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 مقدمه ناشر
 

عنوان یکی  ی و نشر کتب آموزشی، به موسسه رهپویان شریف، با ربع قرن فعالیت، تجربه و تلاش مستمر در عرصه

ی  جامعهای در میان  های پزشکی در سطوح و مقاطع مختلف جایگاه ویژه ی آمادگی آزمون از پیشگامان در زمینه 

 پزشکی کشورمان دارد. 

با توجه به زمان محدود داوطلبان و حجم بالای مطالب مورد نیاز برای مطالعه، رهپویان شریف با هدف تسهیل فرآیند  

های آموزشی در خدمت  یادگیری، ساختارهای منحصر به فرد خود را ارائه داده و با به روزترین و موثرترین شیوه 

دهد که به پزشکان و اساتید محترم بوده است. ساختار کتب کمک آموزشی کیمیا به داوطلبان این امکان را می 

های چند سال اخیر، در  های جامع و مفید از منابع اصلی دسترسی یابند و همچنین با مرور سوالات آزمون خلاصه 

های ارتقاء، بورد و پذیرش دستیار  تری به نتایج مطلوب دست یابند. این سری کتب برای آمادگی آزمونزمان کوتاه 

 خصصی مناسب است. فوق ت

های متنوع با عناوینی چون اکسیر، مرور سریع و آسکی را نیز منتشر کرده  ای از کتاب علاوه بر این، موسسه ما مجموعه 

های مختلف طراحی  ها با هدف پاسخگویی به نیازهای علمی و آموزشی دستیاران و متخصصین رشته است. این کتاب 

 ها را سفارش دهند.توانند هریک از آن اند و داوطلبان محترم بنا به نیازهای آموزشی خود، می شده 

های ورودی فوق تخصصی پزشکی طراحی و به جامعه پزشکی  کتاب حاضر از سری کتب سیمیا بوده که مربوط به آزمون 

ها است و هدف اصلی آن،  نفرات برتر آزمون های گروهی از اساتید هیأت علمی و  تقدیم شده است. این کتب نتیجه تلاش 

های تشریحی و  های گذشته همراه با پاسخ ای غنی از سوالات آزمون پذیرش دستیار فوق تخصصی سال تهیه مجموعه 

ها، سعی بدان بوده تا سوالات آزمون پذیرش  تحلیلی به منظور آمادگی علمی داوطلبان محترم است. در این سری کتاب 

های مورد  صورت منظم پاسخ داده شود تا علاوه بر مرور مطالب مهم بخش دستیار فوق تخصصی، با بیانی ساده، شیوا و به 

 بندی چند ساله در اختیار داوطلبین محترم قرار گیرد. راحتی در یک جمع توجه طراحان سوال به 

و شالوده  پزشکی  آموزش  شورای  دبیرخانه  توسط  اعلامی  منابع  ویرایش  آخرین  براساس  مجموعه  این  تنظیم  ی 

 . است   Harrison 2025شامل ویرایش بیست و دومو   های پذیرش دستیار فوق تخصصی،تخصصی برای آزمون 

 امید است این کتاب نیز همچون دیگر آثار موسسه رهپویان شریف، مورد استقبال شایسته جامعه پزشکی قرار گیرد. 
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 باسمه تعالی 
پرسش  با  داوطلبان  ی  همه  برای  حاضر  حال  در  داخلی،  صصی  تخ فوق  مقطع  ورودی  کتبی  گزینهآزمون  چهار  حیطههای  تمامی  از  ی گانه  9های  ای 

برگزار   داخلی  )مثلا شودمیطب  حیطه  یک  در  بالاتر"  "ضریب  صرف  و  باعث  حیطه  ؛  کاردیولوژی(   برای   شودمی ی  حیطه  آن  سوالات  که 
اهمیت  پر  مربوطه  حیطهتر  داوطلبان  وارد  تا  دارید  قصد  اگر  بنابراین  "قلب"  باشد.  مبحث  که  آن  بر  علوه  شوید.  کاردیولوژی  صصی  تخ فوق  ی 

می مطالعه  کامل  با دقت  هاریسون را  قبولی  کتاب  قابل  نیز تسلط  مباحث داخلی  تمامی سایر  در  است  در آزمون کتبی لازم  موفقیت  کنید، برای 
 . شودمیدرصد از سوالات آزمون کتبی مربوط به مبحث قلب  15کثر داشته باشید؛ زیرا حدا 

آزمون از  قلب  مبحث  به  مربوط  سوالات  مجموعه  کتاب،  این  جمعدر  گذشته  هاریسون  های  کتاب  متن  براساس  و  شده  و    2018،  2015آوری 
سال   هاریسون  بر    1404تا    1393سوالات  شده   2025اساس  داده  در  پاسخ  سوالات  سیاق  که  دید  خواهید  آزمون،  سبک  در  اخیر  تغییر  به  نظر  اند. 

