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          ٣فصل    
                       Braunwald Section3 

  

  
Principles of Myocardial Blood Flow Quantification With SPECT and PET Imaging  ٣فصل -  

 زير نادرست است؟هاي كدام يك از عبارت MBF گيرياندازهدر خصوص  ) ١

          مشكل است MBF گيرياندازهراديودارو تر نيمه عمر كوتاهدر الف) 

 گيريانــدازهراديــودارو نقــش اصــلي را در صــحت  first-pass extraction fractionب) 

MBF دارد 

            تشخيص بيماري تك رگي بيمار استMBFگيري اندازهمهمترين كاربرد ج) 

ــا د)  ــاي ب ــال و  first pass extractionدر راديوداروه ــاطق نرم ــين من ــت ب ــالاتر كنتراس ب

  ستابنورمال بالاتر ا

   گزينه ج

MBF  
ــابي  ــوزيترون قلبــي ( MBFارزي ــا تومــوگرافي گســيل پ ــق ب ، تشــخيص normalcy) تعيــين PETمطل

  بخشد.مي بيماري چند رگ و ارزيابي پروگنوز بيمار را بهبود

راديــودارو  گيــرد و بــه دليــل تغييــر ســريع غلظــتمي توســط تصــاوير ديناميــك صــورت گيريانــدازه

  ين تصاوير بايد در فواصل زماني كوتاه گرفته شونددر طول انفوزيون اوليه، ا

 زديــكدر روبيــديوم بــه علــت نيمــه عمــر كوتــاه اكتيويتــه در طــول مطالعــه بــه ســطح بــك گرانــد ن

  شودمي

ان خــون كرونــر جريـان خــون، نبايــد بـر جريــ گيريانــدازهنتخـاب راديــوداروي مــورد اسـتفاده بــراي 

  تأثير بگذارد.

first-pass extraction fraction  راديـــودارو يـــك نقـــش حيـــاتي را در تعيـــين صـــحت و دقـــت

ــــدازه ــــابراين MBF گيريان ــــدلپروتكل دارد. بن ــــا و م ــــدازهه ــــي  MBFگيري هاي ان اختصاص
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  (برانوالد)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

MBF  
 راديوداروي مورد استفاده است

ورمــال بــالاتر بــالاتر كنتراســت بــين منــاطق نرمــال و ابن first pass extractionدر راديوداروهــاي بــا 

  است

ســازي تواننــد مطالعــات دينــاميكي ســريع لازم بــراي كميمرســوم نمي Ager SPECTهاي مسيســت

arterial input function .رويكــرد جــايگزين اســتفاده از  را بدســت آورنــدCZT SPECT ه اســت كــ

  قادر به اكوزيشن سريع هستند
   

ــترين  ) ٢ ــرين و بيش ــر كمت ــاي زي ــك از راديوداروه ــدام ي را  tracer extraction rate (Ki)ك

 دارند؟ MBFنسبت به 

         O15-waterو  Tc-tetrofosminالف) 

 F18-flupiridazو  Tc-tetrofosminب)  

          O15-waterو  Tc-Sestamibiج) 

  F18-flupiridazو  Tc-Sestamibiد)  

  گزينه الف

ــخيص extractionهرچــه  ــودارو در تش ــد، رادي ــر باش ــالا بهت ــون ب ــان خ ــودارو در جري ــرات تغ رادي يي

 است. تر كوچك در جريان خون مطلق حساس

  



 

٣فصل   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

 (ارتقا)  كند؟مي underestimateاستفاده از چه دارويي در اسكن قلب، ميزان بيماري كرونر را بيشتر  ) ٣

 TL201ب)                  Rb82الف) 

  Tc99m-Sestamibiد)                 N13-NH3ج) 

   گزينه د

 كدام يك از راديوداروهاي زير است؟ MBF گيرياندازهگلد استاندارد   )٤

  F18-flupiridazب)               O15-waterالف) 

