
art
int

eb
.co

m



 

 مقدمه

 
شارات وز شیپ کتاب شنودطب و  نیآرت نیرو که به همت انت سروش خ شتهاقاي دکتر   ي، به ر

گذشته است  انیسال يارزشمند از سوالات بورد و ارتقا يا نهیگنج قتایدرآمده است، حق فیتال
. تا تشده اس حیو تشر یسیبازنو 2025 سونیهر یعنی یامتحانات داخل دیکه بر اساس منبع جد

ــتم، در م ریحق نیا کهییجا ــک انیمطلع هس که  کردیرو نیبا ا یکتاب ،یمکتوبات و مطبوعات پزش
پاسخ هر سوال را  لینموده و به تفص يآورجمع یسوالات هر درس را به طور مجزا و اختصاص

بوده است و  سابقهیب یسابقه و حتها کمسال نیا یشد در طبر اساس آن فصل استخراج نموده با
 يآزمون بورد اقدام به مطالعه یآمادگ يکه اغلب برا يزیعز ارانیدســـت يراه را برا نیقیبه  نیا

به درس کتاب م ـــان ندینمایدرس   یگام زهیوج نیکه ا دیتر خواهد نمود. امهموار تر و آس
آن جهت همکاران محترم دانشجو   ير طبابت و مطالعهدشوا ریمس لیهرچند کوچک در راه تسه

 ار برداشته باشد.یو دست
 

 کش یآدم بینه طب اما   شـه يوــسیع بیطب اشـب یم
 یـآن تمام دان یمعن اــت             یبه هر ورق که خوان کوشیم           

 
 

 یکوچک طب داخل معلم
 نکوقدم یمجتب دیس
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 : 44فصل 

ــوفل قلبی، انجام اکوکاردیو-1 ــتر س ــیهدر تمام موارد زیر جهت ارزیابی بیش گرافی براي فرد بدون علائم بالینی توص
)1403(ارتقا شیراز جز: بهشود می

ساله با سوفل پایان سیستولیک در نوك قلب 30الف) خانم 
ساله با سوفل هولوسیستولیک در کنار استرنوم 20ب) پسر 
ساله با سوفل ابتداي دیاستولیک در کنار استرنوم 40ج) مرد 
اي راست ل مید سیستولیک در دومین فضاي بین دندهساله با سوف17د) پسر 
پاسخ: د

باشد:در بیمار با سوفل قلبی در موارد زیر اکو نیاز می
هاي دیاستولیکدر تمام موارد سوفل-1
Early systolic-Late systolic-Holosystolicهاي در تمام موارد سوفل-2
به بالا 3گرید Midsystolicدر موارد -3
ــانه2و گرید 2گرید Midsystolicدر موارد -4 ــد یا دیگر نش ــورتی که بیمار علامتدار باش هاي بیماري قلبی را به پایین در ص

غیرطبیعی داشته باشند).CXRیا ECGداشته باشد. (مثلاً 

HR=89کند. در معاینهخانم جوان با شــکایت خســتگی زودرس مراجعه می-2 bpmوBP=90/65 mmHgد و دار
شدت  ستولیک با  سی سوفل  سمع قلب،  ست. در  ستادن left sternal borderدر 6/4سمع ریه پاك ا دارد که با ای
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اي هاي دورهاي با ســابقه نارســایی قلب با شــکایت از تنگی نفس فعالیتی و احســاس خســتگی و تنفسســاله 55م خان -3

(cyclic respiration)  مراجعه نموده است. درمعاینه ارتفاعJVP شش سانتی متر بالاتر از ،Sternal angle  است. در عکس
(ارتقا تر است؟شود. کدام یافته در رابطه با این بیمار محتملدیده میقفسه سینه کاردیومگالی به همراه افیوژن پلور دو طرفه 

