولار آن صحیح نمی باشد؟٢٢-

از جملھ ریسک فاکتورھای کاردیوتوکسیسیتی در این بیماران ھمزمانی با کموتراپی مثل آنتراسایکلین ھا، سن پایین تر  و ریسک فاکتورھای قلبی عروقی ھمزمان است

درگیری در دریچھ ھا بیشتر در سمت چپ  بھ ویژه آئورت دیده میشود و رگورژیتاسیون شایعتر می باشد

رادیوتراپی با نارسایی قلبی نیز می تواند ھمراھی داشتھ باشد

درگیری عروق کرونر در این بیماران معمولا پروگزیمال یا استیوم عروق  را درگیر نمی کند.

 

-٢٣heart rate recovery .بھ درمانگاه مراجعھ و کاندید انجام تست ورزش می شود chest pain آقای ٧۴ سالھ با سابقھ دیابت کھ تحت درمان با بتابلوکر می باشد با
نامبرده یک دقیقھ پس از انجام تست پروتکل بروسbeats/min١8  می باشد کدام مورد صحیح است؟

ارزش پروگنوستیک HRRبھ شرط کارکرد طبیعی بطن چپ است

با توجھ بھ مصرف بتابلوکر،برگشت HRغیر قابل قضاوت است

ارزش پروگنوستیک HRR با افزایش اندکس کرونوتروپیک،کاھش می یابد

پاسخ Bi exponential HRRدر بیماران مبتلا بھ نارسایی قلب ناپدید میشود

 

تست ورزش در مدیریت ھمھ بیماری ھای زیر می تواند نقش داشتھ باشد بھ جز:٢۴-

بروگادا

CPVT

ARVD

Long QT syndrome

 

سوال کدامیک از گزینھ ھای زیر درمورد تغییرات ECGدر تشخیصRV MIتوام با  Inferior MI غلط است؟٢۵-

وجود QSیاQRدر لید ھای V3RیاV4Rبیشترین accuracyرا در تشخیصRV MIدارد

درRV MIمیزانST depressionایجاد شده در لید ھای anterior قلب در حضور Inf MIکاھش می یابد

وجودST elevationدر لیدھایV1,V4R,V3R حساسیت و اختصاصیت نسبتا خوبی برای RV MIدارد

بندرت ST elevationدر لید ھای V3,V2بدلیل RV MIوجود دارد کھ فقط در حضور MIخفیف دیواره تحتانی چپ دیده میشود

 

خانم ٧۴ سالھ با درد قفسھ سینھ کھ از یک ساعت قبل شروع شده بھ اورژانس چمران مراجعھ نموده است،در نوار قلب اولیھelevation STدر لیدھای v1تاv4دارد.٢۶-
سریعا بھ کت لب منتقل میشود و در انژیوگرافی رگ LAD Cut offبوده کھ انژیوپلاستی LADانجام می شود،کدامیک از یافتھ ھای پاتولوژیک زیر در مورد نکروز

بافت در بیمار فوق صحیح است؟

واکوئولیزاسیون میوسیت ھا دیده میشود

سلولھا درحالت relaxationباقی مانده اند

سلول ھا حالت چروکیده دارند و DNAبھ صورت منظم تکھ تکھ شده است

علت این نوع نکروز،ورود بیش از حد کلسیم بھ سلول ھا می باشد

 

در کدام یک از موارد زیر مورتالیتی انفارکتوس میوکارد کمتر است؟٢٧-

بلوک شاخھ ای قدامی چپ

بلوک شاخھ ای خلفی چپ

بلوک کامل شاخھ ای چپ

بلوک کامل قلب
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ریسک مورتالیتی 30 روزه کدامیک از بیماران زیر بھ دنبال STEMI بیشتر می باشد (TIMI score بالاتر)؟٢٨-

Killip class IV آقای 70 سالھ دیابتی با

خانم 60 سالھ کھ بعد از 5 ساعت درمان شده

خانم 78 سالھ فشارخونی و ضربان 100 در دقیقھ

اقای 71 سالھ با فشار 90 میلیمتر و سابقھ آنژین

 

آقای 75 سالھ با تشخیص اولیھ STEMI کھ با تاخیر 10 ساعتھ از شروع علایم مراجعھ کرده است در بیمارستان بستری و تحت درمان مناسب ری پرفیوژن قرار می٢٩-
گیرد. فشار خون سیتولیک 110 میلیمتر جیوه و ضربان قلب 115 در دقیقھ می باشد. در نوار قلب ایشان نیز بھ جز تغییرات قطعھ ST ، دارای PR طولانی بھ اندازه 200

میلی ثانیھ می باشد. ھمھ موارد ذکر شده در شرح حال زنگ خطر علایم low out put و درنتیجھ مانعی برای شروع بتابلوکر ھا می باشند بھ جز:

سن بیمار

قطعھ PR طولانی

فشارخون بیمار

ضربان قلب بیمار

 

خانم 76 سالھ چاق، دیابتی و مبتلا بھ نارسایی مزمن کلیھ،  5 سال قبل بھ دنبال NSTEMI تحت PCI قرار می گیرد ولی علی رغم مصرف صحیح دارو (آسپرین و٣٠-
کلوپیدگرل) تا بھ امروز چھار مرتبھ بھ دلیل استنت ترمبوز بستری و تحت مداخلھ قرار گرفتھ است.  کدامیک از موارد ذیل از علل مقاومت بھ کلوپیدگل نمی باشند؟