 C11-acetateد)             N13-ammoniaج) 

  گزينه الف

O-water  گيريانــدازهگلــد اســتاندارد MBFــه در سراســر مــرز ســلول  اســت چــون بــه صــورت ازادان

ــه  ١شــود و داراي رابطــه خطــي مي منتشــر ــين  ١ب ــلاد ف K1ب ــو اســتو ب ــن ا. چــالش اصــلي در ل ي

  ثانيه است ١٢٢راديودارو نيمه عمر بسيار كوتاه 

 كدام يك از راديوداروهياز ير احتباس كمتري در ميوكارد بطن چپ دارند؟ )5

  C11-acetateب)             F18-flupiridazالف) 

 O15-waterد)                 Rb82ج) 

   گزينه د

O15-water  ــدارد و ــي ن ــلول احتباس ــي در س ــير  WM ،WTارزايب ــن  visualو تفس ــر ممك ــر غي اگ

  نباشد بسيار چالشي است 

 انفوزيون دارد؟ مير نياز به سيستز تزريق كدام يك از راديوداروهاي )٦

  C11-acetateب)            F18-flupiridazالف) 

  O15-waterد)                       Rb82ج) 

   گزينه ج
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  (برانوالد)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

ــالوگ پروبيــديوم خصوصــيات شــبيه تــاليوم دارد اســيم اســيم اســت و از طريــق پمــپ ســديم پتت. ان

ــافي و درجــه مي جــذب ــذب ك ــت ج ــه عل ــود. ب ــا مي اهســته wash outش ــد ب ،  net retentionتوان

single tissue compartment tissue  وtwo tissue compartment tissue  ــورت ــازي ص ــدل س م

ــراي  ــرد. ب ــ net retentionگي ــاه كمت ــك كوت ــن دينامي ــك اكوزيش ــ ٣ر از ي ــت ت ــه لازم اس ا از دقيق

ــاي  ــن wash outخطاه ــراي اكريش ــد. ب ــوگيري كن ــودارو جل ــولانيهاي رادي  2TCMو  1TCMتر ط

 شودمي توصيه

 است؟ MBF گيرياندازهدر  N13-ammoniaكدام يك از موارد زير محدوديت  )٧

  نيمه عمر كمب)          كم first pass extractionالف) 

  احتباس ناقص در سلولد)                  انرژي راديوداروج) 

 گزينه د

N13-ammonia  ــر ــه عم ــت. داراي  9.93داراي نيم ــه اس ــه  first pass extractionدقيق ــالا و نيم ب

شـود. بـه مي عمر نسبتا بالا اسـت كـه موجـب گـرفتن تصـاوير فانشـكنال و پرفيـوژن بـا كيفيـت بـالا

ــلول  ــودارو در س ــن رادي ــاقص اي ــاس ن ــت احتب ــداعل ــهMBF گيريزهان ــود.مي كامپليك ــش  ش بخ

 شــود. ايــن متابوليــتمي wash outتبــديل شــده و بــه بــلاد پــول  ١٣Nكــوچكتر بــه يــك متابوليــت 

ــول نمي ــاره از بلادپ ــد دوب ــوند و extractتوان ــوال مي ش ــور ارتيفكچ ــه ط ــد ب  arterial inputتوان

function  2بايــد از يـك  گيريانـدازهرا بيشـتر تخمـين بزننـد. بـرايTCM كـه شـامل كاركشـن هــم 

   شود استفاده كردمي

 شود؟مي كدام يك از راديوداروهاي زير جهت احتباس در سلول تبديل به گلوتامين )٨

  Rb82ب)           N13-ammoniaالف) 

 C11-acetateد)                 O15-waterج

  گزينه الف
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٧فصل   
رات و آموزش پزشكييار انتشارزيدنت  

 كدام عبارت زير ناردست است؟ كرونرهاي شريانهاي شخيص بيماريدر مورد ت )٤

          شودمي موجب تخمين كمتر بيماري در بيماران مولتي وسل SPECTالف) 

