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1- در حین آنژیوگرافی کرونری تشخیصی در بیماری با UA متوجه damping فشار در موقع ورود کاتتر به RCA می شوید، اقدام بعدی مناسبتر کدامست؟
الف ) چرخش Clockwise و هل دادن کاتتر به جلو
ب ) چرخش Counterclockwise و پول بک کاتتر
ج ) تزریق ماده کنتراست برای مشخص نمودن علت damping فشار
د ) تزریق TNG داخل کرونری و سپس بررسی منحنی فشار
2-  آقای 37 ساله ای به علّت LDL بالا تحت درمان با آتورواستاتین قرار گرفته است. سابقه هیپرکلسترولمی فامیلیال دارد. به دنبال عدم کاهش مناسب LDL علی رغم افزایش دوز آتورواستاتین برای وی فنوفیبرات شروع شده است. برسی آنزیمهای کبدی و عضلانی بعد از 6 هفته نرمال است. زمان مناسب جهت بررسی مجدد عوارض فوق چه موقع می باشد؟
الف ) بعد یکسال
ب ) بعد 6 هفته
ج ) نیازی به پیگیری ندارد
د ) بعد 6 ماه
3-  در بیماری که به علّت سنکوپ مراجعه کرده است و تست های غیرتهاجمی نرمال بوده اند, در کدام مورد مطالعه الکتروفیزیولوژی تهاجمی را پیشنهاد می کنید؟
الف ) در فردی که قبل از سنکوپ احساس طپش قلب داشته است.
ب ) در فردی که بلوک شاخه ای راست در نوار قلب دارد.
ج ) در فرد مبتلا به سندرم بروگادا
     د ) در فرد با شغل حساس و پرخطر
4- آقای جوانی با تنگی نفس مراجعه و با تشخیص میوکاردیت بستری شده اند. کدام گزینه را در مورد پروگنوز این بیماری تایید نمی کنید؟
الف ) میوکاردیت حاد با درگیری خفیف قلبی اغلب بدون سکل طولانی مدت بهبود می یابد.
ب ) بیماری با کلاپس همودینامیک و میوکاردیت فولمینات در مراجعه, بدترین پروگنوز را دارند.
ج ) gaint cell میوکاردیت با پروگنوز بسیار ضعیف همراه است.
     د ) حدود یک سوم بیماران میوکاردیت مزمن بهبود می یابند.
5-  خانم 28 ساله ای با IPH به دنبال Vasoreactive تست مثبت روی دیلتیازم highdose قرار گرفته است. در مورد آینده پاسخ درمانی ایشان کدام مورد زیر نادرست است؟
الف ) ممکن است پاسخ فوق موقتی بشد و بعد از مدتی تاثیر اولیه را نبینیم.
ب ) در صورت عدم پاسخ به داروی فوق, داروی دوم را اضافه می نماییم.
ج ) در طی دو ماه اول بایستی پاسخ درمانی مجددا ارزیابی شود.
     د ) علیرغم تست وازواکتیو مثبت ممکن است به کلسیم بلوکر پاسخ مناسب دیده نشود.
6- در مورد وضعیت پریکارد در CXR کدام گزینه صحیح نیست؟
الف ) وجود افیوژن پریکارد در گرافی لترال بصورت یک density بین دو Lucency مشهود است.
ب ) کلسیفیکاسیون پشت دهلیز چپ در گرافی لترال به نفع سابقه پریکاردیت است.
ج ) در گرافی روبرو دیدن water bottle به نفع افیوژن ماسیو پریکارد است.
     د ) کلسیفیکاسیون پریکارد در گرافی لترال بهتر دیده شده و بصورت نازک و خطی می باشد.
7- بیمار آقای 50 ساله جهت بررسی فشار خون نزد شما مراجعه می کند. در چندین نوبت مراجعه قبلی فشارخونهای بالاتر از 90/140 در کلینیک از وی ثبت شده است ولی اظهار می دارد که در خانه همیشه فشارخونهای نرمال در حد 80/120 دارد. معاینه فیزیکی, نوار قلبی و آزمایشات روتین وی در حد نرمال می باشد. تمام جملات زیر در مورد این فرد صحیح است بجز؟

الف ) ABPM در این فرد توصیه می شود.
ب ) استفاده از فشارسنجهای مچی Wrist Monitors در بررسی این فرد کمک کننده نیست.
ج ) در 20% بیماران دیده می شود.
د ) ریسک کاردیوواسکولر این فرد معادل فردی است که همیشه فشارخونهای بالا دارد.
8-  خانم 28 ساله ای با سابقه تنگی میترال و ریتم AF مزمن به دنبال زایمان واژینال دچار تنگی نفس پیشرونده شده است. وی از چند ماه قبل مصرف وارفارین را خودسرانه قطع کرده است. در معاینه ریتم AF و HR= 165      می باشد. چند نوبت بتابلوکر وریدی تزریق شده و بیمار به ICU منتقل شده است. چند ساعت بعد مجددا ریت قلب به بالای 150 رسیده و تنگی نفس بیمار شدت می یابد. در اکو Bedside عملکرد بطن چپ نرمال و MS شدید گزارش می شود. کدام اقدام برای وی مناسبتر است؟
الف ) تزریق 10,000 واحد هپارین + کاردیوورشن
ب ) شروع دیگوكسین وریدی
ج ) TEE و کاردیوورشن در صورت نبودن لخته دهلیز
د ) تزریق وراپامیل وریدی
9- کدام اصطلاح برای توصیف اثر اینوتروپیک مثبت بدنبال افزایش ناگهانی فشار آئورت مناسبتر است؟

الف ) Anrep effect
ب ) Treppe effect
ج ) Bowditch effect
     د ) Brody effect
10-  کدامیک از بتابلاکرهای زیر را در درمان بیماران نارسایی سیستولیک قلبی توصیه نمی کنید؟

الف ) Carvedilol
ب ) Bisoprolol
ج )  Metoprolol tartrate
     د ) Metoprolol Succinate

11-  آقای 76 ساله با درد سینه شدید از 5/1 ساعت قبل مراجعه و ST↑ در aVF و III و II و افت SV در V2-V4 دارد. در معاینه BP=130/80 و HR= 82 و ریه ها Clear هستند. بیمار کنتراندیکاسیونی برای تجویز ترومبولیتیک ندارد. درمان با آسپیرین و پلاویکس شروع می شود. در صورتیکه نزدیکترین مرکز واجد PCI دو ساعت با شما فاصله داشته باشد، مناسبترین اقدام کدامست؟

الف ) تجویز فیبرینولیتیک Full dose
ب ) تجویز فیبرنولیتیک نصف دوز با Abciximab
ج ) هماهنگی با Cath Lab بعد از شروع نصف دوز فیبرینولیتیک
     د ) هماهنگی با Cath Lab بعد از شروع Abciximab
12-  در کدامیک از موارد زیر، انجام سی تی آنژیوگرافی کرونری(CTA)  به عنوان روش تشخیصی بیماران مشکوک به CAD مناسبتر از بقیه می باشد؟

الف ) آقای 40 ساله دیابتیک با درد سینه فعالیتی FC-II که TM Score وی حین   ETT 11- می باشد.
ب ) خانم 45 ساله بدون ریسک فاکتور با درد آتیپیک سینه که TM Score وی حین   ETT 6 می باشد.
ج ) آقای 50 ساله با درد آتیپیک قفسه سینه که قادر به تست ورزش نبوده و در MPI ایسکمی متوسط در ناحیه آنتریورو لترال و Inf گزارش شده است.
     د ) آقای 55 ساله با درد آتیپیک قفسه سینه که تست ورزش وی نرمال می باشد و همچنان درد سینه را ذکر می کند.
13-  کدام ترکیب پرفیوژن میوکاردی و فلوی تیمی زیر با کمترین مورتالیتی بعد از STEMI همراه است؟
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 14-کدامیک بیومارکر پارگی پلاک آترومی کرونر محسوب می شود؟
الف ) Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A)
ب ) Ischemia Mediated Albumin(IMA)
ج ) Cytosolic C-Tni
د ) Thrombous Precurser Protein
15- برای مرد 48 ساله ای 15 روز قبل، به دلیل سمپتومهای اورمی، با کاتتر ژوگولر دیالیز شروع شده است و فعلاً هفته ای یک بار انجام می شود. پنج روز قبل به دلیل تب بالا، کاتتر بیمار درآورده شده است و آنتی بیوتیک شروع شده است، ولی هنوز بیمار تب دارد. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

الف ) پیگیری بیمار با بررسی علائم و نشانه های بالینی
ب ) فطع آنتی بیوتیک و تکرار کشت خون 3 تا 5 روز دیگر
ج ) شروع درمان برای آندوکاردیت عفونی فقط در صورت تایید اکوکاردیوگرافی
     د ) شروع درمان برای آندوکاردیت عفونی بدون توجه به نتیجه اکوکاردیوگرافی
16- مرد 45 ساله سیگاری با انفارکتوس تحتانی و خلفی، مورد Primary PCI قرار گرفته است. یک ساعت بعد دچار درد سینه, افت فشارخون و JVP بالا شده است. اکوکاردیوگرافی حاکی از وجود مایع خفیف تا متوسط در قسمت جلوی بطن راست با کولاپس مختصر RV در دیاستول می باشد. کدام اقدام زیر در این بیمار مناسب  
نمی باشد؟

الف ) تجویز نرمال سالین وریدی
ب ) دادن اینوتروپ
ج ) انتقال به اتاق عمل جهت پریکاردیوسنتز باز
     د ) پریکاردیوسنتز در کت لب با گاید اکو یا فلوروسکوپی
17- بیمار خانم 45 ساله با درد سینه تیپیک فعالیتی مراجعه و به دنبال تست ورزش مثبت تحت آنژیوگرافی کرونری قرار می گیرد که عروق کرونری وی نرمال گزارش می شود. کدامیک از داوهای زیر در کاهش سمپتومهای این بیمار کمتر از بقیه موثر است؟