سن بیمار

دیابت

جنسیت مونث

پلی مورفیسم ژنی

 

کدامیک از عبارات ذیل در مورد آنژین پیرینزمتال صحیح می باشد؟٣١-

بھ طور شایعی با میگرن یا اختلالات وازواسپاسمی ھمراھی دارد

بیماران بدون تنگی ثابت یا خفیف سیر بدخیم تری را دارند

در بیش از 75 درصد موارد با تنگی ھمزمان ھمراھی دارد

اکثر بیماران حملات مکرر بدون علامت صعود قطعھ ST دارند

 

در مورد عوارض قلبی و غیرقلبی بعد از CABG در بیماران پایدار ایسمیک قلبی کدام عبارت زیر صحیح می باشد؟٣٢-

روش Off pump ریسک بالاتری برای وقوع AF بعد از CABG دارد

ده درصد بیماران بعد از عمل نیازمند دیالیز می شوند

قوی ترین ریسک فاکتور CVA استفاده از IABP می باشد

تشخیص MI بر اساس 5 برابر شدن تروپونین یا کراتین کیناز است
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بیمار اقاي ٧٠ سالھ با سابقھ CABG كھ درد قفسھ سینھ فعالیتي از ھفتھ گذشتھ مراجعھ كرده است. درد با استراحت بھبود مي یابد. در معاینھ صداي S1 و S2 با شدت٣٣-
نرمال بھ ھمراه S3 شنیده میشود. سوفل در سمع قلب شنیده نشد. كدام یك از موارد یافت شده در این بیمار با ریسك بالا از نظر MI و مرگ و میر ھمراه است؟

سن بیمار

CABG سابقھ

نوع درد بیمار

معاینھ قلب  بیمار

 

درمورد تحمل بھ نیترات ھا(Nitrate Tolerance) در درمان بیماران مبتلا بھ Stable angina کدام جملھ صحیح است؟٣۴-

الف) تولرانس بھ نیترات در شریانھای رادیال علی رغم استفاده مداوم تا 48 ساعت ھم ایجاد نمی شود.

ب) تولرانس بھ نیترات بھ صورت تدریجی و آھستھ ایجادمی شود ولی سریع با ایجاد یک فاصلھ مناسب از بین می رود.

ج) اطلاعات تجربی نشان داده است کھ تولرانس بھ نیترات می تواند با تجویز داروھایARB تشدید شود.

د)  با پچ ھا و پمادھای نیتروگلیسرین برای جلوگیری از ایجاد تولرانس بھ نیترات ، ایجاد یک فاصلھ 6 ساعتی  بین مصرف آنھا توصیھ می شود.

 

در مورد  Pulse Amplitude Ratioھمھ عبارات زیر صحیح ھستند بھ جز:٣۵-

ارتباط مستقیم با  pcwpبیشتر از 18 دارد

ارتباط مستقیم با سطح  BNPافزایش یافتھ دارد

ھرچھ نسبت فوق بیشتر باشد احتمال Square waveبیشتر است

ھرچھ نسبت فوق بیشتر باشد احتمال  absent overshootبالاتر است

 

بیمار خانم 56 سالھ ای می باشد کھ با تشخیص   NSTEMIدر اورژانس بیمارستان بستری شده است.وی سابقھ DM و نارسایی کلیھ دارد  Cr=1.9می باشد بیمار بھ٣۶-
کت لب منتقل میشود و تحت انژیوگرافی قرار میگیرد با توجھ بھ ضایعھ ترومبوتیک رگLAD کاندید PCI میشود کدام گزینھ در مورد مصرف 2b3aبلوکر ھا صحیح

است؟

اثر داروی eptifibatide روی پلاکت با ترانسفوزیون پلاکت قابل برگشت است لذا در صورت نیاز بھ  CABGاورژانس گزینھ مناسب تری است

اثر داروی  abciximabدر پیشگیری از حوادث ایسکمیک حین PCIاز داروی  tirofibanبیشتر است

داروی  abciximabدر این بیمار نیاز ب  adjustدارد

داروی Tirofiuban بھ طور برگشت پذیر پلاکت را مھار میکند و نیاز بھ تغییر دوز ندارد

 

در مورد مرگ ناگھانی قلبی در یک بیمار مبتلا بھ HCM ھمھ گزینھ ھای زیر صحیح ھستند بھ جز:٣٧-

بروز آن با جنس ارتباط ندارد.

با افزایش ضخامت سپتوم ارتباط دارد.

با افزایش سن بھ بالای 60 سال ریسک بروز آن بیشتر می شود.

ارتباط آن با جھش ژنتیکی قابل اعتماد نیست.

 

بیماری 56 سالھ بھ دنبال CABG دچار AF شده است و تحت درمان ھپارین قرار گرفتھ است.  روز ششم بستری دچارترومبوز ورید پوپلیتھ ال چپ و اگزیلری راست٣٨-
شده است. پلاکت 45000 است. کدامیک در مورد ایشان درست است؟

Serotonin release assay گلد استاندارد تشخیص است.

تست سروتونین باعث تشخیص مثبت کاذب بیماری می شود.

توصیھ بھ قطع ھپارین و تزریق پلاکت می شود.