1400( 
 الف) نارسایی قلب راست باعملکرد طبیعی قلب چپ 

 ب) فشار طبیعی دهلیز راست 
 pco2ج) افزایش حساسیت مرکز تنفس به 

 به سمت بالا وچپ  PMIد) جابه جایی 
 پاسخ: ج 
 chyneمی شود و تنفس PCO2ساسیت مرکز تنفسی و حساسیت کمورسپتورها به پیشرفته که باعث افزایش ح LVنارسایی 

stock کند چون ایجاد میJVP  برجسته است پس فشار بطن راست و دهلیز راست بالاست. عملکرد بطن چپ غیر طبیعی است
 شود.به چپ و پایین منحرف می PMIو بطن چپ بزرگ است. 

 
 Heart Failure management :265فصل 

 
سایی قلبی با ساله 60آقاي  -1 سابقه عمل جراحی باي پاس عروق کرونر و نار درصد تحت نظر و  30حدود  LVEFاي با 

شد اخیراً به ددرمان دارویی می شرونده پاها، لبا شان از ورم پی ضر ای ست. درحال حا یل دیابت تحت درمان قرار گرفته ا
شاکی است. کدام یک از داروهاي زیر در تشدید علائم تنگی نفس و ارتوپنه که از یک هفته پیش به تدریج  شده  شروع 

 )1403(ارتقا شیراز باشد؟ نارسایی قلبی در این بیمار مؤثر می
 د) متفورمین   ج) لیناگلیپتین  ب) لیراگلوتاید  الف) پیوگلیتازون

 پاسخ: الف 
در  دیکه با يموارد نیتراند. از مهمشده ییزدابروز جبراناست که باعث  یو برطرف کردن عوامل یی، شناساADHF تیریاصل در مد نیاول

 ،ییغذا میمصرف نمک در رژ تیمحدود تیبه مصرف داروها، عدم رعا يبندیبه عدم پا توانیمشوند،  یبررس ماریشرح حال ب
، NSAIDs،TZDروها شامل دا نیکنند، اشاره کرد. ا دیرا تشد یقلب ییکه ممکن است نارسا )OTC يهاو مصرف داروها (از جمله دارو

TNF inhibitorsسردگ يداروها ی،برخ ض ،یضداف سرطان، فرآورده ياز داروها یبع  يهامحرك يو آنفلوانزا حاو یسرماخوردگ يهاضد
است و  یقلب یینارسا دیتشد عی، از علل شاCVD يماریمبتلا به ب مارانیبدر  يکرونر یسکمیاهستند . یاهیگ يهافرآورده یو برخ ،یقلب
س یرتهاجمیغ ای یتهاجم يهادر معرض خطر، با روش مارانیب یدر تمام دیبا صورت لزوم، ب یبرر سکولار يبرا ماریشود تا در  سیروا  ونیزا

اـ زین یو بطن يزیدهل يهایتمیآرانتخاب شــود.  اـ دیتشــد عیاز علل شـ  يبه درمان با داروها ازیهسـتـند و ممکن اســت ن یبقل یینارسـ
دچار  مارانیاز اهداف مهم درمان در ب یکیعنوان به زین قلب ياچهیدر يهايماریکنند. امروزه ب جادیرا ا شنیابل ای وورژنیکارد ،یتمیضدآر
ــد اـ يدهایتش نـاخته م یقلب ییمکرر نارسـ ــوندیشـ اـ یوگرافیبا اکوکارد یراحتو به ش نـاسـ تـند. علاوه بر ا ییقابل شـ  يهاعفونت ن،یهسـ
 نیا یابیهمواره در ارز دیو با روندیبه شــمار م یقلب یینارسـاـ ییزداعوامل محرك جبران گرید از زین هیر یو ترومبوآمبول کیستمیس
 .رندیمدنظر قرار گ مارانیب

 worse outcomes: BUN >43 mg/dL, SBP <115 mmHg, Cr >2.75 mg/dL, 
and elevated cardiac biomarkers (BNP & troponins). 

