
آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

و 3 و 2  ومکانیک 1  بی

ترال۱- و وضعیت ن را به  لگن  تا  کنند  لیت  فعا سینرجی  رت  و ید به ص م عضلات با کدا  ،Right  Pe lvic  Shif t د  یجا ا رت  و ر ص د
برگردانند؟

عضلات ابداکتور سمت راست و عضلات ادداکتور سمت چپ

عضلات ابداکتور سمت چپ و عضلات ادداکتور سمت چپ

عضلات ابداکتور سمت راست و عضلات ادداکتور سمت راست

عضلات ابداکتور سمت چپ و عضلات ادداکتور سمت راست

 

ونتال صحیح می‌باشد؟۲- فر در صفحه  ر  و فم ی  ها فرمیتی‌ رد د و ر م د ینه  م گز کدا

افزایش زاویه بین محور مکانیکال فمور و تیبا به بیش از ۱۸۵ درجه، Genu Valgum نام دارد.

در Genu Valgum، خط Weight Bearing  به سمت کمپارتمان داخلی زانو جابجا می‌شود.

در Genu Varum احتمال استئوآرتریت در کمپارتمان داخلی زانو و احتمال ایجاد شلی لیگامانی در کمپارتمان خارجی زانو ایجاد
می‌شود.

در Genu Valgum، نیروهای فشاری در قسمت خارجی زانو و نیروهای کششی در قسمت داخلی زانو افزایش می‌یابد.

 

وضعیت NWB می‌باشد؟۳- ر  د و  زان ر  د  Unlocking و  Locking م یر نشاندهندهی مکانیس ز رد  وا ز م ا کدامیک 

چرخش خارجی تیبیا برای locking در انتهای اکستنشن زانو و چرخش داخلی تیبیا برای Unlocking در شروع فلکشن زانو

چرخش داخلی فمور برای Locking در انتهای اکستنشن زانو و چرخش خارجی فمور برای Unlocking در شروع فلکشن زانو

چرخش خارجی تیبیا برای Locking  در انتهای فلکشن زانو و چرخش داخلی تیبیا برای Unlocking در شروع اکستنشن زانو

چرخش داخلی فمور برای Locking در انتهای فلکشن زانو و چرخش خارجی فمور برای Unlocking در شروع اکستنشن زانو
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

-۴: رد مفاصل DIP صحیح است، بجز و ر م د یر  ز رد  وا همه م

عضله Extensor Digitorum بیشترین کارآیی را در حرکت Ext این مفاصل دارد.

Volar Plate باعث محدودیت Hyper Extension این مفاصل می‌شود.

عضله Flexor Digitorum Profondus کارآیی بیشتری در فلکشن این مفاصل دارد.

دامنه حرکتی فلکشن از سمت رادیال به اولنار افزایش می‌یابد.

 

یر درست می‌باشد؟۵- ز رد  و م م کدا

لیگامان‌های رادیوکارپال دورسال از پالمار قویتر می‌باشند.

لیگامان‌های اینترنسیک مچ دست ضعیفتر از لیگامان‌های اکسترنسیک می‌باشند.

لیگامان‌های اکسترنسیک، قدرت ترمیم بهتری نسبت به اینترنسیک بعد از بروز صدمات دارند.

لیگامان‌های اکسترینسیک از پروگزیمال به دیستال جهتی مایل به سمت رادیال دارند.

 

ود؟۶- ر ضعف می‌ش همه دچا ز  ا ر چرا حرکت Add مفاصل MCP قبل  لنا و ا یجی عصب  تدر فلج  رت  و در ص

اتصال دیستال تمام بین استخوانی‌های پالمار

اتصال دیستال تمام بین استخوانی‌های دورسال

اتصال پروگزیمال تمام بین استخوانی‌های پالمار

اتصال پروگزیمال تمام بین استخوانی‌های دورسال

 

پا می‌باشد؟۷- ر  د ترکیب حرکتی  م  ز کدا ا رفتن ناشی  ه  را  S tance ز  فا ول  ا ز نیمه  فا ر  د یی  پا س کف  و هش ق کا

Subtalar Supination+ Midtarsal Supination

Subtalar Pronation+Midtarsal Pronation

Subtalar Supination+Midtarsal Pronation

Subtalar Pronation+Midtarsal Supination
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

 

رفتن۸- ه  را ز  ا م مرحله  ر کدا د  Quadriceps فلج عضلات ز  ا رفتن ناشی  ه  را لال  اخت ین  ، بیشتر لیت عضلانی فعا وجه به شدت  ت با 

فتد؟ ا ق می‌ تفا ا

Midstance

Loading Response(Foot Flat)

Terminal Stance (Heel Off)

Preswing (Toe Off)

 

رسال می‌باشد؟۹- و وانی د بین استخ و عضله  تصال د ا پا محل  انگشت  م  ول کدا ا لانکس  فا

اول

دوم

سوم

پنجم

 

نها چیست؟۱۰- اصلی آ و نقش  رند  دا را  لیت  فعا ین  رفتن بیشتر ه  را ز  ا م مرحله  ر کدا د ویس  بر و  س  و ونگ ل یس  لار و فیب عضلات 

در Loading Response برای کنترل پلانتار فلکشن مچ پا

در Terminal Stance برای ایجاد حرکت Pronation Twist در مفاصل تارسو متاتارسال

Metatarso Phalangealمفاصل Ext برای کنترل حرکت Preswing در

در Midswing برای کنترل حرکت دورسی فلکشن مچ پا
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

و به۱۱- فلکشن  در جهت  وندی  پ  ۵ زنه  و یک  ز  ا دامنه حرکتی  یش  فزا ا ی  را ب وده است.  و مراجعه نم زان فلکشن  ودیت  ری با محد بیما

م فته است. به نظر شما کدا یا یش  فزا ا ز ۶۰ درجه به ۸۰ درجه  ا فلکشن  دامنه  ز ۱۰ دقیقه  ا م. بعد  ی ا ده کرده‌ استفا تیک  استا شکل 

دامنه حرکتی شده است؟ یش  فزا ا خاصیت عضله باعث 

Force Relaxation

Hysteresis

Creep

Tensegrity

 

م جمله درست است؟۱۲- کدا

نوتيشن ساكروم با حركت Out Flare در ايليوم همراه است.

كانتر نوتيشن ساكروم با حركت Out Flare در ايليوم همراه است.

كانتر نوتيشن ساكروم با تنشن ليگامان ساكروتوبروس محدود مي‌شود.

نوتيشن ساكروم با تنشن ليگامان ايسكيوفمورال محدود مي‌شود.

 

-۱۳: ز ا تند  ر راست عبا ی به سمت  انحنا ر با  ومبا ل ز  و اسکلی ر  د ی اصلاحی  وها نیر

نیروی دیسترکشن در سمت چپ + نیروی عرضی در سمت راست

نیروی کمپرشن در سمت راست + نیروی عرضی در سمت چپ

نیروی دیسترکشن در سمت راست + نیروی عرضی در سمت چپ

نیروی کمپرشن در سمت چپ + نیروی عرضی در سمت راست
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

-۱۴: رفتن صحیح است، بجز ه  را م  هنگا ر  د ( COM) ره مرکز جرم بدن  ربا د ی  ها ینه‌ همه گز

با آرترودزیس زانو در اکستنشن کامل، جابجایی عمودی بیشتر خواهد شد.

برخلاف دویدن، در راه رفتن به هنگام Midstance در بالاترین موقعیت قرار دارد.

بیشترین جابجایی طرفی در فاز Midstance پای چپ و راست است.

چرخش لگن در صفحه فرونتال می‌تواند میزان فلکشن و اکستنشن مفصل ران را کم کند.

 

-۱۵: هستند، بجز یال  لنژ فا و پ ر وی مفصل متاکا ر ره عملکرد عضلات  ربا د ها  ینه‌ همه گز

عضلات لومبریکال به سبب بازوی گشتاور بلند، بیشترین نیرو را ایجاد می‌کنند.

عضلات بین استخوانی گشتاور فلکسوری بیشتری نسبت به لومبریکال دارند.

انقباض ایزوله عضلات اکستنسور بلند انگشتان، موجب اکستنشن این مفصل می‌شود.

عضله ابداکتور انگشت کوچک به فلکشن این مفصل کمک می‌کنند.

 

داشته باشد؟۱۶- ز  راً به مداخله جراحی نیا و ف فتق دیسک شدید ممکن است  ر  د م علامت  کدا

درد شبانه

سوزش اندام تحتانی

بی‌اختیاری ادرار

ضعف عضله دلتوئید

 

رد؟۱۷- دا ت گردنی نقش کلیدی  فقرا ن  و تثبیت سگمنتال ست ر  د یر  ز ز عضلات  ا کدامیک 

اسکالن قدامی

استرنوکلیدوماستوئید

مولتیفیدوس گردنی

تراپزیوس فوقانی
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

 

رد؟۱۸- دا تیک مچ دست  استا ت  ثبا ر  د را  ین نقش  ر بیشتر م ساختا کدا

لیگامان‌های بین استخوانی

عضلات اکستنسور و فلکسور

استخوان اسکافوئید

کپسول مفصلی

 

رش گزارش۱۹- ر محل کا د پله  ز  ا رفتن  لا  م با هنگا تنگی نفس  ز کمی  ا و  رد  دا ر  ود قرا ه حاملگی خ هشتمین ما ر  د له  ۲۲ سا م  یک خان

وجیه کند؟ ت را  ین مسئله  ا واند  ت رد می‌ و م م می‌دهد. کدا

کاهش کومپلیانس شکم + کاهش Caudal Excursion دیافراگم حین عمل دم

افزایش کومپلیانس شکم + کاهش Caudal Excursion دیافراگم حین عمل دم

افزایش کومپلیانس شکم + افزایش Caudal Excursion دیافراگم حین عمل دم

کاهش کومپلیانس شکم + افزایش Caudal Excursion دیافراگم حین عمل دم

 

وی۲۰- زان م، مفصل  را به سمت چپ می‌چرخانی کل بدن  و  ر  و فم و شدیدا  رد  دا ر  زمين قرا وی  ر م  راست محک ی  پا یطی که  ر شرا د

ن مطرح است؟ لیگاما م  احتمال آسیب کدا و  م جهت می‌چرخد  ر کدا د راست 

چرخش داخلی- لیگامان صلیبی قدامی

چرخش داخلی- لیگامان کولترال خارجی

چرخش خارجی- لیگامان کولترال داخلی

چرخش خارجی- لیگامان صلیبی خلفی

 

و 2 پی 1  وترا الکتر
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

ر ناحیه۲۱- د  Spatial Peak Intensity (SPI) اگر ید.  ده می‌نما استفا  ۵ بر با  را ب  BNR وند با لتراس و ا ه  یک دستگا ز  ا پیستی  ترا و ی فیز

و ثانیه  ۲ میلی‌ بر با  را ب  (on time) وشن ر ن  زما لسی با  پا وند به شکل  لتراس و ا و  بر سانتی‌متر مربع باشد  ت  وا  ۱۰ ، ر انتشا ثر  و م

م است؟ ی SATA کدا بر مبنا وند  لترس و ا ج  وا ام ود، شدت  ده ش استفا ثانیه  ۸ میلی‌ بر با  را ب  (off time) ش و ن خام زما

۰/۸ وات بر سانتی‌متر مربع

۰/۴ وات بر سانتی‌متر مربع

۰/۵ وات بر سانتی‌متر مربع

۰/۲ وات بر سانتی‌متر مربع

 

-۲۲: هستند، بجز یر صحیح  ز ی  ها ینه‌ تمامی گز  ،Pad Elec t rodes ز ا ده  استفا ه با  تا و وج ک ترمی م اعمال دیا تباط با  ر ا ر  د

با روش خازنی و تولید میدان الکتریکی عمل می‌کنند.

