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1- كدام جمله در مورد اندوكاردیت صحیح است؟
الف(  عفونت پوشش اندوتلیالی شریان است که اغلب در مجاورت نقص عروقی قرار گرفته است.

ب(  بیماری نادری است که در میانسالی و افراد مسن و در خانم ها شایع تر است.
ج(  مهم ترین عامل مستعد کننده آن بیماری های روماتیسمی قلب است.

د(  شایع ترین علت آن باکتری است اما به دلایل دیگر نیز ممکن است ایجاد شود.
2- كدامیک از شرایط مستعد كننده زیر نسبت به سایر گزینه ها خطر كمتری برای ایجاد اندوكاردیت عفونی دارد؟

الف(  سوءمصرف مواد مخدر بصورت وریدی
ب(  بیماری های دریچه ای آئورت

ج(  دریچه های مصنوعی
د(  بیماری های مادرزادی قلب

3- كدامیک ز موارد زیر از مشخصات اندوكاردیت عفونی در مصرف كنندگان وریدی مواد مخدر است؟
الف(  سابقه بیماری دریچه قلبی قبل از ابتلا به اندوکاردیت
ب(  اغلب، درگیری دریچه های سمت راست ایجاد می شود.

ج(  شایع ترین پاتوژن آن استرپتوکوك است.
د(  ارتباط مستقیمی با اعمال دندانپزشکی دارد.

4- شایع ترین پاتوژن مسبب اندوكاردیت عفونی در مصرف كنندگان وریدی مواد مخدر كدام است؟
ب(  استرپتوکوك β- همولتیک  الف(  استرپتوکوك α- همولتیک  

د(  انتروکوك  ج(  استافیلوکوك اورئوس  
5- شایع ترین عامل پاتوژن مسبب اندوكاردیت عفونی Community acquired كدام است؟

ب(  استرپتوکوك β- همولتیک  الف(  استرپتوکوك α-همولییک  
د(  استافیلوکوك اورئوس    D ج(  استرپتوکوك های گروه

فصل 2: اندوكاردیت عفونی
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 nonvalvular( دریچه ای  غیر  وسایل  از  ناشی  عروقی  قلبی  عفونت های  در  پاتوژن  شایع ترین   -6
است؟ كدام   )cardiovascular deivce infection

 D ب(  استرپتوکوك های گروه الف(  استرپتوکوك α همولتیک  
د( استافیلوکوك اورئوس ج(  استرپتوکوك β همولتیک 

7- مهم ترین عامل در عفونت دیررس دریچه مصنوعی قلب كدام است؟

الف(  استرپتوکوك  ب(  استافیلوکوك  ج(  انتروکوك  د(  کاندیدیازیس 
8- مهم ترین عامل در عفونت early و intermediate در اندوكاردیت دریچه مصنوعی كدام است؟

د(  کاندیدیازیس ج(  انتروکوك  ب(  استافیلوکوك  الف(  استرپتوکوك 
9- تمام موارد زیر در تترالوژی فالوت مشاهده می شود به جز:

ب(  نقص دیواره ی دهلیزی الف(  استنوز ریوی  
د(  هیپرتروفی بطن راست   overriding ج(  آئورت

10- اولین اتفاق، طی روند ایجاد اندوكاردیت عفونی كدامیک از موارد زیر است؟
الف(  اتصال پلاکت و فیبرین به اندوتلیوم و ایجاد سطح ناصاف 

ب(  تجمع باکتری ها داخل اندوتلیوم
ج(  آسیب یا تخریب سطح اندوتلیوم

د(  تشکیل توده های کوچک غیر باکتریال در سطح اندوتلیوم
11- كدام گزینه جزء عواملی است كه می تواند تخریب اندوتلیالی ایجاد كند؟

الف(  جریان خون مستقیم از یک منفذ باریک با سرعت آهسته
ب(  جریان خون از یک حفره با فشار بالا به حفره ای با فشار پایین

ج(  جریان مستقیم خون با سرعت کاهش یافته
د(  جریان خون از یک حفره با فشار پایین به حفره ای با فشار بالا

12-اندوكاردیت و روكوز libman-sacks در كدام بیماری دیده می شود؟

د(  اسکلرودرما ج(  آرتریت روماتوئید  ب(  لوپوس اریتماتوز  الف(  سندرم شوگرن 
13- شایع ترین عارضه ناشی از اندوكاردیت عفونی چیست؟

MI  )ب الف(  آسبه متاستاتیک محیطی 
stroke  )د ج(  نارسایی قلبی  

14- در اندوكاردیت عفونی درگیری كدامیک از دریچه ها زودتر از سایر گزینه ها اتفاق می افتد؟
ب(  درگیری دریچه تری کاسپید الف(  درگیری دریچه میترال 

د(  تقدم و تاخری نسبت به یکدیگر ندارند ج(  درگیری دریچه آئورت 



1- گزینه د. صفحه 19: موارد مطرح شده در گزینه 1 تعریف اندارتریت است نه تعریف اندوکاردیت
اندوکاردیت عفونی: عفونت سطح اندوتلیال قلب یا دریچه های قلبی که اغلب در نزدیکی نقص های مادرزادی یا اکتسابی 

قلب قرار می گیرد.
اندارتریت عفونی: عفونت پوشش اندوتلیالی شریانی که اغلب در مجاورت نقص عروقی )کوآرکتاسیون آئورت(  یا وسایل 

مصنوعی )شنت AV(  قرار می گیرد.
اندوکاردیت عفونی بیماری نادری است که در افراد میانسال و مسن و در مردان شایع تر است.

در گذشته شایع ترین علتی که موجب مستعد شدن فرد به اندوکاردیت می شد بیماری های روماتیسمی قلب بود ولی 
امروزه مهم ترین عامل مستعد کننده آن، پرولاپس دریچه میترال )MVP(  محسوب می شود.

شایع ترین علت ایجاد اندوکاردیت، باکتری ها هستند اما باکتری ها تنها علت ایجاد آن نمی باشند.
2- گزینه الف.  صفحه 21 جدول 2-2 

3- گزینه ب.  صفحه 21 ستون اول پاراگراف اول
مشخصات اندوکاردیت در مصرف کنندگان وریدی مواد مخدر:

	  IE سالم بودن دریچه قلبی قبل از ابتلا به 
 شیوع بیشتر درگیری دریچه های سمت راست 	
 شایع ترین پاتوژن آن استافیلوکوك اورئوس است  	
  ارتباطی به اعمال دندان پزشکی ندارد. 	

پاسخنامه فصل 2: اندوكاردیت عفونی
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4- گزینه ج.  رجوع كنید به پاسخ سوال 3
5- گزینه الف.  صفحه 21  ستون اول پاراگراف دوم

شایع ترین عامل اندوکاردیت عفونی به طور کلی استرپتوکوك ها هستند که از بین آن ها مهم ترین عامل اندوکاردیت نوع
NVE Community acquired، استرپتوکوك α-همولیتیک می باشد.

6- گزینه د  صفحه 21 ستون دوم پاراگراف دوم
استافیلوکوك ها و از همه انواع آن بیشتر، استافیلوکوك اورئوس کوآگولاز مثبت شایع ترین پاتوژن ایجاد اندوکاردیت عفونی 

در مصرف کنندگان وریدی مواد مخدر و در عفونت های وسایل قلبی عروقی غیر دریچه ای می باشد.
7- گزینه الف  صفحه 21 ستون دوم پاراگراف دوم

مهم ترین عامل اندوکاردیت دریچه مصنوعی قلب در عفونت های زودرس و متوسط، استافیلوکوك و در عفونت های 
استرپتوکوك می باشد. تاخیری و دیررس، 

8- گزینه ب رجوع كنید به پاسخ سوال 7
9- گزینه ب صفحه 22 زیرنویس شکل 2-5

ویژگی های تترالوژی فالوت:
1- استنوزریوی

2- نقص دیواره بطنی
 overriding 3- آئورت

4- هیپرتروفی بطن راست
10- گزینه ج صفحه21

ترتیب ایجاد وقایعی که منجر به ایجاد اندوکاردیت عفونی و عوارض آن می شود:
تخریب یا آسیب به اندوتلیوم ←  اتصال پلاکت و فیبرین به اندوتلیوم و ایجاد سطح ناصاف  ← تشکیل توده های کوچک 
و تشکیل اندوکاردیت ترومبوتیک غیر باکتریال ← اتصال باکتری ها به این توده ← اتصال پلاکت ها و فیبرین← 
تقسیم باکتری ها و تشکیل وژتاسیون ← کاهش تقسیم و فعالیت باکتری ها ← کاهش اثر آنتی بیوتیک ها ← آزاد 

شدن باکتری ها ← تشکیل وژتاسیون ← آمبولی
11- گزینه ب صفحه 21 ستون دوم پاراگراف چهارم

عواملی که می تواند منجر به آسیب اندوتلیوم شود:
جریان مستقیم و پرتاب خون با سرعت بالا به اندوتلیوم 	
جریان از یک حفره با فشار بالا به حفره ای با فشار پایین 	
جریان از یک منفذ باریک با سرعت بالا 	

12- گزینه ب صفحه 22 ستون اول پاراگراف اول
Libman- Sacks verrucous endocarditis= شرایط مشابه و تا حدودی غیر قابل افتراق از NBTE )اندوکاردیت ترومبوتیک 

غیر باکتریال( که در بیماران لوپوس اریتماتوزسسیمتیک دیده می شود و در ابتدا این توده استریل و فاقد باکتری 
می باشد اما به مرور باکتری ها به آن می چسبند.
13- گزینه ج صفحه 22 ستون دوم پاراگراف دوم

شایع ترین عارضه اندوکاردیت عفونی، نارسایی قلبی ناشی از نقص شدید دریچه ای می باشد.



مرور فوری فصل 2: اندوكاردیت عفونی

اندوكاردیت عفونی: عفونت سطح اندوتلیال قلب یا دریچه های قلبی که اغلب در نزدیکی نقص های مادرزادی یا * 
اکتسابی قلب قرار می گیرد.

بیماری نادر- در افراد میانسال و مسن- در مردان شایع تر * 
 * )MVP( مهم ترین عامل مستعد کننده اندوکاردیت  پرولاپس دریچه میترال
شایع ترین علت ایجاد اندوکاردیت ← باکتری ها* 
اندارتریت عفونی: عفونت پوشش اندوتلیالی شریانی که اغلب در مجاورت نقص عروقی )کوآرکتاسیون آئورت( یا * 

وسایل مصنوعی )شنت AV( قرار می گیرد.


