
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هر جا که هنر طبابت مورد علاقه باشد، 

 آنجا علاقه به انسانیت نیز وجود دارد.در  

 )بقراط( 

  



 

 ۱۳۶۷-یزدی، سیدسعید، نورانی : سرشناسه

  /۱۴۰2آمادگی آزمون ارتقاء و بورد  ژهیکتاب سوالات و: ۱۳98-۱۳99 یهاسال Aگروه یمجموعه سوالات داخل : نام پدیدآورعنوان و 

 یگل محمد هیدکتر سم ،یزدی ینوران دیسع دیبه سوالات: دکتر س یپاسخده

 ، ۱۴۰2.کاردیاتهران :  : مشخصات نشر

 ۴۷۰ ص. : مشخصات ظاهری

 6-06-5603-622-978: ریال 5.۱۷۰.۰۰۰ : شابک

 فیپا : وضعیت فهرست نویسی

به   "Harrison’s principles of internal medicine,20th. ed, 2022"سوالات کتاب حاضر برگرفته از کتاب  : یادداشت

 ویراستاری لاری جیمسن ... ]و دیگران[ است.

 .۱۴۰2آزمون ارتقاء و بورد  یآمادگ ژهیسوالات وکتاب  : عنوان دیگر

  هاها و تمرینآزمون -پزشکی داخلی  : موضوع

 .Internal medicine -- Examinations, questions, etc : موضوع

 تیو مسموم ی، نورولوژ یاتولوژ، روم ی، عفون هیشامل مباحث قلب و عروق ، ر هاها و تمرینآزمون -پزشکی  : موضوع

 .Medicine -- Examinations, questions, etc : موضوع

 جیمسن، ج. لاری : شناسه افزوده

 Jameson, J. Larry : شناسه افزوده

 م. اصول طب داخلی هریسون۱9۷8 - ۱9۰۰راندولف، هریسون، تنسلی : شناسه افزوده

 RC58 : رده بندی کنگره

 ۰۰۷۶/۶۱۶ : رده بندی دیویی

 ۷۶۶۰252 : شماره کتابشناسی ملی

 فیپا : اطلاعات رکورد کتابشناسی

 

 

 برگرفته از کتاب ۱۳98-۱۳99 یهاسال Aگروه یمجموعه سوالات داخل

""Harrisons-Principles-of-Internal-Medicine-20E-2022 ست.ا 

 یگل محمد هیدکتر سم، سعید نورانی یزدیسید دکتر : پاسخدهی به سوالات

  کاردیاناشر: انتشارات 

 منیره امیری مقدم -یاررزیدنتصفحه آرا: 

 اد فیضیمهر -یاررزیدنتطراح و گرافیست: 
 

 یاررزیدنت چاپ و لیتوگرافی:
 ۱۴۰2 اولنوبت چاپ: 

 6-06-5603-622-978شابک: 
 جلد ۱5۰تیراژ:  

 تومان 5۱۷.۰۰۰

 ۱8واحد  ۱آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 
 ۰2۱ – ۶۶۴۱952۰شماره تماس: 

  
 .برداری از این اثر پیگرد قانونی داردهر گونه کپی



 
  

،  ی، عفون هیشامل مباحث قلب و عروق ، ر ژهیکتاب سوالات و

 1402آزمون ارتقاء و بورد  تیو مسموم ی، نورولوژ یروماتولوژ

Harrisons-Principles-of-Internal-Medicine-20e-2022 

 پاسخدهی به سوالات

 سعید نورانی یزدیسید دکتر 
 یو انکو لوژ یهماتولوژ یفوق تخصص اریدست

 تهرانعلوم پزشکی دانشگاه  

 سمیه گل محمدی دکتر 
 ۱۴۰۱رتبه برتر آزمون بورد تخصصی 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 



 

  



 سخن ناشر:

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قرا به خدمت گیرد و با  دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

سبک نوین و مطابق با آخرین  یار، حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور بهرزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  13های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است. 

استفاده از مفهومی  گردآوری شده و بای مباحث رشته داخلاثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در 

سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل نمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، امید است با مطالعه تمام  Aیار با جمعی از اساتید رتبه کیفیت رزیدنت

 .مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید

 

 مدیرمسئول انتشارات

 

 

 

 با ما در تماس باشید:

 2۰8 9۴5 88 - ۰2۱ 2۱۶ 9۴5 88 - ۰2۱ 
 

 آدرس الکترونیک مؤسسه رزیدنت یار: 

www.residenttyar.com 
info@residenttyar.com 

 در تلگرام با ما همراه باشید:

https://t.me/residenttyar  
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 به نام خدا 
 مقدمه مولف

 98 یرتقااکتاب سوالات  نیکه در ا میباشد. بر آن شدمیرو مجموعه سوالات بورد و ارتقا  شیکتاب پ

