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  ناشر: سخن
  

پايان است. اوست كه بشر را سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و 

  ياموزد.رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز ب

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 استفاده با و شده گردآوري قلب و عروق هايبيماري حثامب در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از محترممؤلف  توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي از

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل

  .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

  

  مديرمسئول انتشارات 
  
  
  
  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  
  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  
  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

  www.residenttyar.com 
  info@residenttyar.com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در
  https://t.me/residenttyar  

  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

  مقدمه مولف:
  

  با سلام خدمت دوستان و همكاران محترم

بر نكات  شتريب ديشده است تأك يشده است و سع ميتنظ ٢٠٢٢ها بر اساس برانوالد مجموعه پاسخ نيدر ا

 تواندياما م باشدينم يخواندن كتاب اصل نيگزيجا گاهچيمجموعه ه نيباشد. اگرچه اهر فصل  يديكل

 اريرا ندارند بس يصلجهت مطالعه كتاب ا يكه زمان كاف ييابتدا يهادر سال هادنتيجهت استفاده رز

تسلط بر  شيسبب افزا توانديتست زدن م ،ياست كه در كنار مطالعه كتاب اصل يهيمناسب باشد. بد

  باشد. ديمف تانيكتاب برا نيكه ا دوارميمطالب شود. ام

  

  دكتر نغمه نيك بين

  ١٤٠١پاييز         

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

  
  
  
  
  

  

  
  ١١  .................................................................١٤٠٠سال  يمجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصص

  ١٠٣  ..............................................................................  ١٤٠٠مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء سال 

  ٢٠٥  ..............................................................................  ١٤٠١مجموعه سؤالات و پاسخنامه ارتقاء سال 

  ٢٩١  ...............................................................١٤٠١سال  يمجموعه سؤالات و پاسخنامه بورد تخصص
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  ١١ 

  ١٤٠٠مجموعه سؤالات بورد 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

 قلب و عروق ١٤٠٠خنامه بورد تخصصي سال مجموعه سؤالات و پاس

  

  

  

    

  است؟ غلطكدام گزينه زير  familaial  hypercholesterolemiaخصوصيات ژنتيكي بيماري درمورد  -١

  به اثبات رسيده است .  LDLR ,APOB PCSK9الف) موتاسيون در ژن هاي 

  ب)  به صورت اتوزوم غالب به ارث مي رسد.

  است .  Polygenicج)  اين بيماري يك بيماري 

  باشد. mg/dl 200   حتي كمتر از LDLد) ممكن است 

  پاسخ: ج 

  )٢٧(فصل  مسئول آن است. PCSK9و  LDL (LDL-R) ،Apo Bموتاسيون در ژن رسپتور 
  

تيروييد ساله كانديد عمل تيروييدكتومي توتال به علت تومور پاپيلاري سل كارسينوماي  ٥٥خانم  -٢

فيزيكي درحد كارهاي منز ل و يا قدرت بالا رفتن از يك  بيمار با وجود درمان طبي توان فعاليت  .است

  S1 S2 OS , Diastolic  Rumble , loud  P2طبقه ساختمان را ندازد. در معاينه فيزيكي سمع قلب 

دارد .   RVH , Left Atrial Enlargement , Right Axis مسموع است . در نوار قلب ريتم سينوسي 

نرمال ، دريچه ميترال ضخيم  EFدراكوكارديوگرافي ابعاد بطن چپ افزايش يافته ، دهليز چپ بزرگ و 

  Wilkins score=14با   Dome shapedبا چسبندگي كميشورها و كلسيفيكاسيون لتها و زير لتها ، نماي 

  ار اقدام ارجح عبارت است ؟دارد . براي اين بيم PHTime =200 msecو   MR3   و با 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

   ١٤٠٠ بورد تخصصي سال
   قلب و عروق



 

  ١٢ 

  قلب و عروق
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  الف) انجام عمل جراحي تيروييد 