art
int

eb
.co

m



 

         1404تا  1399از  قلب و عروقهاي تشریحی تفکیک شده آزمون بورد و ارتقا ها و پاسخمجموعه پرسش              92   

 ج پاسخ:
AORTIC STENOSIS 

 AS اي قلب است. اکثر بیماران بزرگسال مبتلا به اي در میان بزرگسالان مبتلا به بیماري مزمن دریچهترین ضایعه دریچهشایع
و  Bicuspid ،Degenerative ،Rheumatic feverعلل آن شــامل  .دهندشــکیل میدار را مردان تتنگی دریچه آئورت علامت

Radiation سم شود. می شه وجود دارددر روماتی نیز همراه آن دیده  AR همچنین معمولاً .درگیري دریچه میترال تقریباً همی
 شودمی

ساحت دریچه تنگی آئورت معمولاً در اغلب  .کندسد، از نظر بالینی اهمیت پیدا نمیمتر مربع نرسانتی 1به حدود  تا زمانی که م
ســال زودتر بروز  20تا  10، علائم BAVدر بیماران مبتلا به  .شــوندبیماران، علائم در دهه شــشــم تا هشــتم زندگی ظاهر می

 Liver( RHF) و در ادامه ..,Left HF )pulmonary edema, AF, PHTN هايدر مراحل پیشرفته بیماري علامت. کنندمی
congestion, TR, Ascites,..( شوددیده می 

Classic triad :Dyspnea on exertion (most common) + Angina (even without CAD) + Exertional 
syncope 

 :هاي معاینه فیزیکییافته
ــورت  ــد. در این بیمارانمی Narrow pulse pressureو  Pulsus parvus et tardusنبض به ص ــایع S4باش (هیپرتروفی بطن  ش

در بیماران جوان با شــود. شــنیده میParadoxical S2 splitting طورباشــد و همینمی دیررس (نارســایی بطن چپ) S3چپ)، 
BAV ،(Ejection click) سوفل  .شودشنیده میEjection systolic murmur فضاي  که در دکرشندو–خشن، با الگوي کرشندو
شریان و با سترنوماي دوم راست کنار ادندهبین ممکن است به اپکس انتشار  شود. در بعضی افرادشنیده میهاي کاروتید انتشار به 

  شود.نامیده می Gallavardin effect که اشتباه شود MRیافته و با سوفل 
ECG شواهد :LVH شود و معمولا منظم است و در صورتدیده میAF  شدن شک بهMS شود.همزمان زیاد می  
با تنگی آئورت، کاهش جریان عبوري از دریچه آئورت باعث کاهش گرادیان و پنهان شدن شدت  (MS) در همراهی تنگی میترال: مهمنکته 

  د.شوواقعی تنگی آئورت می
TTE روش اســتاندارد تشــخیص و تعیین شــدت AS و  اســتTEE شـاـمل  هاي اصـلـییافته شــود.به صــورت روتین توصــیه نمی
و  شدت تنگی آئورت بر اساس مساحت دریچهباشد. می سیون، کاهش بازشدگی دریچه و هیپرتروفی بطن چپشدگی، کلسیفیکاضخیم

ین م ه میPeak aortic jet velocity )Vmaxطور گرادیــان و  یچــه بــه )   ، Mild (1.6–2 cm²)شـــود. مســــاحــت در
) Moderate (1.0–1.5 cm² و (<1 cm²)Severe  و از جهتV max بهMild (2.6–2.9 m/s) ،Moderate (3.0–3.9 m/s) ،
≥4.0) severe (  وVery severe )≥5.0اعداد دسته  .شود) تقسیم میSevere  سوالات نیاز به عمل باید مشخص از جهت اینکه در 

