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 2و  1الکتروتراپی 

  کاهش تون کدامند؟ یبرا NMESمناسب  یپس از سکته، پارامترها یتیسیبا اسپاست ماریدر ب  -1
 ستستییآگونآگون  ییرورو  با مدولاسیون فرکانسیبا مدولاسیون فرکانسی  ییحسحس  TENS     الف(الف(

 با زمان انقباض کوتاهبا زمان انقباض کوتاه  ستستییآنتاگونآنتاگون  ییرورو Hz۲۰–۳۰  ننییییفرکانس پافرکانس پا (  (  بب
 با زمان انقباض بلندبا زمان انقباض بلند  ستستییآگونآگون  ییرورو  Hz۱۰۰  فرکانس بالافرکانس بالا ج(  ج(  

  با شدت پایینبا شدت پایین  ستستییآنتاگونآنتاگون  ییرورو  ممییمستقمستق  انانییجرجر (  (  دد

 کند؟ یم جادیا یبالا در دستگاه اولتراسوند چه خطر Beam Non-uniformity Ratioنسبت   -2
 ییجذب در چربجذب در چرب  ششییافزاافزا الف(الف(

     سیگنالسیگنال  کاهش نفوذ عمقکاهش نفوذ عمق (  (  بب
 یینقاط داغ و خطر سوختگنقاط داغ و خطر سوختگ (  (  جج
  ونونییتاستاسییکاهش اثر کاوکاهش اثر کاو (  (  دد

 ست؟یمتداول چ NMES( نسبت به Russian current) یروس انیجر یاصل تیمز -3
 Carrier frequency  للییبالاتر به دلبالاتر به دل  ییهاها  تر شدتتر شدت  عمقعمق  نفوذ کمنفوذ کم الف(الف(

 Carrier frequency  للییبه دلبه دل  ییاثر حرارتاثر حرارت (  (  بب
 در عضلات کوچکدر عضلات کوچک  به الکترود بزرگبه الکترود بزرگ  ازازییعدم نعدم ن (  (  جج
  Carrier frequency  للییبالاتر به دلبالاتر به دل  ییهاها  در شدتدر شدت  شترشترییبب  ییراحتراحت     د(د(

  است؟ حیصح نهیکدام گز، NMESدر  یگذارددر مورد الکترو  -4
 ..عضله باشدعضله باشد  ییهاهابربرییعمود بر جهت فعمود بر جهت ف  ددییالکترودها باالکترودها با  ننییبرقرار شده ببرقرار شده ب  انانییجرجر الف(الف(

 ..شودشود  ییمم  ههییتاندون توصتاندون توص  ییبر روبر رو  ییگرگرییعضله و دعضله و د  نتنتییموتور پوموتور پو  ییالکترود روالکترود رو  ککیی (  (  بب
 ..متر از هم فاصله داشته باشندمتر از هم فاصله داشته باشند  ییسانتسانت  ۲۲حداقل حداقل   ددییالکترودها باالکترودها با (  (  جج

 ..ابدابدیی  ییعضله کاهش معضله کاهش م  ککییتحرتحر  ییبه هم قرار داده شوند، کارائبه هم قرار داده شوند، کارائ  ککیینزدنزد  ییللییاگر الکترودها خاگر الکترودها خ د(  د(  

  پرتوان را دارد؟ زریمناسب به ل یاحتمال پاسخ درمان نیشتریب ماریکدام ب  -5
 ییقدامقدام  ییببییکامل رباط صلکامل رباط صل  ییپارگپارگ الف(الف(

     الالییآکرومآکروم  مزمن سابمزمن ساب  تتییبورسبورس (  (  بب
 ااییببییجابجا شده تجابجا شده ت  ییشکستگشکستگ (  (  جج
  حاد شانهحاد شانه  ییدررفتگدررفتگ (  (  دد

 انیددجر کیدددر  (Beat frequency( و فرکددانس بددربه )Carrier frequencyفرکددانس حمدد  ) نددهیکدددام گز  -6
هرتز ساخته شده است را  4100هرتز و  4000 یها به فرکانس ینوسیمتناوب س انیکه از تداخ  دو جر الینترفرنشیا

 دهد؟ ینشان م
 هرتز هرتز   ۱۰۰۱۰۰هرتز، هرتز،   0۰0۰0۰0۰ الف(  الف(  
 هرتز هرتز   0۰0۰هرتز، هرتز،   0۱۰۰0۱۰۰ ب(  ب(  
 هرتز هرتز   0۰0۰هرتز، هرتز،   0۰۰۰0۰۰۰ ج(  ج(  
  هرتزهرتز  ۱۰۰۱۰۰هرتز، هرتز،   0۱۰۰0۱۰۰ د(  د(  

 مناسب است؟ ریز یها از روش کیکمردرد توسط امواج تکار، کدام  ماریب کیگرم کردن عضلات پاراورتبرال در  یبرا -7
     ییبالا به روش مقاومتبالا به روش مقاومت  ییهاها  استفاده از فرکانساستفاده از فرکانس الف(الف(
 ییبه روش خازنبه روش خازن  ننییییپاپا  ییهاها  فرکانسفرکانساستفاده از استفاده از  ب(  ب(  

     ییبالا به روش خازنبالا به روش خازن  ییهاها  استفاده از فرکانساستفاده از فرکانس (  (  جج
  ییبه روش مقاومتبه روش مقاومت  ننییییپاپا  ییهاها  استفاده از فرکانساستفاده از فرکانس د(  د(  
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 :جز هب، شوند یممحسوب  یمگنت تراپ یها ونیکاسیجزو کنترا اند ریموارد ز همه  -8
 داخل بدن داخل بدن ی ی ککییالکترالکتر  ییهاها  مپلنتمپلنتییاا الف(الف(
     ومومییتانتانییو تو ت  ننییاز جنس پلاتاز جنس پلات  ییییکساتورهاکساتورهاییفف ب(  ب(  
 از جنس فولاد، آهن از جنس فولاد، آهن   ییییپروتزهاپروتزها ج(  ج(  
 باردارباردار  ییهاها  رحم خانمرحم خانم د(  د(  

  باشد؟ یمناسب م ریاز موارد ز کیکدام  سیونتوفروزیتاندون شانه،  اسیونکیفیدرمان کلس یبرا  -9
 با الکترود مثبت  با الکترود مثبت    ککییاستاست  ددییاساس الف(الف(
 ییبا الکترود منفبا الکترود منف  ککییاستاست  ددییاساس ب(  ب(  

     ییبا الکترود منفبا الکترود منف  ممییسدسد  لاتلاتییسسییسالسال (  (  جج
 با الکترود مثبتبا الکترود مثبت  ممییسدسد  لاتلاتییسسییسالسال د(  د(  