از این روش برای درمان Muscle guarding ناحیه Low back استفاده می‌شود.

این الکترودها به طور مستقیم و بدون واسطه روی پوست به کار برده می‌شوند.

با افزایش فاصله بین الکترود‌ها دانسیته جریان در بافت‌های سطحی کاهش می‌یابد.

 

ر۲۳- د رم  و ت و  رد  د یش  فزا ا ز  ا ر  رجاع شده است. بیما ا پی  ترا و ی فیز راست به  وی  زان یت  تر ر وآ استئ یخچه‌ی  ر تا له با  ر ۷۰ سا یک بیما

ر د و  زان رم  و ت و  رد  د هش  ی کا را ب ن  رما د ش  و ر م  ر حساس است. کدا و بسیا زان ر ناحیه  د ر  وست بیما پ ه گذشته شاکی است.  و ما د

تر است؟ ر مناسب‌ ین بیما ا

Pulsed SWD

Cold Pack

Pulsed Ultrasound

Hot Pack
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

وده۲۴- پی مراجعه نم ترا و ی فیز وقانی به  ف م  اندا ری  و فلکس اسپاستی سیتی عضلات  وی  لگ ا ز سکته مغزی با  ا ه پس  ری ۶ ما بیما

یر ز ی  ها ش‌ و ر ز  ا م، کدامیک  یی ده نما استفا ز سرما  ا ر  ین بیما ا لای  ن با و ت هش  ی کا را ب م  هی وا تیکه بخ ر و است. در ص

ود؟   ب هد  وا ین خ تر مناسب‌

Quick icing

Cryokinetics

Intermittent icing

Contrast bath

 

-۲۵: هستند، بجز یر صحیح  ز ی  ها ینه‌ تمامی گز وند،  لتراس و ا اعمال  ی  ها تکنیک‌ تباط با  ر ا ر  د

گرم کردن ژل باعث افزایش نفوذ و اثر گرمایی اولتراسوند در بافت‌های عمقی‌تر می‌شود.

برای گرمایش کافی در تکنیک غوطه وری در آب، شدت باید حدود ۵۰% افزایش داده شود.

درصورت کوچکتر بودن ناحیه درمان از قطر ترنسدیوسر (Transducer) تکینک غوطه وری در آب مناسب خواهد بود.

درصورت BNR بزرگ تر دستگاه، ترنسدیوسر (Transducer) باید سریع‌تر حرکت داده شود.

 

رد؟۲۶- دا ده  استفا وعیت  یر ممن ز رد  وا ز م ا ی کدامیک  را ب وند  لتراس و ا ز  ا ده  استفا

ایجاد گرمای عمقی عضله چهارسر رانی پس از internal fixation استخوان ران

کاهش ادم حاد در اطراف مفصل مچ پا

ایجاد گرمای عمقی در عضلات ناحیه قدامی گردن یک ورزشکار

کاهش اسپاسم عضلات اطراف مفصل آرنج یک خانم باردار  
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

وجه۲۷- ت ین  را ب و بنا د شده  یجا ا ر  ی بیما را ب  (Magnet therapy) پی ترا ز مگنت  ا ده  استفا واند در حین  ت یر می  ز رد  وا ز م ا کدامیک 

ری است؟ و نها ضر پیست به آ ترا و ی فیز

کاهش جریان خون ناحیه

سردرد

افزایش فشار خون

سوختگی پوست ناحیه

 

زا باشد؟۲۸- واند آسیب‌ ت ینه می‌ م گز ز کدا ا ده  استفا درد،  ر گردن  وست دچا پ ه  فرد سیا یک  ر  د

High power LASER therapy

High amplitude Shockwave therapy

Capacitive mode of TECAR therapy

Resistive mode of TECAR therapy

 

" است؟۲۹- "صحیح  ، پی ترا و ی فیز ر  د ن  وا ت م  ی ک رها لیز رد  و ر م د یر  ز ی  ها ینه‌ ز گز ا کدامیک 

لیزرهای کم توان فقط طیف امواج مرئی را دارند.

استفاده از این نوع لیزرها، تاثیر درمانی در ترمیم بافت ندارد.

برای مواردی مانند Laser Acupuncture فقط از این لیزرها می توان استفاده نمود.

استفاده از آنها با هدف ایجاد گرما در بافت صورت می‌گیرد.

 

ینه محتمل است؟۳۰- م گز م بیشتر باشد، کدا ه ز  ا فعال  ی  ودها لکتر ا فاصله  وقتی   Surface EMG biofeedback ر د

MUAP کمتری جمع آوری می‌شود.

سیگنال‌های EMG ضعیف‌تری کشف می‌شود.

اختصاصیت و کیفیت بیشتری به دست می‌آید.

سیگنال تداخلی بیشتری جمع آوری می‌شود.
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

 

م۳۱- انجا ت  لعا د مطا استنا رجاع شده است. به  ا پی  ترا و ی فیز تشخیص Over Acive Bladder Syndrome (OABS) به  ری با  بیما

ود؟ وصیه می‌ش ت ر  ین بیما ا ی  را ب یر  ز پی  ترا و لکتر ا ی  ها ش‌ و ر ز  ا ، کدامیک  شده

تحریک عصب پرونئال مشترک در سطح حسی

تحریک عصب تیبیال خلفی در سطح حسی

تقویت عضلات کف لگن با فارادیک

انقباض عضلات دترسور مثانه با تحریک اینترفرنشیال

 

یکی است؟۳۲- لکتر ا یک  تحر در طی   " یکی تحر وح  یز سط تما " د  یجا ا ی  را ب اصلی  رامتر  پا یر  ز ی  ها ینه‌ ز گز ا کدامیک 

Frequency

Intensity

Duration

Hold/Rest Ratio

 

ین است؟۳۳- تر یس مناسب‌ ز و فر و ونت ی ش  و ر Myosit به  is ن رما د ی  را ب یر  ز ی  ها تکل‌ و پر ز  ا کدامیک 

استفاده از یون Magnesium sulfate به روش آنودال

استفاده از یون Zinc oxcide به روش آنودال

استفاده از یون Acetic Acid به روش آنودال

استفاده از یون Lidocain به روش کاتودال
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

" می‌باشد؟۳۴- "صحیح  ( Dene rvated Musc le ) ن عصب  و یکی عضلات بد لکتر ا یک  تحر ر بحث  د یر  ز ی  ها ینه‌ ز گز ا کدامیک 

در صورت استفاده از جریان Short Duration، باید فرکانس تحریک را افزایش داد.

انقباض ایجاد شده در عضله باید بصورت تتانی باشد.

تروفی عضلانی و ترمیم عصب شود. استفاده از تحریکات الکتریکی برای این عضلات می‌تواند سبب جلوگیری از آ

علی‌رغم احتمال سوختگی، غالبا از جریان مونوفازیک با الکترودگذاری به روش Bipolar استفاده می‌شود.

 

را۳۵- یکی  لکتر ا یک  تحر وسط  ت  " "خستگی عضلانی تر  یع‌ د سر یجا ا یر علت  ز رد  وا ز م ا ، کدامیک  انقباضی وی شدت  یط مسا ر شرا د

ن کرده است؟ " بیا "صحیح دی  را ا انقباض  نسبت به 

فرکانس بیشتر فعال شدن موتوریونیت‌ها در انقباض حاصل از تحریک الکتریکی نسبت به ارادی

هم زمانی فعال شدن موتور یونیت‌ها در انقباض ارادی نسبت به تحریک الکتریکی

ایجاد انقباض تتانی توسط موتور یونیت‌ها در طی انقباض ارادی

فعال شدن Slow twitch muscle fibers در طی انقباض ارادی

 

ود.۳۶- ده می‌ش استفا و ۳۹۰۰  تداخلی ۴۰۰۰  ی  ها فرکانس  ینترفرنشیال (Interferential) با  ا ن  یا ز جر ا ر  یک بیما رد  د هش  ی کا را ب

ود؟ ب هد  وا ثانیه خ رم  هزا لت Beat duration چند  ین حا ا ر  د

۲

۵

۱۰

۲۰
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

" است؟۳۷- "صحیح پی  ترا و ی فیز یکی  لکتر ا یک  تحر ر بحث  د یر  ز ی  ها ینه‌ ز گز ا کدامیک 

Convential TENS تنها نوع TENS برای کاهش درد حاد است.

شکل موج مثلثی (Triangular) بهترین شکل موج برای تقویت عضلانی است.

جریان های ولتاژ بالا قدرت انقباضی بسیار بیشتری نسبت به جریان های فارادیک ایجاد می کنند.

تعداد فیبرهای منقبض شده عضله به مقدار نزدیک بودن عصب حرکتی به سطح پوست )الکترودها( بستگی دارد.

 

را۳۸- یژگی  و له شده (Modulated) چه  و ی مد ها ن  یا ز جر ا ده  استفا  ، ر دا ی عضله عصب‌ را ب یکی  لکتر ا یک  تحر ی  ها ن‌ یا ربرد جر رکا د

یند؟ د می نما یجا ا

کاهش Current density جریان

افزایش جریان خون بیشتر در عضله

جلوگیری از خستگی عضلانی

کاهش سرعت ایجاد تطابق عضلانی

 

تر است؟۳۹- لیت عضلانی مناسب‌ فعا ن  فقدا ز  ا م ناشی  د ا هش  ی کا را ب یکی  لکتر ا ن  یا وج جر م شکل م کدا

HVPC جریان‌های پالسی تک فاز مانند

MF جریان دیادینامیک مانند

جریان پالسی دوفازی یا جریان روسی

جریان مستقیم منقطع
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

ر ناحیه۴۰- د ه خستگی  همرا وب به  رد متنا د ی  ها ره‌ و ود د وج ر  پی مراجعه کرده است. بیما ترا و ی فیز رد مزمن به  لا به کمرد ری مبت بیما

یکی لکتر ا یک  تحر ز  ا ده  استفا م به  تصمی پیست  ترا و ی فیز رش می‌کند.  را گزا لانی مدت  و رفتن ط ه  را ز  ا یژه بعد  و و باسن به  کمر

تر است؟ ر مناسب‌ ی بیما را ب تکل  و پر م  رت کدا و ینص ا ر  د رد.  دا ل  تبرا ر و را پا ی عضلات  را ب

ایجاد حداکثر قدرت عضلانی، فرکانس 10ppsec، دیوریشن msec 1-0.5 ،نسبت روشن )1( : خاموش )2(

ایجاد حداکثر قدرت عضلانی، فرکانس  20ppsec، دیوریشن msec 0.2-0.1، نسبت روشن )1( : خاموش )5(

ایجاد قدرت عضلانی کم ، فرکانس 50ppsec، دیوریشن msec 0.6-0.3، نسبت روشن )1( : خاموش )2(

ایجاد قدرت عضلانی کم ، فرکانس 70ppsec، دیوریشن msec 0.2-0.1، نسبت روشن )1( : خاموش )7(

 

زه‌گیری و اندا زشیابی  ر ا

ر۴۱- د تا  لا فاسیا  ر  و تنس داشته باشد، عضله  ر  ل قرا پاسچرا داکشن  ا لت  ر حا د ئماً  ا د ده  یستا ا وضعیت  ر  د تحتانی  م  اندا یک  چنانچه 

وصیه ت تیک  و ت ر ا م مداخله  ول، کدا لال ط اخت ین  ا ز  ا م ناشی  ئ هش علا و جهت کا ن می‌دهد  ی نشا لال اخت ن سمت چه  هما

ود؟ می‌ش

کوتاهی عضله تنسور فاسیا لاتا – استفاده از یک بالابر در کفش سمت مقابل

کوتاهی عضله تنسور فاسیا لاتا – استفاده از یک بالابر در کفش همان سمت

کشیدگی عضله تنسور فاسیا لاتا – استفاده از یک بالابر در کفش همان سمت

کشیدگی عضله تنسور فاسیا لاتا – استفاده از یک بالابر در کفش سمت مقابل

 