  دارد SPECTصحت بهتري از پت اسكن در تشخيص اختلالات ميكرووسكولار ب) 

            شودنمي كلسيفيه كروناري موجب افزايش صحت تشخيصي پت اسكنج) 

 حضور كلسيفه كروناري با افزايش خط حوادث قلبي و عروقي همراه استد) 

   گزينه ج 

MPI و كلسيم اسكور  

  درصد است ٨٥و  75انسدادي بين  CADدر تشخيص  SPECTحساسيت و اختصاصيت 

ين شــديد را دارد و منجــر بــه تخمــهــاي : فقــط توانــايي نشــان دادن تنگيSPECT MPIمحــدوديت 

  شودمي خصوصا در بيماران پر خطر با مولتي وسل CAD كمتر وسعت

ــم  ــت مه ــايي PET MPIمزي ــدازه: توان ــق  گيريان ــان داCFRو  MBFمطل ــود نش ــل بهب دن : موج

CAD هــم چنــين و شــودمي محــدود كننــده جريــان و همچنــين اخــتلال عملكــرد ميكروواســكولار 

  شودمي SPECTموجب افزايش صحت ان نسبت به 

  شودمي روناري با افزايش ريسك شيوع حوادث قلبي و عروقيحضور كلسيفيه ك

ــه  ــكور ب ــيم اس ــردن كلس ــافه ك ــت و  MPIاض ــتيك و SPECT(پ ــزايش ارزش پروگنوس ــب اف ) موج

  شودمي صحت اسكن

 زير سودمند است؟هاي داليتهغير كلسيفيه كروناري كدام يك از مدر تشخيص پلاك  )5

  CTAب)                   CACالف)   

  MPI SPECTد)                 س اكواسترج) 

   گزينه ب
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  (برانوالد)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  
 

  CADبررسي بيمارن علامتدار با ريسك كم 
  است Significant CADدر اين بيماران هدف اصلي رد كردن 

ـــا هاي اســـتفاده از تســـت Significant CADجهـــت رد  ـــالا مثـــل  NPVب ـــوان مي CTAب ت
 ه استهم به عنوان الترناتيو قابل استفادCACاستفاده كرد. 

  كرد و بيوماركر حساس مثل تروپونين هم چك clinical risk scoreتوان مي در اين گروه
ك جـود پـلاتوانـد ونمي بسـيار كـم اسـت. البتـه Significant CADبرابـر صـفر شـيوع  CACدر 

ــ ــد ب ــر كلســيفيه را رد كن ــاري غي ــلاك كرون ــد اســت پ ــه بعي ــاران جــوان ك ــوص در بيم ه خص
  وجود داشته باشد significantكلسيفيه 

. عـدم هسـتند CPغيـر تهـاجمي عـالي بـراي ارزيـابي بيمـار هاي تسـت CTAو  ETTدر بياران كم خطر 
  انسدادي دارد CADارزش اخباري منفي بالايي براي رد  CTAحضور پلاك در 

PROMIS trial) ــت ــه مثب ــيوع مطالع ــت CTA: ش ــت هاي و تس ــره تس ــر از پ ــكمي) كمت ايس
ــا  -٢اســت  ــروه ب ــوگر CTAدر گ ــزان انژي ــي تفــاوت مي افي بيشــتر از تســت ايســكمي اســت ول

ــزان  ــا ا -٣وجــود نداشــت  CADاشــكاري در مي ــه در بيمــاران ب  stable CPنتخــاب تســت اولي
  تاثيري در پيش اگهي بيمار ندارد

  



 

      ١٥٧    

          ١٢فصل    
                       Braunwald Section 12 

  
Assessing the Biology of High-Risk Plaque Features With Molecular Imaging   - ١٢فصل 

 يك از جملات زير در مورد فرايند آترواسكلروز نادرست است؟ كدام ) ١

          دارد indolentمعمولا يك سير مزمن و  اترواسكلروزالف) 