بوده است. درمانگر  قهیدق 10و  W/cm² ،Duty Cycle=25% 1.2 اولتراسوند با شدت هیپروتک  اول عه،یبا کی یبرا  -10
 دید را حفظ کند. زمان جد قبلیهمان دوز  یدهد، ول رییتغ W/cm² 1% و شدت را به 50را به  Duty Cycleقصد دارد 

  چقدر خواهد بود؟
  قهقهییدقدق  ۱۰۱۰ (  (  دد قهقهییدقدق  88 (  (  جج قهقهییدقدق  66 (  (  بب قهقهییدقدق  00 الف(الف(

 است و چرا؟ یکیالکتر کاتیانتخاب اول در تحر ،کدام شک  موج  -11
 Accommodation  جادجادییاا  للییبدلبدل  مثلثیمثلثی  ((الفالف
 Habituation  زانزانییکاهش مکاهش م  للبدلیبدلی  ایای  نقهنقهذوزذوز     ((بب
 Accommodation  عدم وجودعدم وجود  للییبدلبدل  مربعیمربعی     ((جج
  Habituationحداکثر حداکثر   جادجادییاا  للبدلیبدلی  ایای  ارهاره  دنداندندان     ((دد

  چقدر است؟ یاز سوختگ یریجلوگ یشده برا هیتوص انیحداکثر شدت جر س،یونتوفورزیدر   -12
 سطح الکترود فعال  سطح الکترود فعال    cm²هر هر   ییازاازا  بهبه  mA  00//۰۰ الف(الف(

 سطح الکترود فعالسطح الکترود فعال  cm²هر هر   ییازاازا  بهبه mA ۲ (  (  بب
 رفعالرفعالییسطح الکترود غسطح الکترود غ  cm²هر هر   ییازاازا  بهبه mA 0 (  (  جج
  رفعالرفعالییسطح الکترود غسطح الکترود غ  cm²هر هر   ییازاازا  بهبه  mA۲  (  (  دد

  است؟ نیتر مناسب ریز های انیاز مشخصات جر کیکدامTENS  با استفاده از Aδ اعصاب درد کیدر زمان تحر  -13
 Dur= 100µsec , freq= 150Hz الف(الف(
 Dur= 10msec , freq= 4Hz ب(ب(
 Dur= 10msec , freq= 150Hz ((جج
  Dur= 100µsec , freq= 4Hz (  (  دد

  دارد؟ یچه اثر عمدتا  یزخم، قطب منفترمیم  یبرا انیدر استفاده از جر  -14
  کاهش دردکاهش درد (  (  دد خون خون   انانییکاهش جرکاهش جر (  (  جج     ونونییزاسزاسییالالییتلتل  ییاپاپ (  (  بب   للییجذب نوتروفجذب نوتروف الف(الف(

  چقدر است؟ NMES یالکترودها یبرا منیا انیجر یحداکثر چگال  -15
 ددییداشتن انقباض مفداشتن انقباض مف  ییبرابرا mA/cm² 0 الف(الف(

 ییاز ناراحتاز ناراحت  ییررییجلوگجلوگ  ییبرابرا mA/cm² ۲ (  (  بب
 ییاز ناراحتاز ناراحت  ییررییجلوگجلوگ  ییبرابرا  mA/cm²  00//۰۰کمتر از کمتر از  (  (  جج
 ممییندارندار  انانییجرجر  ییدر چگالدر چگال  ییتتییمحدودمحدود (  (  دد
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 1 یدرمان نیتمر

تواند تنه را به وبعیت مطلوب برساند، اما قادر نیست آن وبعیت را حفظ کند و  بیمار مبتلا به بعف عضلات تنه می -16
خواهدد کنتدرل کانسدنتریک، ایزومتریدک و      شده به وبعیت اولیه بدازگردد. درمدانگر مدی    صورت کنترل سپس به

 تر است؟ دهد.کدام تکنیک مناسباکسنتریک را در یک حرکت پیوسته تمرین 
 Combination of Isotonics الف(الف(
 Rhythmic Initiation ب(ب(
 Hold-Relax ج(ج(
 Repeated Contractions د(د(

اسدت. وقتدی حرکدت توسدط      hesitationدچار  PNFدر شروع یک الگوی حرکتی  Parkinsonismبیمار مبتلا به  -17
تدریج مشارکت فعال خود را افزایش دهد و پس از چند تکرار قادر به اجرای  تواند به می شود، بیمار درمانگر آغاز می
 تر است؟ شود.کدام تکنیک مناسب مستق  حرکت می

 Repeated Contractions الف(الف(
 Rhythmic Initiation ب(ب(
 Stabilizing Reversals ج(ج(

     Combination of Isotonics د(د(

لیزاسیون ایمن و موثر با هدف افزایش دامنه حرکتی فلکسیون زانو در بیمار مبتلا به پارگی جزئی رباط متقاطع یموب -18
 قدامی کدام است؟

 گلاید داخلی ساق نسبت به فمورگلاید داخلی ساق نسبت به فمور الف(الف(
 گلاید خلفی ساق نسبت به فمورگلاید خلفی ساق نسبت به فمور ب(  ب(  
 چرخش داخلی ساق و خارجی رانچرخش داخلی ساق و خارجی ران ج(  ج(  
 چرخش خارجی ساق و داخلی رانچرخش خارجی ساق و داخلی ران د(  د(  

، انجام تمرین اکستانسیون کمر در حالت ایستاده باعد  افدزایش مانددگار    Flat back در بیمار مبتلا به دفورمیتی -19
 علایم شده است. استراتژی درمانی بعدی کدام است؟  

  کاهش تکرار تمرین و افزایش فرکانس تمرین الف(الف(
 افزایش تکرار تمرین و کاهش فرکانس تمرین ب(  
 تمرین اکستانسیون دینامیک در حالت خوابیدهاجرای  ج(  
 اجرای تمرین اکستانسیون استاتیک در حالت خوابیده د(  

 کدام است؟ Golfer elbowدو تمرین کششی و تقویتی مهم بیماران مبتلا به سندرم  -20
 کشش فلکسورها و تقویت اکسنتریک اکستانسورهای مچ دستکشش فلکسورها و تقویت اکسنتریک اکستانسورهای مچ دست الف(الف(
 سنتریک اکستانسورهای مچ دستسنتریک اکستانسورهای مچ دستکشش و تقویت اککشش و تقویت اک ب(  ب(  
 های مچ دستهای مچ دست  کشش اکستانسورها و تقویت اکسنتریک فلکسورکشش اکستانسورها و تقویت اکسنتریک فلکسور ج(  
 کشش و تقویت اکسنتریک فلکسورهای مچ دستکشش و تقویت اکسنتریک فلکسورهای مچ دست د(  

