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 مقدمه ناشر 

 نگار وجود و عدم حقیقت                   به نام خداوند لوح و قلم

بورد های ارتقاء و  ی نشر محتوای علمی جهت آمادگی آزمون ی رهپویان شریف با یک ربع قرن تجربه و تخصص در زمینه موسسه 

ای دارد. چرا که همواره بر رفع موانع آموزشی و ارائه مباحث آموزشی با  تخصصی در بین دستیاران و متخصصین جایگاه ویژه

دست آورد. بر همین گیری از مؤثرترین متد آموزشی و علمی همت گمارده و توانسته است رضایت مخاطبین وفادار خود را بهبهره

پویایی و بکارگیری متدهای نوین آموزشی در این حوزه  اساس با نیازسنجی، واحد تحقیق و توسعه و بهره گیری از خلاقیت، 

 همواره پیشگام و پیشرو بوده است.

ای گونهدر سال جاری نیز سعی بر آن شده که محصولات متنوعی با برنامه آموزشی مناسب که هر یک با هدف آموزشی خاص به

ها به نتایجی  خوبی پوشش داده و با استفاده صحیح از آن اند که کلیه نیازهای آموزشی مخاطبین گرانقدر خود را بهطراحی شده

 مطلوب در دوران تحصیلی دستیاری و نیز امتحانات ارتقاء و بورد دست یابند. 

سازی رو با توجه به زمان اندک داوطلبان محترم و حجم بسیار بالای مطالب، سعی بر آن شده تا در کتب کیمیا با خلاصهاز این

ها به همراه پاسخدهی تشریحی به سوالات موضوعات مهم و کلیدی موجود در منابع اصلی، زمینه یادگیری هر چه بیشتر درسنامه

نظیرترین مجموعه سوالات جامع  ترین و بیهوشمند که غنی  اکسیر ارتقاء و بورد چند سال اخیر صورت گیرد. همچنین در کتب  

  Harrison 2025های ارتقاء و بورد چند ساله اخیر با پاسخ تشریحی براساس آخرین رفرنس اعلام شده  بندی شده آزمونو طبقه 

 باشد برای داوطلبان محترم فراهم گردیده است.می

از سال   بانک سؤالات  برای آشنایی سبک سوالات سال  1395الی    1389همچنین  اپلیکیشن موسسه  های گذشته در  نیز در 

 دسترس شما قرار خواهد گرفت.

 امیدوارم این کتاب نیز همانند دیگر کتب موسسه رهپویان شریف مورد استقبال شایان جامعه پزشکی قرار گیرد.

 

 دکتر مهدی شریف 

 ریاست موسسه رهپویان شریف 
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نموده   مراجعه ی سینه  ی نارسایی کلیوی شدید در حال حاضر با شکایت از درد پوزیشنال قفسهای با سابقهساله  40آقای    ـ1

 ,HR=88/minشود. در معاینهدیده می  PR depressionهمراه  منتشر در اکثر لیدها به  ST elevationاست. در نوار قلب  

BP=120/80 mmHg    وT=39°C  شود، دو نوبت تروپونین منفی  باشد. در اکوکاردیوگرافی افیوژن خفیف پریکارد دیده میمی

 (1400است. در رابطه با درمان این بیمار کدام گزینه صحیح است؟ )ارتقا 

 شود.تر توصیه میسین برای بهبود سریعبا کلشی الف( درمان

 شود.ب( درمان با کورتیکواستروئید باعث کاهش عود می

 یک هفته است.   NSAIDی درمان با  ج( طول دوره

 د( جهت درمان بیمار باید در بیمارستان بستری گردد. 

  پاسخ: د 

صورت اورژانسی و درمان اصلی پریکاردیت ناشی از اورمی دیالیز است. در صورت پریکاردیت اورمیک )بدون تامپوناد( باید همودیالیز به

 بدون هپارین انجام شود. 

