
های  کند. در معاینه، با فلکشن شدید زانو نبضناگهانی ساق پا مراجعه می claudication  عروقی، بافاکتور قلبیای بدون ریسکساله ۴۲مرد 

 مورد انتظار است؟  MRA یابند. درگیری شریان پوپلیتئال مطرح است. کدام یافته تصویربرداری دردیستال کاهش می

 String of beads 

* Scimitar sign 

 Halo sign 

 Target sign 

 

 میباشند؟  ها ارگان کدام  به مربوط  در گرافی رخ و نیمرخ قفسه صدری زیر، فلش های نشان داده شده به ترتیب ابی ،نارنجی ،سفید و قرمز 

 

 

 

 

 

 

 گوشک دهلیز چپ،شریان پولمونر راست ،دیواره خلفی بطن چپ ،تراشه  

 SVC ، IVC  ،LPA پولمونر ،تنه   *

 ،مری   groove ، ازیگو ازوفاژیالRPA   تنه پولمونر ،  

 RPAتنه پولمونر ،شریان پولمونر راست ،دیوارره خلفی بطن چپ ، 

 

.محتمل  دی ای بعمل م یقفسه صدر یگراف شانی.از ادینمایبه درمانگاه مراجعه م تیزودرس به هنگام فعال ینفس و خستگ ی تنگ تیبا شکا  یماریب

 کدام است ؟ صیتشخ نیتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PDA 

 CHF 

* PAH 

 Mitral valve stenosis 



 

 

 ؟  بجزات زیر صحیح میباشد ،بیماری با سابقه بیماری قلبی و تشدید علایم به درمانگاه مراجعه مینماید.از ایشان گرافی رخ و نیمرخ قفسه صدری بعمل میاید. همه عبار 

 

* LA enlargement ,Mitral valve regurgitation 

 LV enlargement ,Kerley B lines 

 Venous cephalization and pleural effusion 

 blurring of pulmonary vascular margins, Heart failure 

 

  ز یمشکوک به سا  عهیضا  کی.  ردیگیقرار م  یوگرافیقبل از عمل، تحت اکوکارد  یها  یجهت بررس  یستکتومیکله س  یجراح  دیساله کاند   ۵۸خانم  

  عهیمربوطه، ضا  ریشود که در تصاو   یقلب انجام م  یام آر آ  شتریب  یبررس  یشود.  برا  یمشاهده م  ترالیم  چهی در  یمتر بر رو  یسانت  ۱  یبیتقر

 ریمشاهده شد. در تصاو  گنالیپرسیه   T2  ر ی و در تصو  گنالیزوسیا  T1  ریمشاهده شد که در تصو  چهیدر  یمتصل به سطح بطن  کولهکوچک پدان

 است؟ نهیفوق کدام گز عهیضا یبرا صیتشخ نیشود. اول یمشاهده م  عهی( انهاسمنت واضح در ضاLGE) قیبعد از تزر یریتاخ

 میکزوم *

 فیبروالاستوم  

 وژتاسیون دریچه ای  

 پاراگانگلیوم  

 

 

 



متر در سپتوم   یسانت ۴.۵ زیبه سا زواکویا نترامورالیا عهیقرار گرفت که ضا یگرافیتحت اکوکارد کیپیآت نهیساله بدنبال درد قفسه س ۹پسر 

شد. پس   تیرو T2در  نتنسیپرایو ه T1در  نتنسیزوایمذکور بصورت ا عهیقلب قرار گرفت که ضا یتحت ام آر آ ماریمشاهده شد. ب یبطن نیب

.  افتیادامه  رییبدون تغ زین LGE یریتاخ ریشد که در تصاو  ده ید first pass perfusion ریراست، انهانسمنت واضح در تصاوق کنتیاز تزر

 کدام مورد است؟ صیتشخ نینشد. محتمل تر  تیرو coarse کاسونیفیاز کلس یاسکن شواهد ی ت یس یدر بررس

 رابدومیوم  

 فیبروم 

 پاراگاگلیوم  

 همانژیوم  *

 

 یمشاهده شد. در بررس یتوده مشکوک ری قرار گرفت که تصو یوگرافیمزمن تحت اکوکارد  ینفس و خستگ یبدنبال تنگ  یساله ا ۵۵ یآقا ماریب

راست با گسترش   زیدهل وارهیدر د  isosignal on T1 and hypersignal on T2 sequences یمتر ی سانت ۴ عهیضا ،یبا ام آر آ شتریب

 Encasementشدند.   تیرو قیبعد از تزر ریدر تصاو فیمتوسط و انهانسمنت هموژن و خف کاردیپر وژنی. افدش ت یرو AV grooveبه 

 کدام مورد است؟ ماریب نیا یبرا صیتشخ نیقابل مشاهده بود. محتمل تر  انیشر نیا یاز تنگ ی واضح م یبدون علا RCA انیشر

 متاستاز  

 آنژیوسارکوم  

 لنفوم  *

 میکزوم 

 

 ست؟ین حیصح نهیکدام گز  May-Thurnerدر مورد سندروم 

 .استاندارد طلایی تشخیص بیماری ونوگرافی است  

 .انجام استنت گذاری زودرس می تواند ریسک بروز سندروم پست ترومبوتیک را کاهش دهد  

 .آمبولی ریه به ندرت از تظاهرات این بیماری می باشد 

 .ورید ایلیاک مشترک چپ بین شریان ایلیاک مشترک چپ و بادی مهره لومبار است علت بیماری کمپرس شدن   *

 

 

 

 

 

 



 ریاز عبارات ز کی.کئامدی ایکرونر بعمل م یوگرافیآنژ ی ت یس شانی.ازادینمایبه اورژانس مراجعه م یدرد قفسه صدر  تیبا شکا یجوان یآقا

 باشد؟یم حیصح

 .میباشد  Benign course   بنفع     آئورت  و  پولمونر  شریان   تحتانی بینو عبور از سطح    RCCاز  LM منشاء گرفتن *

 .میباشد Malignant course     و عبور از قدام پولمونر بنفع  RCC   از  LM در صورت منشاء گرفتن 

 .میباشد  Malignant course و عبور از پشت آئورت بنفع   LCCاز  RCA منشاء گرفتن 

 .نیاز به اقدام جراحی میباشد   single coronary ostium  در صورت وجود فرم 

 

قفسه  ی گراف شانی.جهت ادیگرد کینامینفس و اختلال همود  یتنگ  دیدچار تشد ی، بطور ناگهان   وکاردیبا سابقه انفارکتوس حاد م یماریدر ب

 :بجز باشدیم حیصح ریهمه عبارات ز ماریب ی انجام شد.با توجه به گراف یصدر

 
 

 .بعنوان اقدام تشخیصی بعدی اکوکاردیوگرافی توصیه میگردد 

 .محتملتر میباشد   PDA در آنژیوگرفی ایشان درگیری شاخه  

 .شده است VSR     بدلیل انفارکتوس وسیع در سپتوم بین بطنی دچار عارضه  *

 .با توجه به اختلال همودینامیک پیش آمده ،جراحی اورژانس توصیه میگردد  

 

 

 

 

 

 

 



  

ه یاول ینفس مراجعه نموده است.در بررس ی تنگ تیساله  با شکا 70یآقا  

 
heart rate of 90 beats/min, a blood pressure of 140/87 mm Hg, and oxygen saturation of 90% on room air. 

 

باشدیشده نرمال م یابی ارز نیتروپون زانیم نیبعمل امد.همچن  یوگرافیآنژ یت یس شانیا از . 

 
 

 

 باشد؟یم حی صح شانیا سکیر نییدر مورد تع ریز یها   یابیاز ارز کیکدام

 LOW RISK 

* Low risk-Intermediate 

 high risk–Intermediate  

 High risk 

 

 ، بجز ؟  باشندیم   high resistanceداپلر  یدر بررس ریهمه عروق ز

 arteryExternal carotid  

 Superior mesenteric artery (Fasting ) 

* Hepatic artery 

 Common femoral artery 

 

 



  

 نما مشهود است  نیدر ا فکتیاز انواع ارت کی.کدامباشدیم ریمشترک شکل موج بصورت ز دیکاروت انیکالر داپلر از شر یدر بررس

 
 

 Spectral broadening 

 ReversalNormal Flow  

  shift  Dopller 

* Aliasing on Spectral Doppler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 .بجز ؟  باشدیم حیصح ریمشهود است .تمام موارد ز ریز ریتصو یماریداپلر از ب یدر بررس

 

 با منشا احتمالی از کلیه راست IVC   تصویر توده در 

 قبل از توده  IVC    باز بودن  

  تهاجم به آئورت تصویر    *

  color Flash(whit arrow )تصویر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

با شرح حال ماریب کی  یداخل  دیداپلراز کاروت یدر بررس  TIA  بدست امده است ریز یها افتهیو  ریتصو ریاخ  . 

 
PSV ICA :160 cm/s ,PSV CCA:75cm/S,EDV ICA :40 cm/s 

 
 

 

 باشد؟ یم حیصح ریاز عبارات ز کیکدام

 درصد میباشد   ۵0میزان تنگی ناشی از پلاک کمتر از   

 درصد ارزیابی میگردد   6۹تا  ۵0پلاک اولسره و تنگی بین   *

 .گردید  ارزیابی  درصد  70  از  بیشتر   تنگ ناشی از پلاک 

 در پلاک   bleeding تنگی خفیف همراه با ارتیفکت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ریز  یها صیاز تشخ کی.کدامباشدیمشهود م  ریشکل ز شانیکالر داپلر ا  یبه اورژانس مراجعه نموده اند.در بررس  دی د یتار تیبا شکا  یماریب

 باشد؟ یمحتمل تر م

 

  ICAدرصد   70تنگی بیش از   

  ECAدرصد   70تنگی بیش از   

  ICAدرصدی   70-۵0تنگی   

  ICAبسته شدن کامل *

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



کالر   ی، تحت بررس عینسبتا وس موزیو درد در پا و اک  یحس ی ب تیفمورال راست و شکا انیعروق کرونر از راه شر  یوگرافیبدنبال آنژ یماریب

 ؟ باشدیمحتملتر م صیفمورال راست ،کدام تشخ د یو ور انیشر  ری. براساس تصاو ردیگیداپلر قرار م

 

 Total occlusion of CFA 

 Pseudoaneurysm of CFA 

* AVF 

 Dissection of CFA 

 

  

 کدام مورد است؟ یو چرب  وکاردیاز م کاردیپر نیوژیکم اف  ریمقاد  کیو تفک صیتشخ یبرا یسکانس ام آر آ نیمناسب تر

 state free precession)-SSFP (Steady 

* Post contrast PSIR (phase sensitive invertion recovery) 

 STIR sequence 

 contrast magnitude sequencePost  

 

  

 باشد؟  یاسکن نم ی ت یس ریمطرح کننده وجود تامپوناد در تصو ریز یها افتهی از  کیکدام 

 Dilation of IVC and SVC 

 Bowed interventricular septum to left side 

* Pericardial thickening and diffuse calcification 

 Flattering of right atrium wall 

 

 

 

 

 



  

 poorبا توجه به   یوگرافیو ادم اندامها مراجعه کرده است. اکوکارد یتینفس فعال یتنگ  ت،یآس می با علا یویسل ر یساله با سابقه قبل  ۵۴ ماریب

acoustic window مشاهده شد.    زهایواضح دهل یاسکن، بزرگ ی ت یشد. در س تیرو فیخف وژنینداشته است و در آن، تنها اف یقیدق جینتا

 تر است؟  یاختصاص constrictive pericarditis صیتشخ یبرا افتهی قلب، کدام  یآ ردر ام آ

 pericardial irregularity and calcification 

* flattening of the interventricular septum during inspiration 

 Biatrial enlargement 

 Intact grid lines between pericardial layers in MRI tagging sequence 

 

  

  یبا منشا احتمال یتوده ا یربرداریتصو نیکه در ا ردیگیقرار م  یقلب یتحت ام آر آ chest X rayتوده در  کیبا مشاهده   یساله ا ۱0پسر 

و در سکانس   گنالیپوسیهتروژن ه T1راست بدون تهاجم واضح به آن قابل مشاهده است که در سکانس  زیو با گسترش در اطراف دهل کاردیپر

T2 ریرسد. در تصاو یبنظر م گنالیپرسیه STIR کنتراست، انهانسمنت سپتاها و   قی. پس از تزرشودیدر آن مشاهده نم گنالیپوسیه  ینواح

 کدام است؟  صیتشخ نیشود. محتمل تر ی م تیواضح رو  یانهانسمنت داخل ای تهیاز ندولار یتوده بدون شواهد وارهید

 تراتوم  

 همانژیوم  

 لنفانژیوم  *

 لیپوبلاستوم  

 

  

 concave MPAها به همراه   هیر تهیکاهش واسکولار ریقرار گرفته است. در تصو chest xrayمراجعه کرده و تحت  انوزیروزه با س کینوزاد 

border  وprominent right atrial border است؟ نیریمحتمل تر از سا صیشده است. کدام تشخ تیرو 

 Ebstein anomaly 

 Tetralogy of Fallot 

* Tricuspid valve atresia 

 Total anomalous pulmonary vein return 

 

 

 

 

 



رنال مشاهده نشد اما   یانهایشر یاز تنگ  یشواهد یداپلر شکم یقرار گرفته است. در سونوگراف یفشار خون تحت بررس یبرا یساله ا ۴پسر 

 شود؟  یمشاهده نم  ماریب نیا یها یربرداریمعمولا در تصو ریز افتهیشد. کدام   تیرو ینزول ورتیدر آ tardus-parvusموج 

 Three figure sign in Xray 

 aortic valve in echocardiography Bicupid 

* Rib notching in Xray 

 Dilation of aortic arc and ascending aorta and narrowing in juxtaductal region in CT scan 

 

  

 باشد؟   یها همراه نم هیدر ر Passive increased vascularityبا   ریاز موارد ز کیکدام 

 triatriatumCor  

 Total anomalous pulmonary vein return (type 3) 

 Pulmonary vein stenosis 

* Uhl anomaly 

 

  

راست و  زیدهل ی ها به همراه بزرگ هیر تهیواسکولار ش یافزا  chest Xrayکه در  ردیگ  یقرار م یسرفه مزمن تحت بررس لیبدل یساله ا ۴پسر 

محتمل  ماریب نیا یبرا ریز صیمشهود است. کدام تشخ زیدر بطن راست ن فیخف زیسا ش یچپ قابل مشاهده است. ضمنا افزا زینرمال دهل زیسا

 تر است؟

 Ventricular septal defect 

 Tetralogy of Fallot 

 Patent ductus arteriosus 

* Atrial septal defect 

 

 

 

 

 

 

 



۴با  یتحت بررس ترالیم چهیدر ییبا نارسا یاساله 6۵ ماریب D Flow MRI که   دهد ینشان م انیجر یبردارها یقرار گرفته است. بازساز

صورتبه  ترال،یم چهیپس از عبور از در تانتیجت رگورژ  eccentric و در امتداد آن به سمت سقف  چسبدیچپ م زیدهل یخلف وارهیبه د

رسدیجت نسبتاً کوچک به نظر م نیا ،یوگرافی اکوکارد. در کندیحرکت م زیدهل . 

 

است؟ افتهی نیا ریتفس  نیبهتر ریز یهانهیاز گز کیکدام  

 

 .شود یوگرافیدر اکوکارد ترالیم یی شدت نارسا (underestimation) برآورد شدنباعث کم تواندیالگو م نیا

 

Coanda effect  درMRI است. ی ابیقابل ارز یوگرافیو فقط در اکوکارد  ستیقابل مشاهده ن 

 4D Flow MRI  دهد که نارسایی میترال خفیف است، زیرا جت به دیواره دهلیز محدود شده استنشان می. 

 .است میترال  دریچه  تنگی این یافته بیشتر به نفع 

 .شود   اکوکاردیوگرافی ترال درشدت نارسایی می  (underestimation)برآورد شدن تواند باعث کم این الگو می *

  Coanda effectدرMRI   قابل مشاهده نیست و فقط در اکوکاردیوگرافی قابل ارزیابی است. 

 

  

 است؟  دتریمف hidden renal artery stenosis یچپ کدام نما برا یویکل انیشر یوگرافیدر آنژ

 shallow RAO 

* steep LAO 

 AP 

 lateral 

 

  

 شده است؟ هیشکم کدام دارو توص یوگرافی در آنژ سیستالسیکاهش پر یبرا

 propranolol 

* glucagon 

 heparin 

 lidocaine 

 

 

 



 ممکن است بهتر باشد؟  film‑screen یوگرافیدر آنژ  یژگیکدام و  تال، یجید یوگرافیبا آنژ سهیدر مقا

 رزولوشن تمپورال  

  spatial رزولوشن  *

 سابترکشنتوانایی   

 کاهش نویز  

 

 کند؟ یم جادیرا ا ریتصو تیفیک نیشتریب بیکدام ترک

 focal spot  بزرگ و فاصله کم 

* focal spot  کوچک و فاصله زیاد 

 focal spot  بزرگ و فاصله زیاد 

 focal spot  کوچک و فاصله کم 

 

توده با حدود مشخص  ریاسکن عروق کرونر، تصو CT یفشار خون مراجعه کرده است. در بررس ش ینفس و افزا یساله با عارضه تنگ 60 یآقا

 باشد؟  یمناسب تر م  ریز یصی. کدام متد تشخباشد ینکروز م  یو نواح دیشد  Enhancement یراست و چپ مشاهده شد که دارا زیدهل نیب

* MIBG Scan 

 Angiography 

  EchocardiographyTransesophageal  

 Renal CT Angiography 

 

  

راست مشهود  یپولمونر انیدر شر  ینقص پرشدگ ریتصو CMR ینفس مراجعه کرده است. در بررس یساله با سابقه سقط مکرر و تنگ  ۳۵خانم 

 کدام است؟ ی. اقدام بعدشودیم ده ید هیناح نی، انهانسمنت هتروژن در اTI: 600 msبا کنتراست و  یری تاخ  رسکانسیبوده است. در تصاو 

 Anticoagulation 

 Antiphospholipid Antibody Testing 

* Evaluation for Underlying Malignancy 

 Lower Extremity Venous color Doppler Ultrasonography 

 



 

  تهیبا دانس عهیضا ریمراجعه کرده است، تصو Supraventricular Tachycardiaساله که با  ۲۵ یآقا قیاسکن بدون تزر CT یدر بررس

 باشد؟یمحتمل تر م ریاز عبارات ز کی. کدامشودیم  دهید Fossa Ovalis یریبدون درگ یزیدهلنیدر سپتوم ب یمنف

* CT-avid on PET-FDG 

 Heterogeneous Enhancement in LGE 

 Enhancement in Perfusion StudyHomogeneous  

  Peripheral Rim Enhancement inCT with contrasr 

 

به نفع  یشواهد ی لیتکم یهایبه بخش اورژانس آورده شد. در بررس Irritabilityو  Poor Feeding ،Lethargyبا علائم  یاهفته  ۸نوزاد 

Subendocardial Ischemiaتر است؟ محتمل  صیتشخ . کدامشودیم ده ید یدرام ارقلب 

  Dilated cardiomyopathy 

* ALCAPA 

 Kawasaki Disease 

 Ventricular Septal Defect 

 

 CT Coronaryنفس به اورژانس مراجعه کرده است. در  یکه تحت درمان بوده، با تنگ  ش یاز چند ماه پ  ت یکاردیساله با سابقه پر ۵6خانم 

Angiography ینشد. در بررس ده ید  یاز انسداد عروق  یشواهد  CMR مشهود  کاردیپر وژنیمنتشر بطن چپ و اف یپرتروفیاز ه یشواهد

 تر است؟ محتمل صی. کدام تشخشودیم  دهی د Diffuse Biventricular Enhancement ،یریتأخ ریاست. در تصاو

 SLE 

 HCM 

* Amyloidosis 

 Sarcoidosis 

 

 Mid-myocardial Delayedبه همراه   یمنتشر قلب یپرتروفیه ، یقلب  MRIنفس مراجعه کرده است. در  یساله با تنگ  ۲۵ یآقا

Enhancement تر است؟محتمل  افتهی . کدام شودیم  دهی لترال بطن چپ د وارهیدر د 

 Increased T2 Value 

* Decreased T1 Value 

 Increased T1 Value 

 Decreased ECV 



 

. در  شود یم ده ید  AV Blockبه نفع  یشواهد شتریب یبه اورژانس مراجعه کرده است. در بررس Syncopeساله با سابقه حملات  ۴0 یآقا

MRI  یقلب ، Nodular Mid-myocardial Late Gadolinium Enhancement  درInferolateral Wall یریبه همراه درگ RV  

 ست؟یچ یبعد یص یام تشخاقد نیمشهود است.بهتر

* PET-FDG 

 Holter Monitoring 

 Genetic Study 

 EP Study 

 

مراجعه کرده است. جهت  قهیضربه در دق ۵۵معادل  Heart Rateو  Sinus Regular تمی، رStable یات یساله با علائم ح ۴۵ یآقا ماریب

 مواجهه با اشعه همراه است؟ زانیم نیبا کمتر ریز یهاک یاز تکن کیعروق کرونر، کدام یبررس

 Prospective ECG Gating 

 Retrospective ECG Gating 

* gated CT-Pitch ECG-High 

 gated CT-Dual energy ECG_ 

 

 کاربرد دارد؟ ریاز موارد ز کیکدام یابیارز یبرا  یطور اختصاصبه  MRI Phase Contrast کیاستفاده از تکن

  Myocardial mass 

* Regurgitant Flow 

 Ejection Fraction 

 Pericardial thickening 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 تر است؟محتمل  صی، کدام تشخCT Scanو  Echocardiography ریبا توجه به تصاو

 

 Myxoma  

* CCMA 

 Abscess 

 Vegetation 

 

شده   حفظ  ی، کسر جهشconcentric  یپرتروفیقرار گرفته است. ه CMRبطن چپ تحت  وارهیضخامت د  ش یو افزا ی قلب یی با نارسا یماریب

هر دو   یریمورال با درگتا ترانس الیاندوکاردمنتشر ساب LGE ،enhancement ری. در تصاودهندیرا نشان م افتهیکاهش یاو حجم ضربه

کدام   صی تشخ نیتر. محتملاندافتهی شیافزا یتوجهطور قابلبه زین ECVو   Native T1دشوار است.  وکاردیم nulling. شودیم  دهیبطن د

 است؟ 

 کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک  

 ی فابر–بیماری اندرسون  

 آمیلوئیدوز قلبی *

 میوکاردیت حاد  

 

 

 

 

 

 

 



  

  CMR. در دهدینشان نم یانسداد یماریکرونر ب یوگرافیمراجعه کرده است. آنژ نیتروپون شیو افزا نهیبا درد حاد قفسه س یاساله 66خانم  

اختلال  یمورال گسترده منطبق با نواحادم ترانس T2 mapping. شودیبطن چپ مشاهده م   کالیو اپ  یانیم   یهاسگمان ینزیسه روز بعد، اک

 کدام است؟ صیتشخ نیتروجود ندارد. محتمل  یتوجهقابل LGEاما  دهد،یرا نشان م وارهیحرکت د

 میوکاردیت حاد  

 سندرم تاکوتسوبو  *

 انفارکتوس کوچک آمبولیک میوکارد  

 سارکوئیدوز   

 

  

 lateو  early  ریانجام شده است. در تصاو CMR ،STهمراه با بالا رفتن قطعه  عیانفارکتوس وس کی یبرا هیاول یوپلاستیپس از آنژ

gadolinium enhancement ریدر تصاو  هیناح نی. همشودیمورال مشاهده مانفارکتوس ترانس  هیدرون ناح گنالیسکم هیناح کی  T2  و *

T2-weighted هستند؟ کیولوژیزیپاتوف  ندیکدام فرا  دیمؤ شتریب ها افتهی  نیدارد. ا گنالیکاهش س زین 

 د انسداد میکروواسکولار بدون خونریزی داخل میوکار 

  reflow-noخونریزی داخل میوکارد همراه با پدیده  *

  stunningپذیر میوکارد ناشی از ادم برگشت  

 جایگزینی چربی در میوکارد انفارکته  

 

، توده  CMRشده است. در  دهی توده مشخص در اپکس د کی یوگرافیبطن چپ، در اکوکارد یستولیعملکرد س د یمبتلا به اختلال شد ماریدر ب

  یباق  رهیت کنواختیصورت به late gadolinium enhancementو  early  ریندارد و در تصاو وژنیپرف first-pass perfusionدر 

 کدام است؟ صیتشخ نیتر. محتملماندیم

 ترومبوز بطن چپ  *

 میگزوم قلبی  

 فیبروم قلبی 

 لیپوم قلبی 

 

 

 

 

 



  

گزارش شده   ۱۱۲0برابر  CACقرار گرفته و  calcium scoringتحت   preventive یابیدر چارچوب ارز یاساله 67بدون علامت   ماریب

 کدام است؟ ی درمان کردیرو نیتراست. مناسب یعیاو طب یعملکرد تیندارد و ظرف ی تیعلامت فعال ماریاست. ب

 دهنده بیماری انسدادی کرونر است نشان   ۱000بالاتر از    CACآنژیوگرافی تهاجمی فوری، زیرا 

 رسانی پیشگیرانه برای شناسایی تمام ضایعات مناسب بازعروق   CCTAانجام روتین  

 فته شود درمان پیشگیرانه تهاجمی بدون انجام روتین آنژیوگرافی تهاجمی؛ بررسی ایسکمی در صورت ابهام درباره علائم یا ظرفیت عملکردی در نظر گر *

 پس از یک سال برای ارزیابی پاسخ به استاتین  AC Cتکرار  

 

  

  LAD مالیدرصد در پروگز  ۴0 ،یتنگ نیدتریقرار گرفته است. شد CCTAتحت  نهیقفسه س داریمتناوب و پا یبا ناراحت یاساله ۵۴ ماریب

 یانسداد عهیاست. ضا ۱٫۲برابر  remodelingو شاخص  HU ۳0کمتر از  تهیدانسبخش با  یدارا LAD  عهیضا. ۸00اسکور  میاست. کلس

 تر است؟ مناسب ریوجود ندارد. کدام تفس یگرید

 RADS 2 -CAD   درصد نیازی به درمان پیشگیرانه نیست   ۵0با بار پلاکی خفیف؛ به دلیل تنگی کمتر از 

 RADS 3-CAD    زیرا وجود ،positive remodeling    دهد می طبقه تنگی آناتومیک را افزایش 

* RADS 2/P3/HRP -CAD   ی انسداد  بیماری  عدم  وجود  با  پیشگیرانه،  و  خطر  عوامل  اینتنسیو همراه با درمان 

 RADS 4A/HRP-CAD دانسیته معادل تنگی شدید است ، زیرا پلاک کم 

 

  

 filling کیماده حاجب،  قیقلب قرار گرفته است. پس از تزر CTتحت  یویر ی دهایور شنیاز ابل شیپ  یزیدهل ونیلاسیبریبا ف یماریب

defect  کدام است؟ ریتفس نیتر. مناسبشودیچپ مشاهده م  زیگوشک دهل 

 چپ   دهلیز ترومبوز گوشک   

   cmrبرای قطعی کردن وجود filling defect   لازم است. 

 توده گوشک دهلیز چپ  

 است   نیاز  قضاوت  جهت ثانیه    60در تصاویر تأخیری پس از   *

 

 

 

 

 

 

 



  

والسالوا  نوسیقطر س نیانگیو م متریلیم ۹اندازه مناسب آنولوس است. ارتفاع دهانه کرونر چپ   یدارا TAVRاز  شیپ  CT یابیدر ارز یماریب

  ینیبشی را پ  جریپروس نیاز همه کدام عارضه ح شیب بیترک نیآنولوس وجود ندارد.ا ریو برجسته ز دیشد ونیکاسیفیاست. کلس متریلیم ۲7

 کند؟ یم

 میکر دائمیبلوک کامل قلبی و نیاز به پیس  

 پارگی آنولوس  

 انسداد دهانه شریان کرونر  *

 عدم تطابق شدید بیمار و پروتز  

 

  

راست  ینبض اندام تحتان نهیراست مراجعه نموده است .در معا یلنگش متناوب اندام تحتان تیبا شکا ستیساله ورزشکار فوتبال ۲۳ یاقا ماریب

مطرح شده   یاحتمال صیکند و با توجه به تشخ ی و تروما را ذکر نم یماری ب ی از سابقه قبل یشرح حال ماریتر از اندام مقابل لمس شد.ب فیضع

 باشد؟  ینم حیصح نهیگزکدام 

 .بیماری ماهیت پیشرونده دارد 

 .می باشد   MRAمودالیته تصویربرداری ارجح  

 .شود   می  ایجاد  پوپلیتیال  شریان  بر  گاستروکنمیوس  عضله  داخلی  سر  فشاری  اثر این بیماری به علت  

 .درمان اصلی استنت گذاری می باشد  *

 

?Which sentences is wrong 

 ray images-radiography (DR) provides a filmless and cassette less system for capturing xDigital   

* Digital radiography (DR) is generally used for portable imaging at patient bed side in a digital imaging 
department 

 filmless system that eliminates chemical processing and provides Computed radiography (CR) is a  
digital radiographic images 

 The Computed radiography (CR) receptor is erased with white light and is used repeatedly  

 

 

 

 

 

 

 



?which sentences is wrong 

 ient table at a constant speed through the CT gantry while spiral CT, is performed by moving the pat
scanning continuously 

 energy CT-The chemical composition of urinary calculi can be determined by Dual 

 skip areas is one of disadvantages of conventional CT (single slice CT) 

* hardening artifact occur when the CT scanner is out of calibration and detectors give erroneous Beam 
readings at each angle of rotation 

 

?which sentences is wrong 

 T1WI usually provide the best anatomic detail 

 subacute hemorrhage, and proteinaceous fluidsT1WI are good for identifying fat,  

 T2WI usually provide the most sensitive detection of edema and pathologic lesions 

* echo (TSE) sequences and image -echo (SE), Signal intensity is less than with turbo spin-in Spin
blurring occurs 

 

?e is more related with Aortic regurgitationwhich on 

 bicuspid valves with a raphe 

 true bicuspid valve 

 Unicuspid aortic valve 

* Quadricuspid aortic valve 

 

posterior a 30yr male patient referred for dysphagia, barium study reveals an external indentation of 
esophagus according to possible diagnosis which one is wrong 

 association with diverticulum of Kommerell 

* association with ductus diverticulum 

 it is called dysphagia lusoria 

 majority of instancesright variation does not form a vascular ring in the vast  

 



?which sentences is wrong 

 bore nontunneled CVC(central venous catheter) can provide rapid temporary access-Large 

 Tunneled CVCs are associated with a lower rate of infection compared with nontunneled CVCs 

 term venous access-Tunneled CVCs can provide an appropriate form of long 

* fistulas and graftsbore tunneled CVCs may be less prone to infection than arteriovenous -Large 

 

which kind of central venous access is relatively contraindicated in patients with significant renal dysfunction 

* Peripherally Inserted Central Catheter 

 Totally Implantable Central Venous 

 Tunneled Central Venous Catheter 

 Nontunneled Central Venous Catheter 

 

?which sentences is wrong 

 PICCs have a lower risk of major bleeding 

* thorax and pneumothorax in comparison  Tunneled Central Venous Catheter have a lower risks of hemo
with PICC 

 Cannulation of the right internal jugular vein is typically preferred over the left 

 axis view is ideal, first inserting the needle into -when Using ultrasound during cannulation The short
the skin 

 

anatomic structure in cross section, with the surrounding fascial layers have an “Egyptian eye”  which
appearance 

 Common femoral vein 

 Common femoral artery 

 Superficial femoral vein 

* small saphenous vein (SSV) 

 



?which sentences is wrong 

 retrograde flow exceeding 0.5 seconds in superficial veins is considered abnormal 

* small saphenous vein larger than 5mm is abnormal 

 greater saphenous vein larger than 5mm is abnormal 

 uspected superficial venous A Doppler ultrasound (US) is the test of choice for patients with s
insufficiency 

 

ماه گذشته    ۲طی  Intermittent chest pain  کند.و درد قفسه سینه مراجعه می familial history of coronary disease  ای باساله   ۳۸خانم  

 درخواست شده است.  tomography angiographycoronary computed  برای انجامCTCA  وجود داشته است و ارتباطی با فعالیت ندارد.

 صحیح است coronary computed tomography angiography (CCTA)  یک از موارد زیر در موردکدام 

* Among available noninvasive coronary assessments, CCTA has the highest diagnostic accuracy for the 
onary artery disease (CAD)detection of obstructive cor 

 CCTA detects the presence and extent of stenosis but is insensitive in the detection of coronary plaque 

 slice multidetector technology is considered a minimum standard for performing a CCT-A 32 

 accurate CCTA, the patient must be able to hold their breath for a minimum of In order to perform an 
15 to 20 seconds 

 

  CT. درساله ایست که با تنگی نفس از سه روز قبل مراجعه نموده است. در معاینه فیزیکی بغیر از تورم یک طرفه پا راست، نکته پاتولوژیکی ندارد  60بیمار اقای  

giography pulmonary an  ،در هر دو طرفlobar filling defects   به نفع آمبولی ریه مشاهده میگردد. در شرح حال خود، سابقه ای از بستری، عمل

 در این بیمار چقدر است؟   occult cancerجراحی اخیر یا تروما/شکستگی نمیدهد. ریسک 

* 5% 

 15% 

 25% 

 50% 

 

در هر دو طرف،    CT pulmonary angiographyدرد قفسه سینه که با نفس کشیدن بدتر میشود، مراجعه نموده است. درساله ایست که با    ۴۲بیمار خانم  

multiple segmental filling defects  به نفع آمبولی ریه مشاهده میگردد. کدامیک از موارد زیر در مورد درد قفسه سینه پلورتیک صحیح نمی باشد؟ 

 .اه درد پلورتیک مشاهده میگردد هموپتزی معمولا بهمر 

 درد به صورت همیشگی و مداوم است  *

 معمولا در روزهای سوم تا هفتم رخ میدهد  

 در این افراد بالا باشد   ESRممکن است 

 



 ، که به طور اتفاقی از وی۱۳۳/77و دست چپ    ۱67/66ساعت قبل، در معاینه فشار دست راست    ۱۸ساله ایست با درد قفسه سینه و پشت از حدود    ۵0بیمار اقای  

Ddimer: 355ng/ml چک شده است. کدامیک از موارد زیر صحیح است؟ 

 نیست   aortic dissectionنیاز به اقدام تشخیصی دیگری در خصوص 

  Ddimer  در این بیمار در تصمیم گیری نقش داشته است 

 دارد   aortic dissectionنقش تشخیصی در  Ddimer  مینمانید،  مراجعه  اول  ساعت   ۲۴در بیمارانیکه در   *

 Ddimer cutoff درaortic dissection 1000 ng/ml  است. 

 

 کدامیک از انواع اندولیک حاصل نقص درساختار استنت گرافت میباشد؟ 

 ۱ 

 ۲ 

* ۳ 

 ۴ 

 

 اندیکاسیون تعویض ندارد؟  ۴۵mmبا سایز   Aorta  Ascدر کدامیک از شرایط زیر

 BAV requiring AVR 

 Dietz syndrome -Loeys 

 Familial thoracic aortic aneurysm syndromes 

* BAV with family history of aortic dissection 

 

 پذیرفته هستند؟ بیماران امبولی ریه    rule outبرای  DDimerکدامیک از انواع تستهای 

 ELISA based quantitative method 

 quantitative method-Semi 

 Qualitative method 

 .همه موارد قابل قبول هستند *

 



 کدامیک از موارد زیر به عنوان رژیم پروفیلاکسی در بیماران بستری به دلیل غیر جراحی استفاده نمیشود؟ 

 UFH 5000 SC bid 

 UFH 5000 SC tid 

 Rivaroxaban 10 mg Daily 

* Apixaban 2.5 mg bid 

 

 شرکت نداشته اند؟   VTEدر درمان dose anticoagulation -Extendedکدامیک از داروهای زیر در رژیم

 Dabigatran 

 Warfarin 

 Edoxaban 

* Apixaban 

 

 کرایتریای ولز نیست؟ کدامیک از کدامیک از موارد ریز جز  

 HR 110 

 Metastatic cancer 

* 6 weeks-Immobilization in the last 4 

 Hemoptysis 

 

 نادرست است؟   HITکدامیک از موارد زیر در مورد 

 افت میکند   ۲۵000ترومبوسیتوپنی معمولا شدید است و پلاکت به پایینتر از   *

 ندارد تزریق پلاکت جایگاهی معمولا   

 صورت گیرد   BIVALIRUDINو  ARGATROBANدرمان ان باید توسط  

 serotonin release assay تستgold standard   تشخیص است 

 



دارد. اخیراً به  hypertension  وcoronary artery disease  ای برای ویزیت روتین مراجعه کرده است. بیمار بدون علامت است و سابقه ساله   7۲آقای  

برای وی کار   (RCAدر شریان کرونری راست ) eluting stent-drug  قرار گرفته وPCI  تحتST elevation myocardial infarction-non  دلیل

را در  ST depression  افزایشECG  طبیعی است.Physical examination  کند.گذاشته شده است. بیمار داروهای خود را به طور منظم مصرف می 

شریان کرونری چپ در   (stenosis  %70انسداد شدید )CT angiogram  دهد.نشان می V5–V3  درT wave inversion  د وچندین لی

 کند. را تأیید می covered stent  نیز وجود Angiogram  دهد.را نشان می ostium  محل

 Vasculitis 

 Connective tissue disorders 

 interventionsPercutaneous coronary  

* Atherosclerosis 

 

  acute، دو هفته قبل به علت coronary artery diseaseوhypertension   ،hyperlipidemia  ، obesityای با سابقهساله   ۵7آقای  

 coronary syndrome تحت PCI  با کاشت eluting stent-drug بطنی قدامی در شریان بین(LAD)  وی    قرار گرفته است. داروهای

.  Upperکندمراجعه می  GI bleeding هستند. بیمار به علت  atorvastatin وmetoprolol   ،lisinopril  ،aspirin  ، clopidogrelشامل 

 endoscopy یک bleeding arteriovenous malformation  دهد که با موفقیت را در معده نشان می cauterized  شود. چند روز بعد بیمار  می

  antiplateletترین اقدام درمانی در مورد های زیر مناسب یک از گزینه شود. کدام می  diffuse violaceous hemorrhagic rash دچار 

 therapy بیمار است؟ 

 Stop aspirin and clopidogrel 

* Continue aspirin and clopidogrel 

 Stop clopidogrel but continue aspirin 

 aspirin but continue clopidogrelStop  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 echocardiogram توجه هستند. درغیرقابل  ECG و  قلب  معاینه.  کندمی  مراجعه  سینه  قفسه  درد  با  است  سالم  موارد  سایر  در  که  ساله  ۴۱  خانم  یک 

transthoracic  شود.های طبیعی مشاهده مییافته Coronary CT angiogram  ک از موارد زیر به بهترین شکل، علت احتمالی  یشود. کدام انجام می

 کند؟ علائم بیمار را توصیف می 

 

* arterial course of the right coronary artery (RCA)-Inter 

 Subpulmonic course of the RCA 

 Origin of right coronary artery from the pulmonary artery 

 dominanceLeft coronary artery  

 

تا انجام    ماری. بدهدی نشان م  یتحتان  یدهای را در ل  ST elevation  شیافزا  ECGبه بخش اورژانس مراجعه کرده است.    نهیبا درد قفسه س  یاساله   6۳  یآقا

primary percutaneous coronary intervention (PCI)    فاصله دارد؟   قهیدق  ۱۲0حدود 

 than alteplaseHigher rate of stroke  

 Reduced mortality compared with alteplase 

 Reduced mortality but increased stroke compared with alteplase 

* Similar rates of mortality and stroke compared with alteplase 
 

 VSD کند. بیمار برای انجامروز قبل رخ داده است مراجعه می  ۴که   wave MI-Qinferior  به علتhypertension  ای با سابقهساله   ۸۳آقای  

 closureبه دلیل  inferior VSD ریزی شده است.برنامه  Angiography( انسداد کاملcomplete occlusion)  ( شریان کرونری راستRCA)   را

 تحت درمان دارویی بوده است. hypertension  همراه است. بیمار پیش از این برایTIMI 0 flow  دهد که بانشان می 

یک از موارد زیر از عوامل  ریزی شده است. کدام برنامه revascularization  برای انجامCardiography  بیمار، hemodynamic  طبق

 شود؟ این وضعیت محسوب می development  خطر 

 Presence of collaterals 

 Prior infarctions 

* involvementLAD  

 Early intervention 
 

 

 

 

 

 



 LV fillingماه قبل مراجعه کرده است کدامیک از معیارهای اکوکاردیوگرافیک افزایش    6با تنگی نفس فعالیتی از    HTN, DMساله با سابقه    6۲خانم  

pressure   ؟   باشد  نمی 

  IVRTطولانی شدن  *

  DT  کوتاه 

 velocity>2.8m/sTR    

 E/e’>14 

 

 باشد؟  ینمTEEانجام    ینسب  ونیکاسیباشد کدام مورد کنترااند   یمTEEانجام    دی کاند    Severe MR  یولوژ یات  صیجهت تشخ  ماریب

 history of significant opioid use 

 severe thrombocytopenia 

* history of GI bleeding in past year 

 esophageal diverticula 

 

 می باشد؟  MRدریچه میترال هال مارک چه پاتولوژی زمینه ایی  stick appearance–hockey   نمای اکوکاردیوگرافیک 

 Myxomatous MR 

 Rheumatic MR 

* Ischemic MR 

 atrial functional MR 

 

 در این بیمار نمی باشد؟   Predictive of heart failureقرار دارد کدام معیار اکوکاردیوگرافیک تحت درمان دارویی    Stable IHDساله دیابتیک با 6۲اقای  

 LWMI>90 gr/m2 

* DT>130msec 

 LVOT VTI<22 cm 

 LAVI>32ml/m2 

 

 



 بیشتر از نظر کاردیومیوپاتی ندارد؟ ساله وزنه بردار حرفه ایی جهت بررسی قلبی ارجاع شده است کدامیک از موارد زیر نیاز به بررسی    ۲۲آقای  

* LV wall thickness=14mm 

 asymmetric LVH 

 18%-GLS= 

 'reduced e 

 

 است؟   گزینه  کدام  زیر  شکل  برای  تشخیص بهترین  

 
 

 chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) 

 Cardiomyopathy (ARVC)Arrhythmogenic Right Ventricular  

* Acute pulmonary embolism 

 Right ventricular infarction 

 

 بهترین تشخیص برای تراسه داپلر ورید هپاتیک در ذیل چیست؟ 

 

 
 

 Restrictive Cardiomyopathy 

 Constrictive Pericarditis 

 Severe tricuspid Regurgitation 

* patternNormal flow  



 

 را محاسبه کنید:  AV area  شده  داده  پارامترهای  اساس  بر 

AR    ,    LVOT VTI=20 cm   ,    RVOT VTI=17 cm   ,  RVOT diameter =2.2 cm  ,   LVOT diameter =2.0 cm
Velocity=5.0 m/sAV peak    ,    AV VTI=100cm , AV mean gradient=60 mmHg  ,  PHT=400 ms 

*  0.63cm2 

 0.13cm2 

 0.65cm2 

 0.2cm2 

 

 براساس پارامترهای اکوکاردیوگرافیک داده شده، شدت نارسایی میترال را تعیین کنید.

MR CW Doppler velocity=5 m/s 
Nyquist Limit scale=35 Cm/s 

flow Doppler transition=1 cm.-Blue to red color 

 Mild 

 Mild to moderate 

 Moderate 

* Severe 

 

 

 باشد؟   نمی   CPکدامیک معیار اکوکاردیوگرافیک  

 premature opening of PV 

 Diastolic MR 

* expiratory systolic flow reversal in hepatic vein 

 mode propagation velocity-increased color M 

 

 

 

 

 

 

 



 ؟ نمی باشد صحیح  Peripheral Arterial Disease  دربارهکدامیک از موارد زیر  

 .در بیماران دیابتی بیشتر از بیماران غیر دیابتی می باشد  Anterior Tibialis Arteryدرگیری 

 .در بیماران دیابتی بیشتر از بیماران غیر دیابتی می باشد   Popliteal Arteryدرگیری *

 .در بیماران دیابتی بیشتر از بیماران غیر دیابتی می باشد   Posterior Tibialis Arteryدرگیری 

 .در بیماران دیابتی بیشتر از بیماران غیر دیابتی می باشد   Peroneal Arteryدرگیری 

 

 قرار می کیرد؟   Stageدرد در حال استراحت در کدام   Peripheral Arterial Diseaseدر   Fontaine مطابق تقسیم بندی 

 ۱ 

 ۲ 

* ۳ 

 ۴ 

 

 کمتر از چه عددی می باشد؟  Brachial Index (ABI) -Ankleمعمولا   Critical Limb Ischemia (CLI)در بیماران با

* 0.5 

 0.4 

 0.3 

 0.2 

 

 ؟ نمی باشد صحیح  THROMBOANGIITIS OBLITERANSکدامیک از موارد زیر درباره

 .فوقانی را درگیر می کنداعصاب اندام   

 .عمدتا شراِیین با سایز بزرگ در اندام تحتانی را درگیر می کند  *

 internal elastic membrane  شرایین را درگیر نمیکند 

 وریدهای اندام تحتانی را درگیر می کند  

 

 



 ؟ ندارد سیگنال وریدی وجودهای زیر    Categoryدر کدامیک از   Acute Limb Ischemiaدرسونوگرافی داپلر 

 Category I 

 Category IIa 

 Category IIb 

* Category III 

 

 ؟ نمی گردد کدامیک از موارد زیر با عث افزایش ریسک کمپلیکاسیون  Carotid Artery Stentingدر 

 Age>75 years 

* History of Myocardial Infarction 

 Visible Thrombosis 

 Difficult Vascular Access 

 

 نیست؟  کدامیک از موارد زیر در مورد تنگی شریان سابکلاوین صحیح

 

 تنگی شریان ساب کلاوین سمت راست شایعتر از سمت چپ می باشد  *

 .می باشند   Asymptomaticاکثر موارد تنگی شریان ساب کلاوین  

 .شایعتر از قسمت دیستال آن می باشد تنگی شریان سابکلاوین در قسمت پروکسیمال آن   

 می باشد  %۱ریسک استروک در درمان جراحی کمتر از   

 

 ؟ باشد  نمی  کدامیک از موارد زیر جزو عوامل افزایش ریسک جراحی شریان کاروتید 

 Tracheostomy 

 Severe chronic obstructive lung disease 

 heart failure congestive  Class III 

* Diabetes Mellitus 

 

 

 



 ؟ نیست شریان کلیه صحیح  Fibromuscular dysplasiaکدامیک از موارد زیر درباره

 در زنان شایعتر است  

 تنگی شریان کلیه است  (rare)یک علت نادر 

 در افراد جوان شایعتر است  

 کند بطور تیپیک قسمت پروکسیمال شریان کلیه را درگیر می   *

 

 

 

 می باشد؟   Ischemic strokeکدامیک از موارد زیر شایعترین علت 

 Cardioembolic 

 artery embolization-to-Artery 

 Structural vasculopathy/dissection 

* Atherothrombotic 

 

 باشد ؟ کدامیک از ساختارهای آناتومیک زیر محل ورود سینوس کرونری به داخل دهلیز راست می  

 crista supra ventricularis 

* Eustachian valve 

 Thebesian valve 

 Network of Chiari 

 

 :مربوط به کدامیک از توده های قلبی است  India inkآرتیفکت

 میکسوما  

 لیپوما  *

 سارکوما  

 فیبروما 



 

 با دیامتر کدامیک از اجزاء زیر به طور مستقیم ارتباط دارد؟   ray-x  یتصویربردار ناحیه مخدوش اطراف شیء هدف( در  (  Pneumbraاندازه

* Source focal spot 

  Sourceفاصله شی هدف و 

 kv  اشعه 

 MAP (  اشعه )شدت 

 

  باشدیقوس آئورت در سمت راست م  ماریبعمل آمده از ب  یوگرافیآنژ  یت   ی.در سشودیآورده م  کی نیبه کل  نهی و خس خس س  رخوردنیاختلال در ش   تیبا شکا   ینوزاد

 باشد؟ یم  حیصح  ری ز  یها  صیاز تشخ  کی .کدامردیگیدر سمت چپ ستون فقرات قرار م  یو سپس آئورت نزول  دهی بسمت چپ چرخ  نایکه در بالاتر از کار

 iculumRight sided aortic arc and aberrant left subclavian artery with kommerel divert 

* Right circumflex Aorta 

 Cervical right sided aortic arc 

 Double aortic arc and hypoplastic left arc 

 

 

 