الف ) بتابلوکر
ب ) آلفا بلوکر
ج ) نیترات
     د ) ایمی پرامین
18- اصلاح یا کاهش کدامیک از ریسک فاکتورهای زیر بطور اثبات شده و قطعی باعث کاهش میزان حوادث کاردیوواسکولر نمی شود؟

الف ) مصرف سیگار
ب ) دیابت ملتیوس
ج ) هیپرتانسیون
     د ) دیس لپیدمی
19- بیمار با آمبولی حاد ریه بستری و تحت درمان با هپارین و وارفارین قرار می گیرد. در آزمایشات روز پنجم بستری، پلاکت 40,000  و 1/2 INR=  گزارش می شود. کدام تصمیم در مورد ادامه درمان در این بیمار منطقی تر است؟

الف ) قطع هپارین و ادامه وارفارین با توجه به INR تراپوتیک 

ب ) قطع هپارین و وارفارین و شروع لپیرودین
ج ) قطع هپارین و ادامه وارفارین و تجویز پلاکت 
د ) قطع هپارین و وارفارین
20-  تظاهر کدام نوع درگیری سیستم قلبی عروقی در جریان آمیلوئیدوزیس کمتر دیده می شود؟
الف ) کاردیومیوپاتی رستریکتیو
ب ) نارسایی سیستولیک
ج ) هیپوتانسیون ارتواستاتیک
د ) بیماری سیستم هدایتی
21- مرد 55 ساله با سابقه رادیوتراپی برای بیماری هوچکین در مدیاستن، با تنگی نفس پیشرونده وJVP بالا مراجعه کرده است. در اکوکاردیوگرافی دهلیز ها بزرگ بوده، ریتم فیبریلاسیون دهلیزی است45% LVEF= با TR گرادیان mmHG 35 و IVC دیلاته با کولاپس کمتر از 50% می باشد عبارت صحیح را در این بیمار انتخاب کنید؟

الف ) حساسیت CMR جهت تعیین ضخامت پریکارد در اين بيمار بیشتر از CT اسکن است.
ب ) حساسیت TEE برای تعیین ضخامت پریکارد در وي بیشتر از CTاسکن است.
ج ) فقدان ضخامت پریکارد برعلیه وجود کانستریکشن در بيمار می باشد.
     د ) در تصاویر MRI یا Cine CT می توان اختلال حرکت سپتوم بین بطنی را در دیاستول دید.
22- ایسکمی حاد شدید باعث کدام تغییر الکتریکی میوسیتی نمی شود؟

الف ) کاهش پتانسیل استراحت غشا
ب ) افزایش مدت پتانسیل عمل در ناحیه ایسکمیک
ج ) کاهش شیب و ارتفاع فاز صفر پتانسیل عمل
     د ) ایجاد گرادیان ولتاژ بین نواحی نرمال و ایسکمیک
23-  توصیف زیر از بیماری با نارسایی دریچه آئورت ثبت شده است.
 Intense Opasification of Proximal Chamber, becoming equal to that of the distal chamber شدت نارسائي دريچه اي بيمار را مشخص كنيد؟

الف ) AI در حد +2
ب ) AI در حد +3
ج ) AI در حد +4  یا Free AI
     د ) اطلاعات داده شده براي تعيين شدت AI كافي نيست.
24-  آقای 73 ساله با سابقه طولانی مدت نارسایی قلبی که توصیه های پزشکی مبنی بر محدودیت نمک و آب را بخوبی رعایت می کند با تشدید تورم پاها و تنگی نفس مراجعه کرده است در حال حاضر تحت درمان با انالاپریل mg20 BIDو والزارتان mg80 BID و لازیکس mg40 TDS می باشد. آزمایشات انجام شده به قرار زیر است 85/110=BP، 90=PR ، 1/5=K، 124= Na، 6/1=Cr می باشد. چه دارویی را به رژیم وی اضافه می کنید؟

الف ) Conivaptan
ب ) Carvedilol
ج ) Aldacton
     د ) Acetazolamide
25-  مکانیسم مسمومیت با دیگوکسین در صورت مصرف همزمان با آمیودارون کدام است؟

الف ) مهار انتقال(Transport) دارو
ب ) مهار متابولیسم کبدی دارو(Hepatic Metabolism)
ج ) تداخل فارماکودینامیک(Pharmacodynamic interaction)
د ) افزایش Bioavailibility دارو
26-  کدامیک روش صحیح اندازه گیری اینتروالهای نوار قلبي نمی باشد ؟
الف ) کوتاهترین PR اینتروال برای زمان هدایت دهلیزی بطنی
ب ) پهن ترین QRS برای ارزیابی مدت دپولاریزاسیون بطنی
ج ) طولانی ترین QT اینتروال برای ارزیابی مدت رپولاریزاسیون بطنی
د ) طولانی ترین موج  P برای ارزیابی بزرگی دهلیزها
27- بیمار آقای 26ساله تحت مطالعه همودینامیک قرارگرفته است (منحنی شماره D  )کدامیک از جملات زیر در مورد ایشان درست می باشد؟
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منحنی شماره D
الف ) وجود انسداد دینامیک با مرگ ومیرقلبی وعروقی  ارتباط ندارد .
ب ) ECG  نرمال پیش گوئی کننده احتمال مرگ ناگهانی قلبی در آینده می باشد .
ج ) فونکسیون دیاستولیک بطن چپ ارتباط مستقیم با شدت هیپرتروفی ندارد.
     د ) افزایش ولتاژQRS   همراهی قوی با شدت هیپرتروفی دارد.
28- کدامیک در مورد نارسایی قلبی در حضور LVEF نرمال در مقایسه با LVEF کاهش یافته نادرست است؟

الف ) اغلب خانم هستند.
ب ) BNP سرم کمتر است.
ج ) سابقه هیپرتانسیون بیشتر است.
     د ) ابتلا به بیماری عروق کرونر بیشتر می باشد.
29- براساس مطالعه CRUSADE کدامیک از موارد زیر پیشگویی کننده خونریزی در بیماران Unstable Angina نمی باشد ؟

الف ) Higher blood pressure 

ب ) Diabetes
ج ) Women
     د ) elevated Cr 
30- کدامیک از یافته های کشت خون زیر به عنوان یک معیار بالینی ماژور برای آندوکاردیت عفونی محسوب     می شود؟

الف ) یک بار کشت خون مثبت برای استافیلوکوک اورئوس
ب ) دو بار کشت خون مثبت به فاصله نیم ساعت برای استرپتوکوک بویس
ج ) سه بار کشت خون مثبت برای پنوموکوک که فاصله اولین و آخرین کشت نیم ساعت بوده است.
     د ) سه بار کشت خون مثبت از شش بار کشت خون برای پنوموکوک که فاصله اولین و آخرین کشت دو ساعت بوده است.
31- عبارت غلط را در مورد اکوکاردیوگرافی در بیماری ایسکمیک قلبی انتخاب کنید؟

الف ) تشخیص یا رد انفارکتوس میوکارد در بیمار با درد سینه طول کشیده و نوار قلبی نرمال
ب ) در بررسی  Final Infarct Size کمک می کند.
ج ) وجود ناحیه آکینتیک بعد از ری پرفیوژن تراپی بیانگر عدم پاسخ به ترومبولیتیک است.
د ) جهت بررسی Infarct Expansion در بیمار با STEMI کمک کننده است.
32- در مورد سیستول و دیاستول فیزیولوژیک و کاردیولوژیک کدام را تایید نمی کنید؟
الف ) شروع سیستول کاردیولوژیک 20 میلی ثانیه زودتر از سیستول فیزیولوژیک است.
ب ) فاز Reduced Ejection جز سیستول کاردیولوژیک است.
ج ) فاز Reduced Ejection جز دياستول فیزیولوژیک است.
د ) سیستول کاردیولوژیک دیرتر از سیستول فیزیولوژیک به اتمام می رسد.
33-  در بیماری با SIEMI که قرار است تحت Primary PCI قرار گیرد براساس مطالعه HORIZON-AMI کدامیک از آنتی ترومبین های زیر آلترناتیو مناسبی برای آنتی کواگولانت Adjunctive حین PCI محسوب می شود؟

الف ) Bivalirudin
ب ) Fondaparinux
ج ) Enoxaparin
     د ) Lepirudin
34- صحت تشخیصی کدامیک از کرایتریاهای هیپرتروفی بطن چپ کمتر می باشد؟

الف ) Romhilt-Estes Point Score
ب ) Conrnell Voltage Criteria
ج ) Cornell Regression equation
     د ) Cornell Voltage Duration 
35- کدام مورد جزو مشخصات پاتولوژیک پلاک آسیب پذیر(Vulnerable) نمی باشد؟

الف ) فیبروس Cap نازک
ب ) تجمع ليپيد زیاد در داخل پلاک 
ج ) افزایش فیبروز اينترستيشیل در پلاک
     د ) متابولیسم زیاد بافت کلاژن
36-  در مورد درگیری قلب در تب روماتیسمال حاد کدام گزینه درست می باشد؟

الف ) شدت نارسایی بطن چپ با شدت درگیری دریچه ها متناسب است.
ب ) نارسایی میترال شدید با نارسایی قلبی مقاوم به درمان ارتباطی ندارد.
ج ) در میوکاردیت آن معمولا سطح تروپونین ها بالا می رود.
     د ) ارتباط خطی بین شدت نارسایی آئورت در حمله اول تب روماتیسمال با درگیری قلبی بعدی وجود دارد.
37- بیماری با هایپرتنشن و دایسکشن حاد آئورت بستری می شود. تجویز کدام دارو به تنهایی، می تواند باعث گسترش دایسکشن شود؟