درمان انتخابی فونداپارینوکس است.
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بر اساس  Pauda risk score کدامیک از شرایط زیر در بیماران بستری ، ریسک خطر VTE بیشتری بھ ھمراه دارد؟٣٩-

سن بالای 70 سال

استروک  حاد

بی حرکتی

تروما

 

بیمار خانم 56 سالھ با سابقھ   ESRD وPTE تحت درمان دارویی کھ ھفتھ ای سھ بار دیالیز میشود بدلیل mild pericardial effusion و درد قفسھ سینھ وتغییرات۴٠-
ECGکاندید  درمان پریکاردیت حاد میباشد در روند درمان این بیمار کدام گزینھ را مناسب تر میدانید ؟

ASA+Colchicin شروع درمان با

افزایش دیالیز وبررسی علل پریکاردیت

شروع پردنیزولون با دوز mg/kg1.5  وtaper تا دوھفتھ

شروع پردنیزولون با دوز mg/kg 0.5 وtaper در 2-3ماه

 

در مقایسھ بین یافتھ ھای ھمودینامیک tamponade  وconstriction کدام گزینھ غالبا در تامپوناد رخ میدھد ؟۴١-

paradoxic pulse, Prominent y descent, Kussmaul sign

,Prominent y descent Square root sign in ventricular pressure ,

,paradoxic pulse, Absent y descent, Square root sign in ventricular pressure

paradoxic pulse, Absent y descent, Equal left/right filling pressures

 

کدامیک از اندازه گیری ھای آئورت در انتھای دیاستول توصیھ نمی شود؟۴٢-

آنولوس آئورت

سینوس والسالوا

آیورت صعودی

جانکشن سینوتوبولار

 

آقای۶٠ سالھ دیابتی کھ از 5 سال قبل دچار ESRD شده و بھ مدت دو سال تحت ھمودیالیز بوده جھت مشاوره قبل از پیوند کلیھ بھ شما مراجعھ نموده.شکایتی از درد۴٣-
قفسھ سینھ ندارد .یافتھ ھای اکو و نوار قلب نرمال است. بیمار تحت دوبوتامین استرس اکو قرار گرفتھ و بر اساس نتایج آن برای بیمار آنژیوگرافی کرونر انجام شده

کھLAD:70%stenosis at mid part with good run off داشتھ است.کدام اقدام زیر در این بیمار نادرست است ؟

با توجھ بھ اینکھ تنگی شدید در آنژیوگرافی نداشتھ انجام عمل پیوند از نظر قلبی بلامانع است.

با توجھ بھlow risk بودن و بی علامت بودن بیمار از ابتدا نیازی بھ انجام اقدام تشخیصی وجود نداشتھ.

چنانچھ بھflow limiting بودن این ضایعھ مشکوک باشیم در قدم بعد می توانیم دوبوتامین استرس اکو انجام دھیم .

چنانچھ بھ flow limitingبودن این ضایعھ مشکوک باشیم در قدم بعد می توانیمFFR انجام دھیم.
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آقای 65سالھ با درد قفسھ صدری ساب استرنال بھ مدت 25دقیقھ بھ ھمراه تعریق شدید بھ اورژانس مراجعھ کرده است.در بدو ورود فشارخون  است. در نوار۴۴-

بھ ھمراه صعود قطعھ PR در لیدھای تحتانی دیده می شود. کدام مورد صحیح است؟ و   قلب صعود قطعھ ST در لیدھای تحتانی ولید  

بھ طور شایعی در دیواره ھای لترال و خلفی گوشک دھلیز راست دیده می شود.

در این تشخیص ھیچ گاه پارگی دھلیز دیده نمی شود.

بھ علت آزاد شدن شدید ANP (Atrial natriuretic) می تواند باعث افت فشار خون شود.

فیبریلاسیون دھلیزی بھ طور شایع و گاھی تروبوس در  دھلیز دیده می شود

 

خانم 54سالھ دیابتی بدون سابقھ قبلی درد قفسھ سینھ صدری پس از شنیدن خبر فوت ھمسرش با آنژین شدید مراجعھ کرده است. در نوار قلب صعود قطعھ ST در لیدھای۴۵-
تحتانی دارد. بیمار با تشخیص Inferior MI تحت آنژیوگرافی اورژانسی قرارمی گیرد. در آنژیوگرافی تنھا ضایعھ  %60در RCA دارد در تزریق LV مورد

پاتولوژیکی دیده نشد. کدام عبارت صحیح است؟

با توجھ بھ تشخیص MINOCA نیاز بھ CMR است.

تشخیص تاکا تسوبو برای بیمار قطعی است و نیاز بھ تست دیگری نیست.

بیمار مشابھ با بیماران STEMI با ضایعات انسدادی باید درمان مدیکال شود.

بیماران با این تشخیص سابقھ آنژین قلبی و علائم پرودروم ندارند.