  شوندمي كوچك تشكيلهاي اترواسكلروز عمدتا در ديستال شريانهاي پلاكب) 

حــاوي هــاي و ســاير ليپوپروتئين LDLفضــاي ســاب انــدوتليال محــل تجمــع ج) 

            است. Bآپوليپوپروتئين 

ــر ماكروفــاژ بيشــتر از در رشــد بيشــتر پــلاك اترواســكلروتيك پيشــرفته نقــش تد)  كثي

  جذب مونوسيت است

   گزينه ب

  فرآيند آترواسكلروز

  دارد indolentآترواسكلروز معمولا يك سير مزمن و 

ــاي پلاك ــعاب و انحناه ــاط انش ــدتاً در نق ــكلروتيك عم ــاي آترواس ــزرگ و متوه ــريانهاي ب ــط ش س

 ر بــه فعــال شــدنشــوند كــه بيشــتر مســتعد تغييــر ديناميــك جريــان هســتند كــه منجــمي تشــكيل

ــلول ــدوتليال و هاي س ــيت marginationان ــاجرت مونوس ــيتو مه ــتمها، لنفوس ــاير سيس هاي ها، و س

  شودايمني مشتق از مغز استخوان مي

ــايز ــايعه تم ــاي ض ــه ماكروفاژه ــيتها ب ــواره رگ، مونوس ــه مي در دي ــد ك ــل  را plasticityيابن در داخ

  كنندمي بدن اعمال

هـاي روتئين) و سـاير ليپوپLDLدهـد تـا ليپـوپروتئين بـا چگـالي كـم (مي نفوذپذيري عروقـي اجـازه

در فضــاي ســاب انــدوتليال تجمــع پيــدا كننــد، جــايي كــه تحــت  Bحــاوي آپوليپــوپروتئين 

modification/شــوند، بنــابراين مي گيرنــد، سيتوتوكســيك و كموتاكتيــكمي اكسيداســيون قــرار

  ندبخشمي پاسخ التهابي عروقي موضعي را تداوم
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  (برانوالد)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  فرآيند آترواسكلروز

  شود.مي از جذب مونوسيتتر با پيشرفت ضايعه، تكثير ماكروفاژها براي رشد پلاك مهم

 شوند كه ماكروفاژها حاملمي سلولهاي هال مارك آترواسكلروز، زماني تشكيل

ــده ــده هاي گيرن ــر توســط  LDLكلســترول  Aجــذب كنن ــا حــدي كمت اندوســيتوز اصــلاح شــده و ت

  اشند.بدندريت مانند هاي عروقي ماكروفاژ مانند و سلول ف، سلولهاي ماهيچه صا Tسلولهاي

 كدام يك از عوامل زير در پارگي پلاك اترواسكلروتيك نقش كمتري دارند؟ ) ٢

        fibrous cap thicknessالف) 

  ميزان التهاب پلاك اترواسكلروتيكب) 

           ماكروكلسيفيكاسيونج) 

  خونريزي داخل پلاكيد) 

  گزينه ج

اســت، ) MIsميوكـارد (هـاي انفاركتوس كــه زمينـه سـاز اكثـر پـلاكري در برابـر پـارگي آسـيب پـذي

نــازك  شــود.مي و ميــزان التهــاب تعيــين fibrous cap thicknessتوســط عوامــل متعــددي از جملــه 

 نــواحي ملتهــب ،پروتئوليتيــك اســتهــاي شــدن كلاهــك فيبــري ناشــي از عــدم تعــادل بــين آنزيم

ر دگيرنــد. از جملــه عوامــل ديگــري كــه مي زك شــدن كلاهــك قــرارپــلاك بيشــتر تحــت تــأثير نــا

ســاختاري اســت كــه توســط ميكروكلسيفيكاســيون هاي خطــر پــارگي پــلاك نقــش دارنــد، اســترس