الف ) لابتالول
ب ) نتروپروسايد
ج ) انالاپریلات وریدی

د ) دیلتیازم وریدی
38- خانم 52 ساله ای با درد سینه فعالیتی در بخش بستری و تحت آنژیوگرافی کرونر قرار می گیرد که عروق کرونر نرمال گزارش می شود. در آزمایشات به عمل آمده یافته غیرطبیعی 9=Hb می باشد. در مورد تغییرات جریان خون کرونر در این بیمار کدامیک غلط است؟
الف ) Pressure Dependency فلوکرونر در این بیمار کاهش می یابد.
ب ) کاهش Coronary Flow Reserve
ج ) افزایش فلوساب آندوکارد در استراحت
د ) گشاد شدن عروق مقاومتی ساب آندوکارد قبل از ساب اپیکارد
39- آقای 45ساله با سرفه های مکرر به کلینیک مراجعه می کند در عکس سینه به جز چند عدد لنف نود یافته دیگری ندارد در نوار قلبی بلوک کامل قلبی مشاهده می شود .در اکو ی بیمار انتظار چه یافته ای را دارید  ؟

الف ) Apical obliteration of   LV
ب ) RWMA د رنواحی base و Mid بطن چپ
ج ) افزایش ضخامت دریچه های TV و PV
     د ) افزایش ضخامت دریچه های MV و AV
40- برای درمان فیبریلاسیون دهلیزی تازه شروع شده در بیماری تصمیم به تجویز پروکائین آمید وریدی دارید. گزینه صحیح کدام است؟

الف ) اگر قبلاً این آریتمی به کينیدین پاسخ نداده تجویز پروکائین آميد بی فایده است.
ب ) تجویز بتابلوکر یا کلسیم آنتا گونیست قبل از شروع درمان ضرورتی ندارد.
ج ) اگر بیمار حین فیبریلاسیون دهلیزی شرایط وجود راه فرعی داشته باشد داروی مناسبی خواهد بود.
     د ) برای بررسی بیماری سیستم His- Purkinje بدون تعبیه TPM می توان از تست پروکائین آمید استفاده کرد.
41- در کدام مورد انجام کاتتریسم قلبی منعی ندارد؟

الف ) پتاسیم سرم mg/dl3 
ب ) هموگلوبین زیر g/dl8
ج ) بیماری که همکاری نمی کند و مرتباً تکان می خورد
     د ) INR برابر 8/1

42- با توجه به نوار قلب شماره A کدامیک از سوابق زیر کمتر مطرح می شود؟
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شماره A
الف ) اندارترکتومی کاروتید دو طرفه
ب ) حادثه عروق مغزی
ج ) پریکاردیت تحت حاد
     د ) جراحی رادیکال گردن
43- خانم 65 ساله ای با سابقه IHD از حدود 10 سال قبل، دچار همی پلژی اندامهای سمت چپ شده و تشخیص استروک گذاشته می شود، کدامیک از ترکیبات ضدپلاکتی زیر را برای کاهش عود استروک و حوادث قلبی عروقی توصیه می کنید؟

الف ) آسپیرین mg81 روزانه به همراه دیپریدامول طولانی اثر
ب ) آسپیرین mg 50 روزانه به همراه  پراسوگرل(Prasugrel)
ج ) آسپیرین mg 81 روزانه به همراه کلوپیدوگرل
د ) آسپیرین mg50 روزانه به همراه دیپریدامول كوتاه اثر
44- بیمار خانم 50 ساله با سابقه تنگی نفس فعالیتی جهت بررسی مراجعه می کند. در معاینه صدای اول افزایش یافته و در نوار قلبي انحراف محور به سمت راست وجود دارد. تحت مداخله درمانی توسط Interventionist قرار 
می گیرد. تراسه همودینامیک قبل و بعد از مداخله در شکل زير مشاهده می کنید. کدام گزینه در مورد نتیجه این مداخله صحیح است؟ (تراسه Z)
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تراسه Z
الف ) مداخله موفق بوده و بیمار سیر بدون عارضه ای در بیمارستان را سپری خواهد کرد.
ب ) مداخله موفق بوده و بیمار باید تحت درمان طبی قرار گیرد و سپس بطور elective تحت جراحی قرار گیرد.
ج ) مداخله ناموفق بوده و بیمار باید بطور اورژانس تحت جراحی قرار گیرد.
د ) مداخله ناموفق بوده و پروسيجر درمانی باید در Lab Cath  تکرار شود.

45- BNP/NT-proBNP در تمام موارد زیر در بیماران با نارسایی حاد قلبی ممکن است در حد نرمال باشند، بجز؟

الف ) چاقی
ب ) نارسایی حاد میترال
ج ) اندازه گیری در ابتدای شروع نارسایی
     د ) انفارکتوس حاد میوکارد
46- خانم 55 ساله جهت بررسی سوفل قلبی مراجعه کرده است. در اکوکاردیوگرافی دریچه آئورت دولتی با نارسایی خفیف دریچه آئورت، بدون وجود تنگی گزارش شده است. اندازه   Rootآئورت برابر52 میلی متر می باشد. بهترین اقدام در این بیمار چیست؟

الف ) تجویز استاتین جهت پیشگیری از دیلاتاسیون بیشتر ریشه آئورت
ب ) تجویز دکسی سیکلن جهت پیشگیری از دیلاتاسیون بیشتر ریشه آئورت
ج ) ترمیم ریشه آئورت
     د ) عمل بنتال
47- خانم 67 ساله با دیابت و هیپرتانسیون و هیپرلیپیدمی و CKD بخاطر درد سینه شدید و مکرر و Ongoing از دو ساعت قبل مراجعه کرده است. در آزمایشات تروپونین I در حد 5/2  و کراتی نین 75/1  می باشد. در EKG افت ST بمیزان mm1  در 6 و 5V مشهود است. درد سینه بعد از شروع TNG و انوکساپارین و آسپیرین و پلاویکس کمتر شده است. مناسبترین قدم بعدي کدام است؟

الف ) درمان Conservative بعلت بهبود درد سینه
ب ) مونیتورینگ کراتی نین و انجام انژیوگرافی کرونری بعد از کاهش آن
ج ) آنژیوگرافی کرونری در اسرع وقت
     د ) توصيه به انجام MPI برای بررسی Defect در Rest
48-  کاربرد Bivalirudin بجای ترکیب هپارین و یک مهار کننده IIb-IIIa بعنوان آجوانت در آنژيوپلاستي اولیه به دنبال انفارکتوس حاد میوکارد با افزایش کدامیک همراه است؟

الف ) مورتالیته
ب ) MACE
ج ) ترمبوز داخل استنت
     د ) خونریزی ماژور
49- در مورد اثر Sotalol در درمان آریتمی های بطنی گزینه غلط کدام است؟

الف ) اثرات Memberane Stabilizing  دارد.
ب ) ایزومر d آن باعث افزایش مورتالیته شده است.
ج ) در ادامه درمان فیبریلاسیون دهلیزی بعد Dc-Shock اثرات آن قابل مقایسه با آمیودارون می باشد.
د ) باعث افزایش موفقیت کاردیوورسیون الکتریکی از طریق کاهش آستانة دفیبریلاسیون (DFT) می گردد.
50- در بررسی گرافی لاترال بیماری توجه افزایش بافت نرم ناحیه رترواسترنال می شوید. کدام گزینه علت شایعتری برای این یافته می باشد؟
الف ) استرنوتومی مدیان قبلی واسکار حاصله
ب ) آدنوپاتی رترواسترنال
ج ) تیموم
د ) اتساع شریان ریوی
51- راههای انتقال جریان الکتریکی از دهلیز راست به دهلیز چپ شامل کدامیک نمی باشد؟
الف ) Bachmann’s Bundle
ب ) Crista Terminalis
ج ) Fossa Ovalis
     د ) Coronary Sinus
52- بیمار خانم 42 ساله با سابقه HTN تحت درمان با mg Bid50 لوزارتان و هیدروکلروتیازید mg50 روزانه           می باشد. به دلیل عدم کنترل فشارخون و بروز آنژین بیمار جهت وی متورال با دوز mg5/12 روزانه شروع 
  می شود. بدنبال شروع اين دارو بيمار دچار براديكاردي علامتدار در حد 30 مي شود كه با قطع دارو بهبود
 مي يابد. در صورت نياز به شروع مجدد بتابلوكر ، كدام دارو را ترجيح مي دهيد؟

الف ) پروپرانولول
ب ) کارودیلول
ج ) آتنولول
     د ) پیندولول
53- کدامیک از موارد زیر نتیجه PAP therapy در بیماران با آپنه انسدادی خواب (OSA) نمی باشد؟

الف ) بهبودی در Functional capacity
ب ) کاهش فشار خون سیستمیک
ج ) کاهش حملات شبانه آنژین
     د ) بهبودی در  LVEF با اثر غیر مستقیم
54-  در بیمار با تنگی شدید دریچه آئورت در هنگام ورزش کدامیک از پارامترهای زیر کمتر تغییر می کند؟
الف ) Stroke Volume
ب ) Transvalvular Flow rate
ج ) Systolic  Ejection Period
     د ) Transvalvular Gradient
55-  آقای 60 ساله دیابتیک که با STEMI ناحیه آنتریور به Cath Lab منتقل شده است، در آنژیوگرافی کرونری LML با 3VD دارد و قرار است به اتاق عمل منتقل شود، آنتی ترومبین ارجح تا زمان انتقال وي به اتاق عمل کدامست؟

الف ) UFH
ب ) LMWH
ج ) Fondaparinox
د ) Bivalirudin
56-  ریپرفیوژن تراپی STEMI با عوامل ترومبولتیک نسبت به آنژیوپلاستی اولیه:
الف ) Time Dependency کمتری دارد.
ب ) با انفارکتوس هموراژیک بیشتری همراه است.
ج ) با افزایش خونریزی بافت خارج از ناحیه انفارکت همراه است.
د ) با کاهش مورتالیته یکسانی همراه است.
57- بیماری با ادم ریه مراجعه کرده است و 100/200 BP= داشته. در آزمایشات بعمل آمده 5/2 Cr=و در اکو    EF=60%  با LVH, E< A گزارش شده است. بررسی کدامیک از موارد زیر الزامی است؟