بیمار در راه رفتن قادر است اندام تحتانی را به جلو ببرد، اما کنترل بازگشت انددام و تغییدر جهدت نیدرو در طدول       -21
طور فعال از یک گروه عضلانی به گروه مخالف منتقد  شدود و ایدن     خواهد بیمار به است. درمانگر میحرکت بعیف 

 تر است؟ کدام تکنیک مناسب تغییر با مقاومت درمانگر انجام شود.
 Dynamic Reversal  الف(الف(
 Hold-Relax ب(ب(
 Rhythmic Stabilization ج(ج(
 Rhythmic Innitiation د(د(
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لیزاسیون سر فیبولا در کاهش محدودیت دامنه حرکتی فلکسیون زاندو در بیمدار مبدتلا بده     یترین تکنیک موبموثر -22
 استئوآرتریت اولیه زانو کدام است؟

 گلاید قدامیگلاید قدامی د(  د(   گلاید خلفی  گلاید خلفی   ج(  ج(   روتاسیون لاترال  روتاسیون لاترال   ب(  ب(   روتاسیون مدیال  روتاسیون مدیال   الف(الف(

همه موارد ذید    Patellar lateral glide syndrome به هیزانو ثانو یبا درد قدام مارانبی در مورد استفاده از پله در -23
 :جز هب ،درست است

 ..ندندییاستفاده نمااستفاده نما  خودخود  سالمسالم  ییبالا رفتن از پله ابتدا از پابالا رفتن از پله ابتدا از پا  ییبرابرا  ادادییبا درد زبا درد ز  مارانمارانییدر بدر ب الف(
 ..ندندییناسالم خود استفاده نماناسالم خود استفاده نما  ییرفتن از پله ابتدا از پارفتن از پله ابتدا از پا  ننییییپاپا  ییبرابرا  ادادییبا درد زبا درد ز  مارانمارانییدر بدر ب ب(
 .بروندبروند  بالابالا  پلهپله  ازاز  پهلوپهلو  بهبه  وو سالم خودسالم خود  پایپای  بابا  ابتداابتدا  با درد کمبا درد کم  مارانمارانییدر بدر ب ج(  

 ..بروندبروند  ننییییسالم خود و به پهلو از پله پاسالم خود و به پهلو از پله پا  ییبا درد کم ابتدا با پابا درد کم ابتدا با پا  مارانمارانییدر بدر ب د(  

اند  مربوط اسپاسم ها بیشتر به درد و شده اما یافتهمحدود دامنه حرکتی حاد عضله همسترینگ،  استرین در بیمار با -24
 تر کدام است؟ تا کوتاهی واقعی بافت. مداخله اولیه مناسب

 عضله درگیر Aggressive stretching الف(الف(
 شدهشده  کنترلکنترل  ROMهمراه همراه Muscle setting  ب(ب(
 با فشار زیاد Mobilization high-grade ج(ج(
 ترمیم برای تسریع Sprint training د(د(

 :نسبت به تمرین پیوسته (Interval)ای  تمرین فاصله -25
 ..تواند در سطح بالاتری از ضربان قلبی انجام پذیردتواند در سطح بالاتری از ضربان قلبی انجام پذیرد  میمی الف(الف(
 ..شدت و مدت تلاش کمتر استشدت و مدت تلاش کمتر است ب(ب(
 ..شودشود  های غیر هوازی کمتر استفاده میهای غیر هوازی کمتر استفاده می  برای ورزشبرای ورزش ج(ج(
 ..شودشود  تر بیشتر استفاده میتر بیشتر استفاده می  ی افراد مسنی افراد مسنبرابرا د(د(

 :جز بههمه موارد ذی  در درمان صافی کف پا موثر است  -26
 وکنمیوسعضله گاستر کشش الف(
 تقویت عضلات بین استخوانی کف پا ب(
 کشش عضله ابداکتور هالوسیس   ج(
 روتاسیون داخلی ساقگشتاور  جادیبا هدف ا چسب کینزیولوژیک   د(

از  ردید گ یم میتصم ستیوتراپیزیراست، ف یعصب پرونئال و فلج عضلات پرونئال در پا بیمبتلا به آس ماریب کیدر  -27
 یدرمدان  نیکددام اصد  تمدر    یبرنامه درمدان  نیچپ استفاده کند. در ا یعضلات پرونئال پا یبرا یمقاومت ناتیتمر

 استفاده شده است؟
 Overloading الف(الف(
 Specificity of training ب(ب(
 Cross over training ج(ج(
 Reversibility of training د(د(

استحکام تاندون  شیافزا یبرا ،یتاندون عضله چهار سر ران میترم یمبتلا به جراح ماریب یتوانبخش ییدر مرحله نها -28
 ؟ردیقرار بگ یدر برنامه درمان یستیبا یچه نوع انقباب

     Concentric د(د(     Isometric ج(ج(     Eccentric ب(ب( Econcentric الف(الف(

تولید درد موقت و ناپایدار شانه در زمان انجدام تمدرین    ، بهFrozen Shoulderاگر در فرآیند درمانی بیمار مبتلا به  -29
 پیشنهادی برخورد کردیم، اقدام بعدی چیست؟

 .دهیم پوزیشن شانه را تغییر می الف(
 .استتولید درد در این بیماران بخشی از درمان  ب(  
 .دهیم صفحه درمانی را تغییر می ج(  
 ..دهیم جهت حرکت را تغییر می د(  
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 روند پیشرفت تمرین درمانی در بیمار مبتلا به دفورمیتی لوردوتیک کمری کدام است؟ )به ترتیب از راست به چپ( -30
 درمانگر، فلکسیون کمر در حالت ایستادهدرمانگر، فلکسیون کمر در حالت ایستادهفلکسیون کمر در حالت نشسته، فلکسیون کمر در حالت خوابیده با کمک فلکسیون کمر در حالت نشسته، فلکسیون کمر در حالت خوابیده با کمک  الف(الف(
 فلکسیون کمر در حالت نشسته، فلکسیون کمر در حالت ایستاده، فلکسیون کمر در حالت خوابیده با کمک درمانگرفلکسیون کمر در حالت نشسته، فلکسیون کمر در حالت ایستاده، فلکسیون کمر در حالت خوابیده با کمک درمانگر ب(ب(
 فلکسیون کمر در حالت خوابیده با کمک درمانگر، فلکسیون کمر در حالت نشسته، فلکسیون کمر در حالت ایستادهفلکسیون کمر در حالت خوابیده با کمک درمانگر، فلکسیون کمر در حالت نشسته، فلکسیون کمر در حالت ایستاده ج(ج(
 در حالت خوابیده با کمک درمانگر، فلکسیون کمر در حالت ایستاده، فلکسیون کمر در حالت نشستهدر حالت خوابیده با کمک درمانگر، فلکسیون کمر در حالت ایستاده، فلکسیون کمر در حالت نشستهفلکسیون کمر فلکسیون کمر  د(د(