 وشــود و تجمــع كلســترول آزاد مي هــا، خــونريزي داخــل پلاكــي كــه باعــث گســترش ســريع پــلاك

ر گــرفتن ا تحــت اســترس فيزيكــي قــراانفيلتراســيون ســلولهاي التهــابي، اسپاســم عــروق كرونــر، و يــ

يــك پــلاك پــاره شــده بــا تشــكيل ترومبــوز  محتويــات هســته ليپيــدي در معــرض خــون از طريــق

   رسد.مي و آبشار لخته شدن به اوج خودها داخل مجراي از طريق فعال شدن پلاكت

  

  

  

  



 

      ٢٠٥    
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Patient With Chronic Kidney Disease   -١۵فصل 

  

 كدام يك از موارد زير است؟ CKDشايعترين علت مرگ در بيماران  ) ١

  آمبولي ريهب)            بيماري كارديووسكولارالف) 

  وليكياختلالات الكترد)                     علل عفونيج) 

  گزينه الف

 كدام گزينه زير نادرست است؟CKDقلبي عروقي در بيماران هاي در مورد بيماري ) ٢

         در اين بيماران بالاتر از افراد بدون بيماري زمينه اي است CVDشيوع الف) 

  نسبت عكس دارد GFRمورتاليتي قلبي عروقي با مقدار ب) 

            يپيك دارنداغلب علايم ت CKDهمراه در بيماران  CADج) 

  داراي خطر بالاي قلبي عروقي هيچ علامتي ندارند CKDبعضي از بيماران د) 

   گزينه ج
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                          ٢٠٦    

  (برانوالد)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  
  

CKD 
  در اين بيماران بالاتر از افراد بدون بيماري زمينه اي است CVDشيوع 

بــا  CVDدر شــيوع  sigو افــزايش  نســبت عكــس دارد GFRمورتــاليتي قلبــي عروقــي بــا مقــدار 

  وجود دارد ٦٠به زير  GFRكاهش 

CAD  ــاران ــراه در بيم ــكمي هم ــا ايس ــا  CKDي ــد ESRDي ــك دارن ــم اتيپي ــب علاي ــل  اغل مث

  ديس پنه يا خستگي

خطـــر بـــالاي قلبـــي عروقـــي هـــيچ علامتـــي  حتـــي بـــا وجـــود CKDبعضـــي از بيمـــاران 

  (خصوصا بيماران كانديد پيوند كليه)ندارند
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Metabolic Remodeling in Heart Failure   -١٩فصل 

 

 زير نادرست است؟هاي در ارتباط با متابوليسم قلب كدام يك از عبارت ) ١

          ا را داردقلب توانايي استفاده از انواع سوبسترالف) 

  دهدمي ترجيح ATPقلب مصرف اسيدهاي چرب را براي توليد ب) 

           اكسيداسيون چربي از اكسيداسيون گلوكز از نظر اكسيژن كارآمدتر استج) 

 يابدمي مصرف گلوكز در شرايط كارديوميوپاتي ايسكميك افزايشد) 

   گزينه ج

 

  نكات متابوليسم قلب

ــم سوب ــدون متابوليس ــفات (ب ــري فس ــوزين ت ــد آدن ــترا، تولي ــتوليكATPس ــرد سيس ــراي عملك و  ) ب

  دياستوليك وجود نخواهد داشت.

ب واقعــي اســت و نــه تنهــا اســيدهاي چــر ")omniovoreهمــه چيزخــوار ("بـا ايــن حــال، قلــب يــك 

 صــرفمبلكــه گلــوكز، كتــون هــا، لاكتــات، گليكــوژن، تــري گليســيريد و حتــي اســيدهاي آمينــه را 

  از مستمر خود به بسترهاي متابوليزه را برطرف كند.كند تا نيمي

رس قلب بسته به شرايط مختلف قـادر اسـت از يـك سـوخت بـه سـوخت ديگـر تغييـر كنـد. در دسـت

