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 ٢  قلب رپید درسنامه

 ٢ فصل

 قلب crux کروکس :١درسنامه

 کرونر هایشریان :٢درسنامه

          

     

  عروق و قلب طبیعی آناتومی

  (پایان ترم دانشگاه پزشکی تهران) قلب صحیح است؟ cruxکدام جمله در مورد ناحیه کروکس  -١
  بطنی در قدام قلببین تلاقی شیار دهلیزی بطنی و محل الف)

  محل جداشدن گره دهلیزی بطنی از شریان کرونر راست ب)
 PDAمحل عبور شریان نزولی خلفی  د) LADمحل عبور شریان نزولی قدامی چپ  ج)
 محل جداشدن گره دهلیزی بطنی از شریان کرونر راست است. ناحیه کروکس، گزینه ب، جواب: 
  

 

از  AVشـــریان گره  بطنی خلفی قرار دارد.ســـولکوس بین قلب در محل تلاقی ســـولکوس دهلیزی بطنی ودر خلف قاعده 
رســـد و شـــریان نزولی خلفی شـــریانی که به کروکس می شـــود.جدا می رســـد،شـــریان کرونر غالبی که به این منطقه می

)PDA(موارد، شــریان کرونری راســت  ٨٥%شــود، شــریان غالب اســت. در ) ازآن جدا میright dominancy .غالب اســت (
  PDAأدو شـــریان منشـــ هر موارد، ٧% گیرد.می أمنشـــ )left dominancy( از شـــریان ســـیرکومفلکس PDAموارد  ٨%در 
  .باشندمی

  

  (تالیفی) احتمال آسیب به کدام شریان وجود دارد؟ در ترمیم جراحی دریچه تریکوسپید، -٢
 LMCA د) RCA ج) LCX ب) LAD الف)

  کرونری راست وجود دارد.احتمال آسیب به شریان  در ترمیم جراحی دریچه تریکوسپید، گزینه ج، جواب: 
  

  

اخ سور  شوند.منشعب می های دریچه آئورتبالاترین نقطه سـینوس والسالوا از لتچپ از نزدیک  شـریان کرونر راسـت و
پس از جداشـــدن از ســـینوس  )LMCAشـــریان کرونر اصـــلی چپ ( از ســـوراخ کرونری چپ اســـت. ترپایین ،راســـتکرونر 

شریان  و )LADشریان نزولی قدامی چپ (طی مسیر کرده و به دوشاخه اصلی   چپ پایین و قدام،کرونری چپ به طرف 
  شوند.تقسیم می )LCXسیرکمفلکس چپ (

در  آپکس دورکند و پس از چرخش به نزول می شیار بین بطنی قدامیاین شریان در  ):LADشـریان نزولی قدامی چپ (
انترولترال و آپکس بطن چپ و قسمت عمده باندل راست سطح  قسمت عمده سپتوم و. یابدقلب خاتمه می تحتانیسطح 

 LADهای شاخه گیرند.خون می LADاز  و عضلات پاپیلاری قدامی طرفی چپ چپ (پروگزیمال سـیستم هدایتی قلب) و
 بین بطنی)، ســــپتومرســــانی (خون ســــپتالهای شــــاخه قلب)، انترولترالرســــانی (خون دیاگونالهای شــــاخه :عبارتند از

گردد که این حلقه در ســمت دیگر به متصــل می حلقه وینوســنستوســط این شــاخه به  LAD(شــریان  کلترالهای شــاخه
  متصل است.)  شریان کرونر راست

 یابد.خاتمه می حاشــــــیه مدور بطنقرار دارد و در  شــــــیار دهلیزی بطنی چپدر  ):LCXشــــــریـان ســــــیرکمفلکس چپ (
دهلیز شریان  ،موارد) ٨%(در   PDAشریان نزولی خلفی )،موارد ٢٥%(در  SA nodeشریان  عبارتند از: LCXهای شاخه

  .و پوسترولترال Obtuse marginalهای شریان ،چپ
 ،ترمیم جراحی دریچه تریکوســپیدکند. در طی مســیر می شــیار دهلیزی بطنی راســتدرون  ):RCA( شــریان کرونر راســت

و ارتباط  خروجی بطن راسترسانی (خون کونوسشاخه  عبارتند از: RCAهای شـاخه وجود دارد. RCAاحتمال آسـیب به 
 PDA نزولی خلفیشــریان  موارد)، ٨٥%(در  AVگره شــاخه  )،موارد ٦٠% تا ٥٠(در  SAگره شــاخه  )،وینوســنسبا حلقه 

ت شریان کرونر راس پروگزیمال(از  کوگلشریان  )،خلفی بطن چپ سـوم تحتانی سپتوم و جدار تحتانی ویکرسـانی (خون
اخه ش ،دهلیز راستشاخه  کند.)ایجاد می کلترال مهمی با بخش انتهایی شریان کرونر راست، و شودیا چپ منشعب می
Acute marginal،  عضله پاپیلاری داخلی خلفیشاخه  ،باندل هیسشاخه.  



 

١١ 
 

 ١١  سینه قفسه درد با برخورد:  ٥فصل 

 سینه درد در تروپونین و قلب نوار :٣ه درسنام

 )امتحانی درصد١٠٠( سینه درد با برخورد نحوه :٤ه درسنام

ی وی بنوار قل .است  stableحیاتی وی علائم .کندمیسـاله سـیگاری با درد قفسـه سـینه به اورژانس مراجعه  ٤٥آقای  -٣
  ) 94تیر  -کرمانشاه  ارتقا قلب دانشگاه همدان و( اقدام بعدی کدام است؟ طبیعی است.

 CXR) د  تست ورزش) ج  اکوکاردیوگرافی) ب  چک تروپونین) الف

، لبوار قنو درصورت نرمال بودن  اسـت گرفتن نوار قلب، در برخورد با درد قفسـه سـینهاولین اقدام ، گزینه الف جواب: 
  است. چک تروپونین، گام بعدی

  

  

آگهی بهتر سندروم کرونری حاد نرمال موجب پیش ECG های حاد قفسه سینه نرمال است.نوار قلب در نیمی از سندروم
  سازد.شود و احتمال درگیری شریان سیرکمفلس را مطرح میمی

ضـــــروری  دقیقه ٣٠تا  ١٥قلب هر  لیدهای خلفی و تکرار نوار  ECGگرفتننرمال،  ECGدر بیمار با درد مداوم ســـــینه و 
  است.

مطرح کننده ایســکمی اســت و  متربیش از یک میلی  Tمتر یا معکوس شــدن موجبیش از نیم میلی  STدپرســیون قطعه
  است. Tبیشتر از معکوس شدن موج  STارزش دپرسیون قطعه 
، ورزش شــــدید، اســــپاســــم عروق کرونر ،آنمی شــــدید، تاکی یا برادی کاردی، هیپو یا هیپرتنشــــن: علل افزایش تروپونین

   .سپسیس شدید، کانتوژن قلبی، میوکاردیت
  

به اورژانس مراجعه کرده ، دقیقه طول کشیده است ١٥ها که حدود انتشار به شانه ساله با درد رترواسترنال با ٤٩آقای -٤
 ECG .در اورژانس با مصرف نیترات زیر زبانی درد بیمار بهبود یافت .سال دارد ٢٠مدت به در سابقه مصرف سیگار .است

  ) هامشترك تمام قطب - 98 ارتقا داخلی تیر( کنید؟یک از اقدامات زیر را برای بیمار توصیه میکدام .طبیعی و تروپونین منفی است
  سرپاییترخیص از بیمارستان و پیگیری ) الف

  تروپونین سریال  و ECGتحت نظر گرفتن در اورژانس و تکرار ) ب
  تست ورزش) ج
   آنژیوگرافی کرونر) د

  به توضیحات زیر در اپروچ به درد سینه توجه بفرمایید.، گزینه ب جواب: 
  
   

HEART SCORE 
  امتیاز  ٠  ١  ٢
  شرح حال  شک کم  شک متوسط  بالا شک

  نوار قلب  نرمال  غیراختصاصی  واضح  STتغییر
  سن  سال ٤٥کمتر از  سال ٦٤تا ٤٥  سال به بالا ٦٥

  عوامل خطر  عامل خطر ٠  عامل خطر ٢تا  ١  عامل خطر یا بیشتر ٣
  تروپونین  در محدوده نرمال  برابر نرمال ٣تا  ١  بیش از سه برابر نرمال

  
 
 
 
 



 

 

 ١٨  قلب رپید درسنامه

 ٧ فصل

 قلبی معاینه و حال شرح کلیدی نکات :١ه درسنام

          

     

ان بالینی معاینه   عروقی قلبی بیما

  

  )97تیر  – ارتقا داخلی گیلان و مازندران( باشد؟متر جیوه میمیلی ١٠بازو کمتر از  های زیر اختلاف فشار دویک از بیماریدر کدام -١
  دایسکشن ائورت) ب  بیماری التهابی شریان ساب کلاوین) الف

  تنگی زیر دریچه آئورت) د    کوارکتاسیون ائورت) ج
متر میلی ١٠اندام فوقانی بیش از  اختلاف فشــار دو) آئورت ۀهای فوق دریچتنگی( در ســه بیماری دیگر، گزینه د جواب: 

  جیوه است.
 