 ط دراسترس اکو با دوبوتامین فقگیرند. اي تحت اکو قرار میبه صورت دوره Moderateو  Mildشود، باید به خاطر سپرده شود. دسته 
Low-flow, Low-gradient AS همراه با EF به علت مشخص کردن این امر که این کاهش گرادیان  .یافته اندیکاسیون داردکاهش)

ــه عــلــت  ــه صــــورت کــاذب گــرادیـاـن را کــاهــش مــی ASب ــلــب کــه ب ــا کــاهــش قــدرت ق  در دهــد)اســــت و ی
Low-flow, Low-gradient AS با EF شودشود؛ دوبوتامین توصیه نمیس اکو تکرار میطبیعی ابتدا فشار خون کنترل و سپ. 

بیمار  Managementساله با تشخیص تنگی شدید و بدون علامت دریچه آئورت مراجعه کرده است. در  45آقاي  -3
 )1403(ارتقا اصفهان کدام توصیه مناسب است؟ 

   الف) پروفیلاکسی اندوکاردیت قبل از اقدامات دندانپزشکی
 یت فیزیکی شدید ب) منع انجام فعال

    ج) شروع بتابلوکر 
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ها وجود داشته شود، مگر آنکه اندیکاسیون قطعی دیگري براي مصرف آنتجویز داروهاي ضدانعقاد در پریکاردیت حاد توصیه نمی
.باشد

بیمار اي با شکایت از درد پلورتیک قفسه سینه که از صبح امروز شروع شده مراجعه نموده است. ساله30ــــ آقاي 15
گردد. در نوار قلب این بیمار کند که درد او با خوابیدن بدتر و با نشــســتن و به ویژه خم شــدن به جلو بهتر میذکر می

)99(بورد کدام یافته مورد انتظار است؟ 

ST-depression in VIب) ST-elevation in a VRالف) 

T-wave inversion in V4-V6د) PR-elevation in a VFج) 

بپاسخ:
1سوالمراجعه به 

سی را ذکر میساله30خانم -16 سابقه یک عفونت تنف سینه مراجعه نموده اي که  سه  شکایت از درد پلورتیک قف کند با 
باشد. پزشک معالج براي بیمار می60kgو وزنش 170cmشود. قد بیمار شنیده میFriction Rubاست. در سمع قلب بیمار 

ساعت تجویز نموده است و قصد تجویز همزمان کلشیسین را دارد. کدام گزینه در 8میلی گرم هر 800قرص ایبوبروفن 
)99(بورد مورد دوز و طول مدت درمان با این دارو صحیح است؟ 

روزانه تا دو هفته 0.5mgب) روزانه تا سه ماه 0.5mgالف) 
ه ساعت تا دو هفته هر دوازد0.5mgد) هر دوازده ساعت تا سه ماه 0.5mgج) 

الفپاسخ:
1سوالمراجعه به 

: : 284فصل 
و سیروز ناشی از کبد چرب، بدلیل درد قفسه سینه مراجعه کرده است. بیمار ذکر CABGساله با سابقه 74آقاي -1
مچنان آنژین فعالیتی در حد رغم دریافت دوز بالاي نیتروگلیســـرین آهســـته رهش و بیزوپرولول، هکند که علیمی

FCII دارد. در معاینهBP=140/80mmHg وHR= 80/min ،اســـت. در اکوکاردیوگرافیLVEF طبیعی اســـت و
ECGباشــد. کدام گزینه براي کاهش آنژین تغییرات قابل توجهی ندارد. بدلیل موربیدیتی، کاندید اقدام تهاجمی نمی

)1403(بورد صدري قابل تجویز است؟ 

ب) دیلتیازم و رانولازین دیلتیازم و نیکوراندیل الف)
د) وراپامیل و نیکوراندیل ج) وراپامیل و رانولازین 

پاسخ: الف
CCSاین فصل از کتاب هریسون در ارتباط با  (Chronic coronary syndrome)باشد به همین دلیل، انواع میIHD و تعریف