 یحیتشر گذاریدر پاسخ نی.  همچنمیکن یرا گرد آور 99و سوالات بورد  98قطب، سوالات بورد  10هر 

 نسویهارو بر اساس کتاب  هداده شد حیممکن، مفصل و کامل توض یاز سوالات تا جا کیهر  یبرا

راهم را ف یمناسب بندیمیتقس زیعز هایدنتیرز یتا بتوان برا ه استمبحث انجام گرفت کیکتف 2018

تاب فهرست ک انیدر پا نطوریبروند و هم شیپ یو مباحث شان به راحت هاکرد تا بتوانند در خواندن پاسخ

تواند در میاست که  هآورده شد بیبود به ترت ازیبه سوالات ن ییپاسخ گو یکه برا هاییجداول و شکل

در  تیموفق یاست برا یهیباشد. بد کنندهکمک یگرام هایدنتیرز یبرا هافهم هرچه بهتر پاسخ

جا که است. از آن کنندهکمک اریبس شیپ های، مرور سوالات سالها، علاوه بر مطالعه رفرنسهاآزمون

 . میهست یاحتمال تو اشکالا شنهاداتیپ یرایپذ ست،یاز اشکال ن یخال ایمجموعه چیه

 رو. شیامتحانات پ یدر تمام زیعز هایدنتیرز تیموفق دیام به

 رم.گزامن بوده است سپاس یشگیهم یپور که حام یخانم دکتر سارا صادق زمیاز همسر عز انیپا در

 

 یزدی ینوران دیسع دیدکتر س 

 یداخل یبورد تخصص 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران یو انکولوژ یهماتولوژ یفوق تخصص اریدست  
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۱۱ 

 قلب و عروق یهایماریب سؤالات و پاسخنامه

 قلب و عروقهای بیماری سؤالات و پاسخنامه

 

 

 

به علت درد قفسه سینه و تپش قلب به اورژانس مراجعه نموده است. با توجه به  یاساله ۶۰آقای . ۱

. بیمار سابقه دیابت و شودیدهلیزی در اورژانس کاردیوورژن الکتریکی انجام م یلاسیونریتم فیبر

. باشدیم LVEF=60% یوگرافی. در اکوکاردکندیسال قبل را ذکر م CABG ۱2فشار خون بالا و 

 کمترریتمیک برای حفظ ریتم سینوسی را دارد. کدام دارو آآنتیپزشک معالج قصد تجویز داروی 

 (99)بورد  شود؟توصیه می

 ( دوفتیلیدب  الف( پروپافنون

 د( سوتالول  ج( آمیودارون

 الفپاسخ: 

درمانی برای حفظ های آنتی آریتمی نظیر فلکایینید، پروپافنون، دیزوپیرامید گزینه Iداروهای کلاس 

ریتم سینوسی در بیماران بدون بیماری ساخناری قلب هستند. اما به علت اثرات اینوتروپ منفی و پرو 

 آریتمیک باید از استفاده از آنها در بیماران عروق کرونر و نارسایی قلب اجتناب گردد. 

سوتالول و آمیودارون جهت حفظ توان از دوفتیلید، می در بیماران عروق کرونر و یا بیماری ساختاری قلب

 ریتم سینوس استفاده کرد. 

سینه به اورژانس مراجعه نموده است. درد از سه روز قبل شروع ساله با شکایت از درد قفسه  ۶۰آقای . 2

ولی در حالت استراحت وجود ندارد. بیمار  شودیفعالیتی ایجاد م نیرتشده است و به دنبال کوچک

ماه قبل آنژیوگرافی عروق کرونر شده بود که در آن تنگی حدود  ۶و حدود سابقه فشار خون بالا دارد 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
 

 قلب و عروق یهایماریب



 

 
۱2 

 ۱۳99-۱۳98های سال Aمجموعه سوالات داخلی گروه

 و آموزش پزشکییار انتشارات زیدنتر

درصد در قسمت پروگزیمال کرونر راست گزارش شده است. داروهای مصرفی در یک سال گذشته  ۳۰

. شودیدر لیدهای تحتانی دیده م ST-depressionآتورواستاتین و آسپرین بوده است. در نوار قلب فعلی 

 (99زیر در این بیمار با افزایش احتمال مرگ در ارتباط است؟ )بورد  یهاهافتییک از  کدام

 ب( سن و جنس بیمار الف( سابقه مصرف آسپرین

 د( گزارش آنژیوگرافی ج( سابقه فشار خون

 الفپاسخ: 

 الف است.ی پرسش با رفرنس جدید قابل پاسخ گویی نیست. طبق رفرنس قبلی پاسخ صحیح گزینه

تشخیص  CAD، 65کتاب هاریسون، فاکتورهای خطر شامل سن بیشتر مساوی  274-1طبق جدول 

اضر، ححال  ECGمیلی متر در  0.5بیش از  STدرصد(، انحراف قطعه  50تنگی بیشتر مساوی) داده شده