  بودن سوبسترا، كليد توانايي ان است

سـال  تـن در ٢يـا حـدود  ATPكيلـوگرم بـر  ٥شـود كـه قلـب انسـان روزانـه حـدود مي تخمين زده

  كند.مي مصرف

 ATPن نيـاز عظـيم انـرژي بـه توضـيح اينكـه چـرا قلـب مصـرف اسـيدهاي چـرب را بـراي توليـد ايـ

ــرجيح ــكمي ت ــد كم ــر مي ده ــتري در ه ــربن بيش ــه داراي ك ــرب ك ــيدهاي چ ــم اس ــد. متابوليس كن
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  (برانوالد)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  نكات متابوليسم قلب

ــثلاً  ــتند (م ــول هس ــات،  ١٦مولك ــراي پالميت ــربن ب ــوكز ( ١٨ك ــا گل ــه ب ــات) در مقايس ــراي اولئ  ٦ب

  شود.مي يشتر در هر مولكول يا در هر مولب ATPكربن) منجر به توليد 

رب از چــدرصــد بيشــتر از اكسيداســيون اســيدهاي  ٣٠بــا ايــن وجــود، اكسيداســيون گلــوكز تقريبــاً 

ــدود،  ــيژن مح ــرايط اكس ــوكز در ش ــتفاده از گل ــابراين اس ــت. بن ــدتر اس ــيژن كارآم ــر اكس ــد منظ انن

  يك مزيت دارد.ايسكمي، كه به وضوح با كارديوميوپاتي ايسكميك مرتبط است، 
 

زيـر هـاي جهت بررسي متابوليسـم قلـب كـدام يـك از عبارتMRIهاي در مورد انواع روش ) ٢

 نادرست است؟

          گيردمي در سپتوم بين بطني قرار 1H-MR ،ROIدر الف) 

ــر اســتئاتوز قلبــي قابــل هــاي جهــت ارزيــابي اثــر درمان 1H-MRتكنيــك ب)  مختلــف ب

 استفاده است

يپيـدها مسـتقيم بيوشـيميايي ل گيريانـدازهو  ١H-MRين طيـف سـنجي توافق خوبي بـج) 

            در ميوكارد وجود دارد

 با هايپرپلاريزاسيون نسبت كم سيگنال به نويز است MRمشكل د) 

   گزينه د

  

 MRIمتابوليسم قلب با 

ـــر  ـــي ب ـــب مبتن ـــك غال ـــود دار MRدو تكني ـــنجي طيفد) وج ـــ MRو  ١H-MRس ـــد ب ا جدي

  )DNPيون و پلاريزاسيون هسته اي ديناميك (هيپرپلاريزاس

ــنجي  ــف س ــارد  ١H-MRطي ــيريد ميوك ــري گليس ــيد چرب/ت ــوبات اس ــت رس ــين كمي ــراي تعي ب

گيــرد تــا از آلــودگي مي ) روي ســپتوم بــين بطنــي قــرارROIشــود. ناحيــه مــورد نظــر (مي اســتفاده

  سيگنال از چربي پريكارد/اپيكارد جلوگيري شود

پيــدها در مســتقيم بيوشــيميايي لي گيريانــدازهو  ١H-MRجي توافــق خــوبي بــين طيــف ســن

  ميوكارد وجود دارد.

، ماننــد چــاقي و HFتوانــد بــراي ارزيــابي اثــر عوامــل خطــر بــراي مي ١H-MRســنجي بنــابراين طيف
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Screening for Transplant Vasculopathy   - ٢٢فصل 

 

١ ( Standard care ) ــي ــت قلب ــكولوپاتي الوگراف ــالگري وس ــت غرب ــك ازCAVجه ــدام ي  )، ك

 زير است؟هاي مداليته

 CTAب)                   آنژيوگرافيالف) 

  PET MPIد)                          CMRج) 

