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  77مرداد  -Dدفترچه  -چهل و هفتمین دوره آزمون پذیرش دستیار تخصصی پزشکی

 
داشته جهت ویزیت مراجعه نموده است. در  (VSD)ای که از کودکی سابقه نقص دیواره بین بطنی ساله 32آقای -1

یک از است. کدام %08متری اشباع اکسیژن باشد.در پالس اکسیمی HR=70/min , BP=130/75mmHgحال حاضر 

 باشد؟های زیر در این بیمار بیشتر مورد انتظار مییافته

 الف( انحراف محور به چپ در نوار قلب

 ای سوم سمت راستب( سوفل هولو سیستولیک در فضای بین دنده

 ای دوم سمت چپج( سوفل دیاستولیک در فضای بین دنده

 عکس قفسه سینهها در د( پرخونی فیلد ریه
 

 گزینه ج صحیح است. پاسخ:

 قلب و عروق پارسه: کتاب ،های مادرزادی قلبیفصل بیماری

منگر، انحراف باشد. در آیزنمی VSDمنگر در زمینه شده، مورد آزینبا توجه به اشباع اکسیژن پایین، کیس مطرح  

گردد. سوفل ها مشاهده نمیدهد و با توجه به شانت راست به چپ، پرخونی در فیلد ریهمحور به سمت راست رخ می

VSD  ،در بیشتر موارد یک سوفل هولوسیستولیک با شدت متوسط در محاذات تحتانی لبه چپ در حالت معمول

ت ضربان بطن راسدهد، رخ میسیانوز و اریتروسیتوز ثانویه منگر، شدن به آیزناما با تبدیل  شوداسترنوم سمع می

یابد و جز ریوی صدای دوم قلب ممکن است قابل لمس باشد. معمولاً در لبه تحتانی سمت چپ استرنوم افزایش می

ارسایی یداً دیلاته و ندلیل شریان ریوی شدشود اما بههیچ سوفل سیستولیکی شنیده نمی منگر،در آیزن طور معمولبه

 گردد.پولمونری ثانویه به آن، غالباً یک سوفل دیاستولیک در حاشیه فوقانی سمت چپ استرنوم سمع می

 

ماه قبل  0ای با شکایت از درد قفسه سینه در حالت استراحت به اورژانس مراجعه نموده است. بیمار ساله 08انم خ -3

قلب و اکوکاردیوگرافی در حد طبیعی بوده است. در حال حاضر بررسی قلبی شده بود و در آن زمان نوار 

BP=140/75mmHg باشد و در نوار قلب میST-depression یک از وجود کدام .در لیدهای تحتانی مشهود است

 باشد؟موارد زیر نشان دهنده نیاز به اقدام تهاجمی فوری می

 ST depressionالف( 

 High Troponinب( 

 LVEF=30%ج( 

 Moderate MRد( 
 

 گزینه د صحیح است. پاسخ:

 قلب و عروق پارسه:  تابک ،ST حاد بدون بالارفتن قطعه یسندروم کرونرفصل 

 (محمدرضا نادریانکتر )د قلب
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

 ساعت، عبارتند از: 3های آنژیوگرافی فوری در عرض دقت کنید. طبق این جدول، اندیکاسیون 300-۴به جدول 

 آنژین مقاوم به درمان

 قلبی های نارساییعلایم یا نشانه -

 نارسایی میترال جدید یا تشدید شده -

 ناپایداری همودینامیک -

 آنژین یا ایسکمی مکرر در حالت استراحت یا با فعالیت اندک با وجود درمان مناسب دارویی -

 کاردی بطنی پایدار یا فیبریلاسیون بطنیتاکی -

 

فعالیتی که از شش ماه پیش شروع شده است به درمانگاه قلب مراجعه کرده  ساله با احساس تنگی نفس 11آقای  -2

 در لمس یافت sustained apex beatاست. تنگی نفس وی از دو هفته پیش تشدید یافته است. در معاینه قلب بیمار 

 الذکر باشد؟تواند توجیه کننده وضعیت فوقمی های زیر،یک از دریچهشود. بیماری کداممی

 آئورتالف( 

 رالتب( می

 ج( پولمونر

 د( تریکوسپید
 

 گزینه الف صحیح است. پاسخ:

 : پارسه عروق و قلب تابک ،قلب و عروق یهایماریدر ب یکیزیف نهیمعا فصل

های قلبی به ما بدهد. در حالت نرمال تواند اطلاعات خوبی از بیماریمشاهده و لمس قلب در قدام قفسه سینه، می

PMI ط ای در خدندهلمس حداکثری ضربان قلب که ناشی از ضربان آپکس قلب است، در فضای پنجم بین یا نقطه

متر است. این حالت نرمال، در چند حالت زیر تغییر سانتی 3آن کمتر از  گردد و اندازهمیدکلاویکولار لمس می

 کند:می

 شود.چپ میبه پایین و سمت  PMIشدن بطن چپ، باعث تغییر مکان بزرگ -

شود، باعث آئورت و افزایش فشار خون دیده می افزایش فشار روی بطن چپ مثل حالتی که در تنگی دریچه -

 شود.گفته می Sustained PMIشود که به آن می PMIشدن لمس طولانی

 گردد.می PMIگردد، باعث ایجاد یک مجزا نسبت به آنوریسم بطن چپ که در اثر انفارکتوس میوکارد ایجاد می -

جز آن مربوط به نبض دوکوهانه  3شود که گانه می 2کاردیومیوپاتی هایپرتروفیه انسدادی باعث ایجاد نبض  -

 است و یک جز آن، مربوط به صدای چهارم قلبی.

 ، صدای سوم و چهارم قلبی نیز ممکن است در لمس فضای جلوی قلب حس شود.PMIجدای از  -
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در شرایطی مثل نارسایی دریچه تریکوسپید یا افزایش فشار شریان  افزایش فشار یا حجم روی بطن راست -

 گردد. Parasternal Liftتواند باعث ایجاد ریوی، می

 

به درمانگاه مراجعه  ،ساله با تشخیص فشار خون که تحت درمان با والسارتان و هیدروکلروتیازید است 02خانم  -۴

است. بیمار سابقه دیابت و آسم داشته و  150/90mmHgری گیکرده است. فشار خون بیمار در چند نوبت اندازه

آنژیوپلاستی عروق کرونر سه سال پیش برای او انجام شده است. سایر داروهای مصرفی بیمار، آسپیرین، 

 تواند مؤثر باشد؟یک از اقدامات زیر در جهت کنترل فشار خون بیمار میکدام .ین و دیلتیازم استتآتورواستا

 وکلرتیازید و اضافه کردن فورزمایدالف( حذف هیدر

 ب( اضافه کردن اسپیرونولاکتون به داروهای بیمار

 ج( حذف دیلتیازم و اضافه کردن بیزوپرولول

 لاپریل به داروهای بیمارناد( اضافه کردن ا
 

 ب صحیح است. گزینه پاسخ:

 : پارسه عروق و قلبکتاب  ،فشار خون فصل
متر جیوه با وجود دریافت سه داروی میلی ۰8/1۴8درمان، یعنی فشار خون بالاتر از تعریف فشار خون مقاوم به 

ها دیورتیک باشد. کنترل فشار خون در این افراد کار دشواری خواهد بود، اما قبل از ضدفشار خون که یکی از آن

ار خون در مطب و طبیعی به معنای افزایش فش« کاذب مقاومت»را کنار گذاشت. « فشار خون مقاوم کاذب»آن باید 

بودن سطح فشار خون در منزل است. سایر عللی که باید مدنظر داشت، عدم مصرف مرتب داروها، چاقی و مصرف 

گیری غیردقیق فشار خون در اثر گردد. اندازهزیاد الکل و داروهایی است که منجر به افزایش فشار خون می

 ست یکی از این علل باشد.شدن عروق در افراد مسن نیز ممکن ااسکلروتیک

های تیازیدی اسپرینولاکتون، آنتاگونیست غیرانتخابی برای آلدوسترون است که به تنهایی یا در ترکیب با دیورتیک

کاربرد دارد. به خصوص در افرادی که سطح پایینی از رنین دارند، افرادی که فشار خون مقاوم به درمان دارند یا در 

اولیه دارند، کاربرد دارد. این دارو به خصوص در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، باعث  افرادی که آلدوسترونیسم

د، گردگردد. اسپرینولاکتون، به رسپتورهای پروژسترون و آندروژن متصل میبهبود پیامدهای قلبی عروقی می

تر خابینون که آنتاگونیست انتتواند باعث ژنیکوماستی، ناتوانی جنسی و اختلالات قاعدگی گردد. اپلربنابراین می

 برای آلدوسترون است، این عوارض را ندارد.
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

پش قلب مراجعه نموده و الکتروکاردیوگرافی زیر از او به ثبت رسیده است. کدام تشخیص تای با ساله 21آقای  -1

 زیر جهت این بیمار مطرح است:

 
 الف( فلوتر دهلیزی

 ب( ریتم تسریع شده جانکشنال

 آریتمی دهلیزیج( تاکی 

 د( تاکی کاردی سینوسی
 

 گزینه ج صحیح است. پاسخ:

 : پارسه عروق و قلب تابک ،های قلبیآریتمی فصل

کاردی با منشأ سوپراونتریکولار را مطرح باریک است که احتمالاً تاکی QRSکاردی با یک تاکی نوار قلب مشخصه

مثبت است و لذا منشأ  aVR( منفی بوده و در لید II, III, aVFدر لیدهای تحتانی ) Pسازد. مورفولوژی موج می

شود و ای مشخصه فلوتر دهلیزی دیده نمیاره کند. نمای دندانهسینوسی را به ذهن متبادر می Pمتفاوتی با موج 

کند، گرچه شده جانکشنال را کم میاحتمال ریتم تسریع Long RP-Short PRبه صورت  Pهمچنین وجود موج 

 آریتمی دهلیزی باشد. رسد بهترین گزینه برای سؤال، تاکیباشد. در مجموع به نظر میننده نمیردک

 

 ؟نداردآگهی بیماران با نارسایی مزمن قلبی ای در بهبود پیشهای زیر نقش شناخته شدهیک از درمانکدام -0

 ACElsالف( 

 Statinsب( 

 B-Blockersج( 

 Mineralocorticosteroid receptor antagonistsد( 

 

 ب صحیح است. گزینه پاسخ:

 : پارسه عروق و قلب تابک ،درمان نارسایی قلبی فصل
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های مختلف درمانی در این بیماران انجام گرفته مطالعات کارآزمایی بسیار زیادی بر روی داروهای مختلف و استراتژی

دارویی در این بیماران با کاهش قطعی مورتالیته و افزایش امید به زندگی همراه بوده  دسته 1است، با این حال فقط 

 دارویی عبارتند از: دسته 1ومیر نداشته است. این رگاست و سایر داروهای مورد استفاده، اثری روی م

- Angiotensin converting enzyme (ACE) Inhibitors 

- Angiotensin receptor antagonists (ARBs) 

- Beta-blockers 

- Mineralocorticoid receptor antagonists (MRAs) 

- Combination of Hydralazine and Isosorbide Dinitrate 

 Cardiacو همچنین  Intracardiac Defibrillator (ICD)گروه دارویی، استفاده از  1بر این علاوه 

Resynchronization Therapy (CRT) گردد.نیز باعث بهبود بقای این بیماران می 

 

 