  
  

  در نارسایی آئورت. مگرشود به ضرر علل قلبی است ی که حین استراحت ایجاد شده و با فعالیت بدتر میعلائم -١
 اســــت به نفع درگیری پلورکشــــد و گاهی با ادینوفاژی همراه می تراپزیوس ســــوپراکلاویکولار وخنجری که به  درد تیز و -٢

  .است وپریکارد
  شدن با انتشار به پشت به نفع دایسکشن آئورت است. پارهو احساس  شروع حداکثریدرد با  -٣
ً               آنژین صــدری معمولا  برخلاف دایســکشــن، -٤ ً تدریجا                     ٢٠تا ١٠آنژین ناپایدار  دقیقه، ١٠تا ٢(آنژین پایدار  یابدمی افزایش       

  کشد.)دقیقه طول می ٣٠قلبی بیش از دقیقه و درد انفارکتوس 
  شود.می آنژین قلبی و اسپاسم مرینیتروگلیسرین موجب کاهش درد ناشی از  -٥
کوپ موجب سن های قلب)(تنگی و فشار در محل خروجی تنگی دریچه پولمونار و تنگی دریچه آئورت ،هایپرتنشن ریوی -٦

  شوند.فعالیتی می
متر جیوه اســـت و درصـــورت اختلاف بیشـــتر بین فشـــار دو میلی ١٠ بین دو دســـت، حداکثر اختلاف فشـــار خون طبیعی -٧

 ســاب کلاوین یا براکیوســـفالیک مثل انســداد یا دایســـکشــن آئورت، های بالای دریچه آئورت (بعد از آئورت)تنگی دســت،
  .شودمطرح می

نشــــانه کوینکه  (حرکت ســـر در هر ضــــربان قلب) de mussetو علامت  (حرکت یوولا با هر ضـــربان قلب) علامت مولر -٨
ً سریعا   و نبض کوریگان (نبض برجسته و (ضربان مویرگی بستر ناخن)   شود.دیده می نارسایی آئورتدر  خالی شونده)      

  شود.(گونه صورتی ارغوانی) در هیپرتنشن ریوی و تنگی شدید میترال دیده می صورت میترایی -٩
  شود.کوارکتاسیون آئورت دیده می ااسترنال ناچ در نارسایی آئورت ونبض برجسته آئورت در سوپر  -١٠
  شود.زده همراه با بزرگی پاروتید در آمیلوییدوز دیده میزبان برجسته و بیرون -١١
تر از پاییندار اسـت ولی درصورت لمس توده ضربانطبیعی در افراد لاغر و کودکان  بالای نافلمس آئورت شـکمی در  -١٢

  شود.آنوریسم آئورت شکمی مطرح می ،ناف
  .شودمحتقن در نارسایی قلبی دیده می و کبد دردناک و نارسایی تریکوسپیدحرکت کبد با هر ضربان قلب در  -١٣
  ضربه برجسته در اپی گاستر در آمفیزم ریوی و هایپرتنشن ریوی وجود دارد. -١٤
  



 

 

 ٢٠  قلب رپید درسنامه

 )امتحانی درصد١٠٠( نبض موج انواع :٤ه درسنام

 )امتحانی درصد١٠٠( وریدی هایموج :٥ه درسنام

 
  

  حالت طبیعی. :Aشکل 
دهنده انسداد ثابت دربرابر خروجی بطن چپ نشان  parvus et tardusیتأخیرنبض اناکروتیک همراه با پالس  :Bشکل 

  ترین علت) و افراد مسن با جدار سخت شریان کاروتید.تنگی دریچه آئورت (شایعاست مثل 
ً با هر دو قله دق و جاری در حین ســیســتول: اکثرا   bisferinsای نبض دوقله :Cشــکل  یا ترکیب  نارســایی شــدید آئورتدر                                            

  شود. هر دوقله ارتفاع برابر دارند.تنگی و نارسایی آئورت (با غلبه نارسایی) مشاهده می
که در  در این حالت نیز هر دو قله در سـیستول است ولی ارتفاع موج دق بیشتر است bisferinsای نبض دوقله :Dشـکل 

  شود.دیده می کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک انسدادی
 (مجرای شریانی باز) PDAمالفورماسیون وریدی شریانی،  :bisferinsای سایر علل نبض دوقله

ده قلب پایین با که یک قله در ســـیســـتول و قله دیگر در دیاســـتول اســـت. در مواردی که برون نبض دیکروتیک :Eشـــکل
 سپسیس، نارسایی قلبیمانند ده قلب بالا با مقاومت عروق محیطی پایین وجود دارد مقاومت عروق محیطی بالا یا برون

  شدید، شوک هیپوولمیک و تامپوناد و تعویض دریچه آئورت
 

ورده شـــده آرو هدر شـــکل روب، جعه نموده اســـتاتنگی نفس مر  ســـاله که با ادم پاها و ٦٠وریدی بیماری منحنی موج  -٥
  )مازندران کشوري گیلان و 1 قطب – 93 پرانترنی اسفند( ترین تشخیص کدام است؟محتمل .است
  نارسایی تریکوسپید) ب  COPD) الف

   کاردیومیوپاتی محدود کننده) د    پریکاردیت فشارنده) ج
در پریکاردیت کانســــــتریکیتو مشــــــاهده  X,Yنزول بارز هر دو موج ، گزینه ج جواب: 
  .شودمی

  
  
  
  

این موج ، ناشـی از انقباض دهلیز راسـت پس از صــدای اول قلبی اسـت. درصـورت کاهش کمپلیانس بطن راســت :aموج 
یده د انقباض دهلیز در مقابل دریچه تریکوســپید بســته و بلوک کامل قلبیدنبال به cannon a wave(شــود برجســته می

  .روداز بین می، این موج فیبریلاسیون دهلیزیشود) و درصورت می
  (موج غالب در فرد سالم)کاهش فشار آن  دنبال ریلاکس شدن دهلیز وبه: xنزولی  موج
  با نبض کاروتید  زمانهمدنبال انقباض بطن راست به :c موج
نارســـایی ین موج در ا تشـــدید .تر اســـتکوچک  aناشـــی از بازگشـــت وریدی در انتهای ســـیســـتول اســـت و از موج :vموج 

  شود.می اندازههم aبا موج (نقص سپتوم دهلیزی) این موج  ASDشود و در دیده می تریکوسپید
 تنگی و تامپوناد در اســت. کوســپیدتری دریچه شــدن باز از پس راســت دهلیز فشــار کاهش دهندهنشــان: Y نزولی موج

 ،کوسپیدتری دریچه منفرد و شدید نارسایی و فشارنده پریکاردیت در رود ومی بین از Y نزولی ناحیه، کوسـپیدتری دریچه
  شود.می دیده عمیق Y نزولی ناحیه

  

  



 

 

 ٢٤  قلب رپید درسنامه

 ٨ فصل

 P موج ریت، محاسبه : ١ه درسنام

          

     

افی وگ د   الکتروکا

  

های زیر یک از یافتهکدام .شــــودمیموارد زیر دیده ، صــــورت اســــتاندارد گرفته شــــدهســــاله که به ٢٥در نوار قلب آقای  -١
  )1401اذر –پرانترنی میان دوره ( غیرطبیعی است؟

  ٩٨msec=QRS duration) ب ٢٫٨mm= ‖ p wave amplitude in lead) الف
  ٩٨msec= ‖ P wave duration in lead) د msec ١٣٨= PR interval) ج
 به نکات زیر دقت کنید.، گزینه الف جواب: 

 
  
  