  عضلانی – یاسکلت یولوژینزیو ک یآناتوم

 افتد؟ با چرخش اندام تحتانی به خارج در زنجیرة بستة حرکتی کدامیک از حرکات زیر در پا اتفاق می -31
 Pronation twist                                      (الف
 Midtarsal pronation (ب
   Subtalar pronation                                (ج
 Ankle dorsiflexion   (د

 :جز هب، انگشتان درست است ای قرقره ستمیسدر مورد رد امو تمامی -32
   .شوند یم یتاندون فلکسور Bowstring زانیباعث کاهش م ((الف
 .باشند یم یفلکسور یها قرقره نیتر یدیکل A4و  A2 ((ب
 .شوند یم یعضلات فلکسور یگشتاور یباعث کاهش بازو ((ج
 .دهند یرا کاهش م یفلکسور یتاندون excursion ییکارا ((د

 یاسدتخوان  نیموثرتر از عضدلات بد   PIPو  DIPدر حرکت اکستنشن مفاص    یدست به چه دل کالیعضلات لومبر -33
 باشد؟ یم

 انگشتان  انگشتان    FDPشل کردن تاندون عضلات شل کردن تاندون عضلات   للییبدلبدل ((الفالف
 ییاکستانسوراکستانسور  ستمستمییتر به ستر به س  مالمالییاتصال پروگزاتصال پروگز  للییبدلبدل ((بب
     ییسطح مقطع بزرگتر عضلانسطح مقطع بزرگتر عضلان ((جج
  مالمالییبه فالانکس پروگزبه فالانکس پروگز  ممییاتصال مستقاتصال مستق ((دد

 باشد؟ یچه م MCPدر حرکت اکستنشن مفاص   یاستخوان نیعضلات ب ینقش اصل -34
 MCPحرکت اکستنشن مفاصل حرکت اکستنشن مفاصل   جادجادییدر ادر ا  Sagittal band  ییییکارآکارآ  ادادییازدازد ((الفالف
 آنآن  مالمالییاتصال پروگزاتصال پروگز  للییبدلبدل  MCPکمک به حرکت اکستنشن مفاصل کمک به حرکت اکستنشن مفاصل  ((بب
 از انقباض عضلات اکستانسور انگشتاناز انقباض عضلات اکستانسور انگشتان  ییناشناش  MCPاکستنشن مفاصل اکستنشن مفاصل   زانزانییکنترل مکنترل م ((جج
 ادادییزز  Excursion  للییبه دلبه دل  MCPاکستنشن مفاصل اکستنشن مفاصل   ییدامنه حرکتدامنه حرکت  ادادییازدازد ((دد

 باشد؟ اداکشن این مفاص  می به چه دلیلی بیشتر از حرکت MCPقدرت حرکت ابداکشن مفاص   -35

 تر عضلات بین استخوانی دورسال   سطح مقطع بزرگ ((الف
 پالمارتر تمامی عضلات بین استخوانی  اتصال پروگزیمال ((ب
 های دورسال   تر تمام بین استخوانی اتصال پروگزیمال ((ج
 های دورسال تر تمام بین استخوانی اتصال دیستال ((د

 شود؟ Boutonniere deformityتواند باع   سمت سیستم اکستانسوری انگشتان میبعیف و پاره شدن کدام ق -36

     Lateral band ((الف
 Oblique retinacular lig ((ب
     Triangular lig ((ج
         Central tendon ((د
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37- Dorsal intercalated segment instability (DISI) ناشی از پارگی کدام لیگامان مچ دست است؟ 

     Scapho-lunate lig ((الف
 Luno-triquetral lig ((ب
     Scapho-capitate lig ((ج
 Deltoid lig ((د

 بسته کدام است؟ رهیمفص  ساب تالار در زنج pronationحرکت  بیترک -38
  .Calcaneus inversion + Talus add & dorsiflex ((الف
  .Calcaneus inversion + Talus abd & dorsiflex ((ب
  .Calcaneus eversion + Talus abd & dorsiflex ((ج
 .Calcaneus eversion + Talus add & plantarflex ((د

 ؟چیست Quadratus plantaeنقش عضله   -39

 مفاصل اینترفالانژیال   اکستنشن کمک به ((لفا
 کمک به عضلات لومبریکال ((ب
 انگشتان بلند کنترل راستای کشش عضلات فلکسور ((ج

 قوس کف پایی در زمان تحمل وزن لکنتر ((د

 فیبولاریس لونگوس و برویس در کدام مرحله از راه رفتن بیشترین فعالیت را دارند و نقش اصلی آنها چیست؟عضلات    -40

 برای کنترل پلانتار فلکشن مچ پا Loading responseدر  ((الف
 در مفاصل تارسو متاتارسال Pronation twistبرای ایجاد حرکت  Terminal stanceدر  ((ب
 Metatarso phalangealمفاصل  extل حرکت برای کنتر Preswingدر  ((ج
  برای کنترل حرکت دورسی فلکشن مچ پا   Midswingدر  ((د

پونددی در جهدت    5بیماری با محدودیت فلکشن زانو مراجعه نموده است. برای افزایش دامنه حرکتی از یک وزنده   -41
درجه افزایش یافته  80درجه به  60دقیقه دامنه فلکشن از  10فلکشن و به شک  استاتیک استفاده کرده ایم. بعد از 

 است. به نظر شما کدام خاصیت عضله باع  افزایش دامنه حرکتی شده است؟
 Viscoelasticity ((د Force relaxation ((ج Hystresis ((ب Creep ((الف

42- Loose packed position  باشد؟ های زیر می یتهومرواولنار کدامیک از وبع برای مفص 
 Elbow ext + Supination ((الفالف

 Elbow flx + Supination ((بب

 Elbow ext +Pronation ((جج
  Elbow flx + Pronation ((دد

 به هنگام چرخش ستون فقرات کمری به سمت راست کدام عضلات اصلی فعالیت دارند؟ -43
 ابلیک داخلی راست و ابلیک خارجی چپابلیک داخلی راست و ابلیک خارجی چپ ((الفالف
 ابلیک داخلی چپ و ابلیک خارجی راستابلیک داخلی چپ و ابلیک خارجی راست ((بب
 کوادراتوس لومبروم راست و پسواس چپکوادراتوس لومبروم راست و پسواس چپ ((جج
  کوادراتوس لومبروم چپ و پسواس راستکوادراتوس لومبروم چپ و پسواس راست ((دد