 

کدامیک از بیماری ھای زیر ھر دو فرم نارسایی آئورت ( فرم والوولار و بیماری ریشھ آئورت) را می تواند ایجاد کند؟۴۶-

تاکایاسو    

اسپوتدلیت انکیلوزان

آرتریت روماتوئید

آرتریت پسوریاتیک

 

-۴٧Atrovastatin 20وASA وخستگی زود رس وتورم شکم  شده است،روزانھ یک عدد DOE در 15 سال قبل، از یکسال پیش دچارCABG  آقای 79 سالھ با سابقھ
mg مصرف میکند  در TTE انجام شده یافتھ ھای زیر بدست آمده است :

NL LV size ,LVEF =55%,no RWMA,no LVH .Mild RVE and mild systolic dysfunction

.mild biatrial enlargement, Mild MR with increased respiratory varietation ,no MS ,

normal AVL,.PAP=45mmHg,IVC plethora, and suspected pericardial tickening

درصورت تایید تشخیص کدام گزینھ را در سیر درمان ترجیح می دھید ؟

انجام جراحی تنھا راه درمان است

با توجھ بھ سابقھ جراحی قبلی بھتراست  کورتون شروع شود

شروع دیورتیک وکاھش مصرف نمک وپیگیری مجدد  توصیھ میشود

بعد از چک hsCRP تصمیم برای روش درمانی گرفتھ شود
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در بیماری کھ بھ علت نارسایی دیاستولیک بطن چپ دچار افزایش فشار ورید ریوی مزمن شده است مشاھده کدام یک از موارد زیر با فشار دھلیز چپ بیشتر از 30 میلی۴٨-
متر جیوه مطابقت بیشتری دارد؟

Pulmonary vascular redistribution

Interstitial pulmonary edema with peribronchial cuffing

Cephalization

Alveolar pulmonary edema with confluent air space opacities

 

دختر 11 سالھ با شکایت درد زانوی چپ و ھیپ راست توسط والدینش بھ اورژانس آورده شده است. در معاینھ فیزیکی راش صورتی در تنھ و دمای بدنش 39/5 درجھ۴٩-
سانتی گراد و ESR=120  در ساعت اول دارد. کدامیک از موارد زیر در مورد راش بیمار صحیح نیست؟

خارش دارد و بھ سرعت محو می شود

بیشتر در تنھ دیده می شود.

ممکن است گذرا باشد و در عرض چند ساعت از بین برود

از ناحیھ مرکزی شروع بھ بھبود می کند و حاشیھ نامنظم دارد.

 

در کدام بیمار زیر ، انجام عمل جراحی الکتیو غیر قلبی بدون بررسی بیشتر و یا درمان اضافھ تری قابل انجام است؟۵٠-

58 years old man with CCS III of angina

77 years old woman , Asymptomatic severe AS

45 years old man with exertional presyncope and MVA=1.4cm2

52 years old woman asymptomatc MVA=1.1cm2

 

آقای 22سالھ با شرح حال سنکوپ بستری شد سابقھ سنکوپ در دو ماه قبل را ھم ذکر می کند سابقھ فامیلی ندارد نوار قلب استراحت بیمار نرمال است و اپیزود ھای۵١-
 nonsustined VTبا مورفولوژی LBBB در مانیتورینگ شبانھ داشت. اکوکاردیوگرافی بطن چپ و دریچھ ھا نرمال است بطن راست مختصری دیلاتھ و  

 TAPSE=15mmاست.مفیدترین تست تشخیصی کدام است؟

CMR

EPS

Endo myocardial biopsy

DSE

 

Left ventricular mass index=100g/m کدامیک رخ داده است؟۵٢- در یک آقای 54 سالھ  با Relative wall thickness=0.44  و 

Concentric hypertrophy

Eccentric Hypertrophy

Concentric Remodeling

Normal

 

در یک بیمار با تنگی دریچھ میترال در ارزیابی دریچھ با اکوکاردیوگرافی ھمھ جملات زیر صحیح ھستند بھ جز:۵٣-

در ارزیابی بھ روش planimetry تنظیم gain دستگاه باید در بالا ترین حد ممکن باشد.

در صورت وجود AI ھمزمان ، گرادیان متوسط کمتر از واقع ارزیابی می شود.

از روش PHT بلافاصلھ بعد از والوپلاستی نباید استفاده شود.

در صورت وجود AI ھمزمان،  استفاده از  PHT  منجر بھ تخمین کمتر از واقع شدت تنگی دریچھ می شود.

 

2
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در بیماری با AI یافتھ ھای اکو بھ شرح زیر است:۵۴-

Tranmitral flow = 80 

Trasaortic flow = 140 

AR VTI = 100 cm

کدام یک در مورد AI صحیح است؟

Mild AI

Moderate AI

Severe AI

قابل ارزیابی نیست

 

در مورد انجام SPECT  با استرس فارماکولوژیک کدام مورد صحیح می باشد؟۵۵-

با توجھ بھ ریسک بلوک با آدنوزین امکان تجویز آن در بیماران با بلوکھای  RBBB ،LBBB  وجود ندارد

در صورت بروز درد قفسھ سینھ بدون تغییرات نوار قلب و حتی در حضور پرفیوژن نرمال ، بھ معنای ایسکمی می باشد.