 گردد. شود، کورتون باعث افزایش عود میدر نارسایی کلیه تجویز نمی NSAIDسین و کلشی

 

قرار گرفته است. در حال حاضر بیمار    Primary PCIروز گذشته تحت    Anterior STEMIای با تشخیص  ساله  55ـ خانم  2

 ( 1400ی تراپزیوس انتشار دارد. بهترین توصیه کدام است؟ )ارتقا ی سینه شاکی است که به عضلهاز درد پوزیشنال قفسه

 ب( افزایش دوز آسپرین   الف( انفوزین هپارین و نیترات 

 د( تجویز کورتیکواستروئید   سین ج( تجویز کلشی

  پاسخ: ب 

 نفع درگیری پریکارد است نه میوکارد.انتشار درد به عضله تراپزیوس به

شود. بیمار دچار پریکاردیت  ای و فریکشن راب، در پریکاردیت مشاهده می در اکثر لیدها بدون تغییرات آینه   STEانتشار درد به عضله تراپزیوس، 

 شده است. 

کوآگولان و نمود پس در درمان پریکاردیت آنتی خودداری  انعقادی ضد درمان از تامپوناد، باید و پریکارد داخل خونریزی  احتمال جهت  به

 پلاویکس اندیکاسیون ندارد.

هایی مانند ایبوپروفن  NSAID  ( یا 2 ـg/d  4پریکاردیت حاد درمان اختصاصی ندارد؛ ولی استراحت در بستر و درمان ضد التهابی با آسپیرین ) 

mg/tid) 800 یا ایندومتاسین 600ـ )mg/tid) 50شود. با توجه به استفاده می ( 25 ـMI .اخیر بهترین کار افزایش دوز آسپیرین هست 

 

  مراجعه حالی در طی چند روز اخیر  رونده و احساس ضعف و بی ساله با شکایت از درد سینه و تنگی نفس پیش   30خانمی     ـ3

کند که حدود دو هفته قبل با تشخیص عفونت تنفسی  دهد، ولی ذکر می ای از بیماری قلبی در گذشته نمی نموده است. وی سابقه 

ها  و در سمع ریه   S4-S3باشد. در سمع قلب  می  HR=120/minو   BP=100/70 mmHgتحت درمان قرار گرفته است. در معاینه،  

 ( 98شود؟ )مشترک  تر توصیه می یک از اقدامات تشخیصی زیر کم شود. در این مرحله، کدام رال در قواعد شنیده می 

 گیری تروپونین ب( اندازه  الف( اکوکاردیوگرافی 

 د( اندومیوکاردیال بیوپسی  MRIج( انجام  
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  پاسخ: د 

 گیرد که به درمان دارویی پاسخ ندهد. مطرح بوده بیوپسی آندومیوکاردیال زمانی انجام می EFبا توجه به شرح حال، میوکاردیت و افت 

 

کرده است. درد با نفس کشیدن    مراجعه علت درد ناگهانی در نیم سینه راست  سابقه هایپرتانسیون به ساله سیگاری با    43آقای     ـ4

شود و به جایی انتشار ندارد. در معاینه کاهش صداهای ریوی در نیم سینه راست وجود دارد. سابقه آنژیوگرافی عروق  تشدید می 

 ( 97  باشد؟ )تبریز یک از اقدامات زیر برای بیمار تشخیصی می کند. کدام کرونر و آنژیوپلاستی در پدرش را ذکر می 

 ب( اکوکاردیوگرافی  الف( گرافی سینه 

 آنژیوگرافی عروق ریوی   CTد(    های قلبی ج( درخواست آنزیم

  پاسخ: الف 

خودی اولیه که یک علت نادر درد قفسه سینه است، درد ناگهانی است و تنگی نفس معمولاً خفیف است. عوامل خطر این  در پنوموتوراکس خودبه 

 شود. طرفه ریه به نفع تشخیص است و با گرافی سینه قطعی می بیماری: جنس مذکر، سیگار، سابقه فامیلی، سندرم مارفان. کاهش صدای یک 
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 جهت نکته برداری: 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