شتر ریسک یا بی 3ساعت گذشته، آنژین قبلی،  24یا بیشتر اپیزود درد در  2افزایش مارکرهای قلبی، 

 CADاکتور برای ف

اجعه تهوع و استفراغ مر، تعریق ،تنگی نفس ،با سابقه دیابت به علت درد قفسه سینه ساله ۶2بیمار . ۳

 :قلب زیر از وی به دست آمده است وارننموده و 

 

فت ا. در روز دوم دچار شودیلازم برای وی انجام م یهاو درمان شودیبستری م CCUبیمار در 

کی وی اکو و همودینامی یهاافتهیپاک بوده و  هاهیدر معاینه ر .(BP=80/55 mmHg) شودیفشار م

 :باشدیشرح زیر مه ب



 

 
۱۳ 

 قلب و عروق یهایماریب سؤالات و پاسخنامه

EF=25%, mild LV diastolic dysfunction, PCWP=10 mmHg, Cardiac index=2 lit/min/m2 

 (99بهترین درمان در این مرحله کدام است؟ )بورد 

 Normal salineب(  Dobutamine infusionالف( 

 Intra-aortic balloon pumpد(  Dopamine infusionج( 

 بپاسخ: 

های ( و ایندکس mm Hg 22فشار پرشدگی بسیار بالای بطن چپ )بالای  STEMIبعضی از بیماران با 

 برند.می ن با دیورتیک سود( دارند، این گروه از درما 3.6L/[min/m2]-2.6نرمال قلبی )

وه به مایع قلبی پایین دارند، این گرهای ( و ایندکسmm Hg 15زیر ) پرشدگی پایینبعضی بیماران فشار 

 کند.می دهند. که درمورد بیمار مورد سوال صدقمی درمانی پاسخ

ینه د پلورتیک قفسه سربا شکایت از د کندیکه سابقه یک عفونت تنفسی را ذکر م یاساله ۳۰ خانم. ۴

 kgو وزنش  cm ۱۷۰. قد بیمار شودیشنیده م Friction Rubر است. در سمع قلب بیما مراجعه نموده

ت ساعت تجویز نموده اس 8هر  گرمیلیم 8۰۰بیمار قرص ایبوپروفن  برای. پزشک معالج باشدیم ۶۰

و و قصد تجویز همزمان کلشیسین را دارد. کدام گزینه در مورد دوز و طول مدت درمان با این دار

 (99صحیح است؟ )بورد 

 روزانه تا دو هفته mg 5/۰ب(  روزانه تا سه ماه mg 5/۰الف( 

 هفته هر دوازده ساعت تا دو mg 5/۰د(  هر دوازده ساعت تا سه ماه mg 5/۰ج( 

 الفپاسخ: 

 نیریبا آسپ یندارد اما استراحت در بستر و درمان ضدالتهاب یدرمان اختصاص کیوپاتیدیحاد ا تیکاردیپر

 25-50 نیندومتاسیا ای، tidگرم  یلیم 600-800 بوپروفنیا رینظهای NSAID ایگرم در روز(،  4-2)

شود. در می زی( تجوزگرم در رو یلیم 20امپرازول ) ، به همراه دارو جهت محافظت معدهtidگرم  یلیم

 پریچند هفته ت یسپس ط ابدیامه اد دیهفته با 1-2ها دوز نیدهند امی که به درمان پاسخ یمارانیب

در  bid و لوگرمیک 70 ریوزن ز یگرم روزانه برا یلیم 0.5 نیس یفوق کلشهای گردد. علاوه بر درمان

 شود. زیماه تجو 3به مدت  دیبا 70 یوزن بالا



 

 
۱۴ 

 ۱۳99-۱۳98های سال Aمجموعه سوالات داخلی گروه

 و آموزش پزشکییار انتشارات زیدنتر

 در روز بوده و پس گرمیلیم Fluoxetine 2۰ساله معتادی که دچار افسردگی و تحت درمان  ۳5آقای . 5

و در  Aاند. در بدو ورود نوار را به بخش اورژانس آوردهشده است  پکوناز مصرف متادون دچار س

و  Na=120 meq/lاز وی به دست آمده است. در آزمایشات انجام شده  Bحین مونیتورینگ نوار 

K=4.3 meq/l .دارد 

 

 (99تر است؟ )بورد مناسب Bکدام یک از اقدامات زیر در جلوگیری از تکرار اختلال ریتم تراسه 

 ب( آمیودارون منیزیمالف( سولفات 

 د( پروکائین آمید تصحیح هیپوناترمیج( 

 الفپاسخ: 

ECG بلاک  دیموAV 2:1  وlong QT  در شکلA  وPolymorphic Vtach  در شکلB  255-1است. شکل 

 سونیکتاب هار



 

 
۱5 

 قلب و عروق یهایماریب سؤالات و پاسخنامه

 
FIGURE 255-1 Torsades des pointes ventricular tachycardia (VT) in a patient with bradycardia and marked QT 

prolongation. A. Twelve-lead electrocardiogram showing 2:1 atrioventricular block (P waves marked by blue arrows) with a heart 

rate of 40 beats/min and QT interval of 680 ms and corrected QT of 550 ms. B. The bottom panel shows a telemetry rhythm strip 

with periods of self-limiting torsades des pointes polymorphic VT. Following a normally conducted sinus beat, a premature 

ventricular contraction (PVC) causes a compensatory pause, leading to a long RR interval. A PVC after the next sinus beat initiates 

VT. This is the classic pause-dependent mode of initiation of torsades des pointes VT with long–short intervals. 