  ب) بالون والوپلاستي ميترال 

  ج) ترميم دريچه با عمل باز 

  د) تعويض دريچه ميترال 

  پاسخ: د 

  

  
FIGURE 75.6 Management strategy for rheumatic mitral stenosis. Colors correspond to Table 75.2. 
*MV surgery could be repair, commissurotomy, or valve replacement. AF, Atrial fibrillation; CVC, 
comprehensive valve center; MR, mitral regurgitation; MS, mitral stenosis; MV, mitral valve; MVA, 
mitral valve area; NYHA, New York Heart Association; PASP, pulmonary artery systolic pressure; 
PMBC, percutaneous mitral balloon commissurotomy. (From Otto CM, et al. 2020 AHA/ACC 
guideline for the management of patients with valvular heart disease: a report of the American College 
of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 
2021;77:e25-197.) 

 



 

  ١٣ 

  ١٤٠٠مجموعه سؤالات بورد 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

*The transmitral mean pressure gradient should be obtained to determine the full hemodynamic effect of the MS 
and usually is greater than 5 to 10 mm Hg in severe MS; however, because of the variability of the mean pressure 
gradient with heart rate and forward flow, it has not been included in the criteria for severity. 

LA, Left atrial; MVA, mitral valve area; PASP, pulmonary artery systolic pressure. 

From Otto CM, et al. 2020 AHA/ACC guideline for the management of patients with valvular heart disease: a 
report of the American College of Cardiology/American Heart 
Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2021;77:e25-197. 

  

مناسب پلاس)  ٣( +MR3با توجه به اما شكل دريچه  (PHT ≥ 150)علامتدار است  Sever MSبيمار 

PBMC .٧٥فصل ( نيست و بايد تعويض دريچه شود(  
 

 در ارزيابي درمان ، كداميك از موارد زير ازخصوصيات   Clinical dataو   Claims dataدرمقايسه  -٣

Clinical data  است ؟  

  الف) ارزيابي شدت بيماري  

  ب) ارزانتر بودن

  ج) سهل الوصول در جمعيت بزرگ 

  د) استفاده از يك استاندارد ثابت

  پاسخ: الف

Claim data چندين مزيت دارند شامل تعداد بالا، هزينه كمتر، استاندارد ثابت ) يخوداظهار يها(داده

، شرايط (داده باليني) در زمينه شدت بيماري clinical dataاما در ارائه استنتاج باليني محدود است. اما 

  )٤(فصل  همراه، انديكاسيون و نتيجه پروسيجر برتر است.



 

  ١٤ 

  قلب و عروق
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  محسوب مي شود ؟   Observatinal Researchكداميك از انواع مطالعات زير  -٤

  Randomized Controlled Trialsالف)

 Noninferiority Trialsب) 

 Superionrity Trailsج) 

  Case-Control studies    د)  

  پاسخ: د 

  )٤(فصل . شونديم هيافراد دچار ادم ر نيحاد آئورت شده است. ا ييدچار نارسا ماريب
  

شديد و ناگهاني   Chest painبا سابقه فشار خون بدون مشكل قلبي در گذشته ، به دنبال  بيماري در -٥

  ، تصاوير اكوكارديوگرافيك زير به دست آمده است . درمعاينه اين بيمار كداميك قابل انتظارتر است ؟

  
  

  
  الف) سوفل دياستوليك طولاني دكرشند و درحاشيه چپ استرنوم 

  Wide pulse pressureب) 



 

  ١٥ 

  ١٤٠٠مجموعه سؤالات بورد 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

 1Loud Sج) 

  درقاعده  ريه ها     Fineد) رال 

  پاسخ: د 

بيمار دچار دايسكشن آئورت و نارسايي حاد آئورت شده است كه بيماران كه با نارسايي حاد آئورت با ادم 

فقط  كياستوليو سوفل د است نرم تراليم چهيبه علت بسته شدن زودرس در S1كنند، ريه مراجعه مي

  )١٣(فصل  موارد وجود دارد. %٣٠در 
 

سال قبل تحت تعويض دريچه هاي ميترال و آئورت  ٦ه اي ساله اي به دليل بيماري دريچ ٧٠مرد  -٦

هردو از نوع بيوپروتز قرار گرفته است . در سمع قلب نامبرده سوفل قلبي شنيده مي شود. كداميك از 

  سوفل هاي زير احتمال اختلال در عملكرد دريچه مصنوعي را بيشتر مطرح مي كند؟

  در اپكس  ٦/٢الف) سوفل ميد سيستوليك گريد 

  ب) سوفل ميد دياستوليك دراپكس در وضعيت خوابيده به پهلوي چپ 

  دركانون آئورت ٦/٢ج) سوفل ميدسيستوليك 

  د) سوفل دياستوليك دركناره چپ استرنوم  

  پاسخ: د 

دريچه بيوپروستتيك در موقعيت ميترال، معمولاً سوفل ميدسيستوليك و يك سوفل ميددياستوليك نرم 

شود اگر سوفل اپيكال هولوسيستوليك شنيده مي Apexددياستوليك فقط در كند كه سوفل ميتوليد مي

شنيده شود نيازمند ارزيابي است. دريچه بيوپروستتيك در موقعيت آئورت با سوفل ميدسيستوليك درجه 

يا كمتر همراه است. سوفل دياستوليك نارسايي آئورت در هر شرايطي غيرطبيعي است و نياز به بررسي  ٣

  )١٣ل (فص دارد.

درتمام موارد زير انجام عمل جراحي الكتيو غيرقلبي قبل از درمان بيماري زمينه اي قلبي ممنوعيت  -٧

  : بجزدارد ، 

  در دقيقه  ١٥٠ساله با فيبريلاسيون دهليزي با پاسخ بطني  ٦٠الف) آقاي 

  ساله با تنگي نفس فعاليتي در زمينه تنگي آئورت ٣٥ب) خانم 

  ورزشكار با برادي كاردي بدو ن علامت   ٢٣ج) آقاي 



 

  ١٦ 

  قلب و عروق
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  ساله با آريتمي بطني جديدا شناخته شده ٥٠د) خانم 

  پاسخ: ج
  

  
  

*According to Campeau L, Enjalbert M, Lespérance J, et al. Atherosclerosis and late 
closure of aortocoronary saphenous vein grafts: sequential angiographic studies 
at 2 weeks, 1 year, 5 to 7 years, and 10 to 12 years after surgery. Circulation. 
1983;68(Suppl II):1–7. 
†May include “stable” angina in patients who are unusually sedentary. 
‡The American College of Cardiology National Database Library defines “recent” 
MI as more than 7 days but 1 month or less (within 30 days) although the 2014 
guidelines suggest 60 days. 
CCS, Canadian Cardiovascular Society; HF, heart failure; NYHA, New York Heart 
Association. 
From Fleisher LA, Beckman JA, Brown KA, et al. 2009 ACCF/AHA focused update 
on perioperative beta blockade incorporated into the ACC/AHA 2007 guidelines on 
perioperative cardiovascular evaluation and care for noncardiac surgery: a report of 
the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task 
Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2009;54(22):e77–e137.  



 

  ١٧ 

  ١٤٠٠مجموعه سؤالات بورد 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  )٢٣(فصل  براديكاردي بدون علامت در ورزشكاران شايع است و نياز به اقدام خاصي ندارد.

  است :  HIGHLY SPECIFICالكتروذيل دركدام مورد  -٨

  
  الف) پريكارديت كنستريكتيو

  ب) تامپوناد  

  ج) نارسايي قلبي 

  د) كارديوميوپاتي هيپروتروفيك

  پاسخ: ب

  )١٣فصل ( بيمار الكتريكال آلترنانس دارد كه اختصاصي تامپوناد است.
  

  :كندنميكدام مورد در تفسير الكتروكارديوگرام ذيل صدق  -٩
  

  
  

 DECELERATION –DEPENDENT ABERRATIONالف) 

 RATE DEPENENT BUNDLE BRANCH BLOCKب) 

    ACCELERATION DEPENDENT AV BLOCKج) 

  WENCKEBACH AV BLOCKد) 



 

  ١٨ 

  قلب و عروق
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  پاسخ: ج 
  

  

    
Acceleration  

 

  به صورت rate dependentهاي بلوك
  

  دهند.رخ مي
  

Deceleration  
      

  دهد.با بالا رفتن ضربان قلب تأخير در هدايت الكتريكي رخ مي accelerationدر بلوك 

  افتد.با پايين آمدن ضربان قلب تأخير اتفاق مي decelerationدر بلوك 

  )١٤(فصل  توجه كنيد. PRتدريجي فاصله  نوار قلب بيمار ونكباخ است به 
 

تست ورزش با تردميل   atypical chest painو    ساله اي با سابقه لنگش فعاليتي پا ٥٤جهت خانم  -١٠

 Ankle Brachialانجام شده است . قبل از شروع تست ، حين تست و بلافاصله بعد از اتمام تست  

index   : چك شد . نتايج زير حاصل شده است  
ABI baseline =0.98 
Ankle systolic BP (baseline)=130 mmHg 
ABI in peak exercise =0.90 

ABI In recovery (0.98= يقه دوم دق  ) 

Ankle systolic BP (early recovery) 

  درتفسير نتايج تست ورزش بيمار كدام صحيح مي باشد؟

، انجام تست ورزش دراين بيمار جهت افتراق علل شرياني و غير شرياني  AHAالف) طبق گايدلاين 

  مي باشد. Class 2bلنگش پا ، 

  ، غير طبيعي و نشانگر پروگنوز بد مي باشد.  recoveryب) افت فشارخون پا دراين بيمار در ابتداي فاز 
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  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت
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  )٢٩(فصل  به انسولين و چربي خون دارد.
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  ندارد. 
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  پاسخ: الف
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بيمار آسمپتوماتيك،    managementدر  ECG exercise testingاي زير،كدام بيماري دريچه در -١٣

  نقش بيشتري دارد؟

  الف) تنگي آئورت 

  ب) نارسايي آئورت
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   شود.بدون علامت تست ورزش توصيه مي Severe ASدر 

FIGURE 72.15 Recommendations for aortic valve replacement (AVR) in patients with aortic stenosis 
(AS). Colors correspond to Table 72.3. Arrows show the decision pathways that result in a 
recommendation for AVR. Periodic monitoring is indicated for all patients in whom AVR is not yet 
indicated, including those with asymptomatic (stage C) and symptomatic (stage D) AS and those with 
low-gradient AS (stage D2 or D3) who do not meet the criteria for intervention. See Fig 72.16 for choice 
of valve type (mechanical versus bioprosthetic [TAVI or SAVR]) when AVR is indicated. AVA, Aortic 
valve area; AVAi , aortic valve area index; BNP, B-type natriuretic peptide; BP, blood pressure; DSE, 
dobutamine stress echocardiography; ETT, exercise treadmill test; ex, exercise; LVEF, left ventricular 
ejection fraction; ΔPmean , mean systolic pressure gradient between LV and aorta; SAVR, surgical 
aortic valve replacement; SVI, stroke volume index; TAVI, transcatheter aortic valve implantation; 
TAVR, transcatheter aortic valve replacement; Vmax , maximum velocity. (From Otto CM, et al. 2020 
AHA/ACC guideline for the management of patients with valvular heart disease: a report of the 
American College of Cardiology/ American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J 
Am Coll Cardiol. 2021;77:e25-197.) 
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