است.آن به صورت خلاصه آورده شده
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IV administration: 
Persistant HTN, HF, ongoing chest pain( ongoing chest pain, st-t changes, T wave shift) 

Contraindication : 
1. Low systolic arterial pressure (<90 mmHg). 
2. Clinical suspicion of RV infarction (inferior infarction on ECG, elevated jugular venous 

pressure, clear lungs, and hypotension). 
3. Use of a phosphodiesterase-5 inhibitor for erectile dysfunction within the preceding 24 

hours (risk of potentiating hypotension). 
Adverse effect : 

 An idiosyncratic reaction of sudden marked hypotension can occur but is usually promptly 
reversed by intravenous atropine. 

 
سابقه  80آقاي  -10 سینه و تعریق به اورژانس  Peptic ulcerو  HTNساله با  سه  شکایت درد قف تحت درمان دارویی، با 

مار  ی ب لب  ق نوار  کرده اســـت. در  عه  ج نوســـی اســـت. ST Elevation in inferior leadsمرا ی تم ســـ ی  و ر
 BP= 150/90 mmHg  وHR=80 bpm یوگرافی کرونري و دارد. بیمار کاندید آنژPrimary PCI شــود. مناسـبـترین می

 )1403(ارتقا تهران کواگولان کدام است؟ درمان آنتی
 Fondaparinuxد)    Bivalirudinج)  Enoxaparinب)  UFHالف) 

 پاسخ: ج
 کمتر است. از بقیه Bivalirudinدر  Bleedingشود. شانس میدر فصل قبل ها Anticoagulantتوصیه به مراجعه به جدول 

 
منفی بوده و  hs-cTnlساله با شکایت از درد قفسه سینه به اورژانس مراجعه نموده است. در بدو ورود  55خانم  -11

ECG گیري تغییرات قابل توجهی ندارد. زودترین زمان اندازهhs-cTnl  دوم جهت رد تشـــخیص ســـکته قلبی چند
 )1403(بورد ساعت است؟ 

 6د)    3ج)   2ب)  1الف) 
  پاسخ: الف

، به دلیل ضــرورت انجام ســریع درمان بازکننده عروق کرونر، تصــمیم درمانی عمدتاً بر اســاس STEMIدر بیماران مبتلا به 
گیرد.مقدار کل شـــود و معمولاً پیش از آماده شـــدن نتایج آزمایش خون انجام میاتخاذ می ECG هايعلائم بالینی و یافته

شده با اندازپروتئین ستقیم دارد، اما حداکثر غلظتهاي آزاد ضعیفی با اندازه  (Peak) ه انفارکتوس ارتباط م آنها تنها ارتباط 
خود و چه در اثر درمان صورت خودبه، چه بهSTEMI باز شدن مجدد شریان کرونر در ساعات اولیه .دهدانفارکتوس نشان می

ســرعت از ناحیه انفارکتوس وارد جریان ها بهزیرا پروتئین شــود؛گیري زودتر بیومارکرها میاي، موجب اوجدارویی یا مداخله
شد، خطر مرگخون می شتر با ستشوند. هرچه میزان افزایش تروپونین بی شتر ا در راهنماهاي جدید، الگوریتم  .ومیر نیز بی

صیهساعته رد انفارکتوس میوکارد یک ست؛ به تو ساعت   hs-cTn که اگرطوريشده ا بعد افزایش در زمان مراجعه و یک 
 .غیرطبیعی نداشته باشد، احتمال انفارکتوس میوکارد بسیار کم است

 
ساعت قبل به اورژانس مراجعه کرده است. در بدو ورود،  50آقاي  -12 سینه از یک  شکایت از درد قفسه  ساله با 

رین قرار گرفته است. بیمار تحت درمان با آسپرین، کلوپیدوگرل، رزوواستاتین، بیزوپرولول، مورفین و نیتروگلیسی
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 مهارکننده فاکتور(روز با دابیگاتران (مهارکننده مستقیم ترومبین) یا ادوکسابان  5تجویز ضدانعقاد تزریقی که پس از  .2
Xa(شودجایگزین می. 