 

شود. از می از علل آن محسوب دیآم نییکاو پرو ودارونیتوجه شود. آم long QTعلل  255-1جدول  به

 شود.می سبب آن یپوکلسمی،هیمیزیپومنیه ،یپوکالمیه یتیاختلالات الکترول

 میزیگرم سولفات من IV 2-1 زیدارد. تجو ونیلاسیبریبه دف ازیشود و نمی لیتبد VFبه  یدر پ یپ حملات

 گردد.می مکرر یزودهایسبب سرکوب اپ



 

 
۱۶ 

 ۱۳99-۱۳98های سال Aمجموعه سوالات داخلی گروه

 و آموزش پزشکییار انتشارات زیدنتر

 



 

 
۱۷ 

 قلب و عروق یهایماریب سؤالات و پاسخنامه

 EF=30% است داده انجام قبل ماه ۱۰ که اکوکاردیوگرافی در. کندیم مراجعه شما به ساله ۷۶خانم . ۶

رغم تعبیه گردیده است. از دو هفته پیش علی ICDگزارش شده بود و در همان زمان برای بیمار 

گی متر دچار تن 5۰ در حدود یروادهیکه حین پ کندیمصرف کامل و مرتب داروها نامبرده اعلام م

 .باشدیون مها است که دچار فشار خ. وی علامت دیگری ندارد و سالشودینفس م

 :ی بیمار عبارتند ازداروهای فعل

Lisinopril 20 mg QD, Bisoprolol 10 mg QD, Furosemide 40 mg Bid 

 :علائم حیاتی بیمار

BP=120/80 mmHg, HR=85/min, regular 

 :معاینه یهاافتهی

 ها ادم ناچیز دوطرفه دارند.و اندام paradoxical splitting of S2 ،no S3 ،+S4، نرمال JVP ،سمع ریه نرمال

 :آزمایشگاهی یهاافتهی

Cr=1.2 mg/dl, K=4.5 meq/l 

ECG: regular sinus rhythm, 87 bpm, LBBB 

 :اکوکاردیوگرافی

EF=25%, LV enlargement 

 (99تر است؟ )بورد یک از داروهای زیر در این مرحله مناسب تجویز کدام

 Digoxinب(   Eplerenoneالف( 

 Hydralazine-nitratesد(   Metolazoneج( 

 الفپاسخ: 

 : Heart Failure with reduced ejection fractionدرمان  

 ACEIکه  یانماریگردد. در بمی یتیو بتابلاکر سبب کاهش مورتال ACEIنوروهورمونال: شروع  سمیآنتاگون

فارغ  HFrEFبا  مارانیبی در همه دیداروها با نیتوان استفاده کرد. امی ARBکنند از  یرا تحمل نم

 دیتابلاکر بااز ب تفاده. اسابدی شیتا حداکثر دوز قابل تحمل افزا جایشروع شده و تدر میاز شدت علا

 باشد.  ناتیو متوپرولول سوکس زوپرولول،یب لول،یکارود یمحدود به داروها

ابلاکر و بت ACEI/ARB یبیآلدوسترون به درمان ترک ستیآلدوسترون: اضافه کردن آنتاگون ستیآنتاگون

 یتیو مورتال یتیدیدر مورب شتریهش ببا کا(  (NYHA class II-IVعلامتدار  HFrEFبا  مارانیدر ب

 شود. زیپره دیبا رونولاکتونیو اسپARBو ACEIهمراه است. اما از درمان همزمان 
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شود. می بقا سبب بهبود HFrEFدر ها تراتیو ن نیدرالازیه بی: نشان داده شده است که ترکلاتورهایوازود

 ستندین RAAS-basedقادر به تحمل درمان  هیکل یینارسا ای یپرکالمیه رینظ یلیکه به دلا یدر افراد

 درمان استفاده کرد.  نیتوان از امی

 باشد.می آلدوسترون ستیانتخاب سوم شروع آنتاگون ACEIبتابلاکر،  افتیبا توجه به در ماریب نیا در

 لاز قرار گرفته است. در روز دومپتحت درمان با رت Anterior STEMIبا تشخیص  یاساله ۶۰آقای . ۷

. شودیشده است و در سمع ریه بیمار رال شنیده م نهیمار دچار تنگی نفس و ارتوپب CCUر بستری د

. پزشک معالج باشدیم HR=100/minو  BP=130/80 mmHg بیمار شکایتی از درد سینه ندارد.