 مربع کوچک ٥و هر مربع بزرگ از ولت است .میلی١.ثانیه و ارتفاع هر مربع کوچک ٠٤عرض هر مربع کوچک در نوار قلب 
  .است ولت.میلی٥.ثانیه و ارتفاع آن ٢عرض هر مربع بزرگ عبارتی تشکیل شده است. به

های کوچک بین دو موج تعداد خانهبر تقســیم ١٥٠٠های بزرگ یا بر تعداد خانهتقســیم ٣٠٠با فرمول محاســبه ریت قلب
QRS یا تقســیم فاصــله بین دو QRS تعداد  ،باشــد. درصــورت نامنظمی نوار قلبمی ٦٠بر ثانیه تقســیمبه میلیR  ٦در 

   کنیم.ضرب می ١٠شمرده و در  )مربع بزرگ ٣٠ثانیه (
و در لیدهای پره  خانه کوچک ٥/٢حداکثر  خـانـه کوچـک و ارتفـاع طبیعی آن، ٣عرض طبیعی این موج، حـداکثر  :Pموج 

از بیش Pاگر عرض موج کنیم. گاه مین v١ و ‖لید به  Pبرای بررسی موج  )٣*٥/٢( خانه کوچک است. ٥/١کوردیال حداکثر 
 تنگی میترال، ترین)،و علل آن شـــامل نارســـایی میترال (شـــایعشـــود بزرگی دهلیز چپ مطرح می خانه کوچک باشـــد، ٣

خانه کوچک  ٥/٢بیشـــتر از   Pاگر ارتفاع موج )P Mitrale( .باشـــدمی )مدتتنگی آئورت (در طولانی ،نارســـایی بطن چپ
 ،یتنگی دریچه ریو اختلال تریکوسپید، ،علل آن شـامل نارسایی بطن راست وشـود بزرگی دهلیز راسـت مطرح می باشـد،

  کند.بلند و طولانی ایجاد می P ،مدتو تنگی میترال در طولانی )P Pulmonare( می باشد COPD ،هایپرتنشن ریوی

1  
  

P Pulmonare  P Mitrale  
  

 بهترین. کنیدمی مشـاهده بیمار قلب رو را در نوارهنمای روب. اسـت کرده مراجعه، گذرا قلب تپش با ایسـاله ٣٠خانم  -٢
  )تالیفی( است؟ زیر مورد کدام تشخیص

  ولف پارکینسون وایت) ب    ای چپبلوک شاخه )الف
  بلوک قلبی ) د    LVH) ج
  به نکات زیر دقت کنید.، گزینه ب جواب: 
  
  



 

 

 ٢٦  قلب رپید درسنامه

 )دوم قسمت( QRS  : ٤ه درسنام

 )سوم قسمت( QRS  : ٥ه درسنام

  
  

پایین  ولتاژ، ولت در لیدهای پره کوردیالمیلی١٠از  امی یـا کمترولـت در لیـدهـای انـدمیلی ٥متر از ارتفـاع ک :QRSولتـاژ 
  شود.نشان داده میکوچک با حروف  و شودمحسوب می

با  V١در لیـد  Sمتر ارتفـاع و مجموع موج میلی ٢٥بیش از  V٦یـا  V٥در  Rموج صــــــورت بـه هیپرتروفی بطن چـپالگوی 
متر ارتفـــاع، میلی ١٧٥بیش از  QRSمتر ارتفـــاع و مجموع ولتـــاژ امواج میلی ٣٥بیش از  V٦یـــا  V٥در لیـــد  Rموج 

Stdepression  و معکوس شـــدن موجT  الگوی)Strainدرصـــورت طبیعی بودن محور  باشـــد.می ) و انحراف محور به چپ
  هیپرتروفی خفیف است.، قلب

در لیدهای ســـمت  strainانحراف محور به راســـت و الگوی  و V١بلند در  Rموج ورت صـــبه الگوی هیپرتروفی بطن راســـت
  باشد.می راست

  باشد.می V١در  بلند  Rهمراه با انحراف محور به راست با موج LVHصورت الگوی بطن به الگوی هیپرتروفی هر دو
  

را مشـــاهده  نوار قلب بیمار کرده اســـت. شــدید قفســـه ســینه و تنگی نفس به اورژانس مراجعه ســاله با درد ٧٠قای آ -٥
  )تالیفی( دهد؟این نوار قلب کدام یافته زیر را نشان می کنید.می

) ب LBBB) الف
RBBB   

 LPHB) د LAHB) ج

نشــــان  را RBBBنوار قلب نمای ، گزینه ب جواب: 
  دهد.می

 
 

  

  

  
  

ریتم ، بلوک قلبیشامل   QRSعلل افزایش پهنای. است .ثانیه١٢از سه خانه کوچک یا  کمترصورت نرمال به :QRSپهنای 
  شود.مطرح می بلوک ناکامل طولانی نباشد،  QRS،ایاگر در بلوک شاخه باشد.می WPW پیس میکر،، بطنی

در   strainو الگوی AVL ١ V٥V٦عریض در  Sو موج  V١V٢پهن مثبـت (نمــای گوش خرگوش) در  R، موج RBBBدر 
v١v٢vو پهن شـدن موج  ٣QRS بلوک ، درصورت همراهی با انحراف محور قلب. دارد ولی محور قلب در آن نرمال اسـت

ً مثلا   شود.مطرح می بای فاسیکولار با  LPHB، درصورت انحراف محور به راست و LAHB ،درصورت انحراف محور به چپ    
RBBB .درصــورت همراهی بلوک بای فاسـیکولار با )ی فاسـیکولار(بلوک با همراهی داردPR interval  بلوک تری ، طولانی

   شود.مطرح می فاسیکولار
RBBB+PR interval prolong=bifasicular block  
LBBB+PR Interval prolong=trifasicular block  

  (لیدهای سمت چپ قلب)  شود.مشاهده می  AVL ١ V٥V٦در لیدهای  strainپهن مثبت و الگوی  LBBB،QRSدر 

    
V6  V1  V6  V1  



 

٣١ 
 

 ٣١  غیرتهاجمی هایروش:  ٩ فصل 

 ٩ فصل

 صدری قفسه گرافی :١ه درسنام

 
          

     

تهاجمی هایروش   غ

  

اول  معاینه صدای در ساله با شکایت از تپش قلب و تنگی نفس فعالیتی از سال گذشته مراجعه کرده است. ٢٥خانم  -١
   ترین تشخیص کدام است؟محتمل .وی نشان داده شده است ECG,CXR تشدید یافته است.

  ) کشوري مشهد 9 قطب – 96پرانترنی اسفند(
  
  
  
  
  
  
  
  

  شدیدنارسایی آئورت ) ب    شدید تنگی میترال) الف
  تنگی پولمونار شدید) د    تنگی تریکوسپید شدید) ج

ال که به نفع تنگی دریچه میتر  شـــودمیدیده ) بزرگی دهلیز چپ( Double shadow نمای CXR در، گزینه الف جواب: 
  است.

  

  

CXR اگرنسـبت قلب به قفسه  شـود.دم عمیق گرفته می اسـتاندارد در دو نمای خلفی قدامی و لترال در حالت ایسـتاده و
عدم دم عمیق حین گرافی و نمای قدامی ، بالازدگی دیافراگم، پلورال افیوژن کاردیومگالی، باشــــــد، ٥٠%ســــــینه بیش از 

  د.نباشمیمطرح خلفی 
بزرگی دهلیز چپ با افزایش تحدب درگوشـــــک دهلیز چپ و ایجاد ســـــایه دوگانه، باز شـــــدن زاویه  -١ بزرگی حفرات قلب:

قلب  افزایش انحنای کنار راستبا  دهلیز راستبزرگی  -٢کند. کارینا و برجسته و مسطح شدن سایه چپ قلب تظاهر می
پ چ یا کشیده شدن نوک قلب به پایین و (به نفع هیپرتروفی) شـدن نوک قلب گردبا  بطن چپبزرگی  -٣ کند.تظاهر می

ای شــدن قلب و بالارفتن نوک قلب و اشــغال بیش از چکمهبا  بطن راســتبزرگی  -٤. کندتظاهر می (به نفع دیلاتاســیون)
  .کندتظاهر می در نمای لترال قله توراکس سوم فضای پشت استرنوم بین دیافراگم ویک

(برجســـــتگی  Cephalization(برابرشـــــدن برجســـــتگی فوقانی و تحتانی ریه)،  Equalizationصــــورت نابینی ریوی بهادم بی
صـــــورت نمای بال پروانه یا خفاش و ادم آلوئولار به Bبیشـــــتر عروق نواحی فوقانی ریه نســـــبت به تحتانی)، خطوط کرلی 