  گزينه الف

ــر ( پــايش ــوگرافي تهــاجمي عــروق كرون ــا آنژي ــابي وجــود و شــدت ICAســالانه ب ــراي ارزي ، CAV) ب

standard care و خطـرات و عـوارض ها در اكثر مراكـز پيونـد اسـت. بـا ايـن وجـود، بـه دليـل هزينـه

  است  ICAجانبي آن، آزمايش غير تهاجمي يك جايگزين باليني مهم براي 

 باشد؟مي سكلروز مرسوم در عروق كرونركدام يك از موارد زير ويژگي آتروا ) ٢

                ديستالهاي و درگيري شريان noncircumferentialالف) 

  هاي اپيكارد كرونريو درگيري پروگزيمال شريان noncircumferentialب) 

            ديستالهاي و درگيري شريان Circumferentialج) 

  هاي اپيكارد كرونريال شريانو درگيري پروگزيم circumferentialد) 

  گزينه ب

CAV  منجـر بـه باريـك شـدن منتشـر عـروق و تنگـي كرونـري يك اختلال پـان ارتريـال اسـت كـه

تر شــود. ايــن بــرخلاف ضــايعات فوكــالاپيكارديــال فوكــال و ميكرووســكولوپاتي انســدادي مي

ــد وبــودن  noncircumferentialآترواســكلروز مرســوم اســت كــه تمايــل بــه  هــاي معمــولا بخش دارن

ــري را درگيــرهاي پروگزيمــال شــريان هــاي كننــد. از نظــر هيســتوپاتولوژيكي پلاكمي اپيكــارد كرون

متمــايز هســتند (متشــكل از  fibrous capآترواســكلروتيك معمــولاً هتــروژن هســتند و حــاوي يــك 
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ــومن ماكروفاژهــا و شــكاف ي كــه اســت در حــال eccentricهاي كلســترولي و رســوبات كلســيمي) و ل

ــت همــوژن ــري تشــكيل شــدهتر و ســيمتريكتر ضــايعات آلوگراف ــت فيب و اند هســتند وعمــدتاً از باف

  لومن بيشتر در مركز قرار دارد. 

 باشد؟نمي ضايعات الوگرافت قلبيهاي كدام يك از موارد زير از ويژگي ) ٣

  باريك شدن منتشر عروقب)             ضايعات هموژنالف) 

  ضايعه تشكيل شده از بافت فيبريد)               لومن اكسنتريكج) 

   گزينه ج

 كدام يك از موارد زير نقشي ندارد؟ CAVدر پاتوژنز  )٤

                        سن بالاترالف) 
  HTNب) 
       سابقه كارديوميوپاتي ايسكميك گيرندهج) 
  HSVد) 

  گزينه د

ايمونولوژيــك هاي انيســمرســد كــه توســط مكمي مــولتي فاكتوريــال اســت و بــه نظــر CAVژنز پــاتو 
يجكشـن شـامل ر CAVشـود. برخـي از عوامـل خطـر مـرتبط بـا ايجـاد مي و غير ايمونولوژيك ايجـاد

ـــاني ( ـــد انس ـــيت ض ـــي ژن لكوس ـــادي ، آنت ـــي ب ـــه آنت ـــته ب ـــلولار و وابس ـــت HLAس ) ، عفون
ـــد تشـــخيص  ـــده قبـــل از پيون ـــس ليپيـــدمي ، پرفشـــاري خـــون ، گيرن ســـيتومگالوويروس ، دي

  ي ايسكميك داشته باشد و سن بالاتر است كارديوميوپات

 گيرد؟مي زير قرارهاي ISHLTانسدادي تك رگي در كدام دسته از  CAVبيمار با  )5

  CAV1ب)               CAV0الف) 
  CAV3د)                 CAV2ج) 

   گزينه ج
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Aortic Stenosis and Bioprosthetic Valve Degeneration   -٢٨فصل 

 اري دريچه اي قلب در كشورهاي توسعه يافته كدام است؟شايعترين بيم ) ١

 ARب)                 ASالف) 

