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سوال 160تعداد سوالات:مشخصات داوطلب:

هدقیق 160 زمان پاسخگویی: نام و نام خانوادگی:

22تعداد صفحات: شماره کارت:

 داوطلب عزیز

خواهشمند است قبل از شروع پاسخگویی، دفترچه سوالات را از نظر تعداد صفحات به دقت موورد بررسوی   

 قرار داده و در صورت وجود هر گونه اشکال به مسئولان جلسه اطلاع دهید.

 باشدینم زمجااستفاده از ماشین حساب.

تمام حقوق برای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی محفوظ است و نقض آن و انتشار بدون 

اخذ مجوز پیگرد قانونی دارد.
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 3 و 2 و 1 کیومکانیب

 در درد شانه همراه با محدودیت شدید دامنه غیرفعال، کدام یافته بیشتر به نفع اختلال کپسولی است؟ -1
 ویژه چرخش خارجیمحدودیت دامنه فعال و غیرفعال، به (1
 دامنه غیرفعال کامل و محدودیت صرفاً در حرکت فعال (2
 کاهش قدرت گرفتن دست  (3
 به قسمت قدامی شانهدرد ارجاع  (4

 : بجزباشد، می ی زیر دارای گلایدهااستخوان استخوان رادیوس با همه -2
 لونیت (4 کاپیتیت (3 اسکافویید (2 اولنا (1

 ك کدام است؟یشن در ستون فقرات توراسیاد بودن دامنه روتیز یعلت اصل -3
 ای و ستون فقرات دندهمفاصل بین  یریپذانعطاف (1
 در ناحیه توراسیك  یسك به تنه مهره ایکوچك بودن نسبت د (2
 فوقانی و تحتانی  مفاصل فاستگیری جهتبودن  یعمود (3
 و مفاصل فاست بر هم یسك مهره ایشن دیمنطبق بودن مراکز روت (4

 شود؟می جادیا یسكین فشار داخل دیشتریبحمل بار  یهاتیك از وضعیدر کدام  -4
 فلکشن کمر و اکستنشن زانو (1
 اکستنشن کمر و فلکشن زانو (2
 کمر و فلکشن زانو فلکشن (3
 اکستنشن کمر و اکستنشن زانو (4

 :یعضلات شكمافراگم و یعضله د -5
 .ست هستندیآنتاگون (1
 .ست هستندینرژیس (2
 .ست هستندیآنتاگون -ست ینرژیس (3
 .کنندمی مستقل از هم عمل (4

 ؟صحیح است تالیپ یلانتو اکسآتمفصل از جملات زیر در مورد  یكکدام -6
 رد.یگیصورت نم لترال فلکشندر این مفصل  (1
 رد.یگیصورت نم محوری در این مفصل روتیشن (2
 باشند.می در این مفصل روتیشن و لترال فلکشن هم جهت (3
 حرکت وجود دارد. یسه درجه آزاددر این مفصل  (4

7-   در کجا واقع شده است؟ یگردن یردز مهره هاول (Apexعمق )  
1) C3 2) C4 3) C5 4) C6 

 ال کدام است؟یتلانتو آگزآت مفصل یحفظ موقع یبرا یعضله اصل -8
1) rectus capitus poseiort major 
2) rectus capitus poseiort minor  

3) obliqus capitis inferior 
4) obliqus capitis superior 
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 باشد؟و گردن و افزایش لوردوز گردن می سر کدام گروه عضلانی دارای مطلوب ترین خط کشش برای اکستانسیون -9
1) Splenius capitis and Splenius cervicis  
2) Semispinalis capitis and Semispinalis cervicis 
3) Longissimus capitis and Longissimus cervicis  
4)  Rectus capitus posterior minor and major 

10-  شود، علت چیست؟دیده می Forward trunk Leanراه رفتن، حرکت جبرانی  Terminal Stanceدر بیماری طی فاز   
1) Ankle plantarflexion contracture 

2) Pretibial muscle weakness 

3) Quadriceps weakness 

4) Hip flexion contracture 

 شود؟، چه حرکتی در مفصل هیپ ایجاد میUnilateral standingدر لگن در حالت  Forward rotationبه دنبال  -11

 سمت تحمل وزنچرخش داخلی در  (1

 سمت غیرتحمل وزنچرخش داخلی در  (2
  سمت تحمل وزن چرخش خارجی در (3

 سمت غیرتحمل وزن چرخش خارجی در (4

  :بجز ،شودالمار متصل میبه تمام انگشتان دست عضله بین استخوانی پ -12
 میانی (4 حلقه (3 کوچك (2 اشاره (1

13-   ابد؟ییمفاصل به شدت کاهش م نیدامنه ابداکشن ا MCPفلكشن مفاصل  تیبه چه علت در وضع  
1) Incongruency مفصل  
 Palmar plateکشیده شدن  (2

  .Collateral ligکشیده شدن  (3
 .Deep transverse ligکشیده شدن  (4

در الویشن فعال شانه، زاویه تحتانی کتف برجسته شده و  آکرومیالسندروم گیرافتادگی ساب بیمار مبتلا به در -14
Anterior tipping دهد. ضعف کدام زوج عضلانی بیشترین ارتباط و چرخش داخلی بیش از حد کتف رخ می

 ارد؟بیومكانیكی را با این نقص حرکتی د

 ضعف عضله لواتور اسکپولا و رومبوئیدها (1

 پزیوس تحتانیاضعف عضله سراتوس قدامی و تر (2

 ضعف عضله پکتورالیس مینور و بایسپس براکی (3

 ضعف عضله دلتوئید خلفی و ترس ماژور (4

15-  کپسولار هستند؟ انوز یهاگامانیاز ل یكکدام  
1) ACL 2) PCL 3) MCL 4) LCL 

 ؟شودمیسینرژیست وارد عمل  ه عنواندر حین حرکت قوی ابداکشن شست کدام عضله ب -16

1) Ext carpi radialis brevis برای کنترل حرکت مچ دست 
2) Extensor carpi ulnaris  برای کنترل حرکتRadial deviation 
3) Adductor policis  برای جلوگیری ازClawing شست 
4) Flex policis longus برای حفظ ثبات مفصل 
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باشد، احساس درد عمقی در ناحیه  کاملاً صافهنگام حمل بارهای سنگین، در حالتی که آرنج کنار بدن و فردی  -17
 ؟دارد. علت چیستساعد 

 ساعد کشیدگی باند مرکزی غشاء بین استخوانی (1
 خستگی عضله براکیورادیالیس (2
  آرنجهای خستگی اکستانسور (3
 عصب اولنار در ناحیه آرنج کشش (4

 تر است و چرا؟در کدام حالت راحتو زنجیره باز، وضعیت ایستاده حرکت فلكشن فعال ران در  -18
 تربزرگ Mass moment of inertiaبه دلیل  –در حالتی که زانو در اکستنشن کامل باشد  (1
 ترکوچك Mass moment of inertiaبه دلیل  –در حالتی که زانو در اکستنشن کامل باشد  (2
 تربزرگ Mass moment of inertiaبه دلیل  -در حالتی که زانو در فلکشن باشد  (3
 ترکوچك Mass moment of inertiaبه دلیل  -در حالتی که زانو در فلکشن باشد  (4

 احیه کرانیوسرویكال به سمت راست، کدام حرکت سر منجر به حفظ راستای بینائی هم سطح افقطی چرخش ن -19
 شود؟می

  لاترال فلکسیون به چپ توسط رکتوس کپیتیس لترالیس چپ (1
 لاترال فلکسیون به راست توسط رکتوس کپیتیس لترالیس راست (2
 روتیشن به چپ توسط اوبلیك کپیتیس تحتانی چپ (3
 به راست توسط اوبلیك کپیتیس تحتانی راستروتیشن  (4

  ؟استهای فمور در صفحه فرونتال صحیح رمیتیوگزینه در مورد دفکدام  -20
 .است درجه 185ا بیش از یب افزایش زاویه بین محور مکانیکال فمور و تی Genu valgumدر  (1
 .شودپارتمان داخلی زانو جابجا میبه سمت کم  Weight bearingخط  Genu valgumدر  (2
 .بیشتر استزانو  خارجیحتمال استئوآرتریت در کمپارتمان ا Genu varumدر  (3
 .یابدقسمت داخلی زانو افزایش می نیروهای کششی در Genu valgumدر  (4

 2 و 1 یالکتروتراپ

 :بجززیر کاربرد دارد، های برای درمان هیپوتونوسیته، تمامی مدالیته -21
1) Biofeedback 2) Quick ice 3) Vibration 4) Maintained touch  

 چقدر است؟ باًیدهد. زمان هر نقطه تقر لیدر هر نقطه تحو یژول انرژ 3 دیوات با یلیم 50با توان  زریل -22

 هیثان 90 (4 هیثان 60 (3  هیثان 30 (2 هیثان 15 (1

قرار دارد، استفاده از کدام مدالیته درمانی  Rivaroxabanمدت طولانی تحت درمان داروئی به برای بیماری که  -23
 دارد؟ کنترااندیكاسیون

1) SWT 2) Laser 3) Traction 4) Shock wave  

24-  کدام است؟ Venus stasis ulcersاستاندارد طلایی و رویكرد خط اول برای درمان و جلوگیری از عود و تكرار   
1) HVPC  
2) Laser therapy  
3) Compression  
4) Hydrotherapy  
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25-  شود؟اینترفرنشیال تراپی توصیه میبرای کاهش کمر درد ناشی از اسپرین / استرین مزمن، به طور معمول کدام روش   
 هرتز؛ آمپلیتود جریان: تحریك در سطح حسی 4000ضربه در ثانیه؛ فرکانس حمل:  Beat :10 – 2فرکانس  (1
 هرتز؛ آمپلیتود جریان: تحریك در سطح حسی 4000ضربه در ثانیه؛ فرکانس حمل:  Beat :150 – 100فرکانس  (2
 هرتز؛ آمپلیتود جریان: تحریك در سطح انقباض قابل رویت 4000ضربه در ثانیه؛ فرکانس حمل:  Beat :10 – 2فرکانس  (3
 هرتز؛ آمپلیتود جریان: تحریك در سطح انقباض قابل رویت  2000ضربه در ثانیه؛ فرکانس حمل:  Beat :10 – 2فرکانس  (4

 متناوب فقرات کمری کدام گزینه صحیح است؟در ارتباط با مقایسه دو نوع ترکشن استاتیك و  -26
 .افتدمی کمتری در ساکرواسپینالیس کمری اتفاق EMGدر نوع استاتیك، فعالیت  (1
 .افتدمی بیشتری اتفاق Vertebral separationدر نوع متناوب،  (2
 .کوتاه مناسب است Hold timesپروتروژن دیسك، ترکشن متناوب با های برای درمان سمپتوم (3
 شود.می ی تحت درمان، عموما استفاده از ترکشن استاتیك توصیهدر صورت ملتهب بودن ناحیه (4

هرتز، با ثابت بودن سایر شرایط و ایجاد  50 به 20 دار، افزایش فرکانس تحریك ازدر تحریك الكتریكی عضله عصب -27
 داشته باشد؟تواند می انقباض تتانیك، چه پیامدی

 کاهش نیروی انقباض و کاهش احتمال خستگی در همه شرایط (1

 افزایش نیروی انقباض بدون تغییر در نیاز متابولیك (2

 افزایش نیروی انقباض بالقوه همراه با افزایش احتمال خستگی (3

 حذف پاسخ حرکتی به علت تطابق کامل عصب (4

 کمیت اشاره دارد؟ در منحنی شدت ـ مدت، کروناکسی به کدام -28

 کمترین شدت جریان برای ایجاد پاسخ، با هر مدت پالس (1

 مدت پالس لازم برای ایجاد پاسخ با شدت دو برابر رئوباز (2

 کندکمترین مدت پالس که مستقل از شدت جریان پاسخ ایجاد می (3

 مدت پالس لازم برای ایجاد پاسخ با شدت برابر نصف رئوباز (4

سازی سازوکارهای مهار درد ، کدام تنظیم معمولاً با هدف فعالTENS) )در تحریك الكتریكی عصب از راه پوست -29
 رود؟کار میتحمل، بدون انقباض واضح عضله، بهدر سطح نخاع و ایجاد حس قوی اما قابل

 مشاهدهفرکانس پایین و شدت حرکتی با انقباض قابل (1

 تحملقابل قوی رکانس بالا و شدت حسیف (2

 فرکانس بالا و شدت زیرآستانه حسی (3

 فرکانس پایین و شدت زیرآستانه حرکتی (4

کند. برای کاهش می ی درمان مراجعهروز بعد از یونتوفورزیس بیمار با شكایت از قرمزی و تندرنس پوست در ناحیه -30
 شود؟می توصیهزیر های از راهكار یكکداماحتمال بروز مجدد، 

 افزایش اندازه الکترود غیر فعال نسبت به الکترود فعال + کاهش فاصله بین الکترودها (1
 افزایش اندازه الکترود غیر فعال نسبت به الکترود فعال + افزایش فاصله بین الکترودها (2
 افزایش اندازه کاتد نسبت به آند + کاهش فاصله بین الکترودها (3
 ه کاتد نسبت به آند + افزایش فاصله بین الکترودهاافزایش انداز (4

با فرض تابش یكنواخت، کدام  ،شودشده ثابت اما مساحت تابش دو برابر ، انرژی کل تابیدهبا لیزردرمان  چنانچه در -31
 دهد؟تغییر رخ می

 .شودانرژی کل دو برابر می (1
 .ماندچگالی انرژی بدون تغییر باقی می (2
 .شودچگالی انرژی دو برابر می (3
 .شودچگالی انرژی نصف می (4
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 تر است؟، کدام روش زیر برای بهبود راه رفتن مناسبشودافتادگی پا میدچار  رفتنهنگام راهکه  بیمار سكته مغزیبرای   -32

1) TENSحسی روی عضلات قدامی ساق در حالت استراحت 

2) NMES  رفتنهای ثابت و مستقل از چرخه راهانقباضبا 

3) FES بندی گامزمان با مرحله نوسان و متناسب با زمانهم 

 تحریك متناوب عضلات پلانتارفلکسور در مرحله اتکای اندام (4

زی واضح پوست ساعت، قرم 6سانتی متری، پس از  40ثانیه اشعه ماوراء بنفش از فاصله  120در تست دوز تابش  -33
در  E2روز ادامه داشته است. برای درمان این بیمار با استفاده از دوز  2ریزی مشاهده شده و تا بدون ادم و پوسته

 سانتی متری به چند ثانیه تابش نیاز خواهد بود؟ 60ی فاصله
 ثانیه 810 (4 ثانیه   270 (3 ثانیه 240 (2 ثانیه  540 (1

34-  شود؟می برای تحریك انقباض در عضلات کوچك با عصب دهی سالم، جریان پالسی با کدام شكل موج ترجیح دادهعموماً   
1) Biphasic asymmetrical balanced  
2)  Biphasic asymmetrical unbalanced 
3) Biphasic symmetrical 
4) Monophasic pulsed 

 :بجز، حاد کاربرد دارندآسیب  repair-Firoblasticمرحله  زیر درهای تمامی مدالیته  -35
   اولتراسوند غیر گرمایی برای کمك به افزایش التیام (1
 برای تسهیل جریان لنفاتیکیکمپرسیون متناوب  (2
 برای کاهش درد و علائم التهابیکرایو تراپی  (3
 برای کاهش درد توانلیزر کم  (4

ای در مقایسه با عضله شود.ای با دنرواسیون کامل، تحریك مستقیم عضله با هدف ایجاد انقباض انجام میدر عضله  -36
 تر است؟که عصب حرکتی سالم دارد، کدام ویژگی معمولاً ضروری

 تر با دامنه بیشترپالس کوتاه (1

 تر با فرکانس حامل بالاترپالس کوتاه (2

 تحریك بیشتر تر با مدتپالس طولانی (3

 پالس دوفازی متقارن با فرکانس بالا (4

وات بر سانتی  5/0 مگاهرتز و شدت 3درجه با استفاده از اولتراسوند  3برای افزایش دمای پایه بافت نرم به میزان  -37
 شود؟می ، مدت درمان حدود چند دقیقه در نظر گرفتهمتر مربع

 دقیقه 12 (4 دقیقه 10 (3 دقیقه 7 (2 دقیقه 5 (1

38- ی جریان روسی و در صورتی که شدت و مدت اعمال جریان یكسان فرض شود، کدام گزینه در خصوص مقایسه  
 جریان پالسی دو فازی قرینه صحیح است؟

 .گرمای بافتی ایجاد شده با جریان روسی بیشتر و خطر سوختگی شیمایی با آن کمتر است (1
 .بافتی ایجاد شده با جریان روسی بیشتر است و هیچ یك از دو جریان خطر سوختگی شیمایی ندارندگرمای  (2
 .گرمای بافتی ایجاد شده با جریان روسی کمتر و خطر سوختگی شیمایی با آن کمتر است (3
 .ارندگرمای بافتی ایجاد شده با جریان روسی کمتر است و هیچ یك از دو جریان خطر سوختگی شیمایی ند (4

معمولاً با  لوهرتزیک 4به  2فرکانس حامل از  شیافزا، طیشرا ریمتوسط، با ثابت ماندن سا فرکانس یهاانیدر جر  -39
 سازگارتر است؟ فیکدام توص

 فرکانس شیافزا لیمدت هر پالس منفرد به دل شیافزا (1
 یحذف کامل مقاومت پوست و حذف هرگونه ناراحت (2
  یحذف ناراحت نیپوست، بدون تضم یامپدانس خازن ینسبکاهش  (3
 حامل یهاکاهش فرکانس ضربان، مستقل از اختلاف فرکانس (4
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 تر است؟مناسب ییگرما تهیکدام مدال ی،رجلدیز یکاهش تمرکز گرما در چرب با هدف یقعضله عم در گرما جهت ایجاد -40
1)  Capacitive field 
2)  Inductive field 
3)  Infrared 
4)  Paraffin Bath  

 یریگاندازه و یابیارزش

زیر در تست های از یافته یكکدامدر صورتی که عضلات شكمی قوی و عضلات فلكسور هیپ ضعیف باشند،   -41
Trunk-curl sit-up شود؟می مشاهده 

  .نخواهد بود Trunk –curlبیمار قادر به انجام حرکت  (1

 .دهدمی را با تشدید لوردوز کمری انجام Trunk –curlبیمار حرکت  (2

 .، تنه بیمار کمتر از تخت بلند خواهد شدKnee bentدر صورت انجام تست در وضعیت  (3
 بیمار کمتر از تخت بلند خواهد شد.، تنه Knee straightدر صورت انجام تست در وضعیت  (4

42-  زیر باشد؟های از آسیبدسته  بیانگر کدامتواند می بودن آزمون کمپرسیون فقرات گردن دردناک  
 حاد مفاصل فاست تیآرتر-یاجسم مهره یشکستگ-ییصفحه انتها یشکستگ (1
 پارگی غشا تکتوریال -یاجسم مهره یشکستگ-ییصفحه انتها یشکستگ (2
 پارگی غشا تکتوریال -یاجسم مهره یشکستگ-پارگی لیگامان آتلانتو آگزیال قدامی (3
 حاد مفاصل فاست تیآرتر- پارگی غشا تکتوریال -ییصفحه انتها یشکستگ (4

 :بجز، زیر صحیح هستندهای ، تمامی گزینهDouble leg Loweringدر ارتباط با تست  -43
 .بگیردتخت را محکم های تواند لبهمی تنه، بیمار فلکسیون برای کمك به (1
 .کندمی را ایفا مقاومت هیپ نقشهای نیروی انقباض اکسنتریك فلکسور (2
 .شودمی تر تستتحتانی نسبت به تنه موجب اجرای راحتهای تر بودن اندامکوتاه (3
 .باشدها میدر موارد ضعف عضلات شکمی، فرد قادر به انجام حرکت ران (4

 گردد؟، منجر به کوتاهی کدام عضله و چه نوع دفورمیتی پاها میReverse tailorیا وضعیت  Wنشستن مداوم به حالت  -44
     سوپینیشن –سارتوریوس  (1
 پرونیشن –تنسور فاسیا لاتا  (2
     پرونیشن –سارتوریوس  (3
 سوپینیشن –تنسور فاسیا لاتا  (4

 شود؟می در چه وضعیتی انجام Modified wright testلمس نبض رادیال در آزمون  -45
 چرخش سرو گردن به همان سمت بهمراه ابداکسیون کامل شانه (1
 چرخش سرو گردن به سمت مقابل بهمراه ابداکسیون کامل شانه  (2
 درجه شانه 90چرخش سرو گردن به همان سمت بهمراه ابداکسیون  (3
  درجه شانه 90ون چرخش سرو گردن به سمت مقابل بهمراه ابداکسی (4

 لاتیسموس دورسی و ارتباط آن با راستای پاسچرال، کدام گزینه صحیح است؟ در مورد عضله  -46
 .گرددمی شکل با تحدب به سمت کوتاهی Cناء حجانبی موجب انهای کوتاهی یك طرفه فیبر (1
 .شودمی پایین و عقبای به سمت شدن کمربند شانه دپرس کوتاهی یك طرفه موجب (2
 .شودمی دیده قدامی در موارد کایفوز زیادهای کوتاهی دو طرفه فیبر (3
 .شودمی کوتاهی دو طرفه موجب تیلت خلفی لگن و کاهش قوس فقرات کمری (4
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47-  است؟ چگونهقدرت فلكشن هیپ  2درجه آزمون   

 ، با ساپورت اندام تست توسط تراپیستSide lyingتکمیل دامنه حرکتی فلکشن هیپ در وضعیت  (1

 ، بدون ساپورت اندام تست توسط تراپیستSide lyingتکمیل دامنه حرکتی فلکشن هیپ در وضعیت  (2

 ، با ساپورت اندام تست توسط تراپیستShort Sittingانجام بخشی از دامنه حرکتی فلکشن هیپ در وضعیت  (3

 ، بدون ساپورت اندام تست توسط تراپیستShort Sittingشن هیپ در وضعیت انجام بخشی از دامنه حرکتی فلک (4

 شود؟، کدام مورد به احتمال زیاد مشاهده میSpinal Accessory Nerve در بیمار با آسیب -48

 اسکاپولا در وضعیت بالای غیرطبیعی قرار دارد  (1

 ناتوانی در بالا کشیدن کتف (2

 داکشن شانهکاهش قدرت اب (3

 عدم تثبیت ساعد در مچ (4

 شود؟ داشتن اجسام سنگین با دو دست در سطح ناف میدر نگه سختیضعف چه عضلاتی موجب  -49

  دلتوئید قدامیفیبرهای  (1
 سوپرا اسپیناتوس (2
 پکتورالیس ماژور (3
 پکتورالیس مینور (4

 شود؟می کدام مورد زیر مشاهده Sway-Backدر پوسچر  -50
 فلکشن زانو (1
 تیلت قدامی لگن (2
 جابجائی خلفی مفصل هیپ (3
 نگتیلت خلفى ل (4

 پروتز و ارتز

 شود؟می استفادهبعد از ترمیم منیسك زانو چه نوع بریسی برای بیمار  -51
1) Prophylactic 
2) Functional 
3) Rehabilitative 
4) Long rigid immobilizer 

 نمائید؟کدام وسیله کمكی را تجویز می Genu recurvatumدر بیمار مبتلا به  -52
1) Reversed heel 
2) High heel 

3) Med. Heel wedge 
4) Lat. Heel wedge 

 گردد؟از موارد زیر می یكکدام، عملكرد ارتز جایگزین Loading Responseدر  Post Leaf Springهنگام استفاده از ارتز  -53
 انقباض اکسنتریك عضلات قدام ساق (1
 انقباض کانسنتریك عضلات قدام ساق (2
 انقباض اکسنتریك عضلات خلف ساق (3
 انقباض کانسنتریك عضلات خلف ساق (4
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54- تنظیم شده باشد، فشار بیش از حد  (Outset)چنانچه پای پروتز نسبت به مرکز سوکت ترنس تیبیال خیلی خارج   
 شود؟می بر کدام بخش از اندام باقیمانده وارد

1) Proximal lateral limb  

2) Proximal posterior limb 

3) Distal lateral limb 

4) Distal anterior limb 

55-  از مشكلات زیر کاربرد دارد؟ یكکدامدر درمان ارتوتیكی  Floor reaction AFOارتز   
      صافی کف پا (1
 ضعف عملکرد اکستانسور زانو (2
    ضعف عملکرد دورسی فلکسور مچ پا (3
 فلکشن کانترکچر هیپ (4

 شود؟از ارتزهای زیر توصیه می یكکدام Everted heelجهت اصلاح   -56
1) Med. heel wedge 

2) Med. sole wedge 
3) Lat. heel wedge 
4) Lat. sole wedge 

57-  آورد؟می بهتری فراهم End point controlاز ارتزهای گردنی،  یكکدام  
1) Minerva 2) Miami 3) SOMI 4) Halo  

 آمپوتاسیون بالای زانو، احتمال بروز چه کانترکچری در استامپ بیشتر است؟در  -58
1) Add/Flex کنتراکچر مفصل ران 
2)  Abd/Flexکنتراکچر مفصل ران 
3) Add/Ext کنتراکچر مفصل ران 
4) Abd/Ext کنتراکچر مفصل ران 

 شود؟می ارتوز جهت کمك به کنترل حرکت مچ پا توصیه در بیمار مبتلا به آسیب عصب پرونئال، استفاده از کدام -59
1) Solid ankle - AFO 

2) Posterior Leaf Spring - AFO  
3) Anterior floor reaction - AFO 
4) Dynamic - AFO 

60-  کنند؟کولارهای نرم معمولاً چند درصد از حرکات گردن را محدود می  
 درصد 10تا  5 (4 درصد 25تا  20 (3 درصد 45تا  40 (2 درصد 50تا  45 (1

 3 و 2 و 1 یدرمان نیتمر

  دارند؟ حرکتی یادگیری بر تأثیری چه ی،بلوک با مقایسه در تصادفی ساختار با تمرینات -61
 .دهدمی بلندمدت را کاهش یریادگیو  شیرا افزا نیتمر نیعملکرد ح (1
 .کندمی جادیبالاتر ا نیتمر نیکمتر و عملکرد ح یانهیتداخل زم (2
 .بردمی را بالا یمهارت حل مسئله حرکت را کاهش داده اما نیتمر نیعملکرد ح (3
 ندارد. Retentionدر  یتفاوت چیه (4
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 نهیتا س یورغوطه نیح یمبتلا به ادم اندام تحتان ماریبر ب یكیولوژیزیچه اثر ف یدرمان آبدر  كیستاتدرویهفشار  -62
 دارد؟
 عیفشار ما لیادم به دل شیافزا (1
 قلب یاحجم ضربه شیکاهش ادم، افزا (2
 یویخون کل انیکاهش جر (3
 استراحتحین ضربان قلب  شیافزا (4

قرار دارد،  یاندام فوقان یمقاومتایزومتریك  ناتیعروق کرونر که تحت تمر یماریساله با سابقه ب 45 ماریب كیدر  -63
 قلب است؟  یخطرناک بار کار شیدهنده افزانشان ریاز علائم ز یكکدامبروز 
 كیستولیفشار خون س شیو افزا یدیکاهش بازگشت ور (1
 و کاهش ضربان قلب وکاردیبه م یرسان ژنیاکس شیافزا (2
 بار شناور شیو افزا یکاهش فشار داخل نخاع (3
 فشار خون رییقلب بدون تغ یاحجم ضربه شیافزا (4

کدام  و کوتاهی ضعف، یبال تحتان یاسكاپولا با افتادگ ینزیسكیدو  شانه یافتادگ ریمبتلا به سندروم گ ماریدر ب -64
 است؟  یاختلال حرکت نیمسئول ااز راست به چپ  به ترتیب تعضلا
 پکتورالیس مینور یکوتاه ،سراتوس قدامی ضعف (1
 ی لاتسیموس دورسیکوتاه ،فوقانیتراپز  ضعف (2
 سوپرا اسپیناتوسی کوتاه ،اینفرا اسپیناتوس ضعف (3
 دلتویید یکوتاه ،سپس بازوییبای ضعف (4

  کدام است؟ كیافراد با سندروم متابول یبرا ینیتمر بیترک نیبهتر -65
 یو حس عمق یمقاومت ناتیتمر (1
 یو حس عمق یهواز ناتیتمر (2
 یو مقاومت یهواز ناتیتمر (3
 یو حس عمق یدامنه حرکت نانیتمر (4

 شود؟می هیتوص ابتیمبتلا به د مارانیب یبرا یهواز نیتمرهای از شاخص یكکدام -66
1) 40% to 65% of HRmax 
2) 65% to 90% of HRmax 
3) 40% to 75% of HRmax 
4) 75% to 95% of HRmax 

  از گلوکز خون مجاز است؟ یدر چه سطح کنندمی افتیدر نیکه انسول یمارانیدر ب یدرمان نیتمر -67
 تریمول بر لمیلی 10تا  5/4 نیب (1
 تریمول بر لمیلی 20تا  5/5 نیب (2
 تریمول بر لمیلی 15تا  5/5 نیب (3
 تریمول بر لمیلی 10تا  5/3 نیب (4

 باشد؟ دیبا یدر چه سطح ماریب دیگلبول سف زانیمحداقل مبتلا به کانسر،  مارانیب یدرمان نیتمر یبرا -68
 هزار 3تا  1 (4 هزار 15تا  10 (3 هزار 3 تا 2 (2 هزار 4تا  3 (1

 ناتیدر تمر كیبا کانسنتر سهیدر مقا كیانقباض اکسنتر كیولوژیزیو ف یكیومكانیب یهایژگیاز و نهیکدام گز -69
  شود؟می محسوب كسانیبا بار  یمقاومت

 کمتر یحرکت یو جذب واحدها شتریب ژنیمصرف اکس (1
 کمتر یمصرف انرژ با شتریب یروین دیتول (2
 ترنییپا یبافت بیآس لیکمتر و پتانس یروین دیتول (3
 کسانیبار  ییجابجا یبرا شتریب یحرکت یبه جذب واحدها ازین (4



 1405سال   فیزیوتراپی مجموعه   آزمون کارشناسی ارشد 

10 

 مطرح نمود؟ یریشگیتوان در سطح اول پمی را یوتراپیزیفهای از درمان یكکدام -70
 یدرمان نیتمر (1
 یمفصل ونیزاسیلیموب (2
 ضد دردهای تهیمدال (3
 ونیزاسیلینروموب (4

 ؟افتدیاتفاق م لیو به چه دل نیشیب ریز تیفعال نیح ریز كیمتابول رییکدام تغ ،یهواز ناتیدوره تمر كیپس از انجام  -71
 یچرب ونیداسیاکس تیظرف شیافزا لدلی به –عضله  گوژنیکل یهیکاهش سرعت تخل (1
 یچرب ونیداسیاکس تیکاهش ظرف لدلی به –عضله  گوژنیکل یهیکاهش سرعت تخل (2
 یچرب ونیداسیاکس تیظرف شیافزا لدلی به –عضله  گوژنیکل یهیسرعت تخل شیافزا (3
 یچرب ونیداسیاکس تیکاهش ظرف لدلی به –عضله  گوژنیکل یهیسرعت تخل شیافزا (4

 ،دهدیکنترل خود را از دست م ،جهت مقاومت رییهنگام تغ یول ،آغاز یخوبحرکت را بهکه  یسكته مغز ماریببرای  -72
 است؟ ترتكنیك مناسبکدام 
1) Rhythmic Stabilization 
2) Rhythmic Initiation 
3) Hold-Relax 
4) Dynamic Reversals 

 یدررفتگ یخطر بالا لیبه دل یحرکت بیکدام ترک ،یجانب-یخلف كردیبا رو پیکامل مفصل ه ضیتعو یپس از جراح -73
 هفته ممنوع است؟ 12مفصل حداقل تا 

 چرخش داخلیو  اداکشندرجه،  90 یبالا فلکشن (1
 روتیشن خارجیو  ابداکشنکامل،  اکتنشن (2
 ابداکشندرجه و  45کمتر از  فلکشن (3
 خالص در امتداد زانو چرخش داخلی (4

باز  رهیزنج ناتیبا گرافت تاندون پاتلار، انجام تمر یقدام متاطعرباط  یبازساز یپس از جراح یدر توانبخش -74
  کند؟می وارد ACLرا به گرافت  یقدام یفشار برش نیشتریدر کدام دامنه ب سپسیکوادر

 زانو فلکشندرجه  90تا  60دامنه  (1
 کامل زانو اکتنشندرجه  40تا  0دامنه  (2
 فلکشندرجه  120تا  90دامنه  (3
 درجه 90 هیزانو در زاو كیزومتریا (4

 :بجزاست،  ریز یروشها یصدمات بافت نرم، شامل تمام حاددر فاز  یمداخلات توانبخش -75
1) Low dosage joint mobilization  
2) Passive ROM 
3) Massage  
4) Multi-angle submaximal isometrics  

 مطلق دارد؟ ونیكاسیکنترااند كینامیو د كیاستات یمقاومت ناتیتمر ر،یزهای یماریاز ب یكکدامدر  -76
1) Acute dermatomyositis   
2) Acute joint inflammation 
3) Coronary artery disease   
4) Osteoporosis 
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 شده است؟ انیب یبه درست "آزادهای وزنه"و  "كیالاست یباندها"با  یمقاومت ناتیتمر سهیدر ارتباط با مقا نهیکدام گز -77
 .استفاده کند یخارج یساز تیمنبع تثب كیاز  دیبا ماریدر هر دو روش، ب (1
 .وجود ندارد كیالاست یبا باندها نیبا وزنه آزاد، امکان انجام حرکت با سرعت بالا در تمر نیبرخلاف تمر (2
 .باشدیدر حال حرکت نم یوزنه ینرسیمجبور به غلبه بر ا ماریب ك،یالاست یبا باندها نیدر تمر (3
 شوند.می یثابت طبقه بند یبا بار خارج كینامید نیتمر كیبه عنوان  ن،یهر دو روش تمر (4

 :بجزدر تمامی موارد زیر کاربرد دارد،  Rhythmic Initiationتكنیك  -78
 ضعف عضله (4 تنشن عمومی (3 ریجیدیتی (2 آتاکسیا  (1

 تر است؟کدام تكنیك درمانی مناسب، استفاده از برای کاهش درد شانه و ریلاکسیون عضلات چرخاننده داخلی شانه -79
1) Hold – Relax Direct Technique   
2)  Contract – Relax Direct Technique 
3)  Hold – Relax Indirect Technique   
4) Contract – Relax Indirect Technique 

 ت استراحتیدر وضعر یبهتر است از کدام روش زون در شروع یزاسیلین واکنش مفصل نسبت به موبییبا هدف تع -80
  ؟استفاده نمود

1) Sustained grade 2 Distraction  
2) Sustained Grade 1 Distraction  
3) Grade 2 Oscillation یدر هر جهت  
4) Grade 1 Oscillation یدر هر جهت  

 یبیترک یدر کدام الگو ماریب یفوقانهای اندام ن،یسوپا تیدر وضع Chopping to the left یالگو یدر شروع اجرا -81
 قرار دارند؟

  D1 Flexچپ در  یو اندام فوقان D2 Flexراست در  یاندام فوقان (1
  D2 Flexچپ در  یو اندام فوقان D1 Flexراست در  یاندام فوقان (2
  D1 Extچپ در  یو اندام فوقان D2 Extراست در  یاندام فوقان (3
 D2 Extچپ در  یو اندام فوقان D1 Extراست در  یاندام فوقان (4

 :بجزکنند، می استفاده Successive Induction كیولوژیزینوروف یاهیاز اصل پا ریز Reversalهای كیتكن یتمام -82
1) Dynamic 2) Stabilizing 3) Slow 4) Agonistic 

رباط متقاطع  یجزئ یمبتلا به پارگ ماریزانو در ب ونیفلكس یدامنه حرکت شیو موثر با هدف افزا منیا ونیزاسیلیموب -83
 کدام است؟ یقدام
 ساق نسبت به فمور یداخل دیگلا (1
 ساق نسبت به فمور یخلف دیگلا (2
 ران یساق و خارج یچرخش داخل (3
 ران یساق و داخل یچرخش خارج (4

  است؟ حیصح نهیکدام گز CP-ball یبر رو دنیدر حالت خواب Bird-dog نیدرمورد تمر -84
 گردن و کمر است یورزشکار مبتلا به درد موضع مارانیب یمقدمات نیتمر (1
 کمر است یورزشکار مبتلا به درد موضع ریورزشکار و غ مارانیب شرفتهیپ نیتمر (2
 شودمی ستون فقرات یزمان واکنش عضلات ثبات دهنده خلف شیباعث افزا (3
 شودمی ستون فقرات یوارد عمل شدن عضلات ثبات دهنده خلف ریباعث کاهش تاخ (4
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، بهتر است مفاصل آرنج، ساعد و مچ دست بازان یستنآرنج  در یردرگ یعضلات اصل یزومتریكا یتدر آغاز تقو -85
 قرار داشته باشند؟ یتیدر چه وضع

 یخنث یتکامل، مچ دست در وضع یشنآرنج در اکستنشن کامل، ساعد در پرون (1
 فلکشن یتکامل، مچ دست در وضع یشنآرنج در اکستنشن کامل، ساعد در پرون (2
 یخنث یتمچ دست در وضع ینیشن،سوپ یفلکشن، ساعد در کم یآرنج در کم (3
 فلکشن یتمچ دست در وضع ی،خنثفلکشن، ساعد در حالت  یآرنج در کم (4

  است؟ ریاز موارد ز یكکدامبر  یتوانبخشهای تمرکز برنامه ،یطیعصب مح بیدر فاز مزمن آس -86
1) Motor Retraining    
2) Training Compensatory function 
3) Preventive care    
4) Sensory re-education 

 توان آغاز نمود؟می را یراز اقدامات ز یكکدامروتاتور کاف،  یمترم یپس از جراح یفاز اول توانبخشدر  -87
 کامل شانه یوپاس یدامنه حرکت (1
 از عضلات ای انقباضات ایزومتریك چند زاویه (2
 گرید سه مفصل شانه با یلیزاسیونموب (3
 توراسیك اسکاپولا یوحرکات اکت (4

فلكشن  یدامنه دورس یشافزا یبرا یستادها یتدر وضع Mobilization With Movement یكتكن ینحوه اجرا -88
 مچ پا کدام است؟

 یمارتوسط ب Forward lunge+ انجام حرکت  یستبه تالوس توسط تراپ یقدام یداعمال گلا (1
  یمارتوسط ب Forward lunge+ انجام حرکت  یستتوسط تراپ یبیابه ت یقدام یداعمال گلا (2
 یمارتوسط ب wall slide+ انجام حرکت  یستبه تالوس توسط تراپ یقدام یداعمال گلا (3
 یمارتوسط ب wall slide+ انجام حرکت  یستتوسط تراپ یبیابه ت یقدام یداعمال گلا (4

 تاندون کدام است؟ بیاعمال ماساژ در مرحله حاد آس حیروش صح -89
 برهاینسبت به ف یعرض می، ماساژ ملاSlackدر حالت  (1
 برهاینسبت به ف یعرض می، ماساژ ملاTautدر حالت  (2
 برهاینسبت به ف یطول می، ماساژ ملاSlackدر حالت  (3
  برهاینسبت به ف یطول می، ماساژ ملاTautدر حالت  (4

 شود؟می یهتوص ینه، کدام گزی سندروم تونل کارپپس از جراح Maximum protection) مرحله( یزیوتراپیدر فاز اول ف -90
 گلاید عصب مدینهای یكتکن (1
 یزومتریكا یتیتقو یناتتمر (2
  ینات گلاید فعال تاندونیتمر (3
 موبیلیزاسیون بافت اسکار (4

  2و1 یاعصاب، داخل یهایماریدر ب یوتراپیزیف

 شود؟می فیزیوتراپی توصیه Maximum protectionاز موارد زیر را برای کاهش درد و اسپاسم در فاز  یكکدام -91
1) Grade II or III joint distraction with joint in pain-free position 
2) Grade I or II joint oscillations with joint in limits of pain 

3) Grade I or II joint oscillations with joint in pain-free position 
4) Grade I or II joint distraction with joint in limits of pain 
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92-  :بجز، شودمی در مرحله اول توانبخشی تجویز اتتمرینهمه پس از بازسازی لیگامان کروشیت خلفی،   
 اکستنشن فعال زانو در وضعیت نشسته (1
 ایزومتریك کوآدریسپس در چند زاویه  (2
 فلکشن زانو با کمك جاذبه در وضعیت نشسته (3
  فلکشن فعال زانو در وضعیت پرون (4

مسیر پیشرفت تمرینات استابیلیزاسیون کمری با تاکید بر عضلات شكمی، کدام وضعیت چالش بیشتری برای  در -93
 کند؟می عضلات فراهم

1) Bent legs lift to 90° 
2) Heel slide to extend knee 

3) Straight double legs lift to 45° 
4) Holding one leg at 90° 

94-  است؟ ترمناسبستون فقرات کدام تمرین زیر برای بیماران مبتلا به استئوپروزیس   
1) Supine curl-ups 

2) Supine sit-ups 
3) Sitting abdominal machines 
4) Back extension exercises 

 تر است؟در بیماران استروک، کدام روش زیر مناسب Hemianopsiaبرای بهبود  -95
    استفاده از روشهای کاهش اسپاستی سیته (1
 Sensory stimulation interventionاستفاده از  (2
   همی پارزیافزایش آگاهی و استفاده از محیط در سمت  (3
 در اندام همی پارزی Supportive Devicesاستفاده از  (4

که فشار پلاتو تقریباً ثابت شود، درحالیدر بیماری تحت تهویه مكانیكی، افزایش موقت فشار پیك مشاهده می -96
 تر است؟ماند.کدام مكانیسم محتملباقی می

 بدون تغییر در مقاومت راه هوایی ه سینهکاهش کامپلاینس ریه یا دیواره قفس (1

 اثر کاهش حجم ریه در پایان بازدمافزایش فشار الاستیك ریه در  (2

 شدگی لوله یا برونکواسپاسمت، خمافزایش مقاومت مسیر جریان هوا، مانند ترشحا (3

 شدهدر اثر کاهش حجم جاری تنظیم افزایش فشار آلوئولی انتهای دم (4

 ( اندام تحتانی کاربرد دارد؟DVTاز موارد زیر در درمان فاز حاد ترومبوز ورید عمقی ) یكکدام -97
 الواسیون اندام همراه با اکستانسیون کامل زانو  (1
 اجرای حرکات پاسیو اندام تحتانی (2
 اجرای حرکات اکتیو اندام تحتانی (3
 الواسیون اندام همراه با کمی فلکسیون زانو (4

شود، اما در بیماری با پنومونی و ترشحات فراوان، ساکشن موجب کاهش موقت صداهای تنفسی اضافی می -98
 تر است؟کدام تفسیر صحیح کند.اکسیژناسیون تغییر محسوسی نمی

 .طور کامل اصلاح شده استل گاز بهکند که تبادکاهش صداهای اضافی اثبات می (1
 .هیچ اثر فیزیولوژیکی نداشته است دهد که ساکشن در این بیمارنشان می SpO₂عدم تغییر  (2

 .هبود اکسیژناسیون الزاماً رخ دهدسازی راه هوایی باشد، بدون آنکه بدهنده بهبود پاکتواند نشانشده میپاسخ مشاهده (3
 .بازدمی است تهایماندن هیپوکسمی پس از ساکشن، اندیکاسیون قطعی افزایش فشار مثبت انباقی (4
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 شود؟ برای مدیریت خستگی در بیماران مولتیپل اسكلروزیس تمرینات هوازی با چه شدت و فرکانسی پیشنهاد می  -99
1) Moderate intensity, every day  
2)  Moderate intensity, 2–5 days/week  
3) Mild intensity, every day  
4) Maximum intensity, 2-3 days/week 

 برای عصب سیاتیك کدام است؟ Neural slide (flossing) techniqueوضعیت شروعی و انتهایی  -100
 مفاصل هیپ و زانو در اکستانسیون سپس فلکسیون همزمان هیپ و زانو (1
 زانو مفاصل هیپ و زانو در فلکسیون سپس اکستانسیون هیپ و فلکسیون (2
 مفاصل هیپ و زانو در فلکسیون سپس اکستانسیون همزمان هیپ و زانو (3
 مفاصل هیپ و زانو در فلکسیون سپس فلکسیون هیپ و اکستانسیون زانو (4

 باشد؟می ریهدر کولسیستكتومی تاکید تمرینات تنفسی بر کدام لوب  -101

 لوب فوقانی چپ (4 فوقانی راست لوب (3 لوب تحتانی راست (2 لوب تحتانی چپ (1

 دارد؟ کنترااندیكاسیون در مراحل اولیه از تمرینات زیر بدنبال جراحی لامینكتومی فقرات کمری یكکدام -102
1) Prone press-up 

2) Abdominal hallowing 
3) Posterior pelvic tilt 
4) Abdominal bracing 

 برای بیماران مبتلا به سندروم گیر افتادگی شانه صحیح است؟ Tapingکدام تكنیك  -103
 تسهیلی دلتویید و مهاری سوپرااسپیناتوس (1
 مهاری دلتویید و تسهیلی سوپرااسپیناتوس (2
 مهاری دلتویید و سوپرااسپیناتوس (3
 تسهیلی دلتویید و سوپرااسپیناتوس (4

وضعیت  درهومروس سر موبیلیزاسیون جهت افزایش دامنه چرخش خارجی شانه در شرایط ممنوعیت گلاید قدامی  -104
 چگونه است؟استراحت 

 چرخش خارجی به همراه دیس تراکشن IIIاعمال گرید  (1
 چرخش داخلی به همراهدیس تراکشن  IIIاعمال گرید  (2
 یچرخش خارج به همراهدیس تراکشن  Iاعمال گرید  (3
 چرخش داخلی به همراهدیس تراکشن  Iاعمال گرید  (4

 ؟دارد یشتریب تیاهم نیکدام تمر نگ،یهمستر نیاز تكرار مجدد استر یریبا هدف جلوگ یتوانبخش یدر مرحله نهائ -105
1) High resistance eccentric exercise    
2) High resistance concentric exercise 
3) High speed eccentric exercise    
4) High speed concentric exercise 

بیوتیك قرار گرفته است. در معاینه، ساله با تشخیص آرتریت عفونی در مفصل زانو، تحت درمان با آنتی 40خانمی  -106
از اقدامات فیزیوتراپی  یكکدامزانو متورم، گرم و دردناک است و دامنه حرکتی کاهش یافته است. در مرحله حاد، 

 تر است؟مناسب
 حرکات فعال شدید (1
 اسپلینتبا استراحت مطلق  (2
 تحمل وزن کامل (3
 ماساژ عمقی (4
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ای مبتلا به آرتریت روماتوئید، با تورم و درد چند مفصل دست و خشكی صبحگاهی طولانی مراجعه ساله 58زن  -107
 گوید تمرین مقاومتی شدید روز قبل باعث تشدید علائم شده است.اهش یافته و بیمار میقدرت گرفتن ک کند.می

 تر است؟کدام انتخاب مناسب
 تمرین مقاومتی با شدت بالا برای جلوگیری از تحلیل عضلانی، حتی در مفاصل متورم (1

 های بیماریاستراحت کامل همه مفاصل تا زمان رفع کامل نشانه (2

 کششی انتهای دامنه با فشار دستی برای غلبه بر خشکی صبحگاهیتمرینات  (3

 تعدیل بار و شدت تمرین بر اساس فعالیت بیماری و تحمل مفاصل، با حفظ حرکت مناسب  (4

 روند؟می کار به منظوری چه برای عمدتاً کلیدی نقاط بت،وب مفهوم در -108

 مبتلا اندام مفاصل حرکتی دامنه دقیق گیریاندازه برای (1

 بیمار حرکت و وضعیتی کنترل مهار یا تسهیل هدایت، برای (2
 عضله قدرت افزایش و محیطی اعصاب مستقیم تحریك برای (3
 بیمار عملکردی پیشرفت زمان به وابسته ثبت برای  (4

 شود؟ تمرین ابتدا باید جزء کدام شفرد، و کار متد مطابق رفتن راه باز آموزی در -109

 ایستاده وضعیت در وزن انتقال و پاتك تعادل لگن، کنترل (1
 خوابیده حالت در پا مچ شدید چرخشی حرکات اجرای (2
  ایستاده تعادل کنترل از قبل رفتن راه سرعت افزایش (3
 فعال تعادل به نیاز کامل حذف برای عصا از استفاده (4

 ( کدام است؟ی)بستر 1در فاز  یقلب یتوانبخش ناتیشروع تمر یبرا کنترااندیكاسیون مطلق نیترمهم -110
 ECG دیجد راتییهمراه با تغ داریناپا یصدر نیآنژ (1
 سال گذشته 5عروق کرونر در  وندیپ یسابقه عمل جراح (2
 جیوه مترمیلی 90/140شده فشار خون کنترل (3
 ضربان در دقیقه 85 ضربان قلب استراحت (4

 یبه کاهش تنگ سمیکدام مكان قیعمدتاً از طر (Pursed-lip breathing) «شدهجمع یهاتنفس با لب» كیتكن -111
  کند؟یکمك م COPD مارانینفس در ب

 کاهش زمان بازدم نسبت به زمان دم (1
 یتعداد تنفس و کاهش حجم جار شیافزا (2
 هیتهو شیجهت افزا یدم یانقباض عضلات فرع (3
 بازدم  یفشار مثبت در انتها جادیا (4

 کدام است؟ یقطعه خلف -راست  هیر یلوب تحتان یبرا یتیوضع هیمناسب تخل تیوضع -112
 معکوس تخت بیبا ش خوابیده، طاقباز (1
 درجه 45 تخت به اندازه یبا بالابردن انتها،  به شکم دهیخواب (2
 به سمت جلو لینشسته و متما کاملاً (3
 دادن به تخت بیچپ بدون ش یبه پهلو دهیخواب (4

و الزام به قطع  یقلب یتوانبخش نیح یقلب ییمبتلا به نارسا ماریدر ب نیدهنده عدم تحمل تمرنشان نهیزکدام گ -113
 است؟ نیتمر
 قهیضربه در دق 10 زانیضربان قلب به م شیافزا (1
 جیوه مترمیلی 15 زانیبه م یستولیفشار خون س شیافزا (2
 وهیج مترمیلی 10 از شیب یستولیافت فشار خون س (3
 تندتر یو تنفس کم فیخف قیتعر (4
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 است؟ حیراه رفتن صح نیتمر یکدام الگو ،یطیعروق مح یماریب ناشی از لنگش متناوب مبتلا به مارانیب یدر توانبخش -114
 رفتن تا حد بروز درد متوسط، استراحت تا برطرف شدن درد و تکرار چرخهراه  (1
 توقف کامل راه رفتن و استراحت مطلق در بستر تا زمان کم شدن درد (2
 قبل از راه رفتن در اندام مبتلا كیزومتریا ناتیتمر ییتا 10ست  3انجام  (3
  قهیدق 30تا  10نظر از شدت درد از راه رفتن مداوم بدون استراحت صرف (4

 ؟دارد ییبسزا تیاهم سیعضله ساب اسكاپولار تیتقو ،سهرمن( دگاهی)د شانه یاز اختلات حرکت یكکدامدر  -115

1) Humeral anterior Glide syndrome  
2) Humeral superior Glide syndrome 
3) Shoulder medial rotation syndrome 
4) Humeral hypo mobility syndrome 

 مارانیدر کدام گروه از ب (Assisted Coughing / Quad Cough)کمك به سرفه  كیتكن ،یتنفس یوتراپیزیدر ف -116
 دارد؟ یاتیکاربرد ح

 متعدد یهادنده یشکستگ یدارا مارانیب (1
 ادیمتوسط با ز یوجود ترشحات تنفس (2
  یسطح گردن ینخاع بیبا آس مارانیب (3
 یآئورت شکم سمیمبتلا به آنور مارانیب (4

 دارد؟ ینسب کنترااندیكاسیون ناتیخون، کدام نوع از تمر یمبتلا به پرفشارتوانبخشی بیماران در برنامه  -117
 یعضلات اندام تحتان میملا یکشش ناتیتمر (1
 قیعم یتنفس ناتیتمر (2
 با شدت متوسط یهواز كینامید ناتیتمر (3
 و مانور والسالوا كیزومتریا ناتیتمر (4

ون کدام حرکت سر متاکارپ مورد یزاسیلیال دست است، موبیمفصل متاکارپوفالانژفلكشن ت یدچار محدود یفرد -118
 ؟ردیگمی د قراریتاک

1) Ant Glide , Ant Roll  
2) Post Glide , Ant Roll 
3) Ant Glide , Post Roll 
4) Post Glide , Post Roll 

مچ / دست، استفاده از کدام تكنیك برای بهبود های تاندینوپاتی (Protection phase)در مرحله اول توانبخشی  -119
 است؟ ترمناسبموبیلیتی بین یك تاندون و غلاف آن 

1) Transverse friction massage ی تاندون در وضعیت طویل شده 
2) Transverse friction massage ی تاندوندر وضعیت کوتاه شده 
 و کشش ملایم Tendon glidingتمرینات  (3
 Muscle settingتمرینات ملایم  (4

 در بیماران پارکینسون صحیح است؟ Cueing Strategiesکدام گزینه در خصوص استفاده از  -120
 .شودمی Freezing episodesاستفاده از عصای لیزری موجب کاهش  (1
2) Auditory cues  شودمی تر از آهنگ ترجیحی بیمار تنظیمآهسته %25معمولا. 
3) Auditory cues های عمدتا بر مولفهSpatial گذارندمی حرکت تاثیر. 
 .باشدمی مناسبCueing strategies ، استفاده از Dementiaبرای بیماران مبتلا به  (4
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 زبان عمومی 

 Part one: Vocabulary 
Directions: Complete the following sentences by choosing the best answer. 

121- The alarming .......... of severe heart conditions among younger people has caused serious worries 

among health authorities.  

1) incidence 2) scarcity 3) lack 4) paucity    

122- Military medicine on the battlefield is a specialized field focusing on .......... the health and 

capability of soldiers during conflicts. 

1) maintaining 2) relieving 3) interrupting 4) suppressing 

123- Non-communicable diseases are one of the 21st century's major health and development .......... 

both in terms of human suffering and socioeconomic structure. 

1) rewards 2) advantages 3) challenges 4) privileges  

124- In today’s career-driven societies, women should find a balance between work responsibilities 

and .......... a family. 
1) arousing 2) neglecting 3) distressing  4) raising  

125- Modern medicine provides clearer safety standards and confirmed .......... despite the side effects 

and higher costs. 
1) obstacles 2) drawbacks 3) efficacies 4) contaminations  

126- Effective leadership in healthcare requires managers to .......... their staff by providing clear 

guidance and recognizing their contributions. 
1) undermine 2) empower 3) overwhelm  4) abandon 

127- Patients recovering from stroke frequently report extreme tiredness, and this post-stroke .......... 

can limit their participation in daily activities. 
1) confidence  2) dizziness 3) cheerfulness  4) fatigue 

128- The current healthcare funding model fails to solve the persistent .......... access to medical 

services between urban and rural populations. 
1) congruity of 2) uniformity of 3) proximity in 4) disparity in 

129- The emergency department's overcrowding problem was .......... by the increase in patient 

volumes and staff shortages. 
1) facilitated  2) alleviated 3) exacerbated 4) smoothed  
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130- After several days of not getting enough rest, the student reported feeling extreme .......... , 

making it hard to get out of bed. 
1) exhaustion 2) potentiation  3) invigoration  4) determination 

131- About 48% of older adults with diabetes had weakness, compared with only 12% of their non-

diabetic ........... . 
1) components 2) counterparts 3) competitors  4) constituents 

132- Scientific writing requires analytical thinking and .......... to high-quality standards throughout 

the manuscript preparation. 
1) indifference to  2) resistance against 3) adherence to 4) resemblance in  

133- The .......... of infectious diseases can disturb local healthcare systems, making it harder to 

control outbreaks. 
1) purification  2) proliferation 3) resolution 4) allocation 

134- The researchers’ failure to .......... the study's limitations led readers to believe the findings were 

more conclusive than they actually were. 

1) complicate 2) disguise 3) disregard 4) acknowledge 

135- The students can hopefully enjoy all the benefits and .......... of medical council membership in 

the health system.  

1) barriers 2) impediments 3) privileges 4) hindrances 

136- When reporting research, medical writers should .......... the findings within the broader 

scientific evidence rather than presenting them in isolation. 
1) conquer 2) obscure  3) administer 4) contextualize 

137- The authors .......... the fall in the number of deaths from heart disease to improvements in diet.  
1) attributed  2) contributed  3) negotiated  4) recommended 

138- The published news report .......... the concerns about the reliability of the original study because 

its sample size was too small. 
1) restricted 2) eliminated 3) generated 4) attenuated 

139- The results of data analysis failed to .......... the preliminary findings so they were discarded. 
1) repudiate 2) corroborate 3) hamper 4) applaud  

140- Psychologists believe that .......... helps individuals cope with stress and life challenges. 
1) vulnerability 2) resilience 3) incidence 4) hostility 
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 Part two: Reading Comprehension 
Directions: Read the following passages carefully. Each passage is followed by some questions. Complete each question 

with the most suitable choice (1, 2, 3, or 4). Base your answers on the information given in the passage only. 
 

Passage 1 

Mental health is not merely the absence of psychiatric disorders; it is a complex state of well-being 

influenced by a myriad of biological, psychological, and social factors. In recent years, public health research 

has increasingly focused on the "Social Determinants of Health" (SDOH) to explain why certain populations 

experience higher rates of mental health issues, such as anxiety and depression, compared to others. Social 

determinants encompass the conditions in which people are born, grow, live, work, and age. Factors such as 

socioeconomic status, educational attainment, housing stability, and social inclusion are fundamental to mental 

health outcomes. For instance, individuals living in poverty often face chronic stress due to food insecurity and 

unstable housing. This prolonged exposure to stress can lead to dysregulation of the hypothalamic-pituitary-

adrenal (HPA) axis, increasing vulnerability to mental health disorders. Moreover, social isolation and the lack 

of a supportive community can exacerbate these effects, particularly in elderly populations or marginalized 

groups. Addressing mental health at a population level requires more than just increasing the availability of 

clinical psychiatric services. While psychotherapy and pharmacological treatments are essential, they often 

address the symptoms rather than the underlying causes. A comprehensive public health strategy must involve 

systemic interventions, such as improving economic opportunities, enhancing social safety nets, and reducing 

environmental stressors. By tackling these structural inequities, healthcare systems can move toward a more 

preventive model of mental health care, aiming to reduce the incidence of disorders before they require 

intensive clinical intervention. Understanding the interplay between the individual and their social environment 

is vital for any advanced practitioner in the field of health sciences. 
141- The primary purpose of the passage is to ........... . 

1) argue for replacing clinical therapy with systemic reforms 
2) detail the biological pathways connecting stress to mental health 

3) examine the prevalence of psychiatric disorders in low-income populations 
4) promote a public health approach that incorporates social determinants  

142- Regarding the impact of prolonged stress, the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis 

........... . 
1) undergoes dysregulation, increasing the risk of mental health disorders  
2) becomes increasingly vulnerable following protective community support 

3) reaches a plateau that prevents further cognitive impairment 
4) elevating cortisol levels that restore emotional stability for compensation 

143- Regarding the etiology of mental health, the author argues that ........... .  
1) biological factors operate independently of external social influences 
2) clinical services adequately address the root causes of mental illnesses 

3) social determinants are the underlying foundation for mental health outcomes 
4) mental health reflects personal resilience rather than environmental stressors 

144- The intervention the author supports is ........... . 
1) prioritizing genetic screening for at-risk populations 
2) re-evaluating societal structures that influence well-being 

3) expanding research into biological mechanisms 
4) increasing access to psychiatric clinical interventions 

145- Relying solely on clinical treatment is insufficient because it ........... .  
1) fails to provide measurable relief for acute symptoms 
2) further disrupts the HPA axis and biological regulation 

3) addresses symptoms rather than underlying causes 
4) wrongly assumes that disorders are caused by environment  
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Passage 2 
Healthcare is becoming increasingly global, multicultural, and technologically connected. Therefore, 

the new generation of healthcare providers needs competencies that extend beyond clinical knowledge and 

technical expertise. Effective communication and intercultural competence are now essential for 

professionals who work with patients whose languages, cultural backgrounds, and beliefs may differ 

considerably from their own. Communication in healthcare is not just a matter of conveying accurate medical 

information. Providers must also interpret patients’ concerns, respond properly to emotional cues, explain 

complex concepts in simple language, and negotiate treatment decisions. A technically correct explanation 

may be ineffective if it ignores a patient’s level of understanding or fails to address the patient’s priorities. 

Thus, communication requires flexibility, active listening, and the ability to adapt language to different 

clinical situations. Moreover, patients may have different beliefs about illness, family involvement, or 

appropriate treatment. For instance, some patients may expect family members to participate actively in 

medical decisions, whereas others may regard healthcare decisions as strictly individual. Similarly, attitudes 

toward questioning a physician can vary across cultures. A patient who remains silent may not necessarily 

agree with a proposed treatment; silence could reflect respect, uncertainty, or discomfort. Developing 

intercultural competence does not mean memorizing characteristics associated with particular cultures. 

Instead, professionals should develop cultural humility, that is, an awareness of their own assumptions, a 

willingness to learn from patients, and an openness to perspectives that differ from their own. For future 

healthcare providers, these competencies are particularly important in multilingual and digitally connected 

environments. Telemedicine, international education, and migration increasingly bring professionals and 

patients from diverse backgrounds into contact. 

146- This passage mainly discusses healthcare providers’ ........... . 
1) clinical and technological competencies 

2) emotional and clinical knowledge across cultures  

3) clinical skills and emotional tendencies  

4) communicative and intercultural competencies  

147- A patient's silence during a medical discussion ........... . 
1) will put healthcare decisions at risk 
2) may have different interpretations  

3) should be interpreted as a negative sign 

4) must indicate dissatisfaction with the treatment 

148- A technically correct explanation might be ineffective as it may ........... . 
1) overlook the patient's considerations 
2) lack complex medical language 

3) correspond to clinical guidelines 

4) require technological support 

149- What should healthcare providers develop instead of learning cultural traits? 
1) clinical expertise 
2) medical knowledge 

3) technical skills 
4) mutual cultural understanding  

150- It is implied in the passage that patients ........... . 
1) should have the same attitudes toward illness as the physicians 
2) impose their decisions on healthcare providers  

3) may have contrasting ideas on healthcare provider’s decisions 
4) ignore healthcare providers’ treatment decisions  
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Passage 3 
Healthcare professionals often assume that providing patients with accurate information will lead to 

healthier choices, yet knowing what should be done and actually doing it is not necessarily the same thing. 

Patients may understand the benefits of taking medication, exercising regularly, or changing their diet and 

still fail to follow medical recommendations because health decisions are rarely based on information alone. 

Instead, previous experiences, personal beliefs, social relationships, financial circumstances, and perceptions 

of risk can all influence behavior. For example, a patient who has experienced unpleasant side effects from 

a medication may be reluctant to take it again, even when a physician explains that the treatment is necessary; 

from the patient’s perspective, this decision may appear reasonable because it is based on personal 

experience rather than a lack of knowledge. Trust also plays an important role, as patients are more likely to 

accept advice when they believe that their healthcare provider understands their concerns and respects their 

priorities. Simply repeating the same recommendation may therefore be ineffective when the underlying 

reason for resistance has not been addressed. This does not mean that patients should always be allowed to 

reject professional advice without discussion; rather, it suggests that effective healthcare involves 

understanding why a patient is unwilling or unable to follow a recommendation. Instead of viewing non-

adherence as evidence that patients are careless or uninformed, healthcare professionals may need to see it 

as a starting point for communication. Ultimately, effective advice may not be the advice that contains the 

most information, but rather the advice that patients can understand, trust, and realistically incorporate into 

their everyday lives. 

151- The author’s central argument is that effective healthcare outcomes rely on ........... . 
1) providing patients with highly accurate clinical information 
2) making patients realize that their past choices were likely incorrect 

3) prioritizing the physician's knowledge over patient preferences 
4) understanding that patient behavior involves more than knowledge 

152- The author considers the patient's refusal of medication due to past side effects to be a/an ........... . 

1) result of the physician who fails to explain its necessity 
2) example of social relationships influencing health choices 

3) logical decision based on personal history 

4) failure to perceive the risks of untreated illnesses 

153- When a patient demonstrates non-adherence, the author argues that the provider should ........... . 
1) reframe information to address the patient's lack of knowledge 
2) view it as a signal to start a constructive conversation 

3) document the patient's careless attitude toward treatment 
4) give more rigid instructions to guarantee acceptance 

154- According to the text, trust within the patient-provider relationship primarily serves to ........... . 
1) prevent the patient from seeking a second opinion from other practitioners 
2) ensure that the patient memorizes all clinical data provided by the doctor 

3) force the patient to prioritize medical health over all personal lifestyle choices 
4) increase the likelihood that the patient will accept medical recommendations 

155- According to the author, the most effective medical advice is the one which is ........... . 
1) understandable and integrable into the patient's daily life 
2) exhaustive in its inclusion of scientific facts 

3) delivered in a way that asserts the physician's expertise 

4) focused exclusively on the treatment's physiological benefits  
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Passage 4 

Sleep is not merely a passive state of bodily rest; it is a complex, active physiological process essential 

for sustaining cognitive integrity, emotional stability, and overall physical health. During sleep, the central 

nervous system undergoes dynamic restorative processes, including memory consolidation, metabolic waste 

clearance, and neural plasticity optimization. When an individual consistently fails to achieve the 

recommended seven to nine hours of quality sleep, the resulting physiological repercussions extend far beyond 

superficial daytime fatigue. Empirical research consistently demonstrates that sleep deprivation significantly 

impairs higher-order executive functions, including sustained attention, operational decision-making, and 

emotional regulation. In professional and academic environments, these functional deficits severely 

compromise analytical reasoning and performance precision. Furthermore, chronic sleep restriction induces 

systemic stress, marked by dysregulated inflammatory pathways, impaired immune responses, and an elevated 

risk of developing chronic metabolic conditions such as insulin resistance and cardiovascular disease. The 

qualitative dimension of sleep is equally critical to human health as its duration. Disruptive environmental 

factors, irregular sleep-wake schedules, and prolonged pre-bedtime exposure to high-energy visible light can 

severely fragment sleep architecture. Such fragmentation disrupts the continuous progression through essential 

sleep stages, particularly slow-wave sleep and rapid eye movement (REM) phases, which are vital for repair 

and cognitive processing. Consequently, maintaining optimal sleep hygiene constitutes a foundational pillar of 

preventive health strategies. Treating sleep as a fundamental biomarker of wellness enables individuals to 

sustain mental acuity, bolster biological resilience, and mitigate long-term systemic health risks.  

156- The author’s primary purpose in this passage is to ........... . 
1) demonstrate that sleep is an active, vital component of preventive health  
2) advocate for pharmacological treatments for chronic insomnia 

3) compare the cognitive benefits of slow-wave sleep with those of REM sleep 
4) criticize workplace environments with exposure to high-energy visible light  

157- The passage implies that daytime fatigue is a/an ........... . 
1) comprehensive measure of an individual’s biological resilience 
2) primary driver of chronic metabolic and cardiovascular pathology 

3) inevitable consequence of prolonged acute stress exposure 
4) superficial indicator of more extensive physiological impairment 

158- According to the passage, prolonged sleep restriction can lead to the development of ........... . 
1) acute loss of sensory perception and cognitive processing 
2) autoimmune response attenuation through slow-wave sleep  

3) metabolic problems including insulin resistance 
4) irreversible enhancement of metabolic waste clearance 

159- The author suggests that sleeping about eight hours may still be inadequate if .......... 
1) the architecture of sleep stages is frequently interrupted 
2) pre-sleep exposure to low-energy light is minimized 

3) the individual prioritizes metabolic clearance over emotional regulation 
4) the duration of slow-wave sleep is maintained at the expense of REM phase 

160- According to the concluding sentence, maintaining optimal sleep hygiene helps individuals 

........... . 
1) eliminate the need for other preventive health measures 
2) strengthen physiological resilience against long-term health risks  

3) eliminate the need for other preventive health measures 
4) bypass the cognitive deficits associated with acute physical fatigue 
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و مركزز نزش آ آمزوزش پزشزکی بزا رزدا ارتفزای كی یزت          دبیرخانه شورای آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت و تخصصی

بررنی نوالاتی انت كه در قالز  مخزخش شزدی زیزر از  ریز        رایرا، پذیرای درخوانتنوالات و بهبود روند اجرای آزمون

 عت و دقت بیختری ان ام گیرد.گردد، تا كار رنیدگی با نرایشترنت ارنال می
 

 رناند:ضمن تخکر از رمکاری داو لبان محترم موارد ذیل را به ا لاع می

 اعلام خوارد شد. www.sanjeshp.ir ری  نایت ایشترنتی از  10/8/1405مورخ   18ساعت كلید اولیه نوالات  -1

آدرس ایشترنتزی بزالا   بزه    15/8/1405  ماورخ   24 لغایت سااعت   10/8/1405 خ مور 18 ساعتاعتراضات خود را از  -2

 نمایید. ارنال 

خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صورت غیراینترنتی )حضاور(   اعتراضاتی كه به رر شکل  -3

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.ارنال شود، 
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