تر فورزماید را تجویز نموده است. اضافه کردن کدام دارو در قدم بعدی مناسبانفوزیون وریدی 

 (99است؟ )بورد 

 ب( نیتروگلیسرین  الف( هیدرالازین

 کارودیلول (د  ج( دیگوکسین

 بپاسخ: 

 شود:می ریاست و شامل موارد ز گریبه علل د هیثانو CHFمثل درمان  STEMIبعد از  CHFدرمان  

 مارانیب نیدر اها تالیژید زیتفاوت که تجو نی، با ا نوتروپیکاهش افترلود، ا ورز،ید ،یپوکسمیاز ه اجتناب

 است. ریتاث یب

ها کیورتیه دبرا  تیمز نیشوند و امی سبب کاهش پره لود و احتقانها تراتیموثرند. نن اریبسها کیورتید

 شوند. می سبب کاهش پرو لود ونیلاتاسیوازود قیدارند که بدون کاهش حجم پلاسما، از طر

 یبرا ACEIشوند. و  دیتوانن سبب افت فشار شدمی رایاستفاده شوند ز اطیبا احت دیبا لاتورهایوازود

 آل است. دهیا یفانکشن بطن سیمدت در د یمصرف طولان

ادم هر دو ساق پا  ،درد شکمی ،احساس خستگی مفرط، با شکایت از تنگی نفس یاساله 5۳آقای . 8

بوده و رال خفیف در  BP=95/55 mmHg ،JVP=15 cm ،HR=88/bpm، ه نموده است. در معاینهمراجع

ن نیز مشهود است. نوار قلب بیمار نشا pedal edema 3+. شودیگالوپ شنیده م S3و  هاهیقاعده ر

 قلب مشخص است. یهاوارهیدر اکوکاردیوگرافی افزایش ضخامت د .داده شده است
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 (99تشخیص چیست؟ )بورد  نیترمحتمل

 Hypertrophic cardiomyopathyب(  Cardiac amyloidosisالف( 

 Dilated cardiomyopathyد(  Acute myocarditisج( 

 الفپاسخ: 

 شک کرد. دوزییلویبه آم دیبا ECG نییهمراه با ولتاژ پا یربرداریضخامت بطن در تصو شیدر موارد افزا 

 ود.آن توجه ش حاتیکتاب و توض 259-13شکل  به
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FIGURE 259-13 Restrictive cardiomyopathy—amyloidosis. Echocardiogram showing thickened walls of both 

ventricles without major chamber dilation. The atria are markedly dilated, consistent with chronically elevated 

ventricular filling pressures. In this example, there is a characteristic hyperrefractile “glittering” of the myocardium 

typical of amyloid infiltration, which is a nonspecific finding with contemporary echocardiography. The mitral and 

tricuspid valves are thickened. A pacing lead is visible in the right ventricle (RV), and a pericardial effusion is 

evident. Note that the echocardiographic and pathologic images are vertically opposite, such that the left ventricle 

(LV) is by convention on the top right in the echocardiographic image and bottom right in the pathologic images. 

LA, left atrium; RA, right atrium. (Image courtesy of Justina Wu, MD, Brigham and Women’s Hospital, Boston.) 

مع با سابقه بیماری مادرزادی قلب جهت ویزیت پیگیری مراجعه نموده است. در س یاساله 2۶خانم . 9

 کندی. بیمار ذکر مشودیتشدید شده و در معاینه سیانوز صرفاً در انگشتان پا دیده م P2قلب صدای 

 Hgb=19معمول مشکلی ندارد. علائم حیاتی پایدار است و در آزمایشات  یهاتیکه در انجام فعال

g/dl (99. کدام گزینه در رابطه با این بیمار صحیح است؟ )بورد باشدیم 

 بهتر است. Primary PAHبیمار مذکور از بیماران مبتلا به  یآگهشیالف( پ

 .شودیپیوند قلب توصیه م FC IVب( در صورت ایجاد علائم در حد 

 ج( بیمار در این مرحله نیاز به فلوبوتومی و تجویز سرم نرمال سالین به جای آن دارد.