  باشد.می
  
  



 

 

 ٣٨  قلب رپید درسنامه

 فیزیولوژیک سینوسی هایآریتمی برادی :١ درسنامه

 ١١ فصل
          

     

ادی تمی ب تمیتاکی ها،آر   قلبی هایبلوک و هاآر

  

زیر مشــــــاهده  نوار قلب گرفته اســـــت. نوار قلب کودک را در، برای انجام عمل جراحی، ســــــاله بدون علامت ١٠کودک  -١
  )تالیفی( کنید؟یید تشخیص توصیه میأکدام اقدام را جهت ت طبیعی است. Pشکل موج  کنید.می

  
  قلب لیدهای راست نوار) ب  قلب لیدهای پوستریور نوار) الف

   اقدامی لازم نیست.) د  ثانیه حبس نفس ٢٠ تا ١٥نوار قلب حین ) ج
  باشد.کیس آریتمی سینوسی تنفسی می، گزینه ج جواب: 

  
  

هیچ ، بار در دقیقه ٦٠ضـــربان قلب کمتر از رغم ممکن اســـت علیب افراد ورزشـــکار یا حین خوا: برادی کاردی ســـینوســـی
  مشکلی نداشته باشند.

کاهش فاصله امواج دهلیزی حین دم و افزایش آن حین بازدم  (آریتمی سینوسی فیزیولوژیک): آریتمی سینوسی تنفسی
کودکان  ثانیه اسـت. درمیلی ١٢٠بیش از  PPتا کمترین  PPخاطر فعالیت سـیسـتم اتونوم اسـت و فاصـله بیشـترین هکه ب

ثانیه حبس نفس  ٢٠تا  ١٥با گرفتن نوار قلب حین  تشــــخیص این حالت، طبیعی اســــت.  Pشــــایع اســــت و شــــکل موج
  باشد.می

  

  ) کشوري زنجان 6 قطب – 94 پرانترنی اسفند( تشخیص شما در مورد نوار قلب زیر کدام است؟ -٢
    SA node arrest) الف

 nonconducted PAC) ب

      ٢ موبیتز تیپ) ج
   ١ موبیتز تیپ) د

  کنید.نوار قلب ارست سینوس نود را مشاهده می، گزینه الف جواب: 
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

 ٤٤  قلب رپید درسنامه

 PVC :١١ درسنامه

 بروگادا سندرم :١٢ درسنامه

  
  

کدام اقدام را  باشد.می های مکررPVC، درصد از تراسه نوار قلب ٢٠سـاله با تپش قلب مراجعه کرده است. ٥٠آقای  -١١
  )تالیفی( کنید؟توصیه می

  بلوکر کانال کلسیم) ب  بتابلوکر) الف
  بنزودیازپین ) د  ابلیشن) ج

باید ، باشـــد  PVCقلب نوار ١٥%درصـــورتی که بیش از ، گزینه ج جواب: 
  انجام گیرد.ابلیشن برای جلوگیری از نارسایی قلبی 

  
  
  

QRS  پهن بدون موج Pباشـدکه فاصله بین میQRS  جبران  .تدو برابر فاصله کمپلکس سینوسی اس آن،قبل و بعد از)
نامیده  interpolated PVCباشــد،  ) PVCقبل و بعد از QRSبدون جبران (بدون تغییر در فاصــله بین  PVCاگر  کامل).

 پاراسیستول PVC ،ها PVCها با ضـربان سـینوسـی و مضرب صحیح بودن فاصله PVCدرصـورت فاصـله متغیر شـود.می
طر مرگ ناگهانی است و موجب افزایش خ یافته پروگنوستیک یکهای مکرر PVC در اختلالات ساختمانی قلب، باشد.می
   د.شومی

برای کاهش  برای جلوگیری از نارســایی قلبی انجام گیرد. ابلیشــنباید  باشــد،  PVCقلب نوار ١٥%بیش از درصــورتی که 
  شود.تپش قلب از بتابلوکر استفاده می

  
در  STهمراه با صعود قطعه RBBBالگوی ، در نوار قلب است.سـاله با سابقه دوبار سنکوپ مراجعه نموده  ٢٠آقای  -١٢

  باشد؟ارتباط با این بیماری صحیح می یک از موارد زیر درکدام مشهود است. V١V٢V٣لیدهای 
  ) 97تیر –مازندران  ارتقا داخلی گیلان و( 

  تشدید پترن نوار قلب با کینیدین) الف
   ICDاندیکاسیون  عنوانبه سابقه خانوادگی) ب
  کاهش تغییرات نوار قلب با مصرف فلکایینید) ج
 ICDاندیکاسیون  عنوانبه سابقه سنکوپ) د

  مطرح شده است.، کیس بروگادا، دگزینه  جواب: 
 

  

  

تب و پروکایین ، در اثر هیپوگلیسمیشود. مشخص می V١V٢V٣در لیدهای  STهمراه با صعود قطعه  RBBBبا الگوی 
 درمان موارد راجعه با کینیدین و بتـابلاکر برای درمـان مفید نیســــــت. شــــــود.بیمـار تشــــــدیـد می علائمآمیـد و فلکـایینیـد 

ارزیابی سایر  شود.توصیه می ICDتعبیه ، درصورت رخداد حملات آریتمی یا سنکوپ توجیه نشده باشد.ایزوپروترنول می
   دیکاسیون دارد.اعضای خانواده در این بیماران ان



 

 

 ٥٢  قلب رپید درسنامه

 ١٤ فصل

 هیپرتنشن بروز خطر عوامل و بندیتقسیم :١ درسنامه

 HTN عوارض :٢ درسنامه

       

     

تنشن   سیستمیک هی

 

   گیرد؟فشار خون قرار می stageبیمار در کدام  ثبت گردیده است. ١٣٥/١٠٥=BPساله در مراجعه به کلینیک  ٤٥آقای  -١
  )کشوري زنجان 6 قطب – 97پرانترنی شهریور (

 stage٢) د stage١) ج  پره هیپرتنشن) ب  نرمال) الف

درنظر  عیارمعنوان به، فشار بیشتر، دیاستول در دو گروه مختلف باشند درصورتی که فشار سیستول و، گزینه د جواب: 
  .شودمیگرفته 

  
  

ً بیماری قلبی عروقی، هایپرتنشـن، خصـوصـا   پذیربرگشـت ترین عامل خطرشـایع اشـد. فشار بهایپرتنشـن می سـیسـتولیک                                   
 هیپرتنشنبرای سن و جنس و قد، معادل  ٩٥صدک بیشتر از و فشار خون پره هیپرتنشن ، معادل ٩٥تا  ٩٠صـدک خون 

  باشد.می
دیم به نسبت سژیم غذایی (تحرکی و چاقی و افزایش سدیم و کاهش پتاسیم و کلسیم رهیپرتنشن شامل بی عوامل خطر

نه (های روحی، سیگار، الکل، کافئین و نوشابه بدون قند بینی کننده قوی هایپرتنشـن اسـت) اسـترس، پیشپتاسـیم ادرار
باشد. نارسایی بارورسپتور در سنین بالا موجب هایپرتنشن در حالت سوپاین و هایپوتنشن می LBW)، ژنتیک و نوزاد قهوه

  شود.پس از غذا می در حالت ایستاده یا
 BP SBP   DBPبندی تقسیم

  mmhg٨٠<  و mmhg١٢٠<  نرمال

  mmhg٨٠<  و ١٢٩-mmhg١٢٠  افزایش یافته

  ٨٩-mmhg٨٠  یا  ١٣٩-mmhg١٣٠  هیپرتنشن ١مرحله 

  یا بیشتر mmhg٩٠  یا  یا بیشتر mmhg١٤٠  هیپرتنشن ٢مرحله 
  

، یابدکاردیووســکولار در آینده در تمام موارد زیر افزایش میریســک بیماری ، اد مبتلا به هیپرتنشــن ســیســتولیکر در اف -٢
  )91پرانترنی شهریور ( :جزبه

 mg/g١٠٠ میکروآلبومینوری) ب    ٨٥/١٣٥شبانه  BP) الف

  در اکوکاردیوگرافی LVH) د    .٩. بالای ABI) ج
  .باشدمیدر هیپرتنشن ، CADها از عوارض مهم و با خطر بالای سایر گزینه، گزینه ج جواب: 
  

HTN ابد.یعوارض کلیوی، عوارض قلبی نیز افزایش میباشد و درصورت بروز می نارسایی مزمن کلیه، دومین علت مهم 
  است. CAD ای زودرس و نشانه پیشرفت نارسایی مزمن کلیه و احتمال بالاییافته mg/g٣٠٠میکروآلبومینوری>

HTNموجب ، LVH شود و درمان می و اختلال دیاستولیHTN شود. موجب بهبود سیر هیپرتروفی میLVH عامل خطر 
CAD،  ا ر سکته مغزی ایسکمیک و هموراژیک و دمانس و انسفالوپاتی است. هایپرتنشن احتمال نارسایی قلبیآریتمی و

 HTN. در ٩به کمتر از  ABIو کاهش  PADشــود. می تشــدید آترواســکلروز و آنوریســم و دایســکشــن برد و موجببالا می
  شایع است.