  Loading doseترتیب با دوره که به)Xa هاي فاکتورهر دو از مهارکننده(درمانی خوراکی با ریواروکسابان یا آپیکسابان تک .3
 .شونداي آغاز میهفته 1اي و هفته 3

توان از یکی از دو مهارکننده مستقیم مشکوك بوده یا تشخیص آن تأیید شده است، میHIT که VTE در بیماران مبتلا به 
صورت فونداپارینوکس به صورت وریدي، یعنی آرگاتروبان (با متابولیسم کبدي) یا بیوالیرودین (با متابولیسم کلیوي)، یا ازترومبین به

 .تزریق زیرجلدي استفاده کرد
 تر:هاي آنتی کواگولان نشان داده شده است. نکات اضافهرژیم 290-4در جدول 

 Pregnancy: avoid DOACs.  
 APS: warfarin is preferred over DOACs. 
 Cancer-associated VTE: LMWH or DOAC (except in gastrointestinal cancers/ Apixaban & 

edoxaban) 
 HIT: Fondaparinux, Argatroban, bivalirudin 

 
 
 

(ارتقا در بیمار مبتلا به کانسر پانکراس بعد از انجام عمل جراحی، کدام روش در پیشگیري از ترومبوآمبولی ارجح است؟ -17
1402( 

 ب) انوکساپارین براي یک ماه   الف) انوکساپارین براي دو هفته 
 د) آپیکسابان براي یک ماه    بان براي دو هفته ج) آپیکسا
 پاسخ: ب

است.که در سوالات قبل آورده شده است. این جدول نسبت به چاپ قبلی دچار تغییرات شده 290-7مراجعه به جدول 
 
 

ب طبیعی است به دلیل تشدید تنگی نفس به اورژانس مراجعه نموده است. در معاینه سمع قل COPDساله با سابقه  77آقاي  -18
 ها به شرح زیر است:باشد. آزمایشمشهود نمی DVTباشد. علائمی از می HR=110/min, BP=110/80mmHgو 

Cr= 1.3mg/dl 
d-dimer= 680ng/ml (normal range less than 500ng/ml) 

 )1402(بورد جهت رد تشخیص آمبولی ریه کدام اقدام صحیح است؟
 اي ریه اسکن هسته ب)   الف) سی تی آنژیوگرافی ریه

 د) نیاز به اقدام بیشتري ندارد.   ج) سونوگرافی کالر داپلر وریدي 
 پاسخ: د

 1 سوالمراجعه به پاسخ 
CT- سبی از تیسی سیار منا سینه علاوه بر ارزیابی عروق ریوي، نماي ب سه  سکن قف  .کندنیز فراهم می چهار حفره قلبا
در بیماران مبتلا به  روز آینده 30دهنده افزایش خطر مرگ طی نشان سینهاسکن قفسه تیشدن بطن راست در سیبزرگ

ست. این یافته معمولاً زمانی مطرح می ست به بطن چپشود که آمبولی ریه ا سبت قطر بطن را بیش  (RV/LV ratio) ن
 .باشد 1از 
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Evaluation
*RVH or RV strain patterns: ECG
*HRCT وCXR  :مشاهده شوداي و شواهد به نفع بیماري زمینه هاي ریوي و محو شدن فضاي رتروسترنالاتساع شریان.