 های زیر بیشترین فشار داخ  دیسکی ایجاد می شود؟ در کدام یک از وبعیت -44
 حمل بار در حالت فلکشن کمر و اکستنشن زانوحمل بار در حالت فلکشن کمر و اکستنشن زانو ((الفالف
 حالت اکستنشن کمر و فلکشن زانوحالت اکستنشن کمر و فلکشن زانوحمل بار در حمل بار در  ((بب
 حمل بار در حالت فلکشن کمر وفلکشن زانوحمل بار در حالت فلکشن کمر وفلکشن زانو ((جج
 حمل بار در حالت اکستنشن کمر و اکستنشن زانوحمل بار در حالت اکستنشن کمر و اکستنشن زانو ((دد
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 ؟کدامیک از موارد زیر صحیح است -45
 در ایلیوم همراه است. Out flareکانتر نوتیشن ساکروم با حرکت  ((الف
 در ایلیوم همراه است. Out flareنوتیشن ساکروم با حرکت  ((ب

 یگامان ساکروتوبروس محدود می شود.لکانتر نوتیشن ساکروم با تنشن  ((ج

 گامان ایسکیوفمورال محدود می شود.لینوتیشن ساکروم با تنشن  ((د

 یدر ارتوپد یوتراپیزیف

 ........... Strain - Counter strainدر اجرای تکنیک   -46

 شود. به شکل اکتیو انجام می اولیه حرکت ((الف
 شود. زگشت حرکت به شکل اکتیو انجام میبا ب(  
 شود. به شکل اکتیو مقاومتی انجام می حرکت اولیه ج(
 شود. بازگشت حرکت به شکل پاسیو انجام می د(  

 :جز هب، باشد های زیر دارای گلاید می استخوان تماماستخوان رادیوس با   -47
  لونیتلونیت د(  د(   کاپیتیتکاپیتیت     ج(ج( اسکافوییداسکافویید     ب(ب( اولنااولنا     الف(الف(

بیماری به دنبال پارگی روتاتور کاف به فیزیوتراپی مراجعه نموده است. جهت فیزیوتراپی این بیمار تقویت روتداتور     -48
 نبایدد برنامه درمدانی   شود. بر روی کدامیک از عضلات زیر در این درجه ابداکشن در نظر گرفته می 90کاف تا دامنه 

 تاکید خاصی داشت؟
  subscapularis  د(د( supraspinatus ج(ج( teres major ب(ب( infraspinatus الف(الف(

نسبت  های گردن، کدام حرکت اندام فوقانی در مسیر پیشرفت تمرینات استابیلیزاسیون گردنی با تاکید بر فلکسور -49
 ؟شود به بقیه زودتر شروع می

 ها در نوترالها در نوترال  چرخش خارجی شانهچرخش خارجی شانه الف(  الف(  
 هاها  درجه شانهدرجه شانه  0۰0۰فلکسیون تا فلکسیون تا  ب(  ب(  
 هاها  درجه شانهدرجه شانه  0۰0۰ابداکسیون تا ابداکسیون تا  ج(  ج(  
  ها در نوترال ها در نوترال   چرخش داخلی شانهچرخش داخلی شانه د(  د(  

 ؟چگونه است "تکنیک موبیلیزاسیون با حرکت"افزایش دامنه حرکتی چرخش خارجی شانه با   -50
 مراه حرکت فعال شانه به سمت چرخش داخلیمراه حرکت فعال شانه به سمت چرخش داخلیهه  پوسترولترال سر هومروس بهپوسترولترال سر هومروس بهاعمال گلاید اعمال گلاید  الف(الف(
 اعمال گلاید آنترولترال سر هومروس بهمراه حرکت فعال شانه به سمت چرخش خارجیاعمال گلاید آنترولترال سر هومروس بهمراه حرکت فعال شانه به سمت چرخش خارجی ب(  ب(  
 اعمال گلاید آنتروولترال سر هومروس بهمراه حرکت فعال شانه به سمت چرخش داخلیاعمال گلاید آنتروولترال سر هومروس بهمراه حرکت فعال شانه به سمت چرخش داخلی ج(  ج(  
  بهمراه حرکت فعال شانه به سمت چرخش خارجیبهمراه حرکت فعال شانه به سمت چرخش خارجی  اعمال گلاید پوسترولترال سر هومروساعمال گلاید پوسترولترال سر هومروس د(  د(  

 ؟باشد از تمرین گلایدینگ عصب مدیان می گزینه بیانگر وبعیت مفاص  در مرحله چهارم کدام -51
 اکستانسیون شست اکستانسیون شست   -اکستانسیون انگشتاناکستانسیون انگشتان  -اکستانسیون مچاکستانسیون مچ الف(الف(
 اکستانسیون شستاکستانسیون شست  -اکستانسیون انگشتاناکستانسیون انگشتان  -مچ نوترالمچ نوترال ب(  ب(  
 اکستانسیون شستاکستانسیون شست  -انگشتان نوترالانگشتان نوترال  -اکستانسیون مچاکستانسیون مچ ج(  ج(  
 شست نوترالشست نوترال  -اکستانسیون انگشتاناکستانسیون انگشتان  -اکستانسیون مچاکستانسیون مچ د(  د(  

بده   ماریقرار گرفته و ب در ..... فتیسمت ش یپا ستاده،یا تیاز وبع یکان  نخاع یدر تنگ فتیجهت اصلاح لترال ش  -52
 .شود یخم م ...... یطرف پا
 فتفتییسمت شسمت ش  -  ونونییاکستانساکستانس الف(الف(
 سمت سالمسمت سالم  -  ونونییاکستانساکستانس ب(  ب(  

 فتفتییسمت شسمت ش  -  ونونییفلکسفلکس (  (  جج
  سمت سالمسمت سالم  -  ونونییفلکسفلکس (  (  دد
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  نخاع کدام است؟ یکانال مرکز یمبتلا به تنگ مارانیدر درمان ب یدرمان نیتمر یاستراتژ نیتر عیشا  -53
 پپییو هو ه  ککییتوراستوراس  ونونییحرکت فلکسحرکت فلکس  ییآزاد سازآزاد ساز  ،،ییعضلات تنه و اندام تحتانعضلات تنه و اندام تحتان  تتییکمر، تقوکمر، تقو  ونونییفلکسفلکس  ننییتمرتمر الف(الف(
 پپییو هو ه  ککییتوراستوراس  ونونییحرکت اکستانسحرکت اکستانس  ییآزاد سازآزاد ساز  ،،ییعضلات تنه و اندام تحتانعضلات تنه و اندام تحتان  تتییکمر، تقوکمر، تقو  ونونییاکستانساکستانس  ننییتمرتمر     ب(ب(
 پپییو هو ه  ککییتوراستوراس  ونونیی/اکستانس/اکستانسونونییحرکت فلکسحرکت فلکس  ییکمر، آزاد سازکمر، آزاد ساز  ونونیی/اکستانس/اکستانسونونییفلکسفلکس  ننییتمرتمر     ج(ج(
  پپییو هو ه  ککییتوراستوراس  ونونییحرکت اکستانسحرکت اکستانس  ییآزاد سازآزاد ساز  ،،ییعضلات تنه و اندام تحتانعضلات تنه و اندام تحتان  تتییکمر، تقوکمر، تقو  ونونییفلکسفلکس  ننییتمرتمر     د(د(