 

 

 ٥٨  قلب رپید درسنامه

 سوم قسمت خون فشار داروهای :١١درسنامه

 خاص موارد و مقاوم HTN درمان :١٢ درسنامه

ای با ســابقه ســکته مغزی از نوســانات قابل توجه فشــار خون هنگام اضــطراب شــکایت دارد. برای کنترل ســاله ٦٧مرد  -١١
  )1400 تیر –ارتقا قلب ( در این بیمار کدام دارو ارجح است؟نوسانات فشار خون 

  لابتولول ) د  کلونیدین) ج  اینداپامید) ب  آملودیپین) الف
  .شودمیکلونیدین توصیه ، در نوسانات قابل توجه فشار خون، گزینه ج جواب: 
  

  
 لوپوس داروییموجب  هیدرالازینشــوند. می رفلکســی و احتباس ســدیم کاردیتاکی: موجب وازودیلاتورهای مســتقیم -٧
  شود. میامتحانی)  ١٠٠پریکاردیال افیوژن و هیپرتریکوز (%موجب  ماینوکسیدیلشود و میامتحانی)  ١٠٠%(

خر آخط  و رزرپین و گوانتیدین (سمپاتولیتیک محیطی) مرکزی) ٢کلونیدین و متیل دوپا (آگونیست الفا :سـمپاتولیتیک -٨
بروز دلیل خطر به هستند. مفیدامتحانی)  ١٠٠%( نوسـانات فشـار خون ناشی از نوروپاتی اتونومهسـتند. در   HTNدرمان

  باشد.می آلودگی و خشکی دهانخواب. عوارض آن شامل نباید ناگهانی قطع شوند ریباند هیپرتنشن،
  

کاپتوپریل و آملودیپین بوده ولی فشـــارخون ، اولیه تحت درمان با دوز کامل فورســـماید HTNســـاله مبتلا به  ٦٥مرد  -١٢
   کنید؟یک از داروهای زیر برای کنترل فشار خون در این بیمار توصیه میکدام .باشدمی ٩٠/١٤٠همواره بالاتر از 

  ) کشوري اهواز 4 قطب – 97 پرانترنی اسفند(
  پرازوسین ) د  لوزارتان) ج  هیدرالازین) ب  اسپیرنولاکتون) الف

  .باشدمیدرمان هیپرتنشن مقاوم با داروی آنتاگونیست آلدوسترون ، گزینه الف جواب: 
 

  

کننده رسـپتور آنژیوتانسـین و مهارکننده مستقیم رنین ممنوع بلوک های آنزیم مبدل آنژیوتنسـین وندهمهارکن ،بارداریدر 
  امتحانی) ١٠٠%( شود.درمان می متیل دوپا و لابتولول و نیفدیپینبا   HTNاست و

 دریچه آئورت،نارســــــایی مزمن در  و امتحانی) ١٠٠%( شــــــودتجویز می ACEIبتابلاکر با یا بدون  ،آنوریســــــم آئورت در
ACEI,ARB در  اســــــت. بتـابلاکر ممنوعولی  امتحـانی) ١٠٠%( شــــــودتجویز میHTN همراه بـاLVH   یـاAF  یـا پره

. مفید است نیز غیردهیدروپیریدینی بتابلاکر و کلسیم بلاکر ،AF در امتحانی) %١٠٠( شود.توصیه می ARB هیپرتنشـن،
 امتحانی) ١٠٠%(
  

بیش از سه سال  MIبا سابقه در بیمار  شود.توصیه می کلسـیم بلاکر ،سـیکلوسـپورینتحت درمان با  پیوند کلیهدر بیمار 
 ACEI بتابلاکر و جوان،توان کلسیم بلاکر تجویز کرد. در بیماران می ،نداشته باشد EFاگر نارسایی قلبی با افت  گذشته،

و درصورت بالا  کلسیم بلاکر دیورتیک و پایین بودن رنین،درصورت  شود.توصیه می بالا دیورتیک و کلسیم بلاکرو در سنین 
  شود.توصیه می ACEI,ARB بودن رنین،

کنترل  دارو که یکی ازآنها دیورتیک باشــــد، ٣دارو یا  ٤درصــــورتی که هیپرتنشـــن با  ):امتحانی ١٠٠%( هایپرتنشـــن مقاوم
روز اســـکل خاطر ســندرم روپوش ســفید،کاذب و بهتواند هایپرتنشــن مقاوم می شــود.هیپرتنشــن مقاوم گفته می نشــود،

 و NSAID,OCPعدم کمپلیانس بیمار در مصــرف دارو و رعایت اصــول ســبک زندگی یا مصــرف  شــریانی در افراد مســن،
ورت حتی درصـــ افزودن دوز پایین اســـپیرنولاکتون یا اپلرنونمقاوم با  درمان موارد باشـــد. داروهای محرک ســمپاتومیمتیک

  باشد.می طبیعی بودن آلدوسترون،
  



 

 

 ٦٦  قلب رپید درسنامه

 )امتحانی ١٠٠) (%اول قسمت( NSTE-ACS درمان :٤درسنامه

 )امتحانی ١٠٠) (%دوم قسمت( NSTE-ACS درمان :٥ درسنامه

 
  

شود؛ داشته باشد، تجویز اکسیژن توصیه می دیسترس تنفسیباشد یا بیمار  ۹۰٪کمتر از  Saturation O٢: اگر اکسیژن -١
  .نداردموارد تجویز اکسیژن اندیکاسیون  غیر از ایندر 

تا  ۱توان مورفین وریدی با دوز و بیمار به مورفین آلرژی نداشـــته باشـــد، می پائین نباشـــد: اگر فشـــارخون بیمار مورفین -۲
mg۵  کاهش سرعت جایی که مورفین موجب را تکرار نمود از آندقیقه آن  ۳۰تا  ۵تجویز نمود و درصـورت عدم پاسخ هر

 آنها با سایر داروهای دردبه بیمارانی تجویز شـود که  فقطبهتر اسـت مورفین شـود، می پلاکت خوراکیجذب داروهای آنتی
است.  یونهیپوتانسایست تنفسی یا ترین عارضه جانبی مورفین ). مهمنه تمام بیمارانایسکمیک پاسخ نداده است (آنتی

سایر عوارض مورفین شود. تجویز می نالوکسان همراهبه سـرمخوابانده شـده و  Supineدر این شـرایط، بیمار در وضـعیت 
  استفاده کرد.مپریدین توان از است. اگر بیمار به مورفین آلرژی داشته باشد می یبوست، تهوع و استفراغشامل 

  

در شرح حال و معاینه  دقیقه مراجعه کرده است. ٢٠مدت به پیک آنژینی حین استراحتکه با درد تی ساله ٦٠در بیمار  -٥
یــک از اقــدامــات درمــانی زیر کــدام وجود دارد. ٨٥/٥٥=BP,٩٥=HRتنگی نفس و کراکــل در قــاعــده هردوریــه و ، فیزیکی

  )کشوري تبریز 2قطب - 96 پرانترنی اسفند( صحیح است؟
  استاتین با دوز بالا ) د  وراپامیل وریدی) ج  بتابلاکر وریدی) ب  نیترات با دوز کم) الف

  .باشدمیسه گزینه دیگر ممنوع ، باتوجه به فشار خون پایین، گزینه د جواب: 
  

  

 دوز ۳ حداکثر برای دقیقه ۵ هر) mg۰/۴- ۰/۳( زیرزبانی نیترات (نه هر بیماری)، دارعلامت بیماران در: هانیترات -٣
 تادالافیل اخیر ســـاعت ۴۸ در یا ســـیلدنافیل اخیر ســـاعت ۲۴ در که بیمارانی در شـــود.می برده کاربه درد کاهش جهت

 mmHg۹۰ زا کمتر سیستولیک فشارخون .شود تجویز نیترات نباید درمان به مقاوم هیپوتانسیون علتبه اندکرده مصرف
 ارسایین علائم مقاوم، آنژین در هستند. هانیترات مصرف نسـبی هایکنتراندیکاسـیون از راسـت بطن وسـیع انفارکتوس و

  .شودمی استفاده وریدی نیتروگلیسیرین از ،مقاوم فشارخون یا قلب
ّ او ل ساعت ۲۴ در است بهتر باشد، نداشته وجود کنتراندیکاسیونی اگر: بتابلوکرها -۴    ACS شود آغاز بتابلوکر بیمار برای. 