  MRد)                  MSج) 

  گزينه الف
  

  تنگي دريچه آئورت

  شايعترين بيماري دريچه اي قلب در كشورهاي توسعه يافته است

كـم  سـال ٦٠شيوع پيشرفت تنگي ائورتيـك بـه تنگـي مهـم از نظـر هموديناميـك در سـن كمتـر از 

  ارد.دسال وجود  ٧٥درصد براي بيماران بالاي  ١٠است. اما يك رشد سريعتر به بيشتر از 

  هيستوري نرمال و درواقع بدون علامت بودن بيمار نشانه پروگنوز خوب بيماري است

  يابدمي از زمان شروع علايم در عدم تعويض دريچه درجه مورتاليتي افزايش

  ان با شبيه اترواسكلروز و تشكيل استخوان استپروسه پاتوفيزيولوژيك 

دريچـه  ريسك فاكتورهـاي تنگـي ائـورت شـبيه اترواسـكلروز اسـت و شـروع ان بـا آسـيب انـدوتليوم

ــاد ــر ايج ــاي ديگ ــك فاكتوره ــا ريس ــال ي ــيب مكانيك ــر اس ــه در اث ــازه مي اي اســت ك ــه اج ــود ك ش

  ددهمي التهابي راهاي و سلولها انفيلتراسيون ليپوپروتئين

ــيب  ــانيكي، اس ــترس مك ــامل اس ــوب ش ــيكل معي ــك س ــكيل  leafletي ــبيه تش ــيون (ش و كلسيفكاس

  شودمي استخوان اسكلتي) منجر به تنگي پيشرونده دريچه

و دهــه دشــوند و يــك تــا مي بيمــاران بــا دريچــه ائــورت دولتــي تقريبــا هميشــه دچــار تنگــي ائــورت

  چه دارندزودتر از بيماران دريچه سه لتي نياز به تعويض دري

كنــد ينم بــرخلاف فــاز اوليــه، ريســك فاكتورهــاي اترواســكلروتيك پيشــرفت بيمــاري را پــيش بينــي

  شودمي و كلسيفيكاسيون يا پيشرفت بيماري، قوي ترين پيش بيني كننده مستقل محسوب

 
 
 
 

Aortic Stenosis  
and Bioprosthetic 

 Valve  
Degeneration 

 



                          ٣٩٦    

  (برانوالد)اي پزشكي هسته  بانك سوالات
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  تنگي دريچه آئورت

 يــك پــيش بينــي كننــده قــوي و مســتقل پيشــرفت كلســفيه دريچــه baselineكلســيفيه دريچــه اي 

  ائورت است

  كوكارديوگرافي گلد استاندارد ارزيابي بيماران با تنگي آئورت استا

تنگي دريچه ائورت به تنگـي مهـم از نظـر هموديناميـك معمـولا از چـه سـني بـه  پيشرفت ) ٢

 شود؟مي بعد تسريع

  55ب)                ٤5الف) 

  ٧5د)                    ٦5ج) 

   گزينه د

 زير نادرست است؟هاي يك از عبارتدر مورد بيماران با تنگي دريچه ائورت كدام  ) ٣

          بيماران بدون علامت پروگنوز بهتري دارندالف) 

  شروع پروسه تنگي دريچه ائورت با اسيب اندوتليوم استب) 

           در افراد با دريچه ائورت دولتي شيوع تنگي دريچه ائورت كمتر استج) 

ــرفته، د)   ــل پيش ــيون، در مراح ــكلسيفيكاس ــرين پ ــوي ت ــتقل ق ــده مس ــي كنن يش بين

  استپيشرفت بيماري 

   گزينه ج

 ست؟مداليته گلد استاندارد ارزيابي بيماران با تنگي دريچه ائورت كدام مداليته زير ا )٤

  اكوكارديوگرافيب)             CCTAالف) 

  PET/CTد)               CMRج) 

   گزينه ب

  

 