در بیماران با COPD  و آسم خفیف تا متوسط انجام استرس تست فارماکولوژیک با ادنوزین بلامانع است

در صورت بروز درد قفسھ سینھ بعد از استرس تست با آدنوزین می توان از نیتروگلیسیرن زیر زبانی ابتدا استفاده کرد

 

-۵۶corneal آقای 42 سالھ با تنگی نفس، سوزش انگشتان و درد شدید شکم و تاری دید مراجعھ کرده است بیمار سابقھ فشار خون بالا دارد کراتی نین  /4 2 و

opacities وکاھش حس لامسھ دست و پا دارد در اکوی انجام شده  moderate LVHو  RWMAندارد. محتمل ترین تشخیص کدام است؟

Amyloidosis

carcinoid

Fabry disease

Hemochromatosis

 

بیمار خانم 42 سالھ با سابقھ سرفھ مزمن و آرترالژی از یک سال پیش اکنون با شکایت تنگی نفس پیشرونده فعالیتی و افت فانکشن کلاس مراجعھ کرده است. در نوار۵٧-
Moderate to severe MR و Biventricular failure دیده می شود. در اکوی انجام شده از بیمارST-T قلب بیمار بلوک درجھ 1 قلبی  با تغییرات غیر اختصاصی

دیده شده است. با توجھ بھ تشخیص احتمالی ، در CMR این بیمارجذب تاخیری گادولینیوم چگونھ است؟

معمولا با توزیع غیر کرونری- معمولا ترانس مورال -در قسمت بازال یا میانی سپتوم بین بطنی

با توزیع کرونری یا غیر کرونری- معمولا غیر ترانس مورال -در قسمت بازال یا میانی سپتوم بین بطنی

با توزیع کرونری یا غیر کرونری- معمولا ترانس مورال -در قسمت لترال ھر دو بطن

با توزیع کرونری یا غیر کرونری- معمولا غیر ترانس مورال -در قسمت لترال ھر دو بطن
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کدامیک از موارد زیر از واریاسیون ھای نرمال در SPECT نیست ؟۵٨-

Apical thining

High septum drop out

Lung uptake

Lateral wall hotter than other wall

 

کدام ویژگی درد قفسھ سینھ برای تشخیص ACS ، دارای likelihood ratio بیشتری می باشد؟۵٩-

درد مشابھ درد ایسکمی قبلی

تشدید درد با فعالیت

ھمراھی درد با تعریق

انتشار بھ گردن و فک

 

کدامیک جزء موارد مثبت کاذب برای تشخیص RWMAدر اکوکاردیوگرافی می باشد؟۶٠-

وجود ھمزمان MRشدید

بزرگی شدید بطن چپ

وجود آسیت در بیمار

وجود ھیپرتروفی سپتوم

 

تنھا   یک کشت خون مثبت از کدام میکروارگانیسم ، می تواند یک کرایتریای ماژور Duke را برای اندوکاردیت تکمیل کند؟۶١-

Cardiobacterium hominis

Viridans streptococci

Coxiella burentii

Streptococcus gallolyticus

 

برای کدام یک از پروسجرھای زیر در بیماران پر خطر نیاز به پروفیلاکسی آنتی۶٢-
بیوتیک نیست؟

Heart valve replacement

genitourinary tract procedure

Dental procedure involving gingival tissue

surgical procedures that involve infected skin

 

خانم 42 ساله  سابقه تعویض دریچه میترال bioprosthetic حدود 12 سال قبل دارد. با تنگی نفس اورتوپنه و PND که از دو روز۶٣-
قبل شروع شده به اورژانس مراجعه کرده است در معاینه رال دو طرفه و سوفل پان سیستولیک در پره کوردیوم دارد

دراکو ضخامت منتشر و کاھش حرکت لت ھا را دارد متحمل ترین تشخیص کدام است؟

paravalular leakage

structural valve degeneration

Thrombus

pannus

 



6/29/2021 Document

172.20.232.42/ReportControl/ReportAzmoon.aspx?TestId=6707 13/20

کدام یک از گزینھ ھای زیر جزء کنترا اندیکاسیون ھای نسبی انجام سی ای آنژیوگرافی کرونر دربیمار با NSTE-ACS می باشد؟۶۴-

CADسابقھ قطعی

اسکور کلسیم1000

ریتم فیبریلاسیون دھلیزی

TIMI score:5 وجود

 

بیمار 73ساله با سابقه COPD که به علت تپش قلب جھت وی ھولتر تعبیه شده است بیشترین آریتمی قابل۶۵-
رویت کدام است؟

PVC

AF

long QT

non sustain VT

 

در معاینه خانم 45 ساله که به علت تنگی نفس و درد قفسه سینه و فشار ریوی بالا (PH) مراجعه کرده است در معاینه۶۶-
pulmonary vascular Bruit سمع می شود متحمل ترین علت pH کدام است؟

congenital pulmonary venopathy

CTEPH

Intrapulmonary shunt

congenital Heart Disease

 

-۶٧mild ھمراه باTR moderate to severe  3سال قبل تحت جراحی قرار گرفتھ است در حال حاضر بدلیل  ASD secundum کھ بھ دلیلAF  آقای 50 سالھ ای با ریتم
 RV enlargement and normal RV systolic functionو sPAP=30mmHGجھت بررسی علل TRبھ شما ارجاع شده است کدام یک از عوامل زیر اھمیت

کمتری در ایجاد TRدارد؟

دیلاتاسیون TVآنولوس

TV پرولاپس

TV دریچھtethering 

RV enlargement

 

خانم جوانی با سابقھ جراحی قلب در کودکی جھت بررسی DOEبھ شما مراجعھ کرده است کدام یافتھ زیر در معاینھ قلب بیمار بھ نفع وجودPAHمیباشد ؟۶٨-

 low pitch diastolic murmurدر فضای 3و4 سمت چپ نزدیک استرنوم

سوفل سیستولیک  low intensityدر نیمھ اول سیستول

سوفل پان سیستولیک در فضای 4چپ

P2کاھش یافتھ

 

در مورد کدام یک از بیماران زیر انجام اکوی فالو آپ بھ درستی ذکر نشده است ؟۶٩-

1.خانم 70 سالھ بدون علامت  severe AI ,LVEF :60%,normal LV size & normal other valves// بین 6 تا12 ماه

2.آقای 67 سالھ بدون علامت   Severe AS ,NL LV size and function, normal other valves// بین 6 تا12 ماه

3.خانم 45 سالھ  بدون علامت  severe MS (MVA=1.1cm2) mild PAH, normal other valves//یک تا دو سال

4.آقای 69 سالھ بدون علامت  Moderate MR +normal LV size ,LVEF =60%, normal other valves//بین 6ماه تا یک سال
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در بیماری کھ با شک بھ  low flow low gradient ASجھت اکواسترس فرستاده شده است کدام یک از یافتھ ھای زیر صحیح می باشد؟٧٠-

افزایش  meanگرادیان بیش از mmhg 40و AVA <1cm2بدنبال دوبوتامین بھ نفع  severe ASاست

 contractile reserveبھ معنی افزایش 10%در  EFاست

 contractile reserveبھ معنای افزایش در  LV strok volumeبھ اندازه 5%است

عدم افزایش  PAPبھ نفع شدید نبودن ASاست

 

در پاتوفیزیولوژی بیماری ASکدامیک از عوامل زیر منجربھ افزایش Myocardial O2consumption  می شود ؟٧١-

LV mass افزایش

افزایش زمان دیاستول

کاھش فشار آئورت

کاھش زمان اجکشن

 

آقای 65 سالھ بدون علامت برای انجام اکوی فالوآپ مراجعھ کرده است .یافتھ ھای TEEبھ شرح زیر است :٧٢-

NL LV size(LVEDD=61mm,LVESD=53mmIVS=10mm,PWT=10mm),LVEF=55%,No RWMA,no
LVH

NL RV size and function

Mild LAE ,NL RA size,

Severe Calcified AVLs with severe AI,mild AS ,normal aortic root size .

Mild MR ,no MS

PAP=30mmHg

کدام یک را توصیھ میکنید؟

بھتر است بعد ا6 ماه اکوی مجدد  انجام شود

اکوی مری انجام وبعد از برنامھ جراحی تعیین شود

با کلاس IIaآماده جراحی شود

با توجھ بھ نیاز عمل جراحی(IIb)بھتر درمان دارویی تشدید و TTEسھ ماه بعد تکرارشود

 

کدام یک از گزینھ ھای زیر در حفظ عملکرد بطن چپ بعدازجراحی MVRبیشتر کمک کننده است؟٧٣-

استفاده از دریچھ  ھا ی بیولوژیک

جلوگیری از افزایش آفترلود بعد از جراحی  

نگھ داشتن پاپیلری ماسل ھا واتصال کوردھا

استفاده از بتا بلوکر قبل از جراحی
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خانم 37 سالھ افسرده با افت ھوشیاری بھ اورژانس آورده شده است. بھ علت تغییرات ECG ، مشاوره قلب درخواست شده است. ریتم بیمار سینوس تاکی کاردی است کھ٧۴-
در آن  QRSاندکی پھن شده است. 40 میلی ثانیھ پایانی QRS بھ سمت راست انحراف دارد. در لید aVR موج R انتھایی بیش از 3 میلیمتر می باشد. تروپولین منفی

است. اقدام صحیح بعدی کدام است؟

با شک بھ  STEMIآنژیو گرافی کرونر شود.

تزریق بای فسفونات

تزریق وریدی سدیم بی کربنات

تزریق گلوکونات کلسیم

 

خانم 60 سالھ با سابقھ یک بار جراحی قلب در 30 سالگی با ریتم AFو جھت بررسی  DOE FC III/IVتحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفتھ است :٧۵-

NL LV size ,LVEF =60%,no RWMA ,no LVH

Mild RV enlargement with preserved systolic function .

Moderate LAE ,NL RA size

Thick and domshap MVLs with(MVA=1.6cm2,MG=5mmHG,PHT=140msec),mild MR ,Wilkins score=9

NL AV NO AI,no AS

NL TV ,Mild TR ,no TS ,PAP=35mmHg

در بیمار فوق کدام گزینھ را برای درمان انتخاب می کنید؟

شروع بتا بلوکر وآنتی کوآگولان

PTMC  وبعد ازآنTEE انجام

بررسی سایر علل تنگی نفس وتعیین PCWPجھت پلان درمان

انجام دوبوتامین استرس اکو

 

خانم جوانی برای بررسی علل آریتمی برای اکوکاردیوگرافی ارجاع شده است .در صورت ابتلا بھ  ARVD کلاسیک احتمال دیدن کدام یافتھ زیر در  TTEبیشتر است ؟٧۶-

FAC.1کمتر از %30

short axis در ویویRVOT  2.بزرگی

long axis در ویویRVOT 3.بزرگی

TR.4ثانویھ بھ دیلاتاسیون آنولوس
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خانم 65 سالھ جھت بررسی علت تنگی نفس  فعالیتی تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفتھ است :٧٧-

NL LV size ,LVEF =55%,mild to moderate concentric LVH ,no RWMA

NL RV size and function ,Mild LAE ,normal RA size

MVLs NL ,mild MR ,no MS

Thick AVLs ,mild AI no AS

TR=2.9m/s

No PE

با توجھ بھ یافتھ ھای فوق کدام گزینھ نشاندھنده دیاستولیک دیسفانکشن برجستھ تری در این بیمار است ؟

E=45cm/s,A=23cm/s,e`(m)=9cm/s,e`(L)=10cm/s.