 II درجه قلبی بلوک ،msec۲۴۰ از بیشتر PR فاصله فعال، COPD و آسم شامل بتابلوکرها تجویز هایکنتراندیکاسـیون
 تا داقلح است بهتر میوکارد انفارکتوس از بعد بیمارباشد. می )هیپوتانسیون و ادم رال،( قلبی حاد نارسـایی علائم ،III و

  .دهد ادامه را بتابلوکر مصرف سال ۳
 کلســـیم زا توانمی ،نداده پاســـخ بتابلوکر تجویز به یا اســـت ممنوع آنها در بتابلوکر که بیمارانی در :بلوکرها کلســـیم -۵

 الاثرسریع نیفدیپین تجویز ،ACS به مبتلایان در. کرد اسـتفاده دیلتیازم یا وراپامیل مثل هیدروپیریدینیغیردی بلوکرهای
 چپ، بطن نارسایی در بلوکرها کلسیم تجویز ).امتحانی ۱۰۰%( است کنتراندیکه کاردیتاکی و هیپوتانسـیون ایجاد علتبه

  .است ممنوع ،III و II درجه قلبی بلوک و msec۲۴۰ از ترطولانی PR فاصله
  

درد شـــدید  علتبه .باشـــدمیتحت درمان با آســـپرین و کلوپیدوگرل  PCI علتبه ای از یک ســـال قبلســـاله ٤٨آقای  -٦
در نوار قلب در لیدهای انترولترال به اورژلنس آورده  STدقیقه و افت قطعه  ٢٠مدت به قفســـــه ســـــینه همراه با تعریق

  تر است؟ترومبوتیک برای بیمار مناسبکدام درمان آنتی افزایش تروپونین مشهود است.، در آزمایشات شده است.
  )96 تیر – ارتقا داخلی مشهد( 

  وارفارین  آسپرین) ب  پراوشوگرل  آسپرین) الف
  کلوپیدوگرل   آسپرین) دآسپرین  استرپتوکیناز) ج
 و تر شودپلاکتی باید قویدرمان آنتی، گلوپیدوگرل  حین درمان با آسپرین ACSبه رخداد  باتوجه ،گزینه الف جواب: 

  تغییر کند.



 

 

 ٧٦  قلب رپید درسنامه

 MI بعد قلبی نارسایی و راست بطن MI :١٠ درسنامه

 MI بعد هایPVC :١١ درسنامه

 MI بعد VT,VF :١٢ درسنامه

 JVPدر معاینه هپاتومگالی و . حالی مراجعه کرده اســـتضـــعف و بی، ســـاله ســـیگاری با درد قفســـه ســـینه ٦٢مرد  -١٠
بالینی و  علائم. مســجل شــده اســت MI، در نوار قلب بیمار. ها نرمال اســتو ســمع ریه ٧٠mmhg=SBP. برجســته دارد

  )کشوري اهواز 4 قطب – 95 پرانترنی اسفند( خوانی دارد؟از لیدها هم یککدامبا درگیری  STبالارفتن قطعه 
ً صرفا  ) ب  )V٩-V٧( فقط دیواره خلفی) الف   )avl و │( لترال     

  ) V٤-V١( انتروسپتال) د    )V٤R( سمت راست) ج
  . بطن راست مطرح شده است MIکیس تیپیک ، گزینه ج جواب: 
  

 

MI سوم موارد در یک) امتحانی ١٠٠%(: بطن راستMI بیمار دچار ، تحتانیJVP هپاتومگالی و نشانه کوسمالو  برجسته 
ً حتما   باید از تجویز نیترات اجتناب کرد ودر این موارد . بطن راســـت اســـت MIکه به نفع  شـــودمی با یا بدون هیپوتنشـــن     

  . شودمی توصیههیدراسیون و افزایش حجم پلاسما 
  . شودنمیتوصیه  دیگوکسینشود و تجویز می درمان ACEIبا دیورتیک و نیترات و  MIبعد  نارسایی قلبی

ار ورید ولی فشــاســتفراغ و کاهش مایع دریافتی ممکن اســت دچار هیپوولمی باشــد ، تجویز دیورتیک دنبالبهبیمار : نکته
روش  بهترین .)دهد (نه یطن چپمی و فشار پرشدگی بطن راست را نشان نیستپارامتر مناسبی جهت هیپوولمی مرکزی 

 . است mmhg٢٠نرمال  طوربهاست که فشار وج ریوی  گیریاندازه، ارزیابی هیپوولمی
  

 بیمار تحت درمان با اســـــترپتوکیناز قرار. به بیمارســـــتان کازرون مراجعه نموده اســـــت ANT.MIســـــاله با  ٦٣خانم  -١١
در لیدهای قدامی  ST Elavation درد بیمار متوقف شـده و در نوار قلب، یک سـاعت پس از اتمام اسـترپتوکیناز. گیردمی

از اقدامات درمانی زیر صــــــحیح  یککدام. شــــــودمیدیده  های مکررPVCدر مانیتورینگ بیمار . کندمیافت  ٧٠%حدود 
  )کشوري شیراز 5قطب  - 98پرانتزنی شهریور ( نیست؟

  مول درلیترمیلی٤٫٥اصلاح پتاسیم به بالاتر از ) ب    لیدوکایین وریدی) الف
  مول در لیترمیلی ٢اصلاح منیزیم به بالای ) د  شروع متوپرولول خوراکی) ج
  . مناسب هستند MI بعد های مکررPVC سه گزینه دیگر در، گزینه الف جواب: 

 

  

  . برای جلوگیری از هیچ نوع آریتمی اندیکاسیون ندارد MI پس از) لیدوکایین( آریتمیآنتی پروفیلاکسی
PVC بعد غیرمکررهای پراکنده و MI ولی  نیاز به درمان نداردPVCهای مکرر بعد MI  با بتابلاکر و اصــــــلاح پتاســــــیم و

  . منیزیم قابل کنترل است
  

 ICDچند روز بعد اقدام به تعبیه . گردیده اســــــت ٣٠به کمتراز  EFآن دچار افت  دنبالبهحـاد کـه  MIدر بیمـار بـا  -١٢
  )95 تیر –ارتقا داخلی تبریز ( کنیم؟می

  روز بعد ٢٠) د  روز بعد ٤٠) ج  روز بعد ١٢) ب  روز بعد ٧) الف
  . روز است ٤٠، MIبعد  ICDزمان انتظار برای کارگذاری ، گزینه ج جواب: 
  

  
 ٤٨از پس از سـاعت اول بستری بهتر  ٤٨در  VT,VF آگهیپیش. معمولی اسـت VT,VF مشـابه MIبعد  VT,VFدرمان 

در کلاس  ٣٥بیمــار کمتر یـا مســــــاوی  EFی کـه درصــــــورت ســــــاعـت ٤٨بعـد  VT,VFدر . ســــــاعـت از بســــــتری اســــــت
NYHA││,│││  درصـــورتو EF  در کلاس  ٣٠بیمار کمتر یا مســـاویNYHA│ روز از  ٤٠پس از حداقل ، باشـــدMI ،

  ) امتحانی ١٠٠(% .شودمی توصیه VT,VFجهت پیشگیری از   ICDتعبیه



 

 

 ٨٤  قلب رپید درسنامه

 )امتحانی ١٠٠(%پنجم قسمت HF درمان: ١٠ درسنامه

 )امتحانی ١٠٠(%ششم قسمت HF درمان: ١١ درسنامه

 )امتحانی ١٠٠(%هفتم قسمت HF درمان: ١٢ درسنامه

مراجعه نموده  ││FCبا شــکایت از تنگی نفس فعالیتی  ٪٢٠=LVEF غیرایســکمیک و CMســاله با ســابقه  ١٩آقای  -١٠
 ١٢٠/٧٥=min,BP/٨٨=HRدر معاینه . باشـــــدمیدو بار در روز  mg٥/١٢بیمار تحت درمان با قرص کارودیلول . اســـــت