 .باردار شود تواندیم ،علامت بودند( با توجه به بی
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 الفپاسخ: 

به  ادیز خون انیاست که جر ادیفشار ز ایبا حجم  یشانت چپ به راست طولان جهیمنگر نت زنیسندرم آ 

وس معک ایشانت دو طرفه  جادیا تیودر نها یویعروق ر دیمقاومت شد شیسبب افزا هیبستر عروق ر

نسبت به  یرت یظولان یبقا مارانیب نیوجود دارد اما ا یگردد. اگرچه عوارض قابل توجهمی شدن شانت

 دارند. PAHعلل  ریسا

وم ضد در صورت لز ،ویدرمان آنم ،یاجتناب از آنم ،یکاف ونیدراتاسیشامل حفظ ه یدرمانهای هیتوص

و  ونیدراتاسیبا ه دیعلامتدار با مارانیدر ب انوزیس یاز حد مناسب برا شیب تیهماتوکر شیانعقاد. افزا

 یداراست. بار کهیبدون علامت کنترااند مارانیدر ب نیروت یدرمان شود. فلبوتوم یگاها فلبوتوم

با  هیر وندیپ حاًیترج ای هیهمزمان قلب و ر وندیپ دیخب ممکن است کاندمنت مارانیاست. ب کهیکنترااند

 همزمان نقص داخل قلب باشند. میترم

قلب  با شکایت از تنگی نفس و تپش قلب حین فعالیت مراجعه نموده است. در نوار یاساله ۱9آقای . ۱۰

محتمل  کمترزادی زیر رماد یهایمارییک از ب بطن راست مشهود است. وجود کدام شواهد بزرگی

 (99است؟ )بورد 

 Partial Anomalous Pulmonary Venous Returnالف( 

 Patent Ductus Arteriosusب( 

 Ebstein Anomalyج( 

 Sinus Venosus Defectد( 

 بپاسخ: 

 توجه شود. 269-3جدول به  
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Abbreviations: ASD, atrial septal defect; CS, coronary sinum; LV, left ventricle; RA, 

right atrium; RV, right ventricle. 

وده با شکایت از درد پلورتیک قفسه سینه که از صبح امروز شروع شده مراجعه نم یاساله ۳۰آقای . ۱۱

تر که درد او با خوابیدن بدتر و با نشستن و به ویژه خم شدن به جلو به کندیاست. بیمار ذکر م

 (99بیمار کدام یافته مورد انتظار است؟ )بورد . در نوار قلب این گرددیم

 ST-depression in V1 ب( ST-elevation in aVR الف(

 T-wave inversion in V4-V6د(  PR-elevation in aVFج( 

 بپاسخ: 

 ECG ابدیم رییمرحله تغ 4 یط ویمس وژنیحاد بدون اف تیکاردیدر پر: 

Stage I: STE  و  یاندام دیسه ل ایمنتشر همراه با تقعر رو به بالا در دوV2-V6 یانهیآ راتییمراه با تغه 

 V1و گاها  aVRدر 

 زهایدهل یریدرگ لیبه دل TPقطعه  ریبه ز PRقطعه  نزول

:Stage II   بعد از چند روز قطعهST گردد.می به نرمال بر 

:Stage III   امواجt شوند. می نورتیا 

:Stage IV  بعد ها و ماهها هفتهECG گردد. یبه نرمال برم 
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تراحت ساله که سابقه دیابت و فشار خون بالا دارد با شکایت از درد قفسه سینه در حال اس ۶۶خانم . ۱2

 به اورژانس مراجعه نموده است. در حال حاضر درد برطرف شده ولی در نوار قلب بیمار افت قطعه

ST و تروپونین  شودیدر لیدهای تحتانی دیده م متریلیدر حد دو مT هفت برابر حد طبیعی است .

سال گذشته بیمار نوار قلب و اکو و تست ورزش طبیعی داشته است. در حال حاضر در 

 گزارش شده است. کدام یک از موارد زیر نشانه EF=35%اکوکاردیوگرافی نارسایی متوسط میترال و 

 (99؟ )بورد باشدیاین بیمار م نیاز به اقدام تهاجمی فوری در

 LV Ejection Fractionب(  ST-Depressionالف( 

 Mitral Regurgitationد(   c-TnT Level ج(

 دپاسخ: 

 .ستین ییقابل پاسخ گو دیباشد. با رفرنس جدمی دی نهیگز حیپاسخ صح یقبل شیرایطبق و

ذکر شده  یریزودرس و تاخ ،یفور یاقدام تهاجم یارهایواضحا مع 268-4در جدول  2018 سونیهار در

 است.

رخطر پ اریبس مارانیاکتفا شده است. ب اگرامید کیجدول فوق حذف شده و صرفا به  دیجد شیرایو در

 کسیساعت(، ر 24 ریز) زودرس یساعت(، پرخطر اقدام تهاجم 2 ری)ز یفور یاقدام تهاجم دیکاند

 274-4ساعت( هستند. شکل  72 ری)ز متوسط
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FIGURE 274-4 Selection of NSTE-ACS treatment strategy and timing according to initial risk stratification. 

EMS, emergency medical services; NSTE-ACS, non-ST-segment elevation acute coronary syndrome; PCI, 

percutaneous coronary intervention. (Reproduced from ROFFI M et al: ESC guidelines for the management of acute 

coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation: Task Force for the Management 

of Acute Coronary Syndromes in Patients Presenting Without Persistent ST-Segment Elevation of the European 

Society of Cardiology. Eur Heart J 37:296, 2016.) 

 یهافاکتور سکیپرخطر افراد با ر مارانینشده است. ب خطر واضحا ذکر یارهایمع دیجد شیرایو در

 هستند. STمثبت و انحراف قطعه  یقلب ومارکریمتعدد، ب

در بخش  STEMIساله با درد قفسه سینه به اورژانس مراجعه نموده است. بیمار با تشخیص  ۷۰خانم . ۱۳

 زیادی برطرف شده است.لاز وریدی قرار گرفته است. درد بیمار تا حد پدرمان با رت تحتاورژانس 

BP=110/70 mmHg آسپرین ،سایر داروهای تجویز شده عبارت است از متوپرولول .باشدیم، 

به عمل آمده  CCUانفوزیون هپارین. نوار قلب زیر در  آتورواستاتین و ،کاپتوپریل ،کلوپیدوگرل

 (99کدام توصیه صحیح است؟ )بورد  ،است. با توجه به نوار قلب بیمار
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 شروع آمیودارونب(  قطع متوپرولول (فال

 ادامه درمان فعلی (د تعبیه پیس میکر موقتج( 

 دپاسخ: 

که اغلب به صورت گذرا  rate 60-100/minبا  یبطن تمیر کی :(AIRVشده) عیتسر کولاریوونتریدیا تمیر 

 ینم Vtachاست و منجر به  میدهد. خوش خمی رخ reperfusionدر زمان  کیتینولیبریدرمان ف نیح

 به درمان ندارد. ازین زودهایشود. اغلب اپ

ده حاملگی با شکایت از سردرد مراجعه نمو 2۴ساله بدون سابقه فشار خون بالا در هفته  22خانم . ۱۴

شده  تیرؤ +2و در آزمایش ادرار پروتئینوری در حد  باشدیم BP=170/120 mmHgاست. در معاینه 

 (99؟ )بورد شودیتوصیه م کمترتجویز وریدی کدام دارو  است. در درمان این بیمار

 لابتالولب(   هیدرالازین الف(

 نیتروپروساید د(  ج( نیکاردیپین

 دپاسخ: 
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است. جدول  نیدرالازیلابتالول و ه ن،یپیکاردین یو اکلامپس یفشار خون در پره اکلامپس یدرمان انتخاب 

277-10 

 
Source: Reproduced with permission from DG Vidt, in S Oparil, MA Weber (eds): 

Hypertension, 2nd ed. Philadelphia, Elsevier Saunders, 2005. 

ساله با سابقه فشار خون کنترل نشده با شکایت از درد شدید قفسه سینه به اورژانس  ۶۷آقای . ۱5

ینه ندارد. در معا یابطن چپ نکتهجز شواهد هایپرتروفی ه مراجعه نموده است. نوار قلب بیمار ب

HR=82/min ، فشار دست راستmmHg ۱۰۰/۱8۰  و فشار دست چپmmHg 9۰/۱۴۰  است. در

است؟  نامناسبداروی زیر به صورت وریدی موجود هستند. تجویز کدام دارو  ۴اورژانس بیمارستان 

 (99)بورد 

 ب( وراپامیل  الف( پروپرانولول

 زیند( هیدرالا  ج( نیتروپروساید

 دپاسخ: 

 است. کهیااندآئورت کنتر سکشنیدر درمان دا نیدرالازیه رینظ رینظ میمستق یلاتورهایاستفاده از وازود 

جهت  ،باشدیساله چاق سیگاری که کاندید عمل جراحی ترمیم آنوریسم آئورت شکمی م ۶5آقای . ۱۶

کمک  ،مراجعه کرده است. کدام توصیه ،ارتباط با کاهش عوارض ریوی عمل جراحی مشاوره در

 (99؟ )بورد کندیم کمتری



 

 
2۷ 

 قلب و عروق یهایماریب سؤالات و پاسخنامه

 کنترل عفونت و ترشحات ریوی ف(ال

 ب( تلاش در جهت کاهش وزن

 بل از عملق روز ۱۰ حداقل سیگار ج( قطع

 استفاده از برونکودیلاتور استنشاقی در صورت نیاز د(

 جپاسخ: 

هفته  8حداقل از  گاریبه ترک س هیتوص یقبل شیرایر ودتوجه شود.  سونیکتاب هار 480-6به جدول  

 گاریسبه ترک  هیفقط توص دیجد شیرایشده بود. در و یروز پس از جراح 10تا حداقل  یقبل از جراح

 بدون ذکر زمان شده است.

 
Source: From VA Lawrence et al: Ann Intern Med 144:596, 2006, and WF Dunn, PD 

Scanlon: Mayo Clin Proc 68:371, 1993. 

 . در معاینهاست نموده مراجعه اورژانس به سینه قفسه شدید درد شکایت با یاساله 55آقای . ۱۷

BP=160/100 mmHg  وHR=80/min  دارد. آزمایشات در محدوده طبیعی است. در سی تی اسکن

 :جزه ب ،در رابطه با این بیمار صحیح است هانهی. تمام گزشودیبیمار تصویر زیر دیده م
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 .است Anterior MIبیش از  Inferior MIالف( احتمال بروز 

 است. %5۰ب( احتمال بروز نارسایی آئورت در این بیمار بیش از 

 .مورد انتظار است Horner’s Syndrome بروز ج(

 .ای نشانه پارگی آئورت استد( بروز افیوژن پلورال خونابه

 دپاسخ: 

وجود  معمولا در سمت چپ (،) وژنیشده ممکن است پلورال اف ریدرگ یکه آئورت صعود یسکشنیدر دا 

 تیوکربا افت همات نکهیمگر ا ستین ruptureی است و نشان دهنده serosanguineousداشته باشد.اغلب 

 همراه باشد. ونیپوتانسیها ای

طح با افزایش س کمتریکدام یک از شرایط زیر ارتباط  ،در بیماری بدون شواهد بیماری عروق کرونر. ۱8

 (99دارد؟ )بورد  تروپونین سرم

 سکته مغزیب(  الف( هیپوتیروئیدی

 نارسایی کبد (د  ج( هایپرتیروئیدی

 دپاسخ: 

 ستین ییقابل پاسخ گو دیسوال طبق رفرنس جد 
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 ذکر نشده است. یدییرویپرتیو ها پویها دیر رفرنس جددتوجه شود.  نیتروپون شیعلل افزا 274-2جدول  به

 
Note: For a more comprehensive listing, see the Fourth Universal Definition of 

Myocardial Infarction (source). 

Source: Reproduced with permission from K Thygesen et al: Fourth universal 

definition of myocardial infarction (2018). Circulation 72:2231, 2018. 

 یبه علت تنگی نفس فعالیت LVEF=30%ه و تساله با سابقه کاردیومیوپاتی دیلا ۳۴خانم . ۱9

(NYHA Class III)  اورژانس مراجعه نموده است. نامبرده سال پیش نیز با همین علائم در به



 

 
۳۰ 

 ۱۳99-۱۳98های سال Aمجموعه سوالات داخلی گروه

 و آموزش پزشکییار انتشارات زیدنتر

لیزینوپریل و  ،کارودیلول ،کافی با فوروزمایددرمان دارویی بیمارستان بستری و تحت 

نیز این داروها ادامه داده شده است. در معاینه رار گرفته بود که تاکنون اسپیرونولاکتون ق

BP=110/70 mmHg ،HR=88/min  و در سمع قلبS3 در آزمایشات  شود.ه میدنیگالوپ ش

بستری  ی و کم شدن مواردگزارش شده است. نامبرده در مورد کاهش مورتالیت g/dl ۷/8هموگلوبین 

، بهترین توصیه مشاوره نموده است. جهت دستیابی به منظور فوق ناشی از نارسایی قلبی با شما

 (99است؟ )بورد  زیر داروهای از کدام یک کردن درمانی اضافه

 Rosuvastatinب(  Erythropoietin( الف

 Ivabradineد(   Valsartanج( 

 دپاسخ: 

 ریبدون تاث HRسبب کاهش  ینوسیدر گره س If انیمهارکننده جر کی(Ivabradine)نیوابرادیا

 شود.می یمنف کینوتروپیا

مان با رغم در یکه عل 70 یبالا HRو  ینوسیس تمیبا ر HFrEF مارانیشود: بمی هیموارد توص نیا در

ACEI/ARB/ARNI بلاکر را که بتا یمارانیعلامت دارند، ب دییکوینرالوکورتیم ستیو بتابلاکر و آنتاگون

  کنند. یتحمل نم

به  ،سال قبل ۴از حدود  Idiopathic dilated cardiomyopathyساله مورد شناخته شده  ۳8آقای . 2۰

یش فزاینده علائم نارسایی قلبی مراجعه نموده است. در حال حاضر وی توان راه رفتن ب علت تشدید

 ند روزماه قبل وی طبیعی بوده و در اکوکاردیوگرافی چ 9ر نآنژیوگرافی کرو .متر را هم ندارد ۱۰از 

. طی چند روز اخیر نامبرده باشدیگزارش شده که مشابه اکوی سه ماه پیش وی م LVEF=20%قبل 

بوده  Furosemideجهت کاهش تنگی نفس و تورم پاهای خود مجبور به استفاده مقدار بیشتری از 

 (99درمانی بعدی انجام کدام یک از موارد زیر مناسب است؟ )بورد  یهامیاست. جهت اتخاذ تصم

 Cardiac MRI with and without contrastف( ال

 consumption 2Exercise testing with measurement of Oب( 

 Echocardiography with tridimensional mitral valve assessmentج( 

 Cardiac catheterization and endomyocardial biopsyد( 