SPAP .ترین روش غربالگري اولیه در بیماران مشکوك به پرفشاري خون ریوي استاکوکاردیوگرافی، مهم :اکوکاردیوگرافی*
وجود یک اکوکاردیوگرام طبیعی و با کیفیت مناسب شود.دیده می پرتروفی یا اتساع بطن راستهی و متر جیوهمیلی 35بیش از 

را برطرف ســازد؛ با این حال، عدم مشــاهده نارســایی دریچه تریکوســپید، PH هاي تکمیلی از نظرممکن اســت نیاز به بررســی
 .کندتشخیص پرفشاري خون ریوي را رد نمی

شش دقیقهدهآزمون پیا: ارزیابی عملکردي* شدت بیماري و ارزیابی (Minute Walk Distance-6) ايروي  سنجش  براي 
ـــ ریوي .رودکار میآگهی بهپیش شی از بیماري (CPET) آزمون ورزش قلبی ـ هاي قلبی از عللدر افتراق محدودیت فعالیت نا

آگهی نامطلوب همراه اســت. طبیعیه با پیشلیتر به ازاي هر کیلوگرم در دقیقمیلی 15کمتر از  Peak VO₂ .ریوي مفید اســت
سی  CPET بودن ضروري میمعمولاً انجام برر شتر را غیر سمانی بالا که کاهشهاي تهاجمی بی کند، مگر در افراد با آمادگی ج

 .تحمل فعالیت دارند
را نشــان دهند. یافته Restrictiveیا  Obstructiveهاي عملکرد ریوي ممکن اســت الگوي آزمون ه:هاي عملکرد ریآزمون*

.است DLCO، کاهش منفردPAH  شاخص در
*Sleep studies :شود تا وجودتوصیه می متري شبانهدر تمام بیماران، انجام اکسی OSA and OHS بررسی شود. 
رافیتی آنژیوگاست. در صورت نیاز، سی V/Q Scan روش غربالگري انتخابی،: ارزیابی بیماري ترومبوآمبولیک مزمن ریوي*

 .شوندریوي و آنژیوگرافی ریوي براي تأیید تشخیص انجام می
* :Lab data هاي اولیه، بر اساس شرایط بالینی، شامل آزمایش بررسیHIV ،ANA ،LFT ،RA ،70-Scl-Anti، ،سرولوژي

ت همودینامیک، تعیین شــددر ارزیابی عملکرد بطن راســت  BNPگیريدازهاســت.ان آمفتامینهپاتیت و غربالگري مصــرف مت
 .گیري اولیه سودمند استپایش پاسخ به درمان پس از اندازه بیماري، برآورد وضعیت عملکردي بیمار و

.شودمحسوب می استاندارد طلایی تشخیص پرفشاري خون ریويکاتتریزاسیون قلب راست، : کاتتریزاسیون قلب راست*

روزمره مراجعه کرده است. در سمع قلب شدت صداي دوم قلب هاياي به دلیل تنگی نفس حین فعالیتساله 30ــــ خانم 4
شود. در اکوکاردیوگرافی افزایششود. همچنین در معاینه اندام تحتانی ادم دیده نمیافزایش یافته و سوفل قلبی شنیده نمی

لبی انجام شده کهفشار شریان ریوي و بزرگی بطن راست با عملکرد نرمال تشخیص داده شده است. براي بیمار کاتتریسم ق
نتایج زیر به دست آمده:

Mean PAP = 40 mmHg with no acute response to uitric oxide 
PCWP = 10 mmHg , PVR = 5 woods unit  
Cardiac Index = 2.7 L/min/m2 

)1403(ارتقا شیراز باشد؟ تر میهاي درمانی زیر براي بیمار فوق مناسبکدام یک از رژیم

ب) تادالافیل به همراه ماسیتنتان    یلتیازم با دوز بالا الف) د
د) سیلدنافیل به همراه ریوسیگوات ج) اپوپروستنول وریدي به همراه بوستتان 

پاسخ: ب 
PAH Treatment

خطر نعنوا به که است low clinical risk profile به دستیابی درمان هدف .است شده ریوي شریان پرفشاري به مبتلا بیمار
یا II حداقلی، علائم وجود صورت به low clinical risk profile کلی، طور به .شودمی تعریف ٪5 از ي کمترساله 1میر و مرگ

art
int

eb
.co

m