تجویز کدام دارو با هدف افزایش . گزارش شده است ١١.٥g/dl=hb و ٥.٧meq/dl=٤mg/dl,K .١=crدر آزمایشات. است
  )هامشترك تمام قطب - 98 ارتقا داخلی تیر( تر است؟عمر در این بیمار مناسب

  والزارتان) ب    آتورواستاتین) الف
  هیدرالازیننیترات) د    فورسمایددیگوکسین) ج
  . هیدرالازین نیترات جهت افزایش بقا کاربرد دارد، باشدمین ACEIکه قادر به تحمل  HFrEFدر بیمار ، گزینه د جواب: 
  

  
جهت  هیدرالازین نیترات، نمی باشــــــد ACEIقادر به تحمل نارســــــایی کلیه یا هیپرکالمی  خاطربـهکـه  HFrEFدر بیمـار 

این دارو باید قطع ، ACEIبا آنژیوادم ، ســــرفهبروز  درصــــورت. اســــت ACEIگرچه اثر آن کمتر از  افزایش بقا کاربرد دارد
  . گرددمی تجویز یا هیدرالازین ایزوسورباید ARBجای آن به شود و

  
تون اســپیرنولاک کارودیلول و، با کاپتوپریلســاله مورد شــناخته شــده نارســایی ســیســتولی قلب تحت درمان  ٦٥آقای  -١١

کردن کدام  اضافه. در دقیقه و سینوسی است ٨٥ضربان قلب ، در معاینه. از تنگی نفس فعالیتی شـاکی است. باشـدمی
  )96ارتقا داخلی مشهد تیر ( ؟باشدمیبستری همراه  و ومیردارو با کاهش مرگ

  آمیودارون ) د  دیلتیازیم) ج  ایوابرادین) ب  دیگوکسین) الف
ایوابرادین ، در دقیقه دارد ٧٠که ضـربان قلب بیشـتر از  ٣٥% کمتر یا مسـاوی با HFrEF EFدر بیمار ، گزینه ب جواب: 

  . مفید است
  
  

 EFباشد و  رداعلامتهمچنان ، حداکثر دوز قابل تحملبا  اسـپیرنولاکتون کاپتوپریل و، بتابلاکر مصـرف رغمعلیاگر بیمار 
های بیمار باید به درمان ایوابرادین، داشــته باشــد ٧٠bpm<HRریتم ســینوســی با داشــته باشــد و  ٣٥%کمتر یا مســاوی 

  . است برادی کاردی، ایوابرادینترین عارضه مهم. شودمی ومیر اضافهجهت کاهش مرگ
  

کدام  ،ثیر درمان با دیگوکســینأمورد ت در. باشــدمیســاله مبتلا به نارســایی قلبی تحت درمان با دیگوکســین  ٦٠مرد  -١٢
  )96 تیر – داخلی اهواز ارتقا( گزینه صحیح است؟

  کاهش دفعات بستری) ب LV remodelingکاهش ) الف
  بهبود کیفیت زندگی ) د    کاهش مرگ ومیر) ج
  . کاهش دفعات بستری است، تنها فایده دیگوکسین در نارسایی قلبی، گزینه ب جواب: 
  

  

ً خصــوصــا  ( یافته کاهش EF با قلبی نارســایی در: دیگوکسـین شــود می بیمارســتان در بســتری کاهشموجب ) AF ریتم در      
 کندمین تغییری بارگیری دوز( کلیه نارسایی، کم عضلانی توده با مسن در افراد. دهدمی ناگهانی را افزایش مرگ خطرولی 
، یدد تاری، زرد دیدمسمومیت با دیگوکسین شامل  هاینشانه. باید دوز دارو کاهش یابد) شود تعدیل نگهدارنده دوز ولی

  . باشدمی اشتهاییبی، استفراغ و تهوع، آریتمی برادی
  . شودمی در نارسایی قلبی مجدد MIو کاهش  آگهیپیشبهبود موجب  آسپرین



 

١٠٧ 
 

 ١٠٧  روماتیسمی تب:  ٢٤ فصل 

 )امتحانی ١٠٠(% روماتیسمی تب تشخیص جهت جونز کرایتریای :٣ درسنامه

  ARF کلیدی نکات :٢ درسنامه

ً معمولا   ندول زیرجلدیاســــــت و  کاردیت ،اریتم مارژیناتومعلامت همراه با  ترینشــــــایع -١ کره  اهی دارد.همر  کاردیتبا       
  کره است.، ARFعلامت  تنها . گاهیباشد زمانهمکاردیت است با  ممکنولی  شودنمیمشاهده  با آرتریت زمانهم

بیشــتر شــایع ، پاییندر جوامع با وضــعیت اقتصــادی  اســت و  Aاســترپتوکوک بتا همولیتیک گروه، عامل اصــلی بیماری -٢
  است.

ً معمولا   -٣  ســالگی نادر ٣٠ســال و بعد از  ٥زیر (رخداد عفونت اولیه  ســال ١٥ تا ٥ در ســن اولیهپس از عفونت  هفته ٣      
ً معمولا  است که  درحال توسعهدر کشورهای  ای قلبترین علت بیماری دریچهشایع دهد.رخ میاسـت)   ٤٠ تا ٢٥در سن       

 تر است.شایع هاخانمدر  قلبیولی روماتیسم ندارد روماتیسمی برتری جنسیتی  تب دهد.رخ می سال
  

ً در بیماری با ســـابقه غیرقطعی از تب روماتیســـمی که اخیرا   -٣ از شـــواهد زیر  یککداموجود . دچار مخملک شـــده اســـت                                                    
  )97 تیر – قلب مشهد ارتقا( ؟باشدمینشانه حمله مجدد تب روماتیسمی 

  تب همراهبه پلی آرترالژی) ب  پلی آرتریت همراهبه طولانی PR Interval) الف
   ESRپلی آرتریت همراه با افزایش ) د  پلی آرتریت همراهبه زیر جلدیندول ) ج
  . وجود دو کرایتریای ماژور جهت تشخیص عود تب روماتیسمی کافی است، گزینه ج جواب: 
  

  

  نفر١٠٠٠در  ١از کمتر نفر در سال در کودکان سنین مدرسه یا شیوع ١٠٠٠٠٠ در ٢از کمتر شیوع : خطرجمعیت کم
در  ١از  بیشترنفر در سـال در کودکان سنین مدرسه یا شیوع ١٠٠٠٠٠ در ٢از  بیشـترشـیوع : بالا متوسـط و جمعیت با خطر

  نفر١٠٠٠
  در اکو التهاب دریچهوجود : کاردیت ساب کلینیکال

  

 DNAase ( آنتی مثبت یا کشــت مثبت یا افزایش ASO( شــواهد وجود عفونت اســترپتوکوکی :تشــخیص عفونت اولیه
  ) دو کرایتریای ماژور یا یک کرایتریای ماژور و دو کرایتریای مینور(

وجود دو DNAase ( ) آنتی مثبت یا کشت مثبت یا افزایش ASO( شـواهد وجود عفونت اسـترپتوکوکی :تشـخیص عود
  ) کرایتریای ماژور یا یک کرایتریای ماژور و دو کرایتریای مینور یا سه کرایتریای مینور

  

  )تالیفی( ؟باشدمینتمام موارد تب روماتیسمی  های روتین درجزو ارزیابی یککدام -٤
  نوار قلب) د WBC) ج  کشت خون) ب  ESR) الف

   .)نه در تمام موارد( گیردمی وجود تب انجام درصورتکشت خون فقط ، گزینه ب جواب: 

  بالا جمعیت با خطر متوسط و  خطرجمعیت کم  

  کرایتریای ماژور

  کاردیت بالینی یا تحت بالینی
  )فقط پلی آرتریت( آرتریت

  کره
  اریتم مارژیناتوم
  ندول زیرجلدی

  کاردیت بالینی یا تحت بالینی
پلی آرتریت یا پلی ، منوآرتریت( آرتریت

  )آرترالژی
  کره

  اریتم مارژیناتوم
  ندول زیرجلدی

  کرایتریای مینور

  پلی آرترالژی
 ٥/٣٨ تب مساوی یا بیشتر از

  درجه
ESR≥٦٠ 
CRP≥٣ 

PR Interval طولانی  

  منو آرترالژی
  درجه ٣٨ مساوی یا بیشتر ازتب 

ESR≥٣٠ 
CRP≥٣ 

PR Interval طولانی  



 