  های زیر ارجحیت دارد؟ جهت مهار عضلانی با استفاده از سوزن خشک، کدامیک از تکنیک  -54
   Fast in, Fast out الف(الف(
  Clockwise rotation ب(ب(
  Counter clockwise rotation ج(ج(
  Stationary د(د(

بده انددام    یگردن درد همراه با علائم درد انتشدار " ماریدر ب یفوقان کیتوراس ونیزاسیلیموب کیتکن یاجراپس از  -55
  شود؟ یم با مشاهده کدامیک از موارد زیر، ادامه انجام تکنیک در منزل پیشنهاد ،"یفوقان

 علائم درد از بازو به دستعلائم درد از بازو به دست  ییییگردن همراه با جابجاگردن همراه با جابجا  ییکاهش درد موقتکاهش درد موقت     الف(الف(
 ییدرد گردن و اندام فوقاندرد گردن و اندام فوقان  ششییگردن همراه با افزاگردن همراه با افزا  ییدامنه حرکتدامنه حرکت  ششییافزاافزا ب(  ب(  
 ییاندام فوقاناندام فوقان  ییدرد انتشاردرد انتشار  ششییگردن به همراه افزاگردن به همراه افزا  ییکاهش درد موضعکاهش درد موضع ج(  ج(  
  ییگردن و اندام فوقانگردن و اندام فوقان  ههییعلائم در ناحعلائم در ناح  تغییرتغییرگردن همراه با عدم گردن همراه با عدم   ییدامنه حرکتدامنه حرکت  ششییافزاافزا د(  د(  

 ،RR=24 ،%91 اتاق هوای در SpO2. است پایدار همودینامیک و هوشیار ،CABG از پس ساعت 48 ساله، 70 بیمار -56
 همکاری بیمار. دهد می نشان را ها قاعده در تنفسی صدای کاهش ریه سمع و شده کنترل مسکن با استرنوتومی درد
 است؟ کدام فیزیوتراپی اقدام بهترین .دارد خوبی
     ریویریوی  ترشحاتترشحات  تخلیهتخلیه  افزایشافزایش  برایبرای  پایینپایینبه سمت به سمت   سرسرقرار دادن قرار دادن   بابا  وضعیتیوضعیتی  درناژدرناژ (  (  الفالف
 جهت پیشگیری از تجمع ترشحات ریوی  جهت پیشگیری از تجمع ترشحات ریوی    بهبه  روتینروتین  ساکشنساکشن (  (  بب
     متوسطمتوسط  شدتشدت  بابا  فوقانیفوقانی  انداماندامعضلات عضلات   مقاومتیمقاومتی  تمریناتتمرینات (  (  جج
   زودهنگامزودهنگام  موبیلیزاسیونموبیلیزاسیونتشویقی، تشویقی،   سپیرومتریسپیرومتریاا  تنفسی،تنفسی،  تمریناتتمرینات ((دد

 دچدار  کندد  می گزارش امروز. است شده ارجاع توانبخشی برای (NYHA III) مزمن قلبی نارسایی با ساله 58 بیمار -57
 چیست؟ فیزیوتراپیست اقدام بهترین .است شده قب  روز به نسبت خون فشار افت با همراه سینه قفسه جدید درد

     بیماربیماربالینی و حال عمومی بالینی و حال عمومی   علائمعلائم  پایشپایش  وو  کمکم  شدتشدت  بابا  تمرینتمرین  شروعشروع (  (  الفالف
     قلبیقلبی  سازگاریسازگاری  منظورمنظور    بهبه  تمرینتمرین  شدتشدت  تدریجیتدریجی  افزایشافزایش (  (  بب
     فوریفوری  پزشکیپزشکی  بررسیبررسی  برایبرای  ارجاعارجاع  وو  تمرینتمرین  تعویقتعویق (  (  جج
 ملایم و تمرینات هوازی با شدت پایین  ملایم و تمرینات هوازی با شدت پایین    کششیکششی  تمریناتتمرینات  اجرایاجرای (  (  دد

 2 بدا  و یابدد  مدی  کداهش % 83 به% 94 از SpO2 ای، دقیقه 6 رفتن راه آزمون در مزمن، ریوی بیماری به مبتلا بیمار -58
 چیست؟ اقدام و تفسیر بهترین. دارد شکایت شدید نفس تنگی از بیمار. یابد می بهبود% 86 تا فقط استراحت دقیقه
 نداردندارددر تمرینات در تمرینات   تغییرتغییر  بهبه  نیازنیاز  وو  استاست  تمرینتمرین  بهبه  طبیعیطبیعی  پاسخپاسخاین علائم این علائم  (  (  الفالف
 بررسی شودبررسی شود  مکملمکمل  اکسیژناکسیژن  نوع/شدت تمرین و نیاز بهنوع/شدت تمرین و نیاز به  وو  متوقفمتوقف  تمرینتمرین (  (  بب
 پیدا کندپیدا کند  ادامهادامه  با همان نوع و شدت همچنانبا همان نوع و شدت همچنان  فوقانیفوقانی  انداماندام  تمریناتتمرینات (  (  جج
 دهددهد  انجامانجام  هوازیهوازیتمرینی تمرینی   فعالیتفعالیت  گونهگونههیچهیچ  نبایدنبایدضمن قطع تمرین، ضمن قطع تمرین،   بیماربیمار (  (  دد
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ترین علت  محتم بیمار دو روز پس از لوبکتومی ریه دچار کاهش صداهای تنفسی در قاعده همان سمت شده است.   -59
 چیست؟

 الف( پنوموتوراکس تحت فشارالف( پنوموتوراکس تحت فشار

 کاهش تهویهکاهش تهویهآتلکتازی ناشی از آتلکتازی ناشی از  ب(  ب(  

 بدنبال جراحی ریه مبتلا  بدنبال جراحی ریه مبتلا    آمبولی ریهآمبولی ریه ج(  ج(  

 نارسایی قلب چپنارسایی قلب چپ د(  د(  

 مقداومتی  تمدرین  خواهدد  مدی  و شده قلبی توانبخشی دوم فاز وارد عاربه، دونسکته قلبی ب از پس هفته 6 بیمار -60
 است؟ تر مناسب نسخه کدام. کند شروع

  ((1RM0۰0۰–6۰6۰%%  حدودحدود))  متوسطمتوسط  تاتا  سبکسبک  شدتشدت  بابا  تکرارتکرار  ۱0۱0–۱۰۱۰سری سری   ۳۳ (  (  الفالف
 و افزایش تدریجی تمرین با شیب ملایم   1RM  8۰8۰–0۰0۰%%  بابا  تمرینتمرین  شروعشروع ((بب
 قلبی و بالا بردن توان تمرین بیمار  قلبی و بالا بردن توان تمرین بیمار    پرفیوژنپرفیوژن  وو  خونخون  فشارفشار  افزایشافزایش  برایبرای  ایزومتریکایزومتریک  تمرینتمرین (  (  جج

  پس از سکته قلبی ممنوعیت دارد  پس از سکته قلبی ممنوعیت دارد    ماهماه  6  تاتا  مقاومتیمقاومتی  اتاتتمرینتمرین (  (  دد

 یدر نورولوژ یوتراپیزیف

هفته پس از سکته مغزی ایسکمیک در نیمکره راست، هنگام راه رفتن دچار کاهش تحمد  وزن روی   3ساله،  68بیماری  -61
 ترین علت این الگوی راه رفتن کدام است؟ شود. محتم  می Mid stanceاندام تحتانی چپ و هایپراکستنشن زانو در فاز 

 ضعف عضله گلوتئوس ماکسیموسضعف عضله گلوتئوس ماکسیموس الف(  الف(  
 ضعف عضله چهارسر ران همراه با نقص حس عمقیضعف عضله چهارسر ران همراه با نقص حس عمقی ب(  ب(  
 و اداکتور هیپو اداکتور هیپ  همسترینگهمسترینگعضلات عضلات کوتاهی کوتاهی  ج(  ج(  
 و اداکتورهای هیپ و اداکتورهای هیپ   اسپاستیسیته عضله گاستروکنمیوساسپاستیسیته عضله گاستروکنمیوس د(  د(  

 رود کدام عملکرد حفظ شده باشد؟ ، انتظار میT12 عی در سطحدر آسیب کام  نخا -62
 کنترل ارادی عضلات مچ پاکنترل ارادی عضلات مچ پا الف(الف(
 کنترل ارادی اسفنکتر مثانهکنترل ارادی اسفنکتر مثانه ب(  ب(  
 ای فوقانیای فوقانی  دندهدنده  عملکرد طبیعی عضلات بینعملکرد طبیعی عضلات بین ج(  ج(  
 حس طبیعی در ناحیه پرینهحس طبیعی در ناحیه پرینه د(  د(  

، افدزایش تدون   (Scissoring gait) راه رفتن قیچدی پلژی، الگوی  ساله مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک دی 5کودک  -63
 ترین اولویت مداخله فیزیوتراپی در مرحله فعلی کدام است؟ اداکتورهای هیپ و محدودیت ابداکشن دارد. مناسب

 و اصلاح الگوی زانو و اصلاح الگوی زانو   تقویت عضلات اداکتور برای افزایش ثبات لگنتقویت عضلات اداکتور برای افزایش ثبات لگن الف(الف(
 گوی راه رفتنگوی راه رفتناصلاح الاصلاح ال  وواستفاده از تمرینات تعادلی پیشرفته استفاده از تمرینات تعادلی پیشرفته  ب(ب(
 و اصلاح ثبات لگن و اصلاح ثبات لگن   تمرینات مقاومتی عضلات چهارسر برای افزایش قدرتتمرینات مقاومتی عضلات چهارسر برای افزایش قدرت ج(ج(
 کاهش اسپاستیسیته، بهبود دامنه حرکتی و آموزش الگوی عملکردیکاهش اسپاستیسیته، بهبود دامنه حرکتی و آموزش الگوی عملکردی د(د(

 کدام مداخله بیشترین شواهد را برای بهبود طول گام و سرعت راه رفتن در بیماران پارکینسون دارد؟ -64
 و راه رفتن روی سطح شیبدار  و راه رفتن روی سطح شیبدار    اندام تحتانیاندام تحتانی  تقویتی عضلاتتقویتی عضلاتتمرینات تمرینات  الف(  الف(  
 و دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانیو دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانیتمرینات کششی تمرینات کششی  ب(  ب(  
 هنگام تمرین راه رفتنهنگام تمرین راه رفتن  فیدبک بینایی و شنیداریفیدبک بینایی و شنیداریاستفاده استفاده  ج(  ج(  
  استراحت طولانی بین جلسات درماناستراحت طولانی بین جلسات درمانتمرین راه رفتن روی تردمیل همراه با تمرین راه رفتن روی تردمیل همراه با  د(  د(  
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دارای خستگی شدید پدس از تمدرین، بدعف عضدلات پروگزیمدال و      مولتیپ  اسکلروزیس  ساله مبتلا به 40بیمار  -65
 :جز هبدر تمرین درمانی بیمار همه موارد زیر صحیح است، افزایش علائم پس از فعالیت طولانی است. 

 تمرین هوازی با شدت متوسط  تمرین هوازی با شدت متوسط   الف(الف(
 تمرین هوازی بدون بالا رفتن دمای بدن تمرین هوازی بدون بالا رفتن دمای بدن  ب(ب(
 تمرینات دامنه حرکتی مفاصل  تمرینات دامنه حرکتی مفاصل   ((جج
 تمرین مقاومتی عضلات اندام تحتانیتمرین مقاومتی عضلات اندام تحتانی د(د(

 بیمار سکته مغزی هنگام ایستادن دارای افتادگی لگن سمت مقابد ، افدزایش فعالیدت عضدلات کمدری و الگدوی       -66

Trendelenburg  ترین علت و بهترین مداخله کدام است؟ است. محتم 

 س مدیوس و تمرین کنترل لگن در وضعیت تحمل وزنس مدیوس و تمرین کنترل لگن در وضعیت تحمل وزنضعف عضلات گلوتئوضعف عضلات گلوتئو الف(الف(
 کشش آشیلکشش آشیلتمرین تمرین اسپاستیسیته عضلات پلانتار فلکسور و اسپاستیسیته عضلات پلانتار فلکسور و  ب(ب(
 و دورسی فلکشن مچ  و دورسی فلکشن مچ    اکستنشن زانواکستنشن زانوتقویت تقویت و تمرین و تمرین و تیبیالیس قدامی و تیبیالیس قدامی ضعف عضلات چهارسر ضعف عضلات چهارسر  ج(ج(
 فانکشنال و حس عمقی  فانکشنال و حس عمقی  اختلال حس عمقی و تمرینات اختلال حس عمقی و تمرینات  د(د(

 وبدعیت فانکشدنال  ، از کددام  بدربه مغدزی   عضلات بزرگ اندام تحتانی در بیمارانکانتراکچر  از جهت پیشگیری -67
 شود؟ استفاده می

 استرچ منوال عضلات همسترینگ در وضعیت خوابیده  استرچ منوال عضلات همسترینگ در وضعیت خوابیده   الف(الف(
 اسپلینت استاتیک اندام تحتانی  اسپلینت استاتیک اندام تحتانی   ب(ب(
 استفاده از اسپلینت سریالی اندام تحتانی  استفاده از اسپلینت سریالی اندام تحتانی   ج(ج(
 ایستادن روی تیلت تیبل  ایستادن روی تیلت تیبل   د(د(

 اسپاستیک در بیماران سکته مغزی کاربرد دارد؟ دست ای مچفلکسورهکدام تکنیک درمانی برای کاهش تون  -68
 استرچ ممتد  استرچ ممتد   الف(  الف(  
 تحریک الکتریکی عملکردی  تحریک الکتریکی عملکردی   ب(  ب(  
 تقویت عضلات اکستانسور مچ دست  تقویت عضلات اکستانسور مچ دست   ج(  ج(  
 تمرینات دامنه حرکتیتمرینات دامنه حرکتی د(  د(  

 حدین  لدرزش  و متریدا  دیدس  آتاکسدی،  اصلی شکایت با (Cerebellar stroke) مخچه خلفی لوب آسیب با بیماری -69
 کدام اندام، حرکتی دامنه کنترل و پروگزیمال ثبات بهبود برای. است شده ارجاع (Intention tremor) گیری هدف

 است؟ اولویت در تمرینی رویکرد
 سبکسبک  بسیاربسیار  دستدست  مچمچ  وزنهوزنه  ازاز  استفادهاستفاده  بابا  پرتابیپرتابی  وو  سرعتیسرعتی  تمریناتتمرینات ((الفالف

 باز  باز    زنجیرهزنجیره  صورتصورت  بهبه  انداماندام  حرکتیحرکتی  دامنهدامنه  انتهایانتهای  دردر  ایزومتریکایزومتریک  تمریناتتمرینات (  (  بب
  PNF دهندهدهنده  ثباتثبات  هایهای  تکنیکتکنیک  وو  بستهبسته  زنجیرهزنجیره  کنندهکننده  تثبیتتثبیت  تمریناتتمرینات (  (  جج

 انداماندام  کلکل  برایبرای    بریسبریس  ازاز  استفادهاستفاده  وو  فعالفعال  حرکاتحرکات  تمامتمام  مهارمهار (  (  دد

 اسداس  بدر . کندد  مدی  مراجعه کلینیک به( فاسیال عصب محیطی نوروپاتی) زبل فلج( پنجم روز) حاد فاز در بیماری -70
 چیست؟ مرحله این در درمانی اولویت عصب، توانبخشی اصول و بالینی شواهد
 آتروفیآتروفی  ازاز  جلوگیریجلوگیری  جهتجهت  فارادیکفارادیک    جریانجریان  بابا  صورتصورت  عضلاتعضلات  الکتریکیالکتریکی  تحریکتحریک ((الفالف

     کمکیکمکی  اکتیواکتیو  تمریناتتمرینات  وو  چشمچشم  ازاز  محافظتمحافظت  آموزشآموزش (  (  بب

 مبتلامبتلا  سمتسمت  بهبه  صورتصورت  سالمسالم  سمتسمت  عضلاتعضلات  کشیدنکشیدن  برایبرای  کششیکششی  تمریناتتمرینات (  (  جج

 استفاده از تیپینگ عضلات صورت جهت اصلاح دیس سینرجی این عضلات ( د
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سـاک  يکهر ترـي   سـاک  يکهر ترـي   از يریو   از يریو     10111011//1010//1111ظهـ  وز  کشنـه ه رـ و     ظهـ  وز  کشنـه ه رـ و       1111سـات   سـات   کلید اوبیه سوؤالات  کلید اوبیه سوؤالات   ــ  11

www.sanjeshp.ir  .اعلام خوادد شد.اعلام خوادد شد 

لغاک  سـات   لغاک  سـات     10111011//1010//1111ر و  ر و  ظه  وز  کشنه ه ظه  وز  کشنه ه   1111ي  سات  ي  سات  اعتراضات خوود را  اعتراضات خوود را   توانند داويلبان می ــ  11

 به آدرس اینترنتی بالا ارسال نمایند.به آدرس اینترنتی بالا ارسال نمایند.  10111011//1010//1010شه ه ر و  شه ه ر و    ظه  وز  سهظه  وز  سه  1111

غی يکهر ترـي  غی يکهر ترـي  بـه وـ و    بـه وـ و      ز کـا ز کـا شده شده   ، بعد ي   ران تعیین، بعد ي   ران تعیینخاوج ي  ف م يويئه شدهخاوج ي  ف م يويئه شدهاعتراضاتی که به در شکل اعتراضاتی که به در شکل  ــ  00

 ..ر ود وسیدگي ق يو تخ يهد گ ف ر ود وسیدگي ق يو تخ يهد گ ف ارسال شود، ارسال شود،   ی(ی(حض وحض و))
 

 تذك  رهم:

تعیین شد ، مورد بررسی ارار گرفته و پس از تاریخ مذکور به دیچ عنوان ترتیم  ف و   راتيفءط اعتراضات ارسابی در  *  

 اثر داد  نخوادد شد.

باشود   اعتراض ارسابی برای یک سوال، ملاک بررسی نموی ي  تش يو يتر يضا  خ د به کک س يل پ هیز تماکید. تعديد  *  

 رسیدگی خوادد شد.يتم ي  کک ب گ ز کا بینر   و به کلیه اعتراضات ارسابی
 

 ،يپزشش هکآر  ش تل م پا یش وي  خاتهیدب

 يبهديش  ز تخصص
 پزششي آر  ش ر كز سهجش

 

 كد رلي:  كد رلي:   تام خات يدگي: تام خات يدگي:  تام: تام: 
 

 ت ع دفر چه:ت ع دفر چه: شماوه سؤيل:شماوه سؤيل: تام دوس:تام دوس: تام وشره:تام وشره:
 

 سط  پاويگ يف وفحه سال يترناو تام ره ع رعر  

     
 

 سؤيل ر ود يتر يض:سؤيل ر ود يتر يض:

  دای صحیح(دای صحیح(    بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواببیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواب 

  .جواب صحیح ندارد.جواب صحیح ندارد 

  .متن سؤال صحیح نیست.متن سؤال صحیح نیست 

 .با منبع اعلام شد  اابل پاسخگویی نیست 
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