الف ) بررسی شریان های رنال
ب ) بررسی فئوكروموسیتوما
ج ) بررسی تومورهای آدرنال
     د ) فشارخون بالا و ادم ریوي ناشی از نارسایی کلیه بوده و بررسی بیشتر نیاز ندارد.
58- Cannon a wave در کدام ریتم زیر دیده نمی شود؟

الف ) CHB
ب ) RVOT VT
ج ) Orthodromic AVRT
     د ) ریتم جانکشنال
59- کدامیک از موارد زیر ارتباط بیشتری با وقوع انفارکتوس میوکارد حاد در بیماران مصرف کننده کوکائین دارد؟

الف ) دفعات مصرف کوکائین
ب ) روش مصرف کوکائین
ج ) میزان مصرف کوکائین 
     د ) مصرف همزمان سیگار با کوکائین
60- بیمار آقای 45 ساله با درد سینه فعالیتی در حد FC I→II از دو سال قبل جهت Follow up به کلینیک مراجعه نموده است. یک ECG از وی اخذ می شود. کدامیک از جملات زیر در مورد نوار قلبی در این بیمار صحیح نیست؟

الف ) وجود LBBB معمولا نشانه LVEF کاهش یافته است.
ب ) وجود LAHB معمولا نشانه Multivessel است.
ج ) در طی اپیزود آنژین در این بیمار در 80% موارد تغییرات نواری دیده می شود.
     د ) وجود LVH همیشه پروگنوز نامناسب را پیشگویی می کند.
61- آقای 70 ساله ای به دنبال MI طی سه ماه قبل با علائم نارسایی حاد قلبی بستری شده است. 60/100BP=  و 95= HR. بیمار دیس اریانته بوده و در معاینه ریه هارال در قواعد سمع می شود. انتهای اندامها سرد است. برون ده ادراری در حد 450 در 24 ساعت گذشته داشته است. کدامیک از اقدامات زیر ارجح می باشد؟

الف ) افزایش دوز دیورتیک
ب ) استفاده از نیترات وریدی
ج ) استفاده از دوبوتامین
د ) استفاده از نور اپی نفرین به همراه افزایش دوز دیورتیک
62-آقای 69 ساله ای با آنژین ناپایدار آنژیوگرافی کرونر شده و ضایعه شدید در پروگزیمال LAD مشاهده می شود. بیمار تحت آنژیوپلاستي قرار گرفته و استنت Taxus شماره 28×3 تعبیه می شود. بر اساس توصیه های ACC/AHA در مورد تجویز آسپیرین بعد از ترخیص کدامیک در مورد این بیمار صحیح تر است؟
الف ) یک ماه mg325-162 سپس mg 75 روزانه
ب ) سه ماه mg325-162 سپس mg 75 روزانه
ج ) شش ماه mg 325-162 سپس mg 75 روزانه
د ) سه ماه mg 325-162 سپس mg 75 روزانه به همراه پنتوپرازول
63- ارزش پیشگویی کنندگی کدامیک در بروز SCD در HCM از بقيه کمتر است؟

الف ) سابقه خانوادگی SCD ناشی از HCM
ب ) بروز سنکوپ بدون علت
ج ) افت BP در هنگام ورزش
     د ) ضخامت دیواره بطن چپ بیشتر از 30 میلی متر
64- در آقایی 60 ساله با درد سینه شدید استراحتی با انتشار به دو بازو و فک تحتانی از یک ساعت قبل تمامی اقدامات زیر جز کلاس I یا IIa ACC/AHA  و NACB می باشند بجز؟

الف ) چک تروپونین قلبی در بدو مراجعه
ب ) چک CK-MB(by mass assay) به عنوان آلترناتیو تروپونین
ج ) چک مجدد تروپونین قلبی بعد از 8 ساعت
     د ) چک میوگلوبین به علت مراجعه زیر 2 ساعت از شروع درد
65- بیمار مسنی جهت بررسی سنگ کلیه تحت CT اسکن شکم با کنتراست قرار می گیرد و آنوریسم cm 8/3  در آئورت شکمی گزارش می شود. کدام گزینه را در مورد این وضعیت صحیح نمی دانید؟

الف ) تکرار CT اسکن هر 6 ماه جهت فالو توصیه می شود.
ب ) مصرف استاتین توصیه می شود.
ج ) فعالیت بدنی moderate باعث افزایش ریسک پارگی نمی باشد.
     د ) محل شایع آنوریسم اینفرارنال است.
66- آقای 77 ساله ای با درد سینه حاد که بیش از نیم ساعت طول کشیده به اورژانس آورده شده است. در نوار قلب mm5/2 بالا رفتن قطعه ST در ليدهاي پره کوردیال مشاهده می شود. فشار خون در حدود 205/105 بوده و وی سابقه هیپرتانسیون کنترل نشده را ذکر می کند. در حال حاضر بیش از ده ساعت از شروع درد سینه می گذرد و وی از درد سینه كه بطور نسبي کاهش یافته، شاکی است. در مورد تجویز ترومبولتیک در این بیمار کدامیک صحیح تر است؟
الف ) چون در 12 ساعت اول مراجعه کرده بهتر است تجویز شود.
ب ) به علّت سن بالا ترمبوليتیک کنتراندیکه می باشد.
ج ) به علت فشار خون بالا بهتر است تجویز نشود.
     د ) به علت سپری شدن 6 ساعت اول نباید تجویز شود.
67- در مورد مصرف متفورمین در بیماران قلبی مبتلا به دیابت نوع 2 کدامیک از مطالب زیر صحیح نیست؟

الف ) نسبت به سولفونیل اوره ها میزان MI را بیشتر کاهش می دهد.
ب ) بعد مصرف کنتراست یددار به مدت 72-48  ساعت نباید مصرف شود.
ج ) بروز اسیدوز لاکتیک علیرغم افزایش مصرف دارو در جامعه کم می باشد.
د ) خط دوم درمان بیماران دیابت نوع 2 است.
68- مداخله کدامیک از افراد زیر در موفقیت ترک سیگار از بقیه بیشتر است؟
الف ) همسر بیمار
ب ) فرزندان بیمار
ج ) دوست و همکار بیمار 
د ) پزشک بیمار 
69- در اکوکاردیوگرافی یک بیمار بی علامت یک تومور cm2 گزارش شده است. در صورت تطابق مشخصات توده با کدامیک از تومورهای زیر، حتی در صورت بی علامت بودن بیمار نیاز به درمان جراحی دارد؟

الف ) لیپوم قلبی
ب ) پاپیلری فیبروالاستوما
ج ) فیبروم قلبی
     د ) همانژیوم قلبی
70- بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیک در فاز Degenerative and man-made disease کدامیک از تغییرات زیر در جامعه مشاهده می شود؟

الف ) کاهش مورتالیتی بیماریهای قلبی- عروقي براساس سن
ب ) افزایش میزان کانسرها به عنوان عامل مرگ و میر
ج ) افزایش میزان عفونتها به عنوان عامل مرگ و میر
     د )افزایش مصرف مواد غذایی پرچرب و کاهش فعالیت 
71- بر اساس مطالعه JUPITER برای خانم 42 ساله، غیر سیگاری با hsCRP=4mg/lit, LDL=110mg/dl چه  توصیه ای جهت کاهش ریسک قلبی عروقی می نمایید؟

الف ) برای پیشگیری از حوادث فوق نیاز به دریافت Statin دارد.
ب ) جهت جلوگیری از MI نیاز به دریافت ACE Inhibitor دارد.
ج ) Low Risk محسوب می شود و تنها توصیه به تعدیل شیوه زندگی می نماییم.
     د ) در صورت افزایش LDL>130 mg/dl توصیه به دریافت Statin می نماییم.
72- خانم 59 ساله ای با سابقه دیابت و هیپرتانسیون با درد سینه به کلینیک مراجعه و تحت بررسی با اسکن پرفیوژن میوکارد قرار می گیرد و ایسکمی متوسط در سطح قدامی و تحتانی قلب گزارش می شود. از بیمار آنژیوگرافي عروق کرونر به عمل می آید که ضایعه 60-50 درصد در قسمت میانی LAD گزارش می شود. از این بیمار سنجش پارامترهای فلو کرونر به عمل می آید. کدامیک از نتایج زیر شما را جهت آنژيوپلاستی ضایعه مذکور بیشتر متقاعد می سازد؟FFR=Franctional Flow Reserve, CFR= Coronary Flow Reserve, r-CFR= Relative) CFR)
الف ) FFR=0.85      ,CFR=1.9 
ب ) rCFR= 0.95    , CFR= 1.6
ج ) CFR= 2       , FFR= 0.8
     د ) rCFR= 0.8       , CFR= 1.6
73- در بیمار مبتلا به HCM کدامیک از عوامل زیر پیشگوئي کننده پیشرفت نارسایی قلبی یا مرگ ناشی از آن در آینده نمی باشد؟

الف ) دیسفونکسیون میکروواسکولار کرونری
ب ) انسداد LVOT
ج ) بروز AF
د ) شدت هیپرتروفی
74-آقای 60 ساله با درد سینه تیپیک و ایسکمی شدید در انتریور در MPI تحتPCI روی LAD قرار گرفته است. دو روز پس از ترخیص بیمار با درد سینه آتیپیک به اورژانس مراجعه و مجدداً MPI شده که ایسکمی خفیف در ناحيه آنتریور گزارش شده است. تغییر نواری ندارد و آنزیم های قلبی نرمال است. در تفسیر MPI بیمار کدامیک صحیح است؟
الف ) احتمال ترومبوز استنت و نیاز به آنژیوگرافی اورژانس کرونری
ب ) بستری بیمار و شروع هپارین به علت Optimal نبودن نتیجه PCI
ج ) نیاز به سی تی آنژیوگرافی کرونری جهت ردّ یا تایید نتیجه MPI
د ) نیاز به اقدام خاصی ندارد.
75-  مرد 65 ساله با NSTEMI در سی سی یو بستری شده و به علّت ادامه درد آنژیوگرافی کرونر شده که 3VD بوده است. در اکوکاردیوگرافی LVEF=35% داشته و MR در حد 2 پلاس گزارش شده است عبارت صحیح را در مورد این بیمار انتخاب کنید؟

الف ) MR در حالت استراحت, برای تصمیم گیری کافی است.
ب ) چون MR زیاد نمی باشد نیاز به دستکاری ندارد.
ج ) MR با شدت 2 پلاس در پروگنوز این بیمار تاثیري ندارد.
     د ) مشخص نشده است كه انجام ترميم ميترال در فردي كه CABG مي شود باعث بهبود سورويوال شود.
76- در مورد Impotence در داوهای آنتی هیپرتانسیو کدام مورد نادرست است؟

الف ) در داروهای دسته ARB این عارضه کمتر است.
ب ) وجود دیابت بر شیوع آن می افزاید.
ج ) تجویز دوز کم دیورتیک تاثیر زیادی روی عارضه ندارد.
     د ) مهار کننده های PDE می توانند مشکل را برطرف کنند بدون اینکه عارضه زیادی ایجاد کنند.
77- کدامیک از موارد زیر توجیه کننده تغییر رخ داده در منحنی همو دینامیک b) (زیر نمی باشد؟
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الف ) خوردن غذای سنگین
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ب ) مصرف الکل
ج ) چمپاتمه زدن
     د ) مانور والسالوا
78- خانم 76 ساله با سابقه CABG و دمانس شدید با آنژین ناپایدار بستری شده است. سطح تروپونین نرمال گزارش شده است. همراهان بیماران انجام آنژیوگرافی کرونری را Refuse می کنند. درمان با انوکساپارین-آتورواستاتین – آسپیرین-TNG و متوپرولول شروع می شود. در ادامه درمان کدامیک از موارد زیر بایستی به درمان اضافه یا تغییر یابد؟

الف ) افزودن Abciximab
ب ) شروع UFH و قطع انوکساپارین
ج ) افزودن کلوپیدوگرل
     د ) قطع آسپیرین و شروع دی پیریدامول
79- کدامیک از انواع اسیدهای چرب اشباع شده زیر می تواند باعث کاهش LDL-C و TG و افزایش HDL-C بشود؟

الف ) SFA از نوع میرستیک اسید (14كربنه)
ب ) SFA از نوع لوریک اسید (12كربنه)
ج ) SFA از نوع پالمیتیک اسید (16كربنه)
د ) SFA از نوع استاریک اسید (18كربنه)
80- در مورد آنوریسمکتومی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر با آنوریسم بزرگ آپکس بطن چپ کدامیک صحیح است؟
الف ) شایعترین اندیکاسیون عمل در این بیماران آریتمی راجعه بطنی است.
ب ) در آنوریسمهای مزمن آمبولی سیستمیک حتي بدون آنتی كواگولان تراپي بسیار ناشایع است.
ج ) ترمیم جراحی برای اختلال وسیع حرکت دیواره حتی در غیاب آنوریسم از مورتالیته می کاهد.
د ) اغلب این بیماران I-VD با درگیری شدید LAD و بدون کلاترال می باشد.
81- در بیماران بستری با سندرمهای نارسایی حاد قلبی، کدام گزینه را در مورد ارتباط فشارخون سیتولیک SBP و مورتالیتی تایید می کنید؟

الف ) ارتباط مستقیم بین مورتالیته و SBP در کل طیف فشار
ب ) ارتباط معکوس بین مورتالیته و SBP در کل طیف فشار بجز فشارهای بالای 180 mmhg
ج ) کمترین مورتالیته در SBP بالای mmhg 160
     د ) کمترین مورتالیته در طیف فشار 120-139 mmhg
82-  در مقایسه نارسایی قلبی با EF نرمال و کاهش یافته کدام جمله درست می باشد؟

الف ) از روی علائم بالینی و شرح حال می توان نوع HF را تشخیص داد
ب ) نمای CXR در دو نوع متفاوت می باشد.
ج ) BNP در هر دو نوع یکسان بالا می رود.
     د ) اختلال حرکت دیواره ای در هر دو دیده می شود.
83- قبل شروع کموتراپی برای بیمار مبتلا به کانسر با شما مشاوره انجام شده است. بیمار سابقه فشارخون های گرید II با کنترل نسبی می دهد. سابقه IHD و نارسایی قلبی ندارد.در بررسيهاي اوليه EF=55%  بدون اختلال مهم دريچه اي دارد با توجه به فشار خون بالا شروع کدام دارو در بیمار باید با احتیاط بیشتری باشد؟

الف ) سیس پلاتین
ب ) سیکلوفسفامید
ج ) تالیدومید
     د ) پاکلی تاکسل
84- در مورد شروع یا ادامه هورمون درمانی در زنان یائسه یا هیسترکتومی شده، کدام صحیح است؟

الف ) بعد از هیسترکتومی، برای پروفیلاکسی اولیه از وقایع قلبی عروقی پیشنهاد می شود.
ب ) بعد از هیسترکتومی، در صورت وجود درجاتی از ایسکمی قلبی، برای پروفيلاكسي ثانويه توصيه مي شود.
ج ) در زنان بعد یائسگی در صورت نداشتن فشارخون برای پیشگیری اولیه از استروک مغزی مفید بوده است. 
     د ) در صورت مصرف قبل از انفارکتوس میوکارد قطع آن بعد از بروز حمله توصیه می گردد.
85- آقای 62 ساله دیابتیک و چاق با سابقه PCI و روی کلوپیدوگرل با STEMI در زمینه ترومبوز استنت بستری شده است. در بررسی های انجام شده کاهش فانکشن آلل 19 Cyp2C گزارش شده است. در صورت تصمیم گیری برای PCI مجدد کدام رژیم ضدپلاکتی را انتخاب می کنید؟

الف ) کلوپیدوگرل 600میلی گرم سپس 150روزانه به علاوه آسپیرین
ب ) کلوپیدوگرل 600میلی گرم سپس 75روزانه به علاوه آسپیرین
ج ) پراسوگرل 120میلی گرم سپس 10روزانه به علاوه آسپیرین
د ) پراسوگرل 60 میلی گرم سپس 10روزانه به علاوه آسپیرین
86- در بیماری Complete LBBB که با درد سینه آتیپیک مراجعه کرده و کاندید انجام اسکن پرفیوژن میوکارد می باشد. کدام پروتکل را Order می کنید؟
الف ) انجام MPI با تست ورزش تا حداکثر MHR
ب ) انجام MPI با Pharmacologic Stress
ج ) انجام MPI با دوبوتامین و آتروپین جهت رسیدن به MHR
د ) نوع پروتکل تاثیری روی Specificity اسکن ندارد.
87- کدامیک باعث صعود قطعه ST نمی شود؟

الف ) هیپوکالمی
ب ) هیپوترمی
ج ) هیپرکلسمی
     د ) مصرف پروپافنون
88- خانم 63 ساله اي به علت نارسایی مزمن قلبي با دیورتیک، مهارکننده ACE و بتابلوکر تحت درمان است. در مراجعه به درمانگاه BP=88/50 دارد. بیمار ادماتو است ولی شکایتی از سرگیجه وضعیتی، درد سینه و تنگی نفس ندارد. اقدام درمانی مناسب در وی چه می باشد؟

الف ) ادامه درمان 

ب ) کاهش دوز لازیکس و بتابلوکر
ج ) کاهش دوز لازیکس و مهار کننده ACE
     د )  کاهش دوز بتابلوکر به تنهایی
89- در مقایسه یافته های آنژیوگرافی کرونری بیمار آنژین پایدار با بیمار انفارکتوس حاد میوکارد کدامیک از     یافته های زیر صحیح نمی باشد؟

الف ) بیماری Multivessel در آنژین پایدار بیشتر دیده می شود.
ب ) CTO در آنژین پایدار بیشتر دیده می شود.
ج ) Diffuse disease در آنژین پایدار کمتر دیده می شود.
     د ) تعداد تنگی ها در آنژین پایدار بیشتر از MI می باشد.
90- کدام بیماری ایجاد سوفل ممتد نمی کند؟

الف ) ASD بعد از PTMC ناموفق
ب ) پارگی آنوریسم سينوس والسالوا
ج ) منشا گیری LM از پولمونر
     د ) PDA با سیانوز افتراقی پاها
91- بیماری که رگورژيتانت جت دریچه تريكوسپيد 3.6m/sec  RVOT VTI=23cm , است پولمونری واسکولار رزیستانس به کدام عدد نزدیکتر است؟

الف ) 2
ب ) 6/1
ج ) 5/2
د ) 3
92- در مورد عوارض قلبی عروقی دیابت کدامیک از مطالب زیر صحیح نمی باشد؟
الف ) بروز اختلال عملکرد میوکارد ناشی از تجمع تری گلیسیرید(Lipotoxicity) 

ب ) بروز اختلال میکروواسکولر در میوکارد
ج ) بروز اختلال عملکرد میوکارد ناشی از تجمع محصولات نهایی گلیکیشن(AGE)
د ) محدود شدن اختلال عملکرد میوکارد به فاز دیاستول 
93- تمام جملات زیر در مورد انفارکتوس میوکارد بدنبال جراحی غیرقلبی صحیح است بجز؟
الف ) اغلب بصورت STEMI است.
ب ) مورتالیتی بسیار بالایی دارد.
ج ) اغلب بخاطر تغییرات همودینامیک پس از عمل است نه پارگی پلاک
     د ) اغلب بصورت Silent می باشد.
94- مرد 55 ساله ای حدودا 45 روز پیش دچار انفارکتوس میوکارد و متعاقب آن پارگی سپتوم بین بطنی شده است. کراتی نین ایشان mg/dl 3/1 و همودینامیک Stable است. سابقه مصرف برونکودیلاتور ندارد و LVEF=55% و آنژین بیمار با نیترات خوراکی کنترل شده است. بيمار بصورت الكتيو قرار است تحت جراحی کرونری و بستن VSR قرار گيرد. ریسک عمل جراحی را چگونه پیش بینی می کنید؟