١٢٥ 
 

 ١٢٥  وریدی هایترمبوآمبولی:  ٢٨ فصل 

    

 )امتحانی درصد١٠٠( ریه آمبولی درمان :٦ درسنامه

    

 )امتحانی درصد١٠٠(  DVT :٧ درسنامه

در تخمدان چپ که در سونوگرافی نمای  متریسانتی ١٢برای بررسی ضایعه ، ای بدون سابقه بیماری قبلیساله ٤٥زن  -٦
 CTدســترســی به . جیوه اســت مترمیلی٨٥درحال حاضــر فشــار خون بیمار . در بخش زنان بســتری اســت، ســیســتیک دارد

ن تریمناســـب. اما ســـونوگرافی اندام تحتانی ترمبوز ورید فمورال ســمت چپ را نشـــان داده اســت. انژیوگرافی وجود ندارد
  ) 95 تیر –اخلی شیراز ارتقا د( اقدام چیست؟

  هپارین بولوس وریدی و سپس انفوزیون) ب  انوکساپارین زیر جلدی) الف
  انژیوگرافی CTارجاع به مرکز حاوی ) د    آلتپلاز) ج
  . شودمیآمبولی ماسیو با آلتپلاز درمان ، گزینه ج جواب: 
  
  

درمان انتخابی است و  سـاعت ٢آلتپلاز وریدی بدون هپارین طی  ،)اختلال بطن راسـت، افت فشـار خون( در بیمار پرخطر
جراحی  ،)کامل آورده شده است STEMIفصل  که در... ضایعه اینتراکرانیال و، تروما، جراحی( ممنوعیت آلتپلاز درصورت

  . انجام گیرد بااحتیاطمایع درمانی در این بیماران . اندیکاسیون دارد آمبولکتومی ریوی
 ١٨نگهــدارنــده واحــد/کیلوگرم و  ٨٠دوز بولوس ( روز اول انوکســــــاپــارین یــا هپــارین ٣ تــا ٢، در بیمــار بــا خطر متوســــــط

، وارفارین( و ســــــپس داروی خوراکی ضــــــد انعقاد) ثانیه ٨٠تا  ٦٠برابر طبیعی معادل  ٥/٢ تا PTT٥/١واحد/کیلوگرم با 
در  .توان از ابتدا داروی ضد انعقاد خوراکی شروع کرد، میبیمار با خطر پایین شود و درمی تجویز) اپیکسابان، ریوارکسابان

ونوتراپی م صورتبه انوکساپارین در بیمار سرطانی. رودمی کارجای انوکساپارین بهبه، هپارین، قبیمار نارسایی کلیه یا چا
  . یابدمی پس از ترخیص ادامه

  
وی روز دوم درمان دچار . شــودمیانوکســاپارین شــروع ، در بیمار دچار ترمبوز وریدهای عمقی ســاق و ران پای راســت -٧

، شودمیدهنده مشـاهده  ریزیخونکه در آندوسـکوپی زخم معده که در بسـتر آن رگ  شـودمیشـدید گوارشـی  ریزیخون
  )89 تیر –ارتقا داخلی ایران ( کنید؟می کدام اقدام را توصیه. شودمیگزارش 

 IVCفیلتر ) ب    ادامه انوکساپارین) الف

  تحت نظر گرفتن قطع انوکساپارین و) د    فونداپارینوکس) ج
  .به توضیحات زیر دقت کنید، گزینه ب جواب: 

 

  

یاک فشار شریان ایل دنبالبهترمبوز ورید ایلیاک چپ . است قطر بیشتر ساق پای درگیر، در معاینه DVTنشانه  ترینمهم
از فشـــــار  DVT پروفیلاکســـــی دارویی. کندمی مکرر مراجعه DVTنام دارد که بیمار با  May thurnerســـــندرم ، راســـــت

داروی ضدانعقاد ، یید تشـخیص با تصـویربرداریأبه ت بدون نیاز، DVTشـک به  درصـورت. ثرتر اسـتؤپنوماتیک متناوب م
، حاد دیستال  DVTدر شود ومی تعبیه IVCفیلتر ، حاد پروگزیمال  DVTرد، ممنوعیت ضدانعقاد درصورت. شروع شود

منتشــر ایلیوفمورال یا فلگمازیا ســرولا  DVT، عدم پاســخ به ضــد انعقاد درصــورت .شــودمی انجام پیگیری با ســونوگرافی
  . م گیردترمبوکتومی انجا باید ترمبولیز یا) سندرم کمپارتمان، گانگرن وریدی، سیانوز، تورم، درد شدید ناگهانی( دولانس

  



 

 

 ١٤٢  قلب رپید درسنامه

 ٣٤ فصل

    

 قلبی بازتوانی کلیات: ١ درسنامه

    

 قلبی بازتوانی فازهای: ٢درسنامه

          

     

توانی   با

  )تالیفی( کنید؟در کدام گروه از بیماران زیر بازتوانی را پیشنهاد نمی -١
  شش ماه قبل PCIساله با سابقه  ٦٠خانم ) ب CABG ساله بلافاصله پس از ٧٠آقای ) الف

  ریه شده  قلب و زمانهمبیمار آیزن منگر که پیوند ) د  شدید AS ساله مبتلا به٥٥آقای ) ج
  . نیاز به بازتوانی قلبی دارند هاگزینهسایر  بیماران مطرح شده در، گزینه ج جواب: 
  

  

بیماری عروق سندرم حاد کرونری یا ، PCI,CABGسابقه  -٢ PCI,CABG بلافاصله پس از -١: های بازتوانیاندیکاسیون
 ││نارســــایی مزمن قلبی کلاس  -٥ریه  پس از پیوند قلب و -٤پس از جراحی دریچه  -٣محیطی طی یک ســـال گذشــــته 

  ٣٥%مساوی  یا کمتر EFهمراه با 
اقلیت نژادی و بیمارانی که مســــئولیت مراقبت از نزدیکان ، ایهای متعدد زمینهبیماری، نثؤجنس م، عدم پوشــــش بیمه

  . های بازتوانی دارنددر برنامه تریمشارکت پایین، خود را دارند
. شــودمی و بهبود عملکرد اندوتلیوم BP,PR داشــته و موجب کاهش آنژین فعالیتی و PCIآموزش ورزش اثری مشــابه با 

یاستولی دبهبود کیفیت زندگی و عملکرد در بیمارستان و قلبی و بستری  ومیرومیر کلی و مرگکاهش مرگموجب  بازتوانی
  . دهدکاهش نمیرا  PCI,CABGنیاز به  مجدد قلبی و سکتهشوند ولی میزان می توان ورزشی و
  
  ) تالیفی( از موارد زیر جهت تعیین ضربان قلب هدف در بازتوانی قلبی مفید نیست؟ یککدام -٢

  رخداد تنگی نفس خفیف تا) ب    تست ورزش) الف
  حالت استراحت ضربان کمتر از ٣٠) د  ضربان بالاتر از حالت استراحت ٢٠) ج
  . باشندمی مفیدبازتوانی قلبی  در HRسه گزینه دیگر را جهت تعیین ، گزینه د جواب: 
 

  

انجام گیرد و نیازی به قطع  تســت ورزشباید ، پیش از ورود به برنامه بازتوانی. شــودمی شــروع داخل بیمارســتان، فاز اول
ضربان  ٢٠هدف ، هدف نباشد HRاگر بیمار قادر به تست ورزش جهت تعیین . یک از داروهای مصرفی بیمار نیستهیچ

، هدف HRتعیین  روش دیگر. ادامه داد رخداد تنگی نفس خفیف تاتوان ورزش را . میاستزمان استراحت  HRبالاتر از 
 عنوانبه بالاتر از ضربان استراحت ٥٠% تا ٢٠ماه سوم  و در ٤٠% تا ٢٠در ماه دوم ، %٣٠ تا ٢٠ماه اول که در  این اسـت

  . هدف درنظر گرفته شود
  . گیردمی انجام ماه ٤ تا ٣هفته برای  است و سه بار در پس از ترخیص، فاز دوم
ت زمانی که قادر به روان صحب یا تاتنگی نفس خفیف است که باید تا بروز  رویمدت پیادهبرنامه طولانیشامل ، فازسـوم

 . ادامه یابد، باشد کردن