های جدید انجام  تر شده است. به همین دلیل تنظیم توالی کتاب با شروع از آزمونهای گذشته بوده و جنرال های اخیر کمی متفاوت با سال سال
 های اخیر را با تاکید بیشتری مطالعه و واکاوی نمایید.کنم سوالات دورهشده است؛ و پیشنهاد می 

 تر کند. امیدوارم این مجموعه، شما را به موفقیت در آزمون پیش رو نزدیک
 دکتر حمیدرضا نوروزی 
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 1404 دیسوالات و پاسخنامه 
 
کند دیابت ندارد در معاینه در  می   ای با سابقه فشار خون بالا با ادم و اورتوپنه مراجعهساله   65خانم    - 1

برابر نرمال است در اکوکاردیوگرافی دهلیز چپ    10وی    BNPشود آزمایش  انتهای دم کراکل سمع می 

 شود؟ دارد کدام دارو سبب کاهش مورتالیتی در این بیمار می  ٪55بزرگ و کسر جهشی 

 ب( امپاگلیفلوزین  الف( والسارتان  

 د( بیزوپرولول ج( ایزوسورباید دی نیترات  
  پاسخ: ب 

های  ای انجام گیرد و دارو شود درمان فشار خون و بیماری زمینه حفظ شده توصیه می    EFدر بیمار مبتلا به نارسایی قلب با  
 در این بیماران در بهبود مورتالیتی و کاهش مدت زمان بستری به علت نارسایی قلبی موثر است.     SGLT2گروه  

 
 است؟  AHA/ACCبراساس دسته بندی  stage B Failure- Heartکدام گزینه ، تعریف صحیح   -2

 الف( بیماران با علایم فعلی نارسایی قلب و شواهد بیماری ساختاری قلب 

 ب( بیماران بدون علایم نارسایی قلب اما دارای شواهد اختلال عملکرد بطن چپ 

 ج( بیماران در معرض خطر نارسایی که هیچ گونه علایم و شواهدی از بیماری ساختای قلب ندارند 

 نرمال دارند.  EFد( بیماران با علایم نارسایی قلب که 
  265فصل   پاسخ: ب 

 : نارسایی قلب عبارت است از   2تعریف مرحله  
: بیمارانی که علایمی از نارسایی قلبی ندارند اما شواهدی از اختلال در عملکرد بطن چپ  2025طبق متن هاریسون  

 در بیماران وجود دارد.  
 

داشته است،    EF=20%ای با سابقه تنگی نفس و ادم اندام که در زمینه مصرف الکل  ساله   50بیمار    - 3

افزایش یافته و کاملا بی علامت   ٪45-50به  EFدر حال حاضر با قطع الکل و تحت درمان نارسایی قلب 

 است. کدام گزینه در مورد ایشان صحیح است؟ 

 دارد  HFPEFالف( پروگنوز بهتری در مقایسه با بیماران  

 قرار دارد  HFmrHFب( بیمار در گروه  

 توان داروهای ایشان را قطع کرد ج( می

 د( مصرف الکل در حد متوسط بلامانع است 
    264فصل   پاسخ: الف 

 بیمار برگشته است.     EFقرار میگیرد که با توجه به درمان مناسب    EFبیمار فوق در دسته نارسایی قلب با ریکاور شده  
های این نوع نارسایی قلب در افراد جوان و مدت کوتاه تر نارسایی قلب علامت دار و اتبولوژی غیر  پیش گویی کننده

 .  ایسکمیک و نبود فیبروز میوکارد
های این  بیمار فوق الکل باعث این مورد شده است. نکته مهم در این بیماران قابل ذکر است که در صورتی که دارو

 شود.  ماه مجدد بیمار علامت دار می   6درصد تا    50بیماران قطع شود  
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 پروگنوز بهتری دارد.     EFحفظ و نوعی با افت     EFاین بیماران در مقایسه با نوعی که

بیمار بعد درمان تا حدودی پایین     EFباشد با توجه به اینکه  البته گزینه ب هم در بیمار تا حدود زیادی درست می 

 .  تواند باشدبوده است این گزینه نیز صحیح می
 

 صحیح هستند بجز: AV nodeهای تمام موارد زیر در مورد بلوک  -4

 فالوآپ بیمار کافی است  60بدون علامت و ریت بالای    IIالف( در بلوک درجه دو موبیتز تیپ 

 توسط نوار قلب سطحی امکان پذیر نیست  IIاز تیپ  Iافتراق موبیتز تیپ  2:1ب( در بلوک 

 است  IIبه نفع موبیتز تیپ  PR<160msدر بیت های هدایت شده، فاصله  2:1ج( در بلوک 

 است.  IIتر از نرمال به نفع موبیتز تیپ های پهن QRSوجود  2:1د( در بلوک 

    252فصل   پاسخ: الف 

های پیشرونده که بر سیستم هدایتی تاثیر  به جهت درمان بیماران با بیماری نوروماسکولار و سایر کاردیومیوپاتی 

 .  شودنیز توصیه می  1درجه یک و موبیتز     AVبرای بلوک    PPMگذارد تعبیه  می

 . درنظر گرفت    PPMغیر قابل برگشت دارد باید    3و    2درجه     AVبرای بیماران با برادی کاردی علامت دار که بلوک  

یا با     INFRA HISدرجه دوم از هر دو نوع در صورتی که محل بلوک داخل یا زیر     AVبه جهت درمان بیماران با بلوک  

QRS     پهن همراه است توصیهPPM    کنیم می شود. توجه به الگوریتم زیر جلب  می . 
 

 
FIGURE 252-5 Indications for pacing in patients with atrioventricular (AV) block. In patients presenting with AV block, the 

category of AV block should be determined (first-degree, second-degree, or complete heart block). In first-degree AV block, 

permanent pacing may be indicated in the setting of symptoms or higher-risk systemic disease such as neuromuscular disease 
or Lamin A/C cardiomyopathy. In Mobitz I AV block, pacing may be considered in the setting of symptoms or the additional 

disease mentioned with first-degree AV block. In complete heart block or Mobitz II AV block, permanent pacing is generally 

indicated. Class I recommendations should be performed or are indicated. Class IIa recommendations are considered 
reasonable to perform. Class IIb recommendations may be considered. Class III recommendations are associated with harm 

more than benefit. (Reproduced with permission from FM Kusumoto et al: 2018 ACC/AHA/HRS guideline on the evaluation 

and management of patients with bradycardia and cardiac conduction delay. Heart Rhythm 16:e128, 2019.) 