 E=45cm/s,A=89cm/s,e`(m)=6cm/s,e`(L)=6cm/s.2

E =100cm/s,A=45cm/s,e`(m)=2cm/s,e`(L)=4cm/s.3

 E=58cm/s,A=60cm/s,e`(m)=6cm/s,e`(L)=5cm/s.4

 

کدامیک از موارد زیر حساسیت استرس اکو کاردیوگرافی را کم نمی کند ؟٧٨-

ھیپرتروفی بطن چپ

سگمان ھای انفارکتھ قبلی

بلوک شاخھ چپ

درگیری یکی از عروق کرونر

 

ظاھر Frond like و ایجاد نمای Sea Anemone در کدامیک از تومورھای قلبی دیده می شود؟  ٧٩-

پاپیلری فیبروالاستوما                  

لیپوما  

پاراگانگلیوما  

فیبروما

 

کدامیک از موارد زیر در مورد  congenital long QTصحیح است؟٨٠-

بیشتر فرم ھای LQTS در نتیجھ موتاسیون در ژن کد کننده پروتئین کانال ھای کلسیم است .

بیماران با LQT1 حوادث قلبی بیشتری در حین شنا کردن دارند

سنکوپ پس از شنیدن صداھای بلند دربیماران با  LQT3اتفاق می افتد

حوادث قلبی در حین خواب در بیماران با LQT2 شایع است .
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دیده شدن کلسیفیکاسیون پریکارد در گرافی قفسھ سینھ در ھمھ قسمتھای زیر شایع است بھ جز:٨١-

AV groove

LV apex

Lateral to RA

Lateral to RV

 

بیمار آقای 57 سالھ مورد Ischemic HF تحت درمان با دیگوکسین قرار دارد. اضافھ کردن کدام دارو می تواند سطح خونی دیگوکسین را افزایش دھد؟٨٢-

اسپیرونولاکتون

بیزوپرولول

آتورواستاتین

ھیدرالازین-نیترات

 

-٨٣Hb=11 , تحت درمان دارویی با کاپتوپریل و متورال سوکسینات می باشد. سابقھ بیماری دیگری ندارد.  در آزمایشات LVEF=30% با DCM آقای 44 سالھ مورد
Ferritin =130 , trasferrin satursation=15% دارد. فانکشن کلاس بیمار II می باشد. ھمھ گزینھ ھای زیر برای این بیمار صحیح ھستند بھ جز:

III تجویز آتورواستاتین با کلاس

IIb آھن تزریقی با کلاس

IIb با کلاس ( PUFA) 3 مکمل امگا

تجویز اسپیرونولاکتون با کلاس Iکودکان

 

کدام گزینھ عبارت زیر را بھ صورت صحیح تکمیل می کند؟٨۴-

"نشانھ " Sandwich sign " برای رویت پریکاردیال افیوژن در .............. گرافی سینھ و در ناحیھ ........قلب رویت می شود. "  

Apex -Lateral  نمای

Base -Lateral  نمای

Apex -PA  نمای

Base -PA  نمای

 

کدامیک از جملات زیر در مورد Interpolated PAC صحیح می باشد؟٨۵-

موقعی کھ PAC دیرتر بیاید و بھ refractory بافت اطراف SA node بخورد ایجاد می شود.

PAC بھ دوره تحریک ناپذیری SA node خورده پس آن را reset می کند.

P بعد از این PAC با فاصلھ دو برابر P-P نرمال می آید.

P پس از این PAC با PR طولانی تری ھدایت می شود.

 

کدامیک از موارد زیر در CMR انجام شده ، " LGE نرمال و ادم میوکارد" گزارش شده است؟٨۶-

Chronic myocardial hibernation

Acute myocardial stunning

Acute myocardial Infarction

Myocardial Ischemia



6/29/2021 Document

172.20.232.42/ReportControl/ReportAzmoon.aspx?TestId=6707 18/20

 

در درمان اورژانسھای فشار خون ، در کدام مورد کاھش فشار خون بیمار باید بلافاصلھ (Immediate )صورت گیرد؟٨٧-

Cerebral Hemorrhage and SBP=200mmHg

Acute Ischemic Stroke and BP=230/120

Cocaine intoxication

Perioperative Hypertension during CABGs

 

خانم 63 سالھ ای با سابقھ تعبیھ پیس میکر 2 سال پیش با شکایت درد ، تورم و قرمزی در محل ژنراتور از چند روز پیش مراجعھ کرده است. در علایم٨٨-
حیاتی BP=130/85 PR=112 T=38.6دارد. در کشت خون بیمار استافیلوکوک کوآگولاز منفی رشد کرده است. در TEE وژتاسیون بر روی دریچھ ھا و یا لید ھا دیده

نشد. دراین بیمار چھ مدت پس از خروج device درمان آنتی بیوتیکی ادامھ یابد؟

7 تا 10 روز    

2 ھفتھ          

2 تا 4 ھفتھ              

4 تا 6 ھفتھ

 

خانم 26 سالھ باردار در سھ ماھھ دوم بھ شما مراجعھ می کند. چند مورد از موارد زیر می تواند جز یافتھ ھای طبیعی در معاینھ او باشد؟٨٩-

Bounding برجستھ       4-ادم محیطی      5- پالس JVP-3       continuous 2-سمع سوفل     S3 1-سمع

2 مورد

3 مورد

4 مورد

5 مورد

 

کدامیک ازداروھای ضدفشارخون می تواند باعث ایجاد پریکاردیت حاد در بیماران شود؟٩٠-

ھیدرالازین  

کاپتوپریل

اسپیرونولاکتون  

آمیلودیپین

 

بیمار خانم 20 سالھ کھ در کودکی با تشخیص D-TGA تحت عمل atrial switch قرار گرفتھ است جھت فالوآپ اکو مراجعھ کرده است. کدام یک از موارد زیر در اکوی٩١-
ایشان نیاز بھ مداخلھ را نشان می دھد؟

peak velocity: 0.8m/s در بافل دھلیزی سیستمیک

فلوی فازیک با واریاسیون تنفسی در بافل ورید ریوی

QP/QS: 1.3 لیک بافل ھمراه با شنت چپ بھ راست با

لیک بافل ھمراه با شنت راست بھ چپ
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کدامیک در مورد آنومالی ھای  قوس آئورت صحیح است؟٩٢-

در  double aortic archبا دو قوس باز، معمولا قوس چپ بزرگتر و غالب است.

در بیماران علامتدار با قوس ایورت راست معمولا دیورتیکول کومرل دیده می شود.

درشایعترین فرم  double aortic arch ، معمولا لیگامنتوم ارتریوزوم راست وجود دارد.

double aortic arch عامل شایعترین فرم واسکولار رینگ است.

 

-٩٣LVOT Veloity=2/5 در بیماری با تنگی دریچھ آئورت LVOT Diameter=2cm و

و AV Veloity=5 در 2D اکو SAM متوسط دریچھ میترال دارد. کدام یک از موارد زیر در مورد AS بیمار صحیح است؟

Mild AS

Moderate AS

Severe AS

اطلاعات داده شده کافی نیست

 

در کدامیک از بیماری ھای مادرزادی زیر در گرافی قفسھ سینھ قوس آئورت متسع دیده می شود؟٩۴-

ASD

VSD

PAPVCs

PDA

 

خانم 71 سالھ با تنگی نفس مراجعھ کرده است در اکوی انجام شده نارسایی دریچھ میترال دارد یافتھ ھای اکو بھ شرح ذیل است:٩۵-

MR velocity = 5

Nyquist limit scale = 35 

PISA raduis = 1 cm

کدام صحیح است؟

mild MR, ERO  0/2 

mild to moderate MR, ERO= 0/2-0/3 

moderate to severe MR,ERO= 0/3-0/4 

Severe MR, ERO 

 



6/29/2021 Document

172.20.232.42/ReportControl/ReportAzmoon.aspx?TestId=6707 20/20

ME120كھ دریچھ میترال را بررسي مي كنیم كدامیك از structure ھاي زیر را نمي بینیم؟٩۶- در بررسي اكوكاردیوگافي ضمن انجام TEE(ترانس ازوفاژیال) در 

RVOT بخشي از

Left Atrium

ریشھ آئورت

گوشك دھلیز چپ

 

آقای 58 سالھ ای با سابقھ ھیپرتانسیون اکنون با Anterior MI مراجعھ کرده است. در بررسی اولیھ علائم ادم ریھ و افت BP داشتھ است، کھ پاسخ درمان مناسب بھ٩٧-
اینوتروپ نداشتھ است، در بررسی با اکوکاردیوگرافی آنوریسم بزرک ناحیھ apex دارد. baseقلب hypercontractile می باشد. مایع پریکارد ندارد. کدامیک از موارد

زیر میتواند بیشتر توجیھ گر  افت BP مقاوم بھ اینوتروپ باشد؟  

آنوریسم آپکس

Apical VSD کھ از نظر دور مانده باشد.

SAM و LVOT obstruction

ھیپوولمی

 

بیمار با سابقھ  MVR  25 سال قبل بھ دلیل خستگی زودرس حین فعالیت،  تورم شکم وکاھش وزن وادم اندام تحتانی (4+)مراجعھ کرده است کدام یک از علایم زیر با٩٨-
بقیھ در تشخیص این بیمار ھم خوانی ندارد ؟

برجستھ بودن موج aدر وریدھای گردنی

hepatic presystolic pulsation

رال ریوی تا قلھ ھا ودوطرفھ

left lower sternal border تریل دیاستولیک در

 

حدود مقاومت عروق ریوی در بیمار  ASDبا داده ھای اکوکاردیوگرافیک زیر ، کدام گزینھ است؟٩٩-

TRG: 64mmHg, LVOT VTI:18 cm, RVOT VTI: 22cm,

3

3.5

2

2.5

 

ھمھ موارد زیر در یک بیمار COPD می تواند منجر بھ ایجاد شرایط prothrombotic شوند بھ جز:١٠٠-

Increased platelet volume

Higher platelet count

Lower levels of tissue factor pathway inhibitor

Increased level of coagulation factors VII, VIII

 

�


