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 3ٚ  2ٚ  1ثیٛٔىب٘یه 

وساْ خّٕٝ نحیح اؾت؟  footزض ٘بحیٝ  Deltoidزض ٔٛضز ِیٍبٔبٖ ـ   
. اص لٛصن خبسخی ٔٙـأ ٔی ٌیشد( اِف
. ٔفصّی ٔفصُ سبِٛوشٚساَ ٔی ؿٛد وذؼَٛاِیبف ػٕمی آٖ ثبػث سمٛیز ثخؾ داخّی ( ة
. ٔی ٌشدد Inversionثبػث ٔحذٚد ؿذٖ ( ج
. ؿبیغ اػز (sprain)آػیت آٖ دس اثش وـیذٌی ( د

: ثدعٞبی ظیط ؾغٛح ٔفهُ ٔدبٚض زاضز،  ٞبی تبضؾبَ، اؾترٛاٖ ٘بٚیىٛلاض ثب ٕٞٝ اؾترٛاٖ اظ ٔیبٖ اؾترٛاٖـ   
 Lateral cuneiform( د Calcaneus( ج Cuboid( ة Medial cuneiform( اِف

ولاغٖ ٘ٛع زٚ زض وساْ ثبفت، غبِت اؾت؟ ـ   
غضشٚف ( دِیٍبٔبٖ ( جاػشخٛاٖ ( ةسب٘ذٖٚ ( اِف

اٍ٘كت ( ثٝ حبِت ٔؼَٕٛ oppositionثبظٌكت اظ ) repositioningوساْ ػضّٝ ثٝ تٟٙبیی لبزض ثٝ  handزض ٘بحیٝ ـ   

قؿت اؾت؟ 
  Extensor pollicis brevis( اِف

 Flexor pollicis longus( ة
 Abductor pollicis brevis( ج
 Extensor pollicis longus( د

حساوثط ٔیعاٖ زٚضؾی فّىكٗ ٔچ پب زض حیٗ ضاٜ ضفتٗ زض چٝ ٔطحّٝ ای اظ ضاٜ ضفتٗ زیسٜ ٔی قٛز؟ ـ   
 mid swingدس ( د toe offلجُ اص ( ج heel offثؼذ اص ( ة heel offلجُ اص ( اِف

ا٘مجبضی وٝ عی آٖ عَٛ ػضّٝ زض حیٗ ا٘دبْ ٘یطٚی وككی ثبثت ٔی ٔب٘س چٝ ٘ٛع ا٘مجبضی اؾت؟ ـ   
ایضٚٔششیه ( دایضٚویٙشیه ( جوب٘ؼٙششیه ( ةاوؼٙششیه ( اِف

ای اظ وساْ ٔفهُ اؾت؟  ٕ٘ٛ٘ٝ symphysis pubisٔفهُ ـ   
 Diarthrosis( د Fibrosis( ج Synarthrosis( ة Cartilaginous( اِف

وساْ ٌعاضٜ نحیح اؾت؟ ـ   
. اوؼشٙـٗ دس صفحٝ فشٚ٘شبَ اسفبق ٔی افشذ -حشوز فّىـٗ ( اِف
. ر ٔی ٔب٘ذدس عَٛ دأٙٝ حشوشی، ٔحُ ٔحٛس حشوشی ٔفصُ ثبة( ة
 .ٔحٛس حشوشی دس صفحٝ ای ػٕٛد ثش صفحٝ حشوشی لشاس ٔی ٌیشد( ج
. ٔحٛس حشوشی ٔؼٕٛلا دس ػٕز ثخؾ ٔمؼش ٔفصُ لشاس ٔی ٌیشد( د

 ت؟ٕ٘بی فطٚ٘تبَ ؾغحی لطاض ٌطفتٝ اؼ٘بحیٝ قب٘ٝ زض ثبفت ٘طْ ٞبی ٔٛخٛز وساْ  اظ ٔیبٖ ٌعیٙٝـ   
 Supruspinatus tendon( اِف

 Subacromial bursa( ة
 Deltoid muscle( ج
 Subdeltoid bursa( د

: ثدعٞٓ خٟت ثب ٕٞسیٍط ٔی ثبقس،  (زض خٟت ػٕٛزی)  ذظ وكف ٕٞٝ ػضلات ضٚتبتٛض وبفـ    

 Subscapularis( د Teres minor( ج Supra spinatus( ة Infra spinatus( اِف
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: ثدعٚؼ ٕٞٝ خٕلات ظیط نحیح ٞؿتٙس، ئٚؼ ٚ ؾَٛیْٖػضلات ٌبؾتطٚنزض ٔٛضز ؾبذتٕبٖ ٚ ٘مف ـ    

. ٞش دٚ ػضّٝ دلا٘شبس فّىؼٛس ٔچ دب ٞؼشٙذ( اِف

. ٚع اػزیْٖػِٛئٛع سمشیجب دٚ ثشاثش ٌبػششٚنضخبٔز ػضّٝ ( ة

 .ٞش دٚ ػضّٝ فّىؼٛس صا٘ٛ ٞؼشٙذ( ج

. وبِىب٘ئبَ اػزٔحُ اسصبَ ا٘شٟبیی ٞش دٚ ػضّٝ سٛثشٚصیشٝ ( د

: ثدع، تٕبْ ػضلات ظیط ثب ا٘مجبو فؼبَ ذٛز ٘مف زاض٘س، وٕپّىؽ قب٘ٝ زضخٝ 90زض اثساوكٗ ثبلاتط اظ ـ    

ػشاسٛع آ٘ششیٛس ( اِف

ٚع فٛلب٘ی ٚ سحشب٘ی یصحاسش( ة

 دِشٛئیذ( ج

ِٛاسٛس اػىبثٛلا ( د

آَ وساْ نحیح اؾت؟  زض ٚضؼیت ایؿتبزٜ زض حبِت ایسٜ (line of gravity)زض ٔٛضز ٔحُ ػجٛض ذظ خبشثٝ ـ    

دس ػمت دٚٔیٗ ٟٔشٜ ػبوشاَ ( اِف

ا٘ذوی دس خّٛ ٞیخ ( ة

 ا٘ذوی دس خّٛ صا٘ٛ( ج

ا٘ذوی دس دـز ٔچ دب ( د

ٔچ زؾت ٔحؿٛة ٔی قٛز؟  Extrinsic ligamentٞبی ظیط ثٝ ػٙٛاٖ  وسأیه اظ ِیٍبٔبٖـ    

 Scaphotrapezial( د Scapholunate( ج Radiolunate( ة Lunotriquetral( ِفا

: ثدعٞبی ظیط نحیح ٞؿتٙس،  ٞبی ٘بحیٝ تٛضاؾیه، ٕٞٝ ٌعاضٜ ز٘سٜ Bucket handleزضذهٛل حطوت ـ    

. دسخٝ دس صفحٝ ػبطیشبَ ٔجبؿذ 10سب  elevation 8ٕٞشاٜ ثب ( اِف

 .اسفبق ٔی افشذ Costovertebral ٚ Costotransverseحشوز دس ٔفبصُ ( ة

 .ٞبی سحشب٘ی اسفبق ٔی افشذ حشوز دس د٘ذٜ( ج

. ٔحٛس حشوشی آٖ دس صفحٝ فشٚ٘شبَ ٚالغ ؿذٜ اػز( د

زض ٍٞٙبْ ثّٙس وطزٖ اخؿبْ ؾٍٙیٗ اظ ظٔیٗ، ثطای خٌّٛیطی اظ آؾیت ثٝ ؾتٖٛ فمطات، وبؾتٗ اظ ٘یطٚی ـ    

ضؾب٘س؟  وساْ ضاٞجطز ٔب ضا ثٝ ایٗ ٞسف ٔی. ؾٛضی ػضلات اوؿتب٘ؿٛض ٔغّٛة اؾتاوؿتبٖ

وبٞؾ ػشػز ثّٙذ وشدٖ خؼٓ اص صٔیٗ ( اِف

( ٔمبْٚ)افضایؾ عَٛ ثبصٚی اٞشٔی ٌـشبٚس خبسخی ( ة

 (ٔشحشن)وبٞؾ عَٛ ثبصٚی اٞشٔی ٌـشبٚس داخّی ( ج

افضایؾ ٔمذاس ثبس خبسخی ( د

 آٖ نحیح اؾت؟ Stabilizingزض ٔفهُ ؾبوطٚایّیبن ٚ ٘مف  Nutation torqueایؿتبزٖ، وساْ خّٕٝ زض ٔٛضز  زض ٍٞٙبْـ    

. ػبوشْٚ ٘ؼجز ثٝ ایّیْٛ ٔی ؿٛد سٚ ثٝ ػمت ٘یشٚی خبرثٝ ٘بؿی اص ٚصٖ ثذٖ ثبػث چشخؾ( اِف

. ٘ؼجز ثٝ ػبوشْٚ ٔی ؿٛد٘یشٚی فـبس٘ذٜ سٚ ثٝ ثبلای ػش فٕٛس سٚی اػشبثّْٛ ثبػث چشخؾ سٚ ثٝ خّٛ ایّیْٛ ( ة

 .ٚ ػضلار ٔی ٌشدد  فصُ ٚ سفغ ٘یبص ثٝ ػُٕ ِیٍبٔبٖایٗ ٌـشبٚس ثبػث لفُ ؿذٖ ْ( ج

فغ سٞبی اعشاف ٔفصُ سا  َ ػضلار ٚ ِیٍبٔبٖػٓدس حبِشی وٝ ثبسٌزاسی ثضسٌششی سٚی ٔفصُ ػبوشٚایّیبن ثبؿذ ٘یبص ثٝ ( د

. وٙذ ٔی
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ٔی ٌطزز؟  TMثبظ وطزٖ زٞبٖ ثبػث ثٝ خّٛ وكیسٜ قسٖ زیؿه ٔفهُ وساْ ػضّٝ زض ٍٞٙبْ ـ    

ٌٛئیذ خبسخی یثخؾ فٛلب٘ی ػضّٝ دشش( اِف

ٌٛئیذ خبسخی  یثخؾ سحشب٘ی  ػضّٝ دشش( ة

 ٌٛئیذ داخّییثخؾ فٛلب٘ی ػضّٝ دشش( ج

ٌٛئیذ داخّی یثخؾ سحشب٘ی ػضّٝ دشش( د

: ثدعوٙٙس،  وٕه ٔی ACLػضلات ظیط زض ظ٘دیطٜ ثؿتٝ ثٝ وبٞف اؾتطؼ ٚاضزٜ ثط تٕبٔی  ـ   

 Hamstring( د Gasterocnemius( ج Gluteus max( ة Soleus( اِف

وٙٙس؟  ٍِٗ ثٝ ؾٕت ضاؾت وساْ ػضلات ثبیؿتی زض ثبظٌطزا٘سٖ ٍِٗ ثٝ ٚضؼیت ٘ٛتطاَ فؼبِیت ٔی Shiftزض حیٗ ـ    

وشٛسٞبی ساػز ٚ اداوشٛسٞبی ساػز اثذا( اِف

اثذاوشٛسٞبی ساػز ٚ اداوشٛسٞبی چخ ( ة

 اثذاوشٛسٞبی چخ، اداوشٛسٞبی چخ( ج

اثذاوشٛسٞبی چخ، اداوشٛسٞبی ساػز ( د

 2ٚ  1اِىتطٚتطاپی 

ثب تٛخٝ ثٝ ٔٙبثغ، اؾتفبزٜ اظ ٌطٔب ثط ضٚی یه ثبفت ثٝ ٚاؾغٝ وسأیه اظ ٔٛاضز ظیط ؾجت ثٟجٛز خطیبٖ ذٖٛ زض آٖ ـ    

ٌطزز؟  افت ٔیة

 Increased blood viscosity( اِف

 Counter-current heat exchange( ة

 Anti-inflammatory response( ج

 Axon reflex( د

فیعیٛتطاپیؿت زض اضظیبثی . ثب زضز ٔعٔٗ ضازیىٛلاض ا٘ساْ تحتب٘ی یه عطف ثٝ فیعیٛتطاپی ٔطاخؼٝ ٕ٘ٛزٜ اؾتثیٕبضی ـ    

ثیٕبض ثیكتطیٗ زضز ضا زض ٘ٛاحی وٕط ٚ وٙبض ذبضخی ؾبق پب پیسا ٔی وٙس ٚ تهٕیٓ ثٝ اؾتفبزٜ اظ زؾتٍبٜ زیبتطٔی 

ٚـ اِىتطٚزٌصاضی وسأیه اظ ٔٛاضز ظیط اؾت؟ زض ایٗ نٛضت ثٟتطیٗ ض. ٔی ٌیطز( SWD)أٛاج ضازیٛیی وٛتبٜ 

ثش سٚی ٘بحیٝ ػبق دب  contraplantarاِىششٚدٌزاسی ثٝ سٚؽ ( اِف

دس ٘بحیٝ ػبق دب  cross-fireاِىششٚدٌزاسی ثٝ سٚؽ ( ة

، یه اِىششٚد ثش سٚی ػبق دب ٚ دیٍشی ثش سٚی ٘بحیٝ وٕش co-planarاِىششٚدٌزاسی ثٝ سٚؽ ( ج

، یه اِىششٚد ثش سٚی ػبق دب ٚ دیٍشی ثش سٚی ٘بحیٝ وٕش longitudinalاِىششٚدٌزاسی ثٝ سٚؽ ( د

ٔی ثبقس؟   وٕتطٞب  ٞبی ظیط ثط ضٚی ٘بحیٝ ضحٓ یه ذب٘ٓ ثبضزاض اظ ؾبیط ٔساِیتی ذغط اؾتفبزٜ وسأیه اظ ٔساِیتیـ    

 Shockwave therapy( اِف

 Short wave diathermy( ة

 Microwave diathermy( ج

 Pulsed ultrasound( د
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اؾت؟ ( Infra red)وسأیه اظ ٔٛاضز ظیط اظ ذغطات تبثف وٙتطَ ٘كسٜ ٘ٛض ٔبزٖٚ لطٔع ـ    
 Corneal burning( اِف

 Epidermal hypoplasia( ة
 Muscle soreness( ج
 Desquamation( د

لطاض زاض٘س ٚ تب چٝ ( Class)تٛاٖ ٔٛضز اؾتفبزٜ زض فیعیٛتطاپی زض وساْ ولاؼ  إِّّی، ِیعضٞبی وٓ تفبٞٓ ثیٗثطاؾبؼ ـ    
ٔیعاٖ احتیبط ثطای ٔحبفظت اظ چكٓ زض ٍٞٙبْ اؾتفبزٜ اظ آٟ٘ب ٚخٛز زاضز؟ 

، سٛصیٝ ثٝ اػشفبدٜ اص ػیٙه ٚیظٜ Class 2B( اِف
، سٛصیٝ ثٝ اػشفبدٜ اص ػیٙه ٚیظٜ Class 3A( ة
ٕٞشاٜ ثب ٔحبفظز اص چـٓ ثب ػیٙه ٚیظٜ  Class 3B( ج
ٕٞشاٜ ثب ٔحبفظز ؿذیذ اص چـٓ ثب ػیٙه ٚیظٜ  Class 4( د

ٞبی ظیط، وبضثطز ؾطٔب ثلافبنّٝ پؽ اظ ایدبز ضبیؼٝ زض یه ٚضظقىبض ضا ثٟتط تٛخیٝ ٔی ٕ٘بیس؟  وسأیه اظ ٌعیٙٝـ    
٘بحیٝ ضبیؼٝ وبٞؾ ػشیغ ادْ ٚ اِشٟبة دس ( اِف
ٞبی ٘بحیٝ ضبیؼٝ  خٌّٛیشی اص ٔشي ثب٘ٛیٝ ػَّٛ( ة
( CIVD)ایدبد افضایؾ لغش ػشٚق خٛ٘ی ثٝ د٘جبَ اػشفبدٜ اص ػشٔب ( ج
وبٞؾ سٖٛ ٚ یب اػذبػٓ ػضلا٘ی ( د

ثب تٛخٝ ثٝ قٛاٞس فؼّی، وسأیه اظ ٔٛاضز ظیط نحیح اؾت؟ ـ    
ٞب خٛاة  ثشای دسٔبٖ خبس دبؿٙٝ سٟٙب صٔب٘ی ٔدبص اػز وٝ ایٗ ٔـىُ ثٝ ػبیش دسٔبٖ Shockwave therapyاػشفبدٜ اص ( اِف

. ٘ذادٜ ثبؿذ
. سٛا٘ذ ثشای ٌشْ ٕ٘ٛدٖ ثبفز آػیت دیذٜ سٛصیٝ ؿٛد دس فیضیٛسشادی، اػشفبدٜ اص ِیضس دشسٛاٖ دسٔب٘ی ٔی( ة
 .ٞبی ٔضٔٗ ٔٛثش ثبؿذ ادْسٛا٘ذ ثٝ سٟٙبیی دس وبٞؾ  اػشفبدٜ اص سبثؾ ٘ٛس ٔبدٖٚ لشٔض ٔی( ج
. ثبؿٙذ ٞشسض ٔی 10000سب  1000دس ٔحذٚدٜ  Magnetotherapyٞبی  فشوب٘غ دسٔب٘ی ٔٛسد اػشفبدٜ دس دػشٍبٜ( د

: ثدعثبقس، ٔی  ٞبی ظیط اظ ٔٛاضز ػسْ اؾتفبزٜ وبضثطز اِٚتطا ؾٛ٘س زض فیعیٛتطاپی ثب ایدبز اثطات ٌطٔبیی تٕبْ ٌعیٙٝـ    
( Metal implants)ٞبی فّضی  دس ٔحُ ایٕذّٙز( اِف
َٚ دغ اص سادیٛسشادی ٔبٜ ا 3( ة
 سشٚٔجٛص ٚسیذی ثٝ ثش سٚی ٘ٛاحی ٔـىٛن( ج
 Tension band wiringثش سٚی ٘ٛاحی فیىغ ؿذٜ سٛػظ سٚؽ ( د

: ثدعیعیٛتطاپی زاضز، ٞبی ظیط وبضثطز ثبِیٙی زض ف ثطای تٕبٔی ٌعیٙٝ EMG biofeedback trainingـ    
 hypertonicity( اِف

 sensory re-education( ة
 urinary incontinence( ج
 muscle strengthening (د

( innervated muscle)ثطای ػضلات ؾبِٓ  Biphasic long durationٞبی  ػّت ػسْ تٛنیٝ ثٝ اؾتفبزٜ اظ خطیبٖـ    
وسأیه اظ ٔٛاضز ظیط اؾت؟ 

افضایؾ احشٕبَ ایدبد ا٘مجبض ػضلا٘ی دسد٘بن ( اِف
افضایؾ احشٕبَ ایدبد خؼشٍی ػضلا٘ی ( ة
 افضایؾ احشٕبَ ػٛخشٍی دس دٛػز( ج
افضایؾ احشٕبَ اػذبػٓ ػضلا٘ی دس ػضّٝ ا٘مجبض یبفشٝ ( د
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اِىتطیىی زض فیعیٛتطاپی زاضز؟ آٌٟی ثٟتطی ثطای اؾتفبزٜ اظ تحطیىبت  وسأیه اظ ثیٕبضاٖ ظیط پیفـ    
 Neurapraxiaثیٕبسی ثب ضبیؼٝ فّح ٔحیغی ػصت حشوشی صٛسر ثٝ صٛسر ( اِف

 Axonotmesisیىغشفٝ ثب ضبیؼٝ ػصت دشٚ٘ئبَ ػٕمی ثٝ صٛسر  Drop footثیٕبسی ثب ٔـىُ ( ة

 Axonotmesisیىغشفٝ ثب ضبیؼٝ ػصت سادیبَ ثٝ صٛسر  Wrist dropثیٕبسی ثب ٔـىُ ( ج

 Neurotmesisیىغشفٝ ثب ضبیؼٝ ػصت اِٚٙبس ثٝ صٛسر  Claw handیٕبسی ثب ٔـىُ ة( د

، اػٕبَ خطیبٖ ثطای ثیٕبض ذٛقبیٙستط ثٛزٜ ٚ افعایف قست خطیبٖ، ٘بضاحتی TENSٞبی  زض وسأیه اظ ا٘ٛاع خطیبٖـ    

ٚ آظضزٌی وٕتطی ضا ثطای ثیٕبض فطاٞٓ ٔی ؾبظز؟ 
 Acupuncture-like( اِف

 Burst( ة
 Hyperstimulation( ج
 Brief intense( د

یه فیعیٛتطاپیؿت ثطای وبٞف زضز ٘بحیٝ پبی ثیٕبض ذٛز اظ تحطیه اِىتطیىی زض ؾغح حؿی اؾتفبزٜ ٔی وٙس أب ـ    

خٌّٛیطی ٚ یب ثطای . ٕ٘بیس ثیٕبض زض عی تحطیه اِىتطیىی، ٞطچٙس زلیمٝ اظٟبض وبٞف قست خطیبٖ تحطیىی ضا ٔی

تؼٛیك ایٗ ٔؿئّٝ، وسأیه اظ ٔٛاضز ظیط ثٟتطیٗ تٙظیٓ پبضأتطی ٔی ثبقس؟ 
 Intensity of current( اِف

 Shape of pulses( ة
 Frequency modulation( ج
 Fused tetanic contraction( د

ثٝ ػٙٛاٖ ا ِىتطٚز « وبتس»ػّت ایٙىٝ اِىتطٚز ( Innervated muscle)زض ٔجحث تحطیىبت اِىتطیىی، ػضلات ؾبِٓ ـ    

ٌطزز، چیؿت؟  پیكٟٙبز ٔی( active)فؼبَ 
دس ػصت  Repolarizationسٛا٘بیی ثیـشش اِىششٚد وبسذ ثشای ایدبد ( اِف
دس ػصت  Hypopolarizationسٛا٘بیی ثیـشش اِىششٚد وبسذ ثشای ایدبد ( ة
دس ػصت  Hyperpolarizationسٛا٘بیی ثیـشش اِىششٚد وبسذ ثشای ایدبد ( ج
سش دس ػصت  ػشیغ Refractory periodسٛا٘بیی ثیـشش اِىششٚد وبسذ ثشای ایدبد ( د

فیعیٛتطاپیؿت تهٕیٓ ثٝ اؾتفبزٜ اظ . ثیٕبضی ثب ػلائٓ زضز ٚ تٛضْ حبز ٘بحیٝ ظا٘ٛ ثٝ فیعیٛتطاپی ٔطاخؼٝ ٕ٘ٛزٜ اؾتـ    

ٞبی ظیط ثٟتطیٗ  زض ایٗ نٛضت وسأیه اظ ٌعیٙٝ. ثطای ایٗ ثیٕبض ٔی ٌیطز( Iontophoresis)ضٚـ یٛ٘تٛفطٚظیؽ 

ٌعیٙٝ اؾت؟ 
ثٝ سٚؽ آ٘ٛداَ  Salicylate( اِف
ثٝ سٚؽ وبسٛداَ  Hydrocortisone( ة
ثٝ سٚؽ وبسٛداَ  Dexamethasone( ج
ثٝ سٚؽ وبسٛداَ  Acetic acid( د

زِتب ٔی ثبقس؟  Aثب تٛخٝ ثٝ ٔٙبثغ ٔٛخٛز، وسأیه اظ ٔٛاضز ظیط ٌعیٙٝ ٔٙبؾجی ثطای تحطیه فیجطٞبی ػهجی ـ    

 Low frequency and high intensity current( اِف

 Low frequency and low intensity current( ة

  High frequency and high intensity current (ج

 High frequency and low intensity( د
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اؾت؟  Premodulated interferentialٞبی ٔطثٛط ثٝ خطیبٖ  ٞبی ظیط، اظ ٚیػٌی وسأیه اظ ٌعیٙٝـ    

. سذاخُ خشیبٖ دس داخُ ثبفز صٛسر ٔی ٌیشد( اِف

. فمظ ثشای سحشیه حؼی ٚ وٙششَ دسد اػشفبدٜ ٔی ؿٛد( ة

 .اِىششٚد ضشٚسی اػز 4ثشای اػٕبَ خشیبٖ ثٝ ثیٕبس، اػشفبدٜ اص ( ج

. دسصذ ٔی ثبؿذ 100ػٕك ٔذٚلاػیٖٛ خشیبٖ سذاخّی ایدبد ؿذٜ ٕٞیـٝ ( د

یه فیعیٛتطاپیؿت ثطای خٌّٛیطی اظ آتطٚفی ػضّٝ چٟبضؾط ضا٘ی یه ثیٕبض ثب ٔكىُ زضز ظا٘ٛ، اظ خطیبٖ ـ    

 2050ٚ  2000ضز اؾتفبزٜ زض زؾتٍبٜ ثٝ تطتیت زض نٛضتی وٝ فطوب٘ؽ ٔساضٞبی ٔٛ. ایٙتطفط٘كیبَ اؾتفبزٜ ٔی وٙس

چمسض ذٛاٞس ثٛز؟  beatٞط ( duration)ٞطتع ثبقٙس، ٔست ظٔبٖ 

ٞضاسْ ثب٘یٝ  40( دٞضاسْ ثب٘یٝ  25( جٞضاسْ ثب٘یٝ  20( ةٞضاسْ ثب٘یٝ  15( اِف

 زض نٛضتی وٝ ثرٛاٞیٓ ػضّٝ. اؾتثیٕبضی ثب ضبیؼٝ ػهت پطٚ٘ئبَ ػٕمی ثٝ فیعیٛتطاپی ٔطاخؼٝ ٕ٘ٛزٜ ـ    

Tibialis anterior ٓوسأیه اظ . عطف ٔجتلا ضا ثب خطیبٖ اِىتطیىی ثطای ایدبز ا٘مجبو ػضلا٘ی تحطیه ٕ٘بیی

ٞبی ظیط، ثٟتطیٗ ا٘تربة ذٛاٞس ثٛز؟  ٌعیٙٝ

ٞشسض  50ٚ فشوب٘غ سحشیه ثیـشش اص ( short duration)« دبِغ وٛسبٜ»اػشفبدٜ اص دیٛسیـٗ ( اِف

 ٞشسض 30-50ٚ فشوب٘غ سحشیه ثیٗ ( short duration)« دبِغ وٛسبٜ»اػشفبدٜ اص دیٛسیـٗ ( ة

ٞشسض  30-50ٚ فشوب٘غ سحشیه ثیٗ ( long duration)« دبِغ ثّٙذ»اػشفبدٜ اص دیٛسیـٗ ( ج

 ٞشسض 3ٚ فشوب٘غ سحشیه وٕشش اص ( long duration)« دبِغ ثّٙذ»اػشفبدٜ اص دیٛسیـٗ ( د

آٖ ( Chronaxia)آٔپط ثبقس، ثطای ثسؾت آٚضزٖ وطٚ٘بوؿی  ٔیّی 15یه ػهت ( Rheobase)زض نٛضتی وٝ ضئٛثبظ ـ    

ػهت چٍٛ٘ٝ ثبیس ػُٕ ٕ٘ٛز؟ 

ٞبی ٔخشّف ثشای ایدبد ا٘مجبض ػضلا٘ی  آٔذش ٚ ثشسػی صٔبٖ دبِغ ٔیّی 30سٙظیٓ ؿذر خشیبٖ ثش سٚی ( اِف

ٞبی ٔخشّف ثشای ایدبد ا٘مجبض ػضلا٘ی  آٔذش ٚ ثشسػی فشوب٘غ ٔیّی 30سٙظیٓ ؿذر خشیبٖ ثش سٚی ( ة

 ٞبی ٔخشّف ثشای ایدبد ا٘مجبض ػضلا٘ی آٔذش ٚ ثشسػی صٔبٖ دبِغ ٔیّی 45سٙظیٓ ؿذر خشیبٖ ثش سٚی ( ج

ٞبی ٔخشّف ثشای ایدبد ا٘مجبض ػضلا٘ی  آٔذش ٚ ثشسػی فشوب٘غ ٔیّی 45سٙظیٓ ؿذر خشیبٖ ثش سٚی ( د

ٌیطی   ظٜاضظقیبثی ٚ ا٘سا

ٞسف انّی چیؿت؟  Assessmentزض ـ    

خٕغ آٚسی اعلاػبر ( اِف

آٚسی ؿذٜ  سغییش اعلاػبر خٕغ( ة

ٞب  ٕ٘ٛدٖ سؼز Confirmدػشٝ ثٙذی ٚ ( ج

ٞبی ثبِیٙی ٚ اعلاػبر سئٛسیه  ایدبد اسسجبط ثیٗ یبفشٝ( د

: Ant Innominate Rot Dysfunctionزض ثیٕبض ٔجتلا ثٝ  Hip flex in standingعی حطوت ـ    
. ثٝ ثبلا ٚ خّٛ خبثدب ٔی ؿٛد P.S.I.S( اِف
. ثٝ دبییٗ ٚ ػمت خبثدب ٔی ؿٛد P.S.I.S( ة
 .دس ػش خبی خٛد ثبثز ٔی ٔب٘ذ P.S.I.S( ج
. ٕٔىٗ اػز ثٝ ثبلا ٚ خبسج ٚ یب دبییٗ ٚ داخُ خبثدب ؿٛد P.S.I.S( د
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ٔی ثبقس، زض ٚضؼیت ایؿتبزٜ تطٚوب٘تط ثعضي اؾترٛاٖ  CDHزض وٛزوی وٝ ٔجتلا ثٝ زض ضفتٍی ٔبزضظازی ٔفهُ ضاٖ ـ    

: ضاٖ زض ؾٕت ٔجتلا ٘ؿجت ثٝ ؾٕت ؾبِٓ
. ٌیشد سش لشاس ٔی ثبلاسش ٚ ػمت( اِف
. ٌیشد ثبلاسش ٚ خّٛسش لشاس ٔی( ة
 .ٌیشد سش ٚ ػمت سش لشاس ٔی دبییٗ( ج
. ٌیشد س لشاس ٔیسش ٚ خّٛر دبییٗ( د

تط اؾت؟  قؿت، وسأیه اظ حطوبت ػّٕىطزی زضز٘بن CMCٔفهُ  O.Aزض ثیٕبض ٔجتلا ثٝ ـ    
فـشدٖ سٛح سٙیغ ( د٘خ وشدٖ ػٛصٖ ( جٌشفشٗ وشبة ( ةٌشفشٗ دػشٝ ِیٛاٖ ( اِف

ٕ٘بیس؟ زضٌیطی وساْ ػهت ثٝ عٛض ذبِم ٌطفتبضی حطوتی ایدبز ٔی ـ    
 Spinal accessory( اِف

 Median( ة
 Ulnar( ج
 Posterior interosseous( د

، ثٝ ٔٙظٛض خبیٍعیٙی ػضّٝ تطی ؾپؽ ثطای ا٘تمبَ اظ ٚضؼیت ذٛاثیسٜ C6زض ثیٕبض ٔجتلا ثٝ وٛازضی پّػی زض ؾغح ـ    

ثٝ ٘كؿتٝ، وساْ ػضلات ٚاضز ػُٕ ٔی قٛز؟ 
  Pectoralis major (sternocostal portion), Middle deltoid( اِف

 Pectoralis major (clavicular protion), Posterior deltoid( ة
 Pectoralis major (sternocostal portion), Whole deltoid( ج
 Pectoralis major (clavicular portion), Anterior deltoid( د

قٛز؟  ثطای ػهت اِٚٙبض زض وساْ ٚضؼیت ا٘دبْ ٔی Brachial plexus tension آظٖٔٛـ    
 Elbow flexion , Arm abduction , Shoulder depression( اِف

  Elbow extension , Arm abduction , Shoulder elevation( ة

 Forearm pronation , Arm abduction , Shoulder depression( ج
 Forearm supination , Arm adduction , Shoulder elevation( د

زض چٝ ( اظ ضاؾت ثٝ چپ)تٛضْ ٔفهّی، ٘بتٛا٘ی زض ثبلا ضفتٗ اظ پّٝ زض یه ثیٕبض ٔجتلا ثٝ اؾتئٛآضتطیت ظا٘ٛ، ثٝ تطتیت ـ    

لطاض ٔی ٌیطز؟  Disablement modelؾغٛحی اظ 
 Participation restriction , Activity limitation( اِف

 Impairment , Participation restriction( ة
 Activity limitation , Impairment( ج
 Activity limitation , Participation restriction( د

زض اؾىبپٛلا وساْ اؾت؟  Malalignmentتطیٗ قىُ  فٛتیه، قبیغیزض پبؾچط وبـ    

 Downward rotation( اِف

 Upward rotation( ة

 Abduction and Downward rotation( ج

 Abduction and Upward rotation( د
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 زٞس؟ زض ؾٕت ضاؾت اؾت، ضٚی پبی چپ ذٛز ثبیؿتس، چٝ اتفبلی ضخ ٔی Gluteus mediusاٌط فطزی وٝ زچبض ضؼف ػضّٝ ـ    

دس ػٕز ساػز  Pelvic drop( اِف

دس ػٕز چخ  Pelvic drop( ة

 ا٘حشاف سٙٝ ثٝ ػٕز چخ( ج

ثبلی ٔب٘ذٖ سٙٝ دس خظ ٚػظ ( د

 3ٚ  2ٚ  1تٕطیٗ زضٔب٘ی 

وساْ اؾت؟  .Tibilais postثٟتطیٗ ٚضؼیت ثطای وكف ػضّٝ ـ    

 Plant. Flex with eversion( اِف

 Plant Flex with inversion( ة

 Dorsi Flex with eversion( ج

 Dorsi Flex with inversion( د

ثب ٞسف وكف وپؿَٛ لسأی ٔفهُ قب٘ٝ ثٟتطیٗ ٚضؼیت ا٘ساْ فٛلب٘ی وساْ اؾت؟ ـ    

Elbow ext - Shoulder 135( اِف
°
 abd 

 Elbow ext - shoulder end range flx( ة

90( ج
°
 elbow flex - Shoulder 90

°
 abd 

 Elbow full flex - Shoulder horizontal add( د

زض ٔفهُ قب٘ٝ وساْ اؾت؟  Rhythmic stabilizationثٟتطیٗ ٚضؼیت خٟت ا٘دبْ تىٙیه ـ    

100( اِف
°
 Abd 100( ة

° 
Flex 10( ج

°
 Ext 10( د

°
 Add 

ثٟجٛز وسأیه اظ زٜ ٔبٞٝ ثب قست اؾپبؾتیؿیتی ذفیف، تبویس ثط  Spastic diplegic CPزض یه وٛزن ـ    

ٞبی ظیط اؾت؟  ٚاوٙف

 Positive supporting reaction( اِف

 Optical righting( ة

 Neck righting( ج

 Ankle response( د

ای ثبقس، تبویس ضٚی وساْ  ؾبظی ظٔبٖ ثٙسی ػضلات وٕطثٙس قب٘ٝ ، اٌط ٞسف ٘طٔبFace to Wallَزض آٔٛظـ تٕطیٗ ـ    

ٌصاضیٓ؟  ایٗ تٕطیٗ ٔیٔطحّٝ اظ 

 Adduction( د Abduction( ج Reflexion( ة Forward flexion( اِف

وساْ تٕطیٗ ثیكتطیٗ تبویس ضا ثطای ثسؾت آٚضزٖ ٕٞبٍٞٙی ػهجی ػضلا٘ی زاضز؟ ـ    
 Wall sliding( د Mini squat( ج Carioca( ة Lunge( اِف

ٌیطز؟  ٞبی حطوتی خبی ٔی زض وسأیه اظ ظیطٔدٕٛػٝ Prehensionـ    
 Oculo-motor( د Perceptual motor( ج Gross movements( ة Fine movements( اِف
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زاقتٝ ثبقس؟  Spasticityتٛا٘س ٘مف ٔٛثطی زض وبٞف  ٞبی ظیط ٔی تؿٟیُ وسأیه اظ ٚاوٙفـ    
 Optical righting( اِف

 Labyrinthine righting( ة
 Body righting( ج
 Neck righting( د

چٍٛ٘ٝ ا٘دبْ ٔی قٛز؟  Stabilizationزضتٕطیٙبت ظ٘دیطٜ ثبظ ٚ ثؿتٝ ـ    
 internalاص عشیك ػضلار ٚ ثٝ صٛسر  ، دس ص٘دیشٜ ثؼشٝ externalثٝ صٛسر دس ص٘دیشٜ ثبص ( اِف

 externalثٝ صٛسر دس ص٘دیشٜ ثؼشٝ  ، internalاص عشیك ػضلار ٚ ثٝ صٛسر دس ص٘دیشٜ ثبص ( ة

 externalثٝ صٛسر  ، دس ص٘دیشٜ ثؼشٝٚ وٙششَ ػضلار  beltاص عشیك دس ص٘دیشٜ ثبص ( ج

 externalثٝ صٛسر  ، دس ص٘دیشٜ ثؼشٝاص عشیك وذؼَٛ ٔفصّی ٚ وٙششَ ػضلار دس ص٘دیشٜ ثبص ( د

ٌطزز؟  ثب ٞسف پیكطفت حطوت زض وسأیه اظ ٔطاحُ ظیط تدٛیع ٔی Forward - Backward jumpingٖ تٕطیـ    
 Mobility( اِف

 Stability( ة