الف ) Low Risk
ب ) Medium Risk
ج ) High Risk
     د )  اطلاعات برای تعیین ریسک کافی نیست.
95- انجام کدام روش تشخیصی در بیماران با GFR پایین با خطر فیبروز سیستمیک نفروژنیک همراه است ؟

الف ) Gadolinium Enhanced MRI
ب ) Contrast Enhanced CT Scan
ج ) Captopril enhanced Renal Scan
     د ) Renal Angiography
96-  کدامیک از موارد زیر در مورد روشهای تشخیصیHTN Renovascular نادرست است؟

الف ) جریان خون دو کلیه بصورت طبیعی ممکن است بیش از 25% باهم اختلاف داشته باشند.
ب ) حساسیت سونوگرافی داپلر برای تشخیص تنگی قابل ملاحظه عروق کلیه حدود 50% است.
ج ) اسکن کلیه با کاپتوپریل روش نسبتا مناسبی برای غربالگری Renovascular HTN است.
     د ) RI(اندکس مقاومت) بیش از 80 معمولا نشانه پروگنوز نامناسب می باشد.
97- آقای 62 ساله ای با درد سینه و با تشخیص انفارکتوس حاد تحتانی در CCU بستری شده است. فشار خون 60/80  و HR=58 بوده و در نوار قلبی mm5/1  بالا رفتن قطعه ST در ليد V4R  مشاهده می شود. برای بیمار کاتتر سوان گنز گذاشته شده که فشار پولمونر 12/30  بوده است. در عکس سینه پرتابل به عمل آمده نیز ریه ها پاک   می باشد. انتظار کدامیک از یافته های زیر را در این بیمار ندارید؟

الف ) نمای Dip &Plateau در منحني فشار RV
ب ) کاهش شیب Y Descent در منحني فشار RA
ج ) دساچوریشن (Desaturation)  اکسیژن سیستمیک با پاسخ ضعیف به اکسیژن
د ) پالس پارادوکس
98-در مورد نقش مدالیته های تصویربرداری در افتراق علل ایسکمیک و غیر ایسکمیک نارسایی قلبی کدام گزینه صحیح نمی باشد؟
الف ) CT آنژیوگرافی ارزش اخباری منفی بالا و حساسیت بسیار بالا در شناسایی CAD دارد.
ب ) در تصاویر T1-Weighted در MRI بیماران نان ایسکمیک، نواحی Enhancement ساب اندرکارد دیده می شود.
ج ) MPI حساس است ولی اختصاصیت کمتری دارد.
د ) هیپوکینزی گلوبال در اکو در بیماران ایسکمیک و RWMA در نان ایسکمیک محتمل است.
99-  کدامیک از موارد زیر با فیزیولوژی Exercise همخوانی ندارد؟

الف ) VCO2 با افزایش Exercise Rate افزایش می یابد.
ب) (Ventilatory threshold)VT دقیقا همان Anarobic threshold است.
ج ) (Ventilatory threshold)VT معمولا در افراد Untrained در 50% VO2 max رخ می دهد.
     د ) افزایش VO2 و VCO2 در تمام طول ورزشی به صورت موازی هم رخ می دهد.
100- بیمار خانم 60 ساله دیابتیک و 3vd و EF=30% که جراحی را Refuse کرده و با درمان طبی از نظر کرونری Stable است. با حملات مکرر TIA در بخش نورلوژی بستری شده است. در حال حاضر آسپيرين و سیمواستاتین دریافت می کند. بیمار سابقه Left Internal Carotid (LIC) Endartrectomy را ده سال قبل ذکر می کند. در     سی تی آنژیوگرافی تنگی 70% در LICA گزارش شده است. بهترین اقدام بعدی کدامست؟

الف ) شروع دی پیریدامول و وارفارین
ب ) شروع پلاویکس و Cilostazole
ج ) تکرار Carotid Endartrectomy
     د ) انجام Carotid Stenting
101- کدام جز نتایج فعال شدن رسپتور AT2 نمی باشد؟

الف ) وازودیلاسیون
ب ) Cell Growth
ج ) ناتریورزیس (Natriuresis)
     د ) ریلیز برادی کینین
102-  آقای 49 ساله با ضعف عضلانی پیشرونده و یبوست مراجعه کرده است. از درد سینه یا تنگی نفس شاکی نمی باشد. با توجه به نوار قلب موقع بستری (نوار قلبي شماره H) کدامیک از تشخیص های زیر بیشتر مطرح است؟
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نوار شماره H
الف ) هیپوکالمی
ب ) هیپرکلسمی
ج ) هیپومنیزیمی
     د ) هیپوتیروئیدی

103- خانم 59 ساله ای به علت هیپرتانسیون، دیس لیپیدمی و هیپوتیروئیدی تحت درمان با والزارتان، لووتیروکسین و نیاسین و ازتیمب (Ezetimibe) قرار گرفته است. طی مصرف داروها بیمار دچار برافروختگی صورت، درد اپی گاستر بدنبال غذاخوردن و ضایعات جلدی سیاه رنگ در ناحیه گردن و زیر بغل شده است. کدامیک از داروهای زیر باید قطع شود؟

الف ) والزارتان
ب ) ازتیمب    (Ezetimibe)
ج ) نیاسین
د ) لووتیروکسین
104- در ارزیابی پاراکلینیکی تروماهای غیر نافذ (Blunt) قلبی کدام گزینه صحیح است؟
الف ) اکوکاردیوگرافی ترانس ازوفاژیال از اکوی ترانس توراسیک حساس تر است.
ب ) افزایش تروپونین I با پروگنوز بدتر همراه است.
ج ) شایعترین اختلال ریتم قلبی، سینوس برادی کاردی است.
د ) افزایش CPK-MB  حتی علیرغم افزایش CPK توتال، با پروگنوز بدتر همراه است.
105- کدامیک از موارد زیر در اندازه گیری HTN بهتر از بقیه پیشگویی کننده حوادث قلبی عروقی می باشد؟

الف ) Night time
ب ) Day time
ج ) 24-hour
     د ) Clinic
106- كدام گزينه در مورد بيوماركرهاي قلبي صحيح نمي دانيد؟

الف ) NT- Pro-BNP بيشتر از  BNP به كليرانس رنال وابسته است.
ب ) سطح پپتيدهاي ناتريورتيك رابطه عكس با BMI دارند.
ج ) در بيماران با رستريكشن پريكارديال سطوح بالاي پپتيدهاي ناتريورتيك ديده مي شود.
د ) سطح بالاي پپتيد ناتريورتيك در بيماران نارسائي قلبي ، لزوماً به معني HF  decompensation نمي باشد.

107- خانم 35 ساله اي كه با سابقه تنگي دريچه ميترال و ريتمAF تحت درمان داروئي بوده است. بعلت تنگي نفس حاد به اورژانس آورده شده است. در معاينه كراكل در قاعده ريه هاسمع مي شود. در اكو بعمل آمده تنگي متوسط ميترال با لخته شناور به ابعاد 2/1 × 5/1 سانتي متر در LA  مشاهده مي شود كه بطور متناوب در دريچه ميترال گير مي كند. كدام درمان را براي اين بيمار توصيه مي كنيد؟

الف ) آنتي كواگولان تراپي و ادامه درمان طبي 

ب ) درمان ضد انعقاد و PTMC بعد از رفع ترومبوز 
ج ) PTMC با گايد TEE و تعبيه فيلتر واير دركاروتيد ها 
      د ) جراحي باز قلب و تخليه توده دهليز 

108- بيمار خانم 72 ساله با درد سينه و St  بالا در Inf و St پايين در V2-V4 از 4 ساعت قبل مراجعه كرده است . در معاينه تاكيكاردي سينوس با فشار خون 125/80 و رال در نيمه تحتاني ريه سمع مي شود. درد سينه با سرم TNG بهبود يافته است. در صورتي كه نزديكترين بيمارستان واجد جراحي قلب نيم ساعت با مركز شما فاصله داشته باشد اقدام صحيح تر كدام است؟

الف ) تجويز استرپتوكيناز و انتقال فوري به بيمارستان داراي تيم جراحي قلب 
ب ) بستري در CCU و observation بخاطر بهبود درد سينه 
ج ) انتقال به بخش آنژيوگرافي جهت PCI احتمالي 
د ) بستري در CCU و تجويز Tenecteplase 

109-  با توجه به نوار قلب ، نماي ماكروسكوپيك قلب و كاتريسم همزمان بطن ها در شكل شماره M ، با كداميك از تشخيص هاي زير مطرح مي باشد؟
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تراسه شماره M

الف ) كارديوميوپاتي هيپرتروفيك 
ب ) آميلوئيدوز قلبي 
ج ) بيماري فابري (fabry)
د ) بيماري ذخيره گليكوژن (Glycogen storage disease)

110- نوار قلب  شماره P از بيماري گرفته شده است كه تحت درمان با ديگوكسين بوده و به علت احساس طپش قلب مراجعه نموده است. كداميك از اقدامات زير از اولويت كمتري در درمان اوليه اين بيمار برخوردار مي باشد؟
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نوار شماره P

الف ) قطع ديگوكسين 
ب ) تجويز آنتي بادي ديگوكسين 
ج ) تجويز پتاسيم خوراكي 
د ) تجويز داروهاي آنتي آريتميك 

111-  ريسك آندوكاوريت عفوني در كدام مورد بيشتر است؟
الف ) Rheumatic heart disease 
ب )I V drug abuse 
ج )HIV infection 
د )Prosthetic valves  
112- تمام جملات زير در مورد دريچه هاي مصنوعي قلب صحيح است بجز :

الف ) احتمال پاراوالولار Leak دريچه مكانيكال در پوزيشن آئورت بيش از ميترال است
ب ) احتمال ترومبوز دريچه مكانيكال در پوزيشن ميترال بيش از آئورت است.
ج ) ريسك ترومبوز دريچه مكانيكال در پوزيشن تريكوسپيد بيشترين است.
د ) دريچه بيوپروستيك در پوزيشن تريكوسپيد سير تخريبي آهسته تري نسبت به پوزيشن ميترال دارد.

113-  آقای میانسالی و هایپرتانسیو با شکایت درد شدید و حاد قفسه سینه مراجعه و در CT آنژیوگرافی هماتوم حاد اینترامورال آئورت صعودی گزارش می شود. بروز کدام عارضه در این بیمار کمتر محتمل است؟
الف ) Stroke
ب ) هموپریکارد
ج ) نارسایی آئورت
د ) راپچر آئورت

114-  آقاي 52 ساله اي با درد سينه حاد به اورژانس آورده شده و با تشخيص MI حاد قدامي كانديد آنژيوپلاستي اوليه مي شود. در آنژيوگرافي تشخيصي ضايعه ساب توتال با ترومبوز ماسيو در پروگزيمال LAD مشاهده ميشود و TIMI فلو در حد يك مي باشد. استفاده از كدام تكنيك زير در PCI اين بيمار بيشتر از بقيه مي تواند با كاهش مورتاليته همراه باشد؟
الف ) Manual Aspiration 
ب ) ترومبكتومي با Angiojet  
ج ) Distal embolic filters 
د ) proximal embolic filters 

115- در يك آقاي 45 ساله كه با احتمال آنژين پرنيزمتال تحت تست تحريكي با ergonovin داخل وريدي قرار گرفته است. متوجه Diffuse vasoconstriction در كل شرايين اپيكاردي شده ايد ، چه پيشنهادي مي كنيد؟
الف ) تكرار تست تحريكي با ارگونوين داخل كرونري جهت رد دقيق تر آنژين پرنيزمتال 
ب ) تكرار تست تحريكي با استيل كولين داخل كرونري جهت رد دقيق تر آنژين پرنيزمتال 
ج ) تزريق TNG داخل كرونري و تفسير تست به عنوان رسپانس فيزيولوژيك نرمال 
د ) تزريق TNG داخل كرونري و تكرار تست تحريكي با نوراپي نفرين داخل كرونري 
116-  خانم 28 ساله مبتلا به Cyanotic heart disease  با شكايت سردرد ، سرگيجه و اختلال بينايي مراجعه كرده است. HCT= 68% مي باشد، مناسبترين اقدام كدام است؟
الف )  فصد خون و جايگزيني آن با مايعات  
ب ) بررسي از نظر فقر آهن 
ج )  Brain CT Scan  جهت بررسي از نظر آبسه مغزي  
د ) مشاوره نورولوژي با احتمال آمبولي مغزي 

117- در بررسي گوشك دهليز چپ (LAA) در TEE همه موارد زير با LAA Clot اشتباه مي گردد بجز :

 الف ) ترابكولاسيون گوشك چپ 
ب ) بافت چربي در سينوس oblique 
ج ) Duplication artifact 
د ) Multi lobulated LAA
118- خاصيت اينوتروپي كداميك ازكلسيم بلوكرهاي زير برخلاف بقيه است؟

الف )AMLODIPINE  
ب ) ISRADIPINE
ج )  NICARDIPINE
د ) FELODIPINE 
119-  كداميك از تغييرات الكتروكارديوگرافيك زير در بيماران با تنگي شديد دريچه آئورت كمتر ديده مي شود؟
الف ) اختلال در هدايت دهليزي بطني 
ب ) بزرگي دهليز چپ 
ج ) تغييرات قطعه ST-T
د ) ريتم فيبريلاسيون دهليزي 

120- خانم 72 ساله با تنگي نفس و درد سينه و كنفوزيون مراجعه كرده كه از 8 ساعت قبل شروع شده است. در EKG بالا رفتن قطعه ST در Inf lat مشهود است. يافته فوكال عصبي ندارد و نبض ها نرمال است. BP130/80 و HR= 85  . هپارين و Reteplase  شروع مي شود. قطعه ST به ميزان 70% پائين آمده ولي بيمار Unresponsive      مي شود. بهترين قدم بعدي كدامست؟
الف ) انتقال بيمار به بخش آنژيوگرافي جهت PCI احتمالي 
ب ) توصيه به انجام  Head CT  
ج ) توصيه به انجام TEE
د ) قطع هپارين و توصيه به انجام Head CT

121- کدامیک از موارد زیر در مورد اثرات آمیودارون بر روی بافت تیروئید صحیح نمی باشد؟
الف ) مهار تبدیل محیطی T4 به T3
ب ) افزایش میزان کل ید بدن

ج ) افزایش میزان T4 سرم
د ) کاهش سطح TSH در شروع اثر آمیودارون

122-   ریکاوری ضربان قلب بعد از استرس اکو از چه میزان کمتر غیر طبیعی تلقی می شود؟
الف ) کمتر از 12 ضربان در دقیقه
ب ) کمتر از 18 ضربان در دقیقه 
ج ) کمتر از 22 ضربان در دقیقه
د ) کمتر از 22 ضربان در دو دقیقه

123- در سیستم مانیتورینگ و الکتروکاردیوگرافی هنگام تست ورزش در مقایسه با الکتروکاردیوگرافی استاندارد صحیح است بجز :
الف ) باعث انحراف محور به راست می شود.
ب ) باعث از بین رفتن موج Q درلیدهای تحتانی می شود.
ج ) باعث پیدایش موج Q جدید در لید AVL می شود.
د ) بدون تغییر در محور ممکن است امواج Q جدید در ليدهای قدامی ایجاد کند.
124- در آنالیز (Implantable cardiovertor deffibrillator) ICD دو حفره ای بیماری که به دلیل تاکیکاردی سینوسی درمان با شوک دریافت کرده است تصحیح کدام گزینه نمی تواند باعث اصلاح مشکل پروگرامینگ شود؟
الف ) تصحیح مقدار Interval stability در ICD
ب ) تصحیح شروع detection آريتمی در ICD
ج ) فعال نمودن سیستم sudden onset
د ) فعال نمودن سیستم morphology

125- در بیمار با تنگی شدید دریچه میترال کدام اقدام زیر را توصیه نمی کنید؟
الف ) پروفیلاکسی بر علیه تب روماتیسمی
ب ) پروفیلاکسی بر علیه آندوکاردیت عفونی

ج ) تجویز آنتی کواگولان در بیماري که ریتم AF دارد
د ) تجویز آنتی کواگولان در بیمار با ریتم سینوس و بزرگی شدید دهلیز چپ

126-در مورد ASD فامیلیال ایزوله تمامی موارد زیر صحیح است بجز   ؟
الف ) نقص های ارثی ایزوله در سپتوم دهلیزی بصورت Secondum ASD هستند.
ب ) بسته شدن خودبخودی ASD های ناشی از موتاسیون ژنی شایع است.
ج ) علیرغم اصلاح جراحی ASD در کودکی, اختلالات هدایتی AV , در سنین بالاتر اتفاق می افتد.
د ) وجود مالفورماسيونهاي اندام فوقانی در بستگان درجه یک بیمار احتمال وجود ASD فامیلیال را تقویت می کند.
127- در افتراق پریکاردیت فشارنده (CP) از کاردیومیوپاتي تحدیدی (RCM) صحیح اند بجز ؟
الف ) فشار سیستولیک پولمونری بالاتر از 60 به نفع RCM است
ب ) discordant variation فشار بطنی با تنفس به نفع CP است.

ج ) کاهش ولوسیتی E' در Tissue Doppler به نفع RCM است.
د ) فشار پرشدگی بالاتر از 25 میلی متر جیوه به نفع CP می باشد.
128-   کدامیک از موارد زیر در مورد CRT درست نمی باشد؟
الف ) از نظر آماري در نارسایی قلبی, عدم جواب به CRT بیشتر از عدم جواب به درمان مدیکال می باشد.
ب ) پیشرفت نارسایی قلبی یکی از علل عدم جواب به CRT می باشد.
ج ) اسکار بطنی یکی از علل عدم جواب به CRT می باشد.
د ) عدم تنظیم زمان دقیق بطن به بطن (V- V timing) از علل عدم جواب به CRT می باشد .
129- آقای 58 ساله ای با unprovoked PTE بعد از دریافت 6 ماه وارفارين جهت ادامه درمان نظر شما را جویا    می گردد. چه توصیه ای می کنید؟
الف ) سونوگرافی جهت بررسی وریدهای عمقی اندامها تحتانی درخواست می کنیم.
ب ) D-Dimer چک می کنیم و در صورت بالا بودن تصمیم به ادامه درمان می گیریم.
ج ) بر اساس CT- angiography جدید (وجود و تداوم ترمبوس) تصمیم می گیریم.
د ) به علت ریسک بالای عود وارفارین را با دوز کمتر ادامه می دهیم.
130-  کدامیک در تعريف Remodeling بطنی بعد از انفارکتوس حاد میوکارد نمی گنجد؟ 
الف ) افزایش وسعت ناحیه نکروز تثبیت شده
ب ) دیلاتاسیون بطن
ج ) نازک شدن ناحیه نکروز
د ) وقوع نکروز جدید

131- آقای 25 ساله فاقد علائم بالینی به علت سوفل قلبی ارجاع شده است. در اکوکاردیوگرافی 
Discrete Subaortic Stenosis با Mean gradient= 35 mmHg ، توصیه شما کدام می باشد؟
الف ) معرفی جهت ترمیم جراحی
ب ) رفع تنگی با بالون ائورتی

ج ) تصمیم گیری بر اساس وجود تغییرات ECG
د ) پروفیلاکسی آندوکارديت و بررسی سالیانه قلبی
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132-   بیمار آقای 45 ساله سیگاری با درد سینه در ترواسترنال از روز قبل که حدود 20 دقیقه طول کشیده است به اورژانس مراجعه می کند. ECG وی در صفحه بعد نشان داده شده است(Y). کدامیک از جملات زیر در مورد       یافته های تصویربرداری (CTA, IVUS) دراین فرد صدق نمی کند؟
[image: image12.png]



نوار شماره Y

الف ) larger plaque area
ب ) Low plaque density
ج ) Spotty calcification
د ) Negative remodeling

133- تمام علل زیر قادر به ایجاد آريتمی زیر (نوار قلب شماره F) هستند بجز ؟

نوار شماره F

الف ) مسمومیت بادیگوکسين
ب ) کاتکولامينرژیک پلی مورفیک (CPVT)VT

ج ) بیماری پیشرفته میوکارد
د ) هیپرکالمی

134- عبارت غلط را در مورد دريچه هاي بيولوژيك انتخاب كنيد؟
الف ) تخريب دريچه در پوزيشن آئورت بيشتر از ميترال است.
ب ) حاملگي سبب تخريب دريچه مي شود.
ج ) اختلال متابوليسم كلسيم و كلسترول در تخريب دريچه بيولوژيك نقش دارند.
د ) آندوكارديت عفوني در چند ماه اول بعد از جاگذاري دريچه شايع است.

135- در مورد نحوه انجام  CLINICAL Trial کدامیک از مطالب زیر صحیح نیست؟
الف ) تعیین سوال مناسب برای تحقیق بر اساس معیارهای FINER می باشد.
ب ) تعیین سوال مناسب برای تحقیق بر اساس معیارهای ANTMAN می باشد.

ج ) ارزیابی superiority در صورت برتر بودن درمان جدید نسبت به درمان استاندارد.
د ) ارزیابی noninferiority در صورت یکسان بودن تاثیر درمان جدید و درمان استاندارد.

136-   در مورد فريكشن راب پریکاردی متعاقب انفارکتوس حاد میوکارد(MI)  کدامیک صحیح است؟
الف ) شایعترین زمان وقوع آن در 24 ساعت اول بعد از MI است
ب ) تقريباً همیشه با افیوژن پریکارد در اکو همراه است
ج ) بندرت با یافته های ECG پریکارديت تيپيک همراه است
د ) ارتباطی با وسعت MI ندارد.

137- بیمار مسنی بعلت DVT بستری و تحت درمان با وارفارین قرار می گیرد. سه روز پس از شروع وارفارین ضایعات اریتماتوز با حاشیه مشخص و مرکز نکروتیک در نواحی buttock و ران ایجاد می شود. در مورد این عارضه کدام گزینه را تایید نمی کنید؟
الف ) قطع وارفارین ضروری است.
ب ) بعلت ترومبوز لوکالیزه در میکروواسکوليچر بافت چربی است.
ج ) قطع هپارین و LMWH نیز توصیه می شود.
د ) FFP در صورت وجود زمینه کمبود پروتئین S توصیه می شود.

138-   کدامیک از موارد زیر با حضور (Spontaneous Echo contrast) در حفرات قلبي در اکوکاردیوگرافی همراهی ندارد؟

الف ) سطح بالای هماتوکريت
ب ) سن بالا 
ج ) پلاک های آترواسکلروتیک آئورت
د ) سطوح پایین فیبرینوژن

139- آقاي 59 ساله ای با درد سینه حاد و ST دپرشن بیش از 2mm در لیدهای لاترال به اورژانس اعزام شده و تحت آنژیوگرافی کرونر قرا رمی گیرد كه 3VD شدید با ضایعه 70%  در left main گزارش می شود. بیمار از درد سینه شاکی بوده و درمان فول دوز شروع و Eptifibatide بعنوان تنها مهار كننده IIb-IIIa موجود در بخش شروع می شود. در مشاوره جراحی اورژانس عمل باي پس بيمار به صبح روز بعد (بعد از 16 ساعت) موکول می شود. در مورد نحوه تجویز Eptifibatide در این بیمار کدامیک صحیح است؟
الف ) ادامه دارو تا 6h قبل عمل و سپس قطع آن و تجویز پلاکت
ب ) ادامه دارو تا 6h قبل عمل و سپس قطع آن و تجویز پلاکت در صورت پلاکت کانت زیر 100 هزار

ج ) ادامه دارو تا  6h قبل عمل و سپس عمل جراحی بدون جایگزین پلاکت
د ) 6 ساعت قبل عمل دارو قطع و بلافاصله قبل عمل پلاکت تجویز می شود.

140- به کدامیک از بیماران قلبی زیر اجازه انجام ورزش رقابتی شدید را میدهید؟   
الف ) تنگی 50% در شریان کرونر اصلی(LM)
ب ) نارسایی متوسط آئورت با LVEF نرمال و افزایش خفیف در LVEDV 

ج ) کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک غیر انسدادی با سپتوم بطنی 16 میلی متر
د ) سندرم مارفان با آئورت صعودی 41 میلی متر بدون AI

141-  از شواهد الکتروکاردیوگرافیک زیر کدامیک از بیشترین صحت (accuracy) در تعیین اختلال عملکرد بطن راست در بیماران با PTE حاد برخوردار است؟

الف ) Incomplete or Complete RBBBB
ب ) Right axis deviation
ج ) T Wave Inversion in V1-V4
     د ) S1 Q3 T3
142- کدام گزینه در مورد افزایش QT-Interval در نوار قلبی بیمار مبتلا به HIV غلط است؟

الف ) با پیشرفت عفونت HIV درمان نشده، مدت QT افزایش می یابد.
ب ) همزمانی عفونت هپاتیت C با HIV موجب افزایش ریسک QT طولانی می شود.
ج ) درمان با آنتی پارازیتیک پنتامیدین، موجب افزایش ریسک طولانی شدن QT می شود.
     د ) درمان با آنتی رتروویرال زیدوویدین موجب افزایش ریسک طولانی شدن QT می شود.
143- در خانم 55 ساله با سابقه هیپرتانسیون خوب کنترل نشده، کدام معیار ریسک فاکتور مستقل نارسایی قلبی است؟
الف ) میزان فشار خون سیستولیک
ب ) میزان فشار خون دیاستولیک
ج ) میزان پالس پرشر
     د ) میزان توده عضلانی بطن چپ
144-  کدامیک از گزینه های زیر، گزینه درست در مورد تراسه همودینامیک بیماری است که تحت مداخله درمانی در Cath Lab قرار گرفته است؟ (تراسه شماره X)     

تراسه شماره X
الف ) Balloon Mitral Valvatomy
ب ) Pulmonay Balloon valvoplasty
ج ) Alcohol Septal Ablation
د ) Transcutaneos Aortic valve Implantation

145-  با توجه به تراسه EP شماره G تشخیص شما کدام است؟

تراسه شماره G
الف ) Atrial Tachycardia
ب ) Atrioventricular Nodal reentry Tachycardia
ج ) Orthodromic Reentry Tachycardia
د ) Sinus Nodal Reentry Tachycardia
146- بیمار جوانی با تنگی نفس و ادم حاد ریه و با تشخیص میوکاردیت تحت درمان قرار می گیرد. پزشک معالج تصمیم به استفاده از رژيم سیکلوسپورین، استروئید و آزاتیوپورین علاوه بر درمان مرسوم نارسائی قلبی می گیرد. کدام گزینه را در مورد اضافه کردن درمان ایمونوساپرشن تایید می کنید؟ 

الف ) بهترین پاسخ در بیماران با پاسخ اتوایمون فعال و تداوم ژنوم ویرال مورد انتظار است.
ب ) در همه بیماران میوکاردیت بطور روتین توصیه می شود.
ج ) بر مورتالیته نهایی بیمار، تاثیر چندانی نخواهد داشت.
د ) تجویز همزمان IVIG توصیه می شود. 

147- در کدامیک از انواع تاکیکاردی با QRS پهن در EPS فاصله H.V با HV در حالت ریتم سینوس برابر است؟ 

الف ) Bundle branch reentry VT 
ب ) RVOT VT 

ج ) PVC 
د ) AVRT با QRS پهن

148- آقای 40 ساله با درد آتیپک قفسه سینه و سابقه فامیلی Aborted SCD در برادر کوچکتر، ECG در حین انجام تست ورزش در پایین مشاهده می کنید. کدامیک از موارد زیر صحیح نمی باشد؟) ECGشماره T)


نوار شماره T
الف ) Flecainide ممکن است در درمان موثر باشد. 
ب ) بتابلوکر درمان اختصاصی است.
ج ) در این بیماران QT در اکثر موارد نرمال است.
د ) انجام کارهای سنگین در این بیماران توصیه نمی شود.
149- در اکوکاردیوگرافی از بیمار، دریچه دهلیزی- بطنی سمت چپ به آپکس نزدیکتر می باشد و آئورت در قدام پولمونر قرار دارد، کدام تشخیص مطرح می باشد؟

الف ) Double inlet ventricle
ب ) Double outlet right venticle
ج ) complete transposition of the great arteries (D-TGA)
د ) Congenitally corrected TGA (L-TGA)
150- در مورد اسیدهای چرب ترانس کدامیک از یافته های زیر صحیح نیست؟

الف ) در اثر پختن غذا با روغنهایی که Partially hydrogenated هستند بوجود می آیند.
ب ) باعث افزایش لیپوپروتئین a و LDL و کاهش HDL می شوند.
ج ) باعث اختلال عملکرد اندوتلیال، مقاومت به انسولین و آریتمی می شوند.
د ) اسیدهای چرب ترانس موجود در شیر و گوشت بطور شایع با حوادث قلبی عروقی مرتبطند.
 موفق باشید
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