ینه است؟۴۲- م گز ، شامل کدا ) Poor(  ۲ ر درجه  د  Capital Extension تست قدرت

صرفاً بلند کردن سر از تخت در وضعیت پرون

صرفاً آوردن چانه به سمت بالا در وضعیت طاقباز

صرفاً حرکت دادن سر به سمت عقب در وضعیت خوابیده به پهلو

صرفاً آوردن چانه به سمت بالا در وضعیت پرون
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

رد؟۴۳- دا ربرد  تست کا م  ، کدا لار و ویک وکلا ومی کر بی عملکرد مفصل آ یا ز ر ا ر  د

Cross-body Adduction

Empty Can

Yergason

Speed

 

ود؟۴۴- تشخیصی بیشتر دیده می‌ش تست  و  لینی  م علامت با وبیتال، کدا ونل ک ت ر سندرم  د

بی‌حسی انگشتان چهارم و پنجم + تست  Tinelدر آرنج

Phalen ضعف گرفتن اشیاء + تست

Froment درد در ناحیه رادیال + تست

 Allenبی‌حسی کف دست + تست

 

ود:۴۵- م می‌ش انجا وضعیتی  ر چه  د  Modif ied wright  te st ن  و زم ر آ د دیال  را لمس نبض 

چرخش سرو گردن به همان سمت به همراه ابداکسیون کامل شانه

چرخش سرو گردن به سمت مقابل به همراه ابداکسیون کامل شانه

چرخش سرو گردن به همان سمت به همراه ابداکسیون ۹۰ درجه شانه

چرخش سرو گردن به سمت مقابل به همراه ابداکسیون ۹۰ درجه شانه

 

لگن۴۶- تثبیت  ر  د م، ضعف  و ر ومبا ل س  و ت را د وا بی عضله‌ی ک یا ز ر ا ر  د ز مراجعه کرده است.  و لی و ی با سابقه‌ی اسک ا له‌ ر ۳۰ سا بیما

تر است؟ ین عضله مناسب‌ ا بررسی  ی  را ب تست دستی  م  ود. کدا هده می‌ش رفتن مشا ه  را م  هنگا

تست خم شدن جانبی تنه در حالت نشسته

تست بالا بردن پا در حالت خوابیده

تست اکستنشن تنه در حالت ایستاده

تست چرخش تنه در حالت نشسته
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

 

ود؟۴۷- هده می‌ش د مشا یا ز احتمال  رد به  و م م Spinal Accessory Ne، کدا rve ر با آسیب  ر بیما د

اسکاپولا در وضعیت بالای غیرطبیعی قرار دارد

ناتوانی در بالا کشیدن کتف

کاهش قدرت ابداکشن شانه

عدم ثبات مچ

 

ود؟۴۸- در سطح ناف می‌ش و دست  م سنگین با د داشتن اجسا ر نگه  د وجب اشکال  تی م ضعف چه عضلا

فیبرهای قدامی دلتوئید

سوپرا اسپیناتوس

فیبرهای پایینی پکتورالیس ماژور

پکتورالیس مینور

 

لال است؟۴۹- اخت م  ( نشانه کدا Supine( ز  ق با لت طا وابیدن به حا راست حین خ در سمت  وک شانه  ر گرفتن ن تر قرا لا با

کوتاهی Pectoralis Major در همان سمت

کوتاهی Pectoralis Major در سمت مقابل

کوتاهی Pectoralis Minor در همان سمت

کوتاهی Pectoralis Minor در سمت مقابل

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_k

Kon
ku

r.i
n



آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

یر محتمل است؟۵۰- ز ز اعصاب  ا ر کدامیک  د یعه  ز ضا و بر رد.  دا م مشکل  و و س م  و ن د انگشتا بین  برگه کاغذ  داشتن  ر نگه  د ری  بیما

Median

Ulnar

Radial

Anterior Interosseous

 

وتز پر و  رتز  ا

ینه صحیح است؟۵۱- م گز وک، کدا استر ن  را ر بیما د رنج  اسپاستیسته‌ی آ ن  رما د ز Clamshell Cast جهت  ا ده  استفا رد  و ر م د

در ابتدی درمان و قبل از Long Arm Cast به کار می‌رود.

امکان رویت و مراقبت از پوست و بهداشت وجود ندارد.

در حضور اسپاستیسته‌ی شدید توصیه نمی‌شود.

به انجام تمرینات دامنه حرکتی روزانه اجازه نمی‌دهد.

 

تیپ به۵۲- ی  را ب تنشن  ز  ا یید. چه درصدی  تیپ نما را  وی  وی  زان ید  ا م گرفته‌ تصمی  ، ACL رگی پا فردی با  وانبخشی  ت ن  رما د وند  ر ر  د

ید؟ بر ر می‌ کا

صفر

صد

پنجاه

بیست
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

رد؟۵۳- دا ربرد  ز کا و ت ر ا م  ، کدا " پا ر مچ  و فلکس رسی  و لال عملکرد عضلات د اخت یا  فلج  " تیک  و ت ر ا ن  رما د ر  د

UCBL

Spramalleolar

SAFO

AFO کربن گرافیت

 

تیپ۵۴- وانید  ت یر می‌ ز رد  وا همه م ر  د ن می‌دهند  ر نشا د وا م ضعف ک ئ همگی علا دردی به شما مراجعه می‌کنند که  و  زان ر  ر بیما چها

: ده کنید، بجز استفا

بیمار با درد شدید

بیمار با التهاب شدید

بیمار پس از زمین خوردگی و زخم ترمیم نشده

بیمار با استرین همزمان پوپلیتئوس

 

ود؟۵۵- ر ر می‌ یتال به کا ژ ر در صفحه سا ومبا ل و راک و ت ی کنترل حرکت ناحیه  را ب تز اختصاصا  ر ا م  کدا

Knight-Taylor

Jewett

Taylor

Chairback

 

ود؟۵۶- ده می‌ش استفا  Wedge وع م ن ز کدا ا  ، Equinus یا عملکردی ثابت  رمیتی  و ف رد د وا ر م د

Barton Heel Wedge

Full Heel Wedge

Medial Heel Wedge

Lateral Heel Wedge
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

 

ر۵۷- د اغلب  وی  درد شدید  رد.  دا یت  هفته گذشته شکا یک  پا طی  ر ناحیه پشت مچ  د رد  د ز  ا و  ی به کلینیک مراجعه کرده  ا ونده‌ د

و چه وی بیشتر است  ی  را ب یر  ز رد  وا ز م ا احتمال کدامیک  رد.  درد شدیدی ندا یی  لا ز سربا ا رفتن  لا  ر با د و  ویدن می‌باشد  وع د شر

ده می‌کنید؟ استفا وی  ی  را ب تیپی  وع  ن

تاندونیت تیبیالیس آنتریور- تقویتی

تاندونیت تیبیالیس آنتریور- مهاری

تندونیت تیبیالیس پوستریور- تقویتی

تاندونیت تیبیالیس پوستریور- مهاری

 

رد مناسب است؟۵۸- و م م ر کدا د  " ن قفل و م بد تیکی مستقی و ت ر ا وی  زان مفصل  " ز  ا ده  استفا  ، KAFO ر ر ساختا د

زمانی که فرد فاقد کنترل عضلانی کافی برای ثبات زانو باشد.

زمانی که به کنترل مچ پا و ژنو رکورواتوم نیاز باشد.

زمانی که آسیب لیگامان های صلیبی زانو وجود داشته باشد.

زمانی که به تثبت Flail knee از طریق ایجاد گشتاور اکستنشن نیاز باشد.

 

ید۵۹- تیپ با ر  لا چه مقدا پت ن  و تند تیپ  و ی ی کینز را ب ده کنید.  استفا تیپ  و ی ید کینز م می‌گیر تصمی و  زان ل  رد جنرا د ری با  ی بیما را ب

ید؟ ببر

۱۰ سانتی‌متر

به اندازه طول پتلا

از توبرزیته تیبیا تا لبه فوقانی پتلا

از توبرزیته تیبیا تا لبه تحتانی پتلا
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

-۶۰: هستند، بجز یر صحیح  ز ی  ها ینه‌ تمامی گز پرتس،  ری  ن غیر جراحی بیما درما ر  د ده  استفا رد  و تز م ر ا ین  تر یج‌ را تباط با  ر ا ر  د

برای تحرک ایمن به استفاده از کراچ نیاز می‌شود.

مفاصل هیپ در ۴۵ درجه ابداکشن نگه داشته می‌شود.

اجازه فلکشن و اکستنشن به مفاصل هیپ را می‌دهد.

برای کنترل چرخش داخلی مفصل هیپ طراحی نشده است.

 

و3 و2 ی 1 رمان ین د تمر

ینه صحیح است؟۶۱- م گز فت نرم، کدا ت با ( صدما Maximum Protection( ز ۱  فا ر  د ژ  ز ماسا ا ده  استفا تباط با  ر ا ر  د

برای صدمات تاندونی، ماساژ با دوز ملایم و به صورت عرضی به فیبر‌ها اعمال می‌شود.

هنگام اعمال ماساژ برای درمان صدمات تاندونی، تاندون در حالت شل نگه داشته می‌شود.

هنگام اعمال ماساژ برای درمان ضایعات عضلانی، معمولاً عضله در وضعیت سفت نگه داشته می‌شود.

تا زمانی که ضایعه در مرحله التهابی قرار دارد هر گونه ماساژ کنترااندیکاسیون دارد.

 

-۶۲: تاکید می‌باشند، بجز رد  و یر م ز زشی  و تژی آم استرا تمامی   ، یاگیری حرکتی ز  ا ر مرحله شناختی  د

انجام تمرین در محیط بسته قبل از محیط باز

استفاده از فیدبک متغیر قبل از فیدبک ثابت

)Random-order( قبل از تمرین تصادفی )Blocked-order( تمرین مسدود

whole practice برای مهارت‌های سریالی قبل از Part practice انجام

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_k

Kon
ku

r.i
n



آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

وب۶۳- ر مفصل شانه محس د  Relaxation و  Elevation یش فزا ا ی  را ب ومی  ی عم ها تکنیک‌ ن  وا یر به عن ز ی  ها تکنیک‌ تمامی 

: وند، بجز می‌ش

دیستراکشن همراه با لترال گلاید

اینفریور گلاید در وضعیت فلکشن

اینفریور گلاید در وضعیت بازو کنار بدن

آنتریور گلاید در وضعیت استراحت

 

یر صحیح است؟۶۴- ز ی  ها ینه‌ ز گز ا کدامیک 

برای پیشرفت تمرینات استقامتی ابتدا فرکانس تمرین را افزایش می‌دهیم.

برای پیشرفت تمرینات استقامتی ابتدا شدت تمرین را افزایش می‌دهیم.

برای پیشرفت تمرینات استقامتی ابتدا زمان تمرین را افزایش می‌دهیم.

برای پیشرفت تمرینات استقامتی همزمان دو آیتم زمان و فرکانس را باید افزایش دهیم.

 

م است؟۶۵- ود كدا وج ن جهت حفظ Joint Play م و وبيليزاسي يد م ين گر بهتر

گريد ۱

گريد ۲

گريد ۳

گريد ۴
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

م حركت سر۶۶- ن كدا و وبيليزاسي ر م د ن است،  و اكستانسي ر حركت  د لانژال دست  فا و پ ر وديت مفصل متاكا ر محد فردي دچا

ر مي‌گيرد: تاكيد قرا رد  و رپ م متاكا

Ant Glide , Ant Roll

Post Glide , Ant Roll

Ant Glide , Post Roll

Post Glide , Post Roll

 

-۶۷. . . . . . . . . . . وقانی  ف م  اندا  Radial Thrust وی لگ ا ی  اجرا با 

جزء پروگزیمال به الگوی D1 Ext و اجزاء دیستال به الگوی D2 Flex می‌روند.

جزء پروگزیمال به الگوی D2 Ext و اجزاء دیستال به الگوی D2 Flex می‌روند.

جزء پروگزیمال به الگوی D1 Ext و اجزاء دیستال به الگوی D1 Flex می‌روند.

جزء پروگزیمال به الگوی D2 Ext و اجزاء دیستال به الگوی D1 Flex می‌روند.

 

-۶۸: وند، بجز ر ر می‌ دامنه حرکتی به کا یش  فزا ا ی  را ب یر  ز ی  ها تکنیک‌ تمامی 

Hold Relax

Stabilizing Reversal

Dynamic Reversal

Timing for Emphasis

 

ود؟۶۹- هد نم وا ن خ درما تحتانی کمک بیشتری به  م  اندا وی  لگ ا م  ویت کدا تق  Trendelenburge gait ر فرد دچا ر  د

الگوی اول فلکسوری

الگوی دوم فلکسوری

الگوی اول اکستانسوری

الگوی دوم اکستانسوری
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

 

رد؟۷۰- دا ربرد  یر کا ز رد  وا ز م ا ر کدامیک  د  Rhythmic Initiation تکنیک

نرمال‌سازی تون عضله

کاهش درد

تقویت عضله

افزایش ثبات

 

رند؟۷۱- دا لت  م حا ر کدا د را  ود  ثیر خ تا ین  یک بیشتر ومتر یز ا ت  ینا تمر وژی عضله،  ل و ی فیز ر  د

افزایش استقامت عضلانی

افزایش اندازه فیبرهای عضلانی در حالت استراحت

بهبود قدرت عضلانی در زاویه خاص مفصل

افزایش انعطاف‌پذیری تاندون‌ها

 

رند،۷۲- دا و سابقه آسیب عصبی محیطی  اند  ده شده‌ دا رجاع  ا زی  وا ه ت  ینا تمر برنامه  ی  را ب ۲ که  وع  لا به دیابت ن ن مبت را ر بیما د

داشته باشد؟ ینی  تمر ی  رامترها پا م  تنظی م  هنگا را به  وجه  ت ین  ید بیشتر م نکته با کدا

شدت تمرینات ۸۰-۹۰% بیشینه ضربان قلب

انتخاب کفش محافظ و مونیتورینگ منظم قند خون

تمرکز بر تمرینات انعطاف‌پذیری

اجتناب کامل از تمرینات مقاومتی
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

ر مرحله۷۳- د ینه  م گز و کدا وانی آسیب ACL چیست  ت ز ر با د  ) CKC( زنجیره بسته  و   ) OKC( ز  زنجیره با ت  ینا تمر ت  و تفا ین  تر م‌ مه

تر است؟ ثر و وانی م ت ز  میانی با

OKC فقط عضله چهار سر را درگیر می‌کند، CKC چند عضله را مشترک فعال می‌سازد.

هر دو نوع فقط روی دامنه حرکتی موثرند و تفاوت بالینی ندارند.

در مرحله میانی، ترکیب CKC با شدت تدریجی ایمن‌تر و موثرتر است.

CKC تنها در بازتوانی مچ پا کاربرد دارد.

 

ود؟۷۴- یز می‌ش و تج هیپ  ز عضلات  ا وه  م گر ویت کدا تق ی  را ب وابیده  و خ پهل وضعیت به  ر  د  Clam shell ین تمر

اکستانسور‌ها

لاترال روتاتورها

فلکسورها

اداکتورها

 

ود۷۵- بهب و  رد  د هش  بر کا را  ثیر  تا ین  ل بیشتر را و فم و تل پا رد  د ن به سندرم  لایا وانی مبت ت ز ی با ها برنامه‌ ر  د ینی  تمر ش  و ر م  کدا

رد؟ دا عملکرد مفصل 

تمرینات ایزومتریک با شدت بالا

تمرینات تعادلی و تحرک مفصل با دامنه حرکتی محدود

تمرینات مقاومتی متمرکز بر عضله چهار سر ران با زنجیره بسته

تمرینات هوازی بدون فشار مستقیم بر زانو
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

درمان۷۶- وع  ز شر ا هفته پس  ومتی چند  ت مقا ینا تمر وع  ی شر را ب ن‌ بندی  زما ین  بهتر  ، لار و وسک وم ر و لات ن لا اخت ن با  را ر بیما د

؟ و چرا است 

تروفی بلافاصله پس از تشخیص، برای جلوگیری از آ

حداقل ۱ هفته پس از درمان جهت کاهش التهاب

حداقل ۴ تا ۶ هفته بعد از شروع درمان، برای اجتناب از تحریک بیش از حد سیستم عصبی

هیچ محدودیت زمانی، بسته به تحمل بیمار تصمیم‌گیری می‌شود.

 

ینی۷۷- تمر تژی  استرا م  و قفسه سینه، کدا ر ناحیه گردن  د اقع  و  ودیت حرکتی  ن سندرم محد درما رد  و ر م د طبق مدل سهرمن، 

ین است؟ تر ثر بخش‌ ا لینی  با

تمرینات تقویتی متمرکز بر عضلات عمقی گردن و افزایش هماهنگی حرکتی بین تنه و گردن

تمرینات مقاومتی کلی با افزایش بار ثبات مفصل شانه

تمرینات کششی برای عضلات جانبی گردن به تنهایی

تمرینات هوازی عمومی کم شدت بدون تمرکز بر عضلات خاص

 

م است؟۷۸- وی حرکتی کدا لگ ا ین  بهتر لیه،  و ا ت  ثبا د  یجا ا تی قدامی شانه، جهت  ثبا بی‌ ر  د

الگوی اول فلکسوری

الگوی اول اکستانسوری

الگوی دوم فلکسوری

الگوی دوم اکستانسوری
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

-۷۹: یر است، بجز ز ی  ها ینه‌ همه‌ی گز  Rhythmic Stabilization تکنیک م  انجا ز  ا هدف 

افزایش دامنه حرکتی

کاهش گارد عضلات اطراف مفصل

بهبود حس عمقی

آغاز حرکت

 

م Ant.Femoral Glide صحیح نمی‌باشد؟۸۰- و ر سندر یرد ز ی  ها ینه‌ ز گز ا بر حرکت، کدامیک  رمانی مبتنی  د  - تشخیصی ر مدل  د

کوتاهی obturator عامل اولیه بوجود آورنده‌ی این سندروم نیست و کوتاهی TFL و Hamstring ثانویه به آن انجام نمی‌شود.

کوتاهی obturator عامل اولیه بوجود آورنده‌ی این سندروم است و کوتاهی TFL و Hamstring ثانویه به آن انجام می‌شود.

ضعف عضله‌ی iliopsoas می‌تواند از علل ایجاد این سندروم باشد.

علت اصلی این سندروم کوتاهی کپسول خلفی و نبود post.pelvic.tilt است.

 

ود؟۸۱- ده می‌ش استفا م عضله  زی کدا فعال‌سا ی  را ب  Abdominal Drawing-in Maneuver ین تمر

رکتوس ابدومینیس

اوبلیک خارجی

ترانسورس ابدومینیس

کوادراتوس لومبوروم

 

ود؟۸۲- وصیه می‌ش ت ر عمقی گردن  و فلکس ود عملکرد عضلات  بهب ی  را ب ین  تمر م  رد گردن، کدا د ن غیرجراحی  درما ر  د

تمرین پلایومتریک

تمرین غبغب گرفتن

تمرین اسکاپولار

تمرین ایزومتریک
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

 

ی مفصلی دیده۸۳- فضا هش  فی کا وگرا ی د را ر  د هی مراجعه کرده است.  و خشکی صبحگا و  زان رد مزمن  د له، با  ۵۵ سا  ، را م سا خان

ود؟ وصیه می‌ش ت رمانی غیرجراحی  د ش  و ر م  و کدا تشخیص محتمل چیست  ود.  می‌ش

آرتروز زانو – تمرینات تقویتی و کاهش وزن

بورسیت – جراحی آرتروسکوپی

 PRPپارگی منیسک – تزریق

سندرم پاتلوفمورال – بی‌حرکتی

 

ود۸۴- هده می‌ش لا مشا ت پا ری  یدا پا ینه، نا ر معا د هاست.  پله‌ ز  ا رفتن  لا  م با هنگا و  زان رد قدامی  د ر  ، دچا له ۱۹ سا م نرگس،  خان

ود؟ وصیه می‌ش ت ود  بهب ی  را ب ین  تمر م  و کدا تشخیص محتمل چیست 

سندرم پاتلوفمورال – تقویت عضله واستوس مدیالیس

آرتروز زانو – تمرینات کششی همسترینگ

پارگی رباط صلیبی قدامی – تمرینات تعادلی

بورسیت – ماساژ عمقی

 

رد با۸۵- د ی مراجعه کرده است.  ا ر ناحیه سینه‌ د و احساس خشکی  و کتف  بین د رد  د ز  ا یت  ، با شکا ری دا ا رمند  له، کا ، ۴۰ سا ی علی آقا

تشخیص ین  تر ود محتمل‌ تنه دیده می‌ش و چرخش  اکستنشن  هش حرکت  ینه، کا ر معا د ود.  تشدید می‌ش لانی  و نشستن ط

ود؟ وصیه می‌ش ت ن دستی  درما م  و کدا چیست 

محدودیت مفصلی سینه‌ای – موبیلیزیشن اکستنشن مهره‌های توراسیک

اسپاسم عضله تراپزیوس – ماساژ عمقی

سندرم خروجی توراسیک – کشش اسکالن‌ها

دیسک گردنی – کشش گردن

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_k

Kon
ku

r.i
n



آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

ره قفسه سینه مراجعه کرده۸۶- وا ی ر د د بی‌حسی  و احساس  ی  ا ر ناحیه سینه‌ د تیرکشنده  رد  د ، با  وگا ی له، مربی  ۳۵ سا  ، م مهسا خان

تشخیص یید  تأ ی  را ب تستی  و چه  رگیر باشد  د ر ممکن است  م ساختا تشدید می‌کند کدا را  رد  د  Slump تست  ، ینه ر معا د است. 

مناسب است؟

Slump ریشه عصبی سینه‌ای – تست

Spurling مفصل کوستوترانسورس – تست

 Elyعضله پارااسپاینال – تست

Drawer لیگامان بین مهره‌ای – تست

 

ود؟۸۷- ده می‌ش استفا ود گلاید قدامی مندیبل  بهب ی  را ب تکنیک  م  ، کدا لار و یب ومند ر و تمپ ن دستی مفصل  درما ر  د

کشش ملایم مندیبل در جهت قدامی

فشار جانبی روی مفصل

ماساژ عضله تمپورالیس

تحریک الکتریکی سطحی

 

تست  Neerمثبت۸۸- رجی مراجعه کرده است.  در چرخش خا و ضعف  بردن دست  لا  م با هنگا رد قدامی شانه  د ی با  ا له‌ ۳۵ سا ر  بیما

تر است؟ لیه مناسب‌ و ا رمانی  د م مداخله  ود. کدا س دیده می‌ش و ت پراسپینا و ئی عضله س رگی جز پا  MRI ر د و  است 

تمرینات تقویتی روتاتور کاف در دامنه دردناک

موبیلیزیشن خلفی گلنوهومرال همراه با تمرینات ایزومتریک

استراحت مطلق و بی‌حرکتی شانه

تزریق کورتیکواستروئید و شروع تمرینات پلایومتریک
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

م می‌کند؟۸۹- ه فرا را  تشخیصی  ت  ین اطلاعا ها بیشتر بی‌ یا ز ر ا ز  ا ترکیب  م  ، کدا رجی وندیلیت خا پی‌ک ا ر سندرم  د

تست Cozen مثبت و درد در لمس اکستنسور کارپی رادیالیس برویس

تست Tinel مثبت و ضعف در فلکشن مچ

تست  Phalen مثبت و درد در ناحیه اولنار

تست  Froment مثبت و کاهش دامنه اکستنشن آرنج

 

و  Tinelمثبت۹۰- Phalen  تست رد شبانه مراجعه کرده است.  د و  ر گرفتن اشیاء  د م، ضعف  و تا س ول  ا ن  انگشتا بی‌حسی  ر با  بیما

ود؟ وصیه می‌ش ت رمانی  د و چه  رگیر است  د ر  م ساختا هستند. کدا

عصب مدیان – اسپلینت شبانه و تمرینات گلایدینگ عصب

عصب اولنار – تمرینات تقویتی انگشتان

عصب رادیال – کشش اکتیو مچ

عصب مدیان – جراحی فوری و بی‌حرکتی

 

و2 ی 1 ی اعصاب داخل ها ری‌ ر بیما پی د وترا ی فیز

-۹۱: ها صحیح است، بجز ینه‌ همه گز  ، زی وا ه ین  تمر در سطح حداکثر  وقی  م قلبی عر ری سیست زگا رد سا و ر م د

افزایش برون ده قلبی

طولانی شدن دوره سیستول قلبی

کاهش فعالیت سمپاتیک

افزایش فعالیت پاراسمپاتیک
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

اجرا است؟۹۲- ل  ن قاب را ز بیما ا وه  م گر ر کدا د  ، Home-based Cardiac rehabilitation یز و تج

Unstable angina دو هفته پس از ترخیص از بیمارستان

Heart failure که به تازگی ترخیص شده‌اند

Stable angina  بلافاصله پس از ترخیص از بیمارستان

Stable chronic heart failure که به تازگی ترخیص شده‌اند

 

-۹۳: یی قلبی صحیح است، بجز رسا لا به نا ن مبت را رمانی بیما د ین  تمر رد  و ر م د ها  ینه‌ همه گز

بهترین روش تعیین شدت تمرینات، مقیاس خستگی بورگ است

فرکانس تمرینات در شروع درمان ۲-۱ بار در روز است

تمرینات با شدت کم (Low intensity) به مدت ۲۰ – ۱۵ دقیقه در روز شروع می‌شود

تمرینات low impact،low level به مدت ۱۰ – ۵ دقیقه در روز شروع می‌شود

 

وضعیتی (Postural Drainage) است؟۹۴- تخلیه  ده نسبی  استفا ینه منع  م گز کدا

Diaphragmatic hernia

Hemoptysis

Recent head trauma

Recent eye surgery

 

د؟۹۵- دا استرچ  ید  را با  . . . . . . . و  ویت  تق را   . . . . . . . یت عضلات  وکانتر تر رسیت  و ب ر  د

گلوتئال - ایلیوتیبیال باند

ایلیوتیبیال باند - گلوتئال

ایلیوتیبیال باند - ایلیوپسوآس

ایلیوپسوآس - گلوتئال
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

 

رد؟۹۶- دا وقانی  ف م  اندا ر  د را  وقی  رض عصبی عر وا ین خطر ع م عضله بیشتر لینگ کدا ی نید را د

بایسپس

کوراکوبراکیالیس

براکیالیس

ترایسپس

 

. دقیقه۹۷- . . . . . . دقیقه نشستن،  . . . . . ز  ا تحمل بیش  ید  ر با ت کمری بیما فقرا لات  لا اخت ن  رما د ز  ا  Protection phase ی انتها ر  د

رد؟ و را بدست آ رفتن  ه  را ل  ی . ما . . . . . و  دن  یستا ا

۲ – ۱۵ – ۳۰

۱ – ۳۰ – ۱۵

۱ – ۱۵ – ۳۰

۲ – ۱۵ – ۳۰

 

ثر است؟۹۸- و م عامل بیشتر م ، کدا وابیده ده نسبت به خ یستا ا لت  ر حا د تنفسی  ویه  ته ود  بهب رد  و درم

بهبود عملکرد دیافراگم

بهبود وضعیت جریان خون

افزایش فشار هوا

باز شدن راه‌های تنفسی
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

-۹۹: وی صحیح است، بجز ی ر وانبخشی قلبی  ت ر  د ی  ا وی ۶ دقیقه‌ ر ده  پیا تست  ز  ا ده  استفا ل  لی د رد  و ر م د ها  ینه‌ همه گز

تعیین میزان درگیری در عروق کرونری

بررسی ظرفیت ورزشی بیمار

تجویز شدت ورزش

بررسی نیاز به اکسیژن تراپی

 

-۱۰۰: رد، بجز دا ود  وج  Gove rn’s sign احتمال مثبت شدن ها  ینه‌ همه گز ر  د

اسکلرودرما

درماتومیوزیت

پلی‌میوزیت

فیبرومیالژ
یا

 

تیر۱۰۱- ن  را رد به پشت  د و  تست FAIR مثبت است  هیپ مراجعه کرده است.  رجی  در چرخش خا ودیت  و محد تئال  و رد گل د ر با  بیما

ن چیست؟ درما و  تشخیص  ین  تر می‌کشد. محتمل‌

آرتروز هیپ – تزریق مفصلی

دیسک کمری – جراحی دیسک

پارگی همسترینگ – تمرینات مقاومتی

سندرم پیریفورمیس – آزادسازی میوفاشیال و کشش

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_k

Kon
ku

r.i
n



آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

ود؟۱۰۲- ده می‌ش استفا یر  ز ی  ها تست‌ ز  ا ز کدامیک  ا م  و یلی ا و خلفی  تیشن قدامی  و ر بین دیسفانکشن  فتراقی  ا تشخیص  ی  را ب

Gillet Test

Standing Flex Test

Sitting Flex Test

Long Sitting Test

 

-۱۰۳:Strain-Counte r S t rain تکنیک ی  اجرا ر  د

حرکت اولیه به شکل اکتیو انجام می‌شود.

بازگشت حرکت به شکل اکتیو انجام می‌شود.

حرکت اولیه به شکل اکتیو مقاومتی انجام می‌شود.

بازگشت حرکت به شکل پاسیو انجام می‌شود.

 

و به۱۰۴- فلکشن  در جهت  وندی  پ  ۵ زنه  و یک  ز  ا دامنه حرکتی  یش  فزا ا ی  را ب وده است.  و مراجعه نم زان فلکشن  ودیت  ری با محد بیما

م فته است. به نظر شما کدا یا یش  فزا ا ز ۶۰ درجه به ۸۰ درجه  ا فلکشن  دامنه  ز ۱۰ دقیقه  ا م. بعد  ی ا ده کرده‌ استفا تیک  استا شکل 

دامنه حرکتی شده است؟ یش  فزا ا خاصیت عضله باعث 

Creep

Hystresis

Force Relaxation

Viscosis
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

ود؟۱۰۵- ده می‌ش استفا ت  م حرکا ترکیب کدا ز  ا ت گردنی  فقرا وضعیتی  تراکشن  اعمال  جهت 

Flexion + Ipsilateral Side Flexion + Controlateral Rotation

Extension + Ipsilateral Side Flexion + Controlateral Rotation

Flexion + Controlateral Side Flexion + Ipsilateral Rotation

Flexion + Controlateral Side Flexion + Controlateral Rotation

 

م می‌دهید؟۱۰۶- انجا را  یر  ز ی  ز گلایدها ا رد، کدامیک  دا ر  و فم وی  ر بر  تیبیا  رجی  تیشن خا و ر ودیت حرکت  ری که محد ربیما د

گلاید قدامی تیبیا بر روی فمور

گلاید خلفی تیبیا بر روی فمور

گلاید داخلی تیبیا بر روی فمور

گلاید خارجی تیبیا بر روی فمور

 

تر است؟۱۰۷- رد، مناسب‌ دا را  دن  یستا ا یی  وانا ت ری که  ر بیما د اسپاستی سیته  یشن جهت کنترل  ز و پ م  کدا

Standing

Quadruped Position

Sitting (90 FLX knee, more 90 FLX hip)

Prone (ABD of hip, FLX of knee)

 

م است؟۱۰۸- ی Acute persons poststroke کدا را ب دی  پیشنها زی  وا ه ین  تمر شدت 

40 to 70% of VO2Max

11to 14 RPE

heart rate of 10 to 20 beats above resting

40 to 70% of heart rate
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

 

رد؟۱۰۹- دا را  ین مشکل  ز مراحل کنترل حرکتی بیشتر ا م مرحله  ر کدا د  ، تاکسی لا به آ ر مبت بیما

Control Mobility

Mobility

Skill

Stability

 

؟۱۱۰- ) راست به چپ ز  ا ( ونه است  تیب چگ تر فلج بلز به  ن  را وانبخشی بیما ت ول  ا ز  فا ر  د رمانی  د ی  ها تکنیک‌

Consentric- Hold

Fast Release- Hold

Slow Release- Hold

Hold-Slow Release

 

ودن حرکت صحیح است؟۱۱۱- ود نم رد محد و ر م د لعمل  را و م دست ، کدا Bankart Repair ز جراحی ا پس 

حرکات چرخش داخلی، اداکشن افقی و فلکشن شانه باید طی ۶ هفته اول پس از جراحی محدود شوند.

حرکات چرخش داخلی، اداکشن افقی و فلکشن شانه باید طی ۳ هفته اول پس از جراحی محدود شوند.

حرکات چرخش خارجی، ابداکشن افقی و اکستنشن شانه باید طی ۶ هفته اول پس از جراحی محدود شوند.

حرکات چرخش خارجی، ابداکشن افقی و اکستنشن شانه باید طی ۳ هفته اول پس از جراحی محدود شوند.
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

-۱۱۲: هستند، بجز م  دگیری حرکتی مه یا ردن حداکثر  و ی بدست آ را ب رها  و فاکت همه 

تنوع تمرینات

شباهت بین تمرینات و فعالیت مورد انتظار

تجویز تمرینات غیرفعال اندام‌ها در فاز حاد بیماری

حداکثر اطلاعات حسی

 

وند؟۱۱۳- یز می‌ش و تج و  زان ن  و اکستانسی دامنه  برگشت  یر جهت  ز ت  ینا تمر م  کدا

Towel Exercise + Wall Slide

Heel Slide + Wall Slide

Prone hanging + Towel Exercise

Prone hanging + Heel Slide

 

وند،۱۱۴- ده می‌ش استفا ت  فقرا ن  و لات ست لا اخت پی  ترا و ی فیز ز  ا  Protection ز فا ر  د د  ی حا ها م‌ و هش سمپت هدف کا یر با  ز رد  وا همه م

: بجز

Manipulation

Massage

Traction

Neuromobilization

 

ونه است؟۱۱۵- ر چگ وضعیت بیما ول قدامی شانه  جهت Self-capsular stretch کپس

چرخش خارجی شانه در ۹۰ درجه ابداکسیون شانه و ۹۰ درجه فلکسیون آرنج

چرخش خارجی شانه در ۶۰ درجه ابداکسیون شانه و اکستانسیون آرنج

چرخش داخلی شانه در ۹۰ درجه ابداکسیون شانه و ۹۰ درجه فلکسیون آرنج

چرخش خارجی شانه در ابداکسیون و فلکسیون دامنه کامل شانه
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

 

رد؟۱۱۶- دا ن  و اندیکاسی ( کنترا  TBI( تیک مغزی  وما تر ن آسیب  را ی بیما را ب  Early Mobilization ، یر ز یط  ز شرا ا تحت کدامیک 

Increased Intra-Cranial Pressure

Autonomic Instability

Cardiovascular Status

Breathlessness

 

ود؟۱۱۷- ده می‌ش استفا س  و یم س ماکز و تئ و له گل و یز ا ویت  تق . جهت  . . . . . . وی  زان هیپ با   . . . . . . . ز حرکت  ا

اکستانسیون - فلکس شده

فلکسیون - فلکس شده

فلکسیون - اکستند شده

اکستانسیون - اکستند شده

 

ری بیشتر است؟۱۱۸- اختیا بی‌ وع  م ن ز کدا و بر احتمال   ، COPD لا به فرد مبت ر  د

Stress Urinary Incontinency

Urge Urinary Incontinency

Frequent Urinary Incontinency

Reflex Urinary Incontinency
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

-۱۱۹: یانی است، بجز ی شر ها ز عمل جراحی‌ ا پی قبل  ترا و ی فیز ر  د م  ت مه اقداما و  یر جز ز رد  وا همه م

ورزش‌های لازم خصوصاً در اندام تحتانی

حفظ پاسچر درست بیمار

آموزش وزن اندازی موثر

مراقبت‌های تنفسی

 

وصیه۱۲۰- ت یا قفسه سینه  رگ شکمی  بز ی  ها ز جراحی‌ ا وی پس  ی ر رض  وا ز ع ا وگیری  ی جل را ب ر خاص  و یر به ط ز ت  ینا تمر ز  ا کدامیک 

شده است؟

تمرینات مقاومتی شکم

تمرینات کششی اندام تحتانی

تمرینات تنفسی و سرفه مؤثر

تمرینات تعادلی

 

زبان عمومی

121-Psychologists be lie ve  that  those  who - - - - - - - - - - -  the  norms of  the  community suf fe r le ss f rom soc ial

and mental disturbances in comparison to those  who don’ t .

conform to

arise from

compensate for

account for
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

122-Uppe r re spiratory i l lnesses and mental disturbances - - - - - - - - - - -  the  main two i l lness groups which are

usually se lf - t reated all ove r the  world .

promote

inhibit

consist of

make up

 

123-Addic t ion is an uncontrollable  dependence  on a substance , habit , or prac t ice  to such a degree  that  - -

- - - - - - - - -  causes seve re  reac t ions .

cessation

precision

transition

transmission

 

124-Damage  to the  ne rves is usually a( n)  - - - - - - - - - -  condit ion; ve ry rare ly can such a ne rve  regain its

or iginal condit ion.

obligatory

irreversible

irrelevant

affordable
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

125-His talent  and long expe r ience  at  coronary arte ry bypass make  him - - - - - - - - - - - to this type  of  surge ry.

inhabitable

formidable

indispensable

feasible

 

126-Symptoms of  MS temporar i ly disappear dur ing - - - - - - - - - - - - - - - , but  progression of  the  disease  leads to

othe r at tacks .

episodes

remissions

exacerbations

indications

 

127-  Doc tors we re  - - - - - - - - - - - - - -  about  the  condit ion because  they thought  the  body could naturally

ove rcome  the  disease  with no complicat ions .

complacent

worried

depresse

anxious
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

128-Rehabil itat ion is the  process of  - - - - - - - - - - - - -  a pe rson’s abil ity to l ive  and work as normally as possible

af te r a disabil ity or injury.

restoring

inheriting

integrating

eroding

 

129- Immobil ity may cause  a slowing down of  bowe l ac t ivit ie s and - - - - - - - - - - - - - - - - .

compensation

condensation

compression

constipation

 

130-During physiothe rapy t reatment , ____________ such as unexpec ted pain or discomfort  may ar ise .

fabrications

evacuations

complications

enhancements
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

131-Regular e xe rc ise  can - - - - - - - - - - - -  the  l ike l ihood of  heart  disease  by enhanc ing c irculat ion and

endurance .

enhance

curtail

sustain

amplify

 

132-A pe rsistent  fe ve r may - - - - - - - - - - - - -  an unde rlying health issue , necessitat ing prompt medical

e valuat ion.

signify

penetrate

revise

curb

 

133-Poor hygiene  can - - - - - - - - - - - - - - -  the  t ransmission of  infec t ions in c rowded community health c l inic s .

diminish

alleviate

expedite

inhibit
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

134-Sedentary l ife style s of ten - - - - - - - - - - - -  we ight  gain, e le vat ing r isks of  cardiovascular issues ove r t ime .

vanish

hamper

navigate

instigate

 

135-A balanced die t  can - - - - - - - - - - - - -  re cove ry af te r surge ry, he lping pat ients regain st rength more

quickly.

decline

hinder

hasten

impede

 

136-For gene ralizabil ity reasons , we  - - - - - - - - - - - -  anothe r study on nurses f rom all ove r the  country.

convinced

undertook

concealed

aroused
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

137-A - - - - - - - - - - -  l ife style , charac te r ized by prolonged sit t ing , is l inked to an inc reased r isk of  heart

disease .

 

nutritious

restful

dynamic

sedentary

 

138-Loud noises can some t imes - - - - - - - - - - - -  anxie ty or panic  at tacks in individuals with PTSD, causing

more  problems for them.

trigger

quit

terminate

jeopardize

 

139-Aut ism is a deve lopmental condit ion that  e xists on a - - - - - - - - - - - - - , with symptoms ranging f rom mild to

seve re .

statistic

criterion

spectrum

postulate
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

140-Elde r ly individuals and those  with chronic  i l lnesses are  more  - - - - - - - - - -  complicat ions f rom the  f lu

virus .

immune to

resistant against

vital for

vulnerable to

 

141- Technology has undeniably transformed our lives, sparking a debate on whether it has made them more
complicated or simplified them. On the one hand, advancements in technology have streamlined many
aspects of daily living, enhancing convenience and efficiency. Tasks that once required considerable time
and effort, such as shopping, communication, and even banking, can now be accomplished with a few clicks.
This accessibility has empowered individuals, allowing them to connect instantly with others across the
globe, access vast amounts of information, and automate mundane tasks. However, this convenience comes
at a price. The very technologies that simplify our lives can also create a sense of complexity and
overwhelm. The constant influx of information from social media, emails, and notifications can lead to
decision fatigue and anxiety. People often find themselves juggling multiple devices and applications,
raising questions about productivity and focus. The pressure to keep up with rapid technological changes
can also be daunting, leaving some feeling alienated or left behind. Moreover, technology has blurred the
boundaries between work and personal life, making it challenging to disconnect. This can lead to burnout
and diminished mental well-being, as individuals struggle to maintain a healthy balance.

 

The  pr imary debate  surrounding technology as ment ioned in the  passage  is whe the r it  - - - - - - - - - - - - - - - .

is expensive or affordable for many people

makes life more complex or simpler

is beneficial for business or personal use

is innovatively used or outdated
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آزمون:دکتری فیزیوتراپیDPT  مدت آزمون:160

142- Technology has undeniably transformed our lives, sparking a debate on whether it has made them more
complicated or simplified them. On the one hand, advancements in technology have streamlined many
aspects of daily living, enhancing convenience and efficiency. Tasks that once required considerable time
and effort, such as shopping, communication, and even banking, can now be accomplished with a few clicks.
This accessibility has empowered individuals, allowing them to connect instantly with others across the
globe, access vast amounts of information, and automate mundane tasks. However, this convenience comes
at a price. The very technologies that simplify our lives can also create a sense of complexity and
overwhelm. The constant influx of information from social media, emails, and notifications can lead to
decision fatigue and anxiety. People often find themselves juggling multiple devices and applications,
raising questions about productivity and focus. The pressure to keep up with rapid technological changes
can also be daunting, leaving some feeling alienated or left behind. Moreover, technology has blurred the
boundaries between work and personal life, making it challenging to disconnect. This can lead to burnout
and diminished mental well-being, as individuals struggle to maintain a healthy balance.

According to the  passage , one  bene f it  of  advancements in technology is - - - - - - - - - - - - .

raising questions about productivity

creating a sense of being overwhelmed

more juggling for productivity and focus

enhanced comfort and effectiveness
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143- Technology has undeniably transformed our lives, sparking a debate on whether it has made them more
complicated or simplified them. On the one hand, advancements in technology have streamlined many
aspects of daily living, enhancing convenience and efficiency. Tasks that once required considerable time
and effort, such as shopping, communication, and even banking, can now be accomplished with a few clicks.
This accessibility has empowered individuals, allowing them to connect instantly with others across the
globe, access vast amounts of information, and automate mundane tasks. However, this convenience comes
at a price. The very technologies that simplify our lives can also create a sense of complexity and
overwhelm. The constant influx of information from social media, emails, and notifications can lead to
decision fatigue and anxiety. People often find themselves juggling multiple devices and applications,
raising questions about productivity and focus. The pressure to keep up with rapid technological changes
can also be daunting, leaving some feeling alienated or left behind. Moreover, technology has blurred the
boundaries between work and personal life, making it challenging to disconnect. This can lead to burnout
and diminished mental well-being, as individuals struggle to maintain a healthy balance.

 

The  cont inuous produc t ion of  informat ion might  le ad to - - - - - - - - - - - .

decreased creativity

worry and decision fatigue

decreased problem-solving skills

low social interactions
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144- Technology has undeniably transformed our lives, sparking a debate on whether it has made them more
complicated or simplified them. On the one hand, advancements in technology have streamlined many
aspects of daily living, enhancing convenience and efficiency. Tasks that once required considerable time
and effort, such as shopping, communication, and even banking, can now be accomplished with a few clicks.
This accessibility has empowered individuals, allowing them to connect instantly with others across the
globe, access vast amounts of information, and automate mundane tasks. However, this convenience comes
at a price. The very technologies that simplify our lives can also create a sense of complexity and
overwhelm. The constant influx of information from social media, emails, and notifications can lead to
decision fatigue and anxiety. People often find themselves juggling multiple devices and applications,
raising questions about productivity and focus. The pressure to keep up with rapid technological changes
can also be daunting, leaving some feeling alienated or left behind. Moreover, technology has blurred the
boundaries between work and personal life, making it challenging to disconnect. This can lead to burnout
and diminished mental well-being, as individuals struggle to maintain a healthy balance.

 

Technology impac ts the  boundarie s be tween pe rsonal and professional l ife  by - - - - - - - - .

reinforcing work-life separation

creating a balance between the two factors

merging work-life boundaries

eliminating the need for personal and social life
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145- Technology has undeniably transformed our lives, sparking a debate on whether it has made them more
complicated or simplified them. On the one hand, advancements in technology have streamlined many
aspects of daily living, enhancing convenience and efficiency. Tasks that once required considerable time
and effort, such as shopping, communication, and even banking, can now be accomplished with a few clicks.
This accessibility has empowered individuals, allowing them to connect instantly with others across the
globe, access vast amounts of information, and automate mundane tasks. However, this convenience comes
at a price. The very technologies that simplify our lives can also create a sense of complexity and
overwhelm. The constant influx of information from social media, emails, and notifications can lead to
decision fatigue and anxiety. People often find themselves juggling multiple devices and applications,
raising questions about productivity and focus. The pressure to keep up with rapid technological changes
can also be daunting, leaving some feeling alienated or left behind. Moreover, technology has blurred the
boundaries between work and personal life, making it challenging to disconnect. This can lead to burnout
and diminished mental well-being, as individuals struggle to maintain a healthy balance.

Individuals e xpe r ience  - - - - - - - - - - - -  because  of  the  pressure  of  keeping up with fast  changes in

technology.

isolation or feeling left behind

lack of empowerment and confidence

enhanced demotivation

dissatisfaction with progress
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146- Mental and physical health professionals may consider referring clients and patients to a music therapist for
a number of reasons. It seems a particularly good choice for the social worker who is coordinating a client’s
case. Music therapists use music to establish a relationship with the patient and to improve the patient’s
health, using highly structured musical interactions. Patients and therapists may sing, play instruments,
dance, compose, or simply listen to music. The course of training for music therapists is comprehensive. In
addition to formal musical and therapy training, music therapists are taught to discern what kinds of
interventions will be most beneficial for each patient. Because each patient is different and has different
goals, the music therapist must be able to understand the patient’s situation and choose the music and
activities that will do the most toward helping the patient achieve his or her goals. The referring social
worker can help this process by clearly communicating each client’s history. Although patients may develop
their musical skills, that is not the main goal of music therapy. Any client who needs particular work on
communication or on academic, emotional, and social skills, and who is not responding to traditional
therapy, is an excellent candidate for music therapy.

 

The  pr imary purpose  of  music  the rapy is to … … … … … .  .

enhance patients’ musical creativity and ability to compose music

build a relationship with patients to support their well-being

professionally train patients to understand their psychological situation

diagnose specific mental health conditions through musical preferences
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147- Mental and physical health professionals may consider referring clients and patients to a music therapist for
a number of reasons. It seems a particularly good choice for the social worker who is coordinating a client’s
case. Music therapists use music to establish a relationship with the patient and to improve the patient’s
health, using highly structured musical interactions. Patients and therapists may sing, play instruments,
dance, compose, or simply listen to music. The course of training for music therapists is comprehensive. In
addition to formal musical and therapy training, music therapists are taught to discern what kinds of
interventions will be most beneficial for each patient. Because each patient is different and has different
goals, the music therapist must be able to understand the patient’s situation and choose the music and
activities that will do the most toward helping the patient achieve his or her goals. The referring social
worker can help this process by clearly communicating each client’s history. Although patients may develop
their musical skills, that is not the main goal of music therapy. Any client who needs particular work on
communication or on academic, emotional, and social skills, and who is not responding to traditional
therapy, is an excellent candidate for music therapy.

 

The  re fe rr ing soc ial worke r plays a key role  in he lping the  music  the rapy process by - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  .

participating directly in the musical activities during procedures

focusing on the goal of therapy, i.e., improving the client's musical skills

determining which musical instruments the client should use

presenting the background of each client clearly
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148- Mental and physical health professionals may consider referring clients and patients to a music therapist for
a number of reasons. It seems a particularly good choice for the social worker who is coordinating a client’s
case. Music therapists use music to establish a relationship with the patient and to improve the patient’s
health, using highly structured musical interactions. Patients and therapists may sing, play instruments,
dance, compose, or simply listen to music. The course of training for music therapists is comprehensive. In
addition to formal musical and therapy training, music therapists are taught to discern what kinds of
interventions will be most beneficial for each patient. Because each patient is different and has different
goals, the music therapist must be able to understand the patient’s situation and choose the music and
activities that will do the most toward helping the patient achieve his or her goals. The referring social
worker can help this process by clearly communicating each client’s history. Although patients may develop
their musical skills, that is not the main goal of music therapy. Any client who needs particular work on
communication or on academic, emotional, and social skills, and who is not responding to traditional
therapy, is an excellent candidate for music therapy.

According to the  passage , a key skil l that  music  the rapists must  have  is the  - - - - - - - - - - - - - - .

ability to perform complex musical compositions

knowledge of how to diagnose and deal with medical conditions

ability to choose suitable musical interventions for each patient

expertise to teach patients how to play and handle the instruments
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149- Mental and physical health professionals may consider referring clients and patients to a music therapist for
a number of reasons. It seems a particularly good choice for the social worker who is coordinating a client’s
case. Music therapists use music to establish a relationship with the patient and to improve the patient’s
health, using highly structured musical interactions. Patients and therapists may sing, play instruments,
dance, compose, or simply listen to music. The course of training for music therapists is comprehensive. In
addition to formal musical and therapy training, music therapists are taught to discern what kinds of
interventions will be most beneficial for each patient. Because each patient is different and has different
goals, the music therapist must be able to understand the patient’s situation and choose the music and
activities that will do the most toward helping the patient achieve his or her goals. The referring social
worker can help this process by clearly communicating each client’s history. Although patients may develop
their musical skills, that is not the main goal of music therapy. Any client who needs particular work on
communication or on academic, emotional, and social skills, and who is not responding to traditional
therapy, is an excellent candidate for music therapy.

It  can be  infe rred f rom the  te xt  that  music  the rapy … … … … …  .

is appropriate in a limited number of circumstances

succeeds where traditional therapies have failed

enhances specific musical competencies

requires comprehensive patient training
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150- Mental and physical health professionals may consider referring clients and patients to a music therapist for
a number of reasons. It seems a particularly good choice for the social worker who is coordinating a client’s
case. Music therapists use music to establish a relationship with the patient and to improve the patient’s
health, using highly structured musical interactions. Patients and therapists may sing, play instruments,
dance, compose, or simply listen to music. The course of training for music therapists is comprehensive. In
addition to formal musical and therapy training, music therapists are taught to discern what kinds of
interventions will be most beneficial for each patient. Because each patient is different and has different
goals, the music therapist must be able to understand the patient’s situation and choose the music and
activities that will do the most toward helping the patient achieve his or her goals. The referring social
worker can help this process by clearly communicating each client’s history. Although patients may develop
their musical skills, that is not the main goal of music therapy. Any client who needs particular work on
communication or on academic, emotional, and social skills, and who is not responding to traditional
therapy, is an excellent candidate for music therapy.

It  can be  infe rred f rom the  te xt  that  the  ult imate  goal of  music  the rapy is to - - - - - - - - - - - - .

train patients as skilled and resourceful musicians

enhance social, emotional and academic abilities

teach attentive music listening and communication

replace a range of traditional therapy methods
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151- Sleep profoundly influences neurocognitive function, impacting memory consolidation, executive
processing, and emotional regulation. The National Sleep Foundation advocates 7–9 hours of nightly sleep
to optimize cognitive performance. During deep sleep, the glymphatic system clears neurotoxins, such as
beta-amyloid, implicated in Alzheimer’s disease. Disorders like insomnia, marked by difficulty initiating or
maintaining sleep, and obstructive sleep apnea, characterized by recurrent airway obstruction, disrupt this
process. Insomnia compromises prefrontal cortex activity, which impairs decision-making and problem-
solving. Apnea reduces cerebral oxygen, elevating risks of neuronal damage and cognitive decline. Chronic
sleep disruption exacerbates stress responses, increasing cortisol levels, which may intensify anxiety and
depressive symptoms. Research indicates that untreated apnea correlates with accelerated cognitive
impairment, potentially hastening neurodegenerative conditions. Lifestyle factors, including irregular sleep
patterns prevalent among healthcare workers and excessive blue-light exposure from screens, suppress
melatonin, delaying sleep onset. Effective interventions, such as cognitive behavioral therapy for insomnia
(CBT-I) or continuous positive airway pressure (CPAP) for apnea, can mitigate these effects, enhancing
neurocognitive resilience. Health professionals must prioritize sleep disorder management to develop
evidence-based strategies that prevent cognitive decline and optimize patient outcomes in clinical practice.
Understanding these mechanisms is critical for addressing the growing burden of neurodegenerative
diseases.

 

The  main focus of  the  passage  is on the  - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  .

role of melatonin in neurodegeneration

risks of irregular sleep schedules

cognitive effects of sleep disorders

blue light’s cognitive enhancement
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152- Sleep profoundly influences neurocognitive function, impacting memory consolidation, executive
processing, and emotional regulation. The National Sleep Foundation advocates 7–9 hours of nightly sleep
to optimize cognitive performance. During deep sleep, the glymphatic system clears neurotoxins, such as
beta-amyloid, implicated in Alzheimer’s disease. Disorders like insomnia, marked by difficulty initiating or
maintaining sleep, and obstructive sleep apnea, characterized by recurrent airway obstruction, disrupt this
process. Insomnia compromises prefrontal cortex activity, which impairs decision-making and problem-
solving. Apnea reduces cerebral oxygen, elevating risks of neuronal damage and cognitive decline. Chronic
sleep disruption exacerbates stress responses, increasing cortisol levels, which may intensify anxiety and
depressive symptoms. Research indicates that untreated apnea correlates with accelerated cognitive
impairment, potentially hastening neurodegenerative conditions. Lifestyle factors, including irregular sleep
patterns prevalent among healthcare workers and excessive blue-light exposure from screens, suppress
melatonin, delaying sleep onset. Effective interventions, such as cognitive behavioral therapy for insomnia
(CBT-I) or continuous positive airway pressure (CPAP) for apnea, can mitigate these effects, enhancing
neurocognitive resilience. Health professionals must prioritize sleep disorder management to develop
evidence-based strategies that prevent cognitive decline and optimize patient outcomes in clinical practice.
Understanding these mechanisms is critical for addressing the growing burden of neurodegenerative
diseases.

 

It  can be  infe rred f rom the  passage  that  unt reated apnea - - - - - - - - - - - - - -  .

reduces cortisol levels

speeds up cognitive impairment

stabilizes melatonin production

enhances prefrontal cortex function
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153- Sleep profoundly influences neurocognitive function, impacting memory consolidation, executive
processing, and emotional regulation. The National Sleep Foundation advocates 7–9 hours of nightly sleep
to optimize cognitive performance. During deep sleep, the glymphatic system clears neurotoxins, such as
beta-amyloid, implicated in Alzheimer’s disease. Disorders like insomnia, marked by difficulty initiating or
maintaining sleep, and obstructive sleep apnea, characterized by recurrent airway obstruction, disrupt this
process. Insomnia compromises prefrontal cortex activity, which impairs decision-making and problem-
solving. Apnea reduces cerebral oxygen, elevating risks of neuronal damage and cognitive decline. Chronic
sleep disruption exacerbates stress responses, increasing cortisol levels, which may intensify anxiety and
depressive symptoms. Research indicates that untreated apnea correlates with accelerated cognitive
impairment, potentially hastening neurodegenerative conditions. Lifestyle factors, including irregular sleep
patterns prevalent among healthcare workers and excessive blue-light exposure from screens, suppress
melatonin, delaying sleep onset. Effective interventions, such as cognitive behavioral therapy for insomnia
(CBT-I) or continuous positive airway pressure (CPAP) for apnea, can mitigate these effects, enhancing
neurocognitive resilience. Health professionals must prioritize sleep disorder management to develop
evidence-based strategies that prevent cognitive decline and optimize patient outcomes in clinical practice.
Understanding these mechanisms is critical for addressing the growing burden of neurodegenerative
diseases.

 

According to the  passage , CBT- I might  bene f it  insomniacs because  it  - - - - - - - - - - - - - -  .

elevates stress hormones

improves the initiation of sleep

reduces glymphatic activity

modifies exposure to blue light
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154- Sleep profoundly influences neurocognitive function, impacting memory consolidation, executive
processing, and emotional regulation. The National Sleep Foundation advocates 7–9 hours of nightly sleep
to optimize cognitive performance. During deep sleep, the glymphatic system clears neurotoxins, such as
beta-amyloid, implicated in Alzheimer’s disease. Disorders like insomnia, marked by difficulty initiating or
maintaining sleep, and obstructive sleep apnea, characterized by recurrent airway obstruction, disrupt this
process. Insomnia compromises prefrontal cortex activity, which impairs decision-making and problem-
solving. Apnea reduces cerebral oxygen, elevating risks of neuronal damage and cognitive decline. Chronic
sleep disruption exacerbates stress responses, increasing cortisol levels, which may intensify anxiety and
depressive symptoms. Research indicates that untreated apnea correlates with accelerated cognitive
impairment, potentially hastening neurodegenerative conditions. Lifestyle factors, including irregular sleep
patterns prevalent among healthcare workers and excessive blue-light exposure from screens, suppress
melatonin, delaying sleep onset. Effective interventions, such as cognitive behavioral therapy for insomnia
(CBT-I) or continuous positive airway pressure (CPAP) for apnea, can mitigate these effects, enhancing
neurocognitive resilience. Health professionals must prioritize sleep disorder management to develop
evidence-based strategies that prevent cognitive decline and optimize patient outcomes in clinical practice.
Understanding these mechanisms is critical for addressing the growing burden of neurodegenerative
diseases.

 

The  passage  implie s that  chronic  sle ep disrupt ion - - - - - - - - - - - - - - - -  .

stabilizes prefrontal cortex activity

intensifies depressive symptoms

enhances glymphatic efficiency

diminishes Alzheimer’s risk
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155- Sleep profoundly influences neurocognitive function, impacting memory consolidation, executive
processing, and emotional regulation. The National Sleep Foundation advocates 7–9 hours of nightly sleep
to optimize cognitive performance. During deep sleep, the glymphatic system clears neurotoxins, such as
beta-amyloid, implicated in Alzheimer’s disease. Disorders like insomnia, marked by difficulty initiating or
maintaining sleep, and obstructive sleep apnea, characterized by recurrent airway obstruction, disrupt this
process. Insomnia compromises prefrontal cortex activity, which impairs decision-making and problem-
solving. Apnea reduces cerebral oxygen, elevating risks of neuronal damage and cognitive decline. Chronic
sleep disruption exacerbates stress responses, increasing cortisol levels, which may intensify anxiety and
depressive symptoms. Research indicates that untreated apnea correlates with accelerated cognitive
impairment, potentially hastening neurodegenerative conditions. Lifestyle factors, including irregular sleep
patterns prevalent among healthcare workers and excessive blue-light exposure from screens, suppress
melatonin, delaying sleep onset. Effective interventions, such as cognitive behavioral therapy for insomnia
(CBT-I) or continuous positive airway pressure (CPAP) for apnea, can mitigate these effects, enhancing
neurocognitive resilience. Health professionals must prioritize sleep disorder management to develop
evidence-based strategies that prevent cognitive decline and optimize patient outcomes in clinical practice.
Understanding these mechanisms is critical for addressing the growing burden of neurodegenerative
diseases.

 

Healthcare  worke rs might  be  at  a highe r r isk for cognit ive  dec line  re lated to sle ep issues because  - - -

- - - - - - - - - .

their frequent exposure to blue light increases melatonin production

they are more likely to experience deep sleep, accelerating neurodegeneration

their work schedules promote longer and uninterrupted sleep periods

irregular sleep patterns and excessive screen time can affect sleep onset and quality
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156- Digital health has many benefits that make healthcare easier, faster, and more effective. One of the main
advantages is convenience. With tools like telemedicine, patients can talk to doctors through video calls or
phone calls without the need to go to a clinic or hospital. This is especially helpful for people who live in
remote areas, have busy schedules, or have difficulty traveling. Another important benefit is the use of
wearable technology, such as smartwatches and fitness trackers. These devices can monitor heart rate,
steps, sleep patterns, and other health data in real time. This helps individuals understand their health
better and make positive lifestyle changes. Electronic health records (EHRs) also improve care by giving
doctors quick access to a patient’s medical history, test results, and medications. This reduces errors and
helps healthcare providers make better decisions. In emergencies, digital tools can be lifesaving. For
example, some smartwatches can detect falls or irregular heartbeats and send alerts to emergency contacts
or medical services. Digital health also supports health education by providing access to apps, websites, and
online programs that teach people about diseases, treatments, nutrition, and mental well-being. This allows
individuals to take  more  control of  the ir health. Finally, digital health can lower healthcare costs by
reducing hospital visits and making treatment more efficient. While there are challenges like data privacy
and Internet access, the overall benefits are clear. Digital health improves access, safety, and quality in
modern healthcare, and its role will continue to grow in the future.

 

In this passage , the  author aims to - - - - - - - - - - - - -  .

analyze hospital technology trends

evaluate applications of digital health

explain the history of telemedicine

describe the advantages of digital health
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157- Digital health has many benefits that make healthcare easier, faster, and more effective. One of the main
advantages is convenience. With tools like telemedicine, patients can talk to doctors through video calls or
phone calls without the need to go to a clinic or hospital. This is especially helpful for people who live in
remote areas, have busy schedules, or have difficulty traveling. Another important benefit is the use of
wearable technology, such as smartwatches and fitness trackers. These devices can monitor heart rate,
steps, sleep patterns, and other health data in real time. This helps individuals understand their health
better and make positive lifestyle changes. Electronic health records (EHRs) also improve care by giving
doctors quick access to a patient’s medical history, test results, and medications. This reduces errors and
helps healthcare providers make better decisions. In emergencies, digital tools can be lifesaving. For
example, some smartwatches can detect falls or irregular heartbeats and send alerts to emergency contacts
or medical services. Digital health also supports health education by providing access to apps, websites, and
online programs that teach people about diseases, treatments, nutrition, and mental well-being. This allows
individuals to take  more  control of  the ir health. Finally, digital health can lower healthcare costs by
reducing hospital visits and making treatment more efficient. While there are challenges like data privacy
and Internet access, the overall benefits are clear. Digital health improves access, safety, and quality in
modern healthcare, and its role will continue to grow in the future.

 

Digital health might  be  espec ial ly use ful for pat ients l iving in faraway areas as it  - - - - - - - - - -  .

helps them change their lifestyle

allows them to see doctors remotely

helps them access their own medical files

increases hospital emergency admissions
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158- Digital health has many benefits that make healthcare easier, faster, and more effective. One of the main
advantages is convenience. With tools like telemedicine, patients can talk to doctors through video calls or
phone calls without the need to go to a clinic or hospital. This is especially helpful for people who live in
remote areas, have busy schedules, or have difficulty traveling. Another important benefit is the use of
wearable technology, such as smartwatches and fitness trackers. These devices can monitor heart rate,
steps, sleep patterns, and other health data in real time. This helps individuals understand their health
better and make positive lifestyle changes. Electronic health records (EHRs) also improve care by giving
doctors quick access to a patient’s medical history, test results, and medications. This reduces errors and
helps healthcare providers make better decisions. In emergencies, digital tools can be lifesaving. For
example, some smartwatches can detect falls or irregular heartbeats and send alerts to emergency contacts
or medical services. Digital health also supports health education by providing access to apps, websites, and
online programs that teach people about diseases, treatments, nutrition, and mental well-being. This allows
individuals to take  more  control of  the ir health. Finally, digital health can lower healthcare costs by
reducing hospital visits and making treatment more efficient. While there are challenges like data privacy
and Internet access, the overall benefits are clear. Digital health improves access, safety, and quality in
modern healthcare, and its role will continue to grow in the future.

 

The  phrase  “ take  more  control of  the ir health”  most  l ike ly means - - - - - - - - - - - - - - .

asking doctors to make all the patient’s healthcare decisions

making informed choices about their health and wellness

avoiding the use of any medical services available

using technology with more privacy and secrecy
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159- Digital health has many benefits that make healthcare easier, faster, and more effective. One of the main
advantages is convenience. With tools like telemedicine, patients can talk to doctors through video calls or
phone calls without the need to go to a clinic or hospital. This is especially helpful for people who live in
remote areas, have busy schedules, or have difficulty traveling. Another important benefit is the use of
wearable technology, such as smartwatches and fitness trackers. These devices can monitor heart rate,
steps, sleep patterns, and other health data in real time. This helps individuals understand their health
better and make positive lifestyle changes. Electronic health records (EHRs) also improve care by giving
doctors quick access to a patient’s medical history, test results, and medications. This reduces errors and
helps healthcare providers make better decisions. In emergencies, digital tools can be lifesaving. For
example, some smartwatches can detect falls or irregular heartbeats and send alerts to emergency contacts
or medical services. Digital health also supports health education by providing access to apps, websites, and
online programs that teach people about diseases, treatments, nutrition, and mental well-being. This allows
individuals to take  more  control of  the ir health. Finally, digital health can lower healthcare costs by
reducing hospital visits and making treatment more efficient. While there are challenges like data privacy
and Internet access, the overall benefits are clear. Digital health improves access, safety, and quality in
modern healthcare, and its role will continue to grow in the future.

 

Which of  the  following statements is NOT TRUE?

Data privacy is a benefit of using digital health.

Internet access is a challenge of using digital health.

Digital health improves the quality and rate of healthcare provided.

EHRs facilitate the doctors’ immediate access to the patients’ history.
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160- Digital health has many benefits that make healthcare easier, faster, and more effective. One of the main
advantages is convenience. With tools like telemedicine, patients can talk to doctors through video calls or
phone calls without the need to go to a clinic or hospital. This is especially helpful for people who live in
remote areas, have busy schedules, or have difficulty traveling. Another important benefit is the use of
wearable technology, such as smartwatches and fitness trackers. These devices can monitor heart rate,
steps, sleep patterns, and other health data in real time. This helps individuals understand their health
better and make positive lifestyle changes. Electronic health records (EHRs) also improve care by giving
doctors quick access to a patient’s medical history, test results, and medications. This reduces errors and
helps healthcare providers make better decisions. In emergencies, digital tools can be lifesaving. For
example, some smartwatches can detect falls or irregular heartbeats and send alerts to emergency contacts
or medical services. Digital health also supports health education by providing access to apps, websites, and
online programs that teach people about diseases, treatments, nutrition, and mental well-being. This allows
individuals to take  more  control of  the ir health. Finally, digital health can lower healthcare costs by
reducing hospital visits and making treatment more efficient. While there are challenges like data privacy
and Internet access, the overall benefits are clear. Digital health improves access, safety, and quality in
modern healthcare, and its role will continue to grow in the future.

 

It  can be  infe rred f rom this passage  that  digital health and pat ient -doc tor communicat ion- - - - - - - - - - - - -

- - .

speed up the sharing of important health data

limit the individuals’ access to patient information

make communication less personal

are hardly advantageous during emergencies
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 DPTسایت_  

 ج 151 د 101 ج 51 الف 1
 ب 152 د 102 ب 52 د 2
 ب 153 د 103 د 53 الف 3
 ب 154 الف 104 ج 54 الف 4
 د 155 د 105 ج 55 ج 5
 د 156 ب 106 ب 56 الف 6
 ب 157 الف 107 د 57 د 7
 ب 158 ج 108 ب 58 ب 8
 الف 159 الف 109 ج 59 ب 9
 الف 160 ج 110 الف 60 ب 10
  161 ج 111 الف 61 ج 11

  162 ج 112 ب 62 ب 12

  163 ج 113 د 63 ج 13

  164 د 114 ج 64 د 14

  165 الف 115 ب 65 الف 15

  166 الف 116 ج 66 ج 16

  167 الف 117 ب 67 ج 17

  168 الف 118 د 68 الف 18

  169 ج 119 ج 69 الف 19

  170 ج 120 الف 70 ج 20

  171 الف 121 ج 71 ب 21

  172 د 122 ب 72 ج 22

  173 الف 123 الف 73 الف 23

  174 ب 124 ب 74 ج 24

  175 ج 125 ج 75 الف 25

  176 ب 126 ج 76 ج 26

  177 الف 127 الف 77 ب 27

  178 الف 128 د 78 الف 28

  179 د 129 د 79 ج 29

  180 ج 130 ب 80 د 30

  181 ب 131 ج 81 ب 31

  182 الف 132 ب 82 ج 32

  183 ج 133 الف 83 الف 33

  184 د 134 الف 84 د 34

  185 ج 135 الف 85 الف 35

  186 ب 136 الف 86 ج 36

  187 د 137 الف 87 الف 37

  188 الف 138 ب 88 د 38

  189 ج 139 الف 89 ج 39

  190 د 140 الف 90 ج 40

  191 ب 141 ب 91 د 41

  192 د 142 د 92 ب 42

  193 ب 143 ج 93 الف 43

  194 ج 144 ب 94 الف 44

  195 الف 145 الف 95 د 45

  196 ب 146 ب 96 الف 46

  197 د 147 ج 97 ب 47

  198 ج 148 الف 98 ج 48

  199 ب 149 الف 99 ج 49

  200 ب 150 د 100 ب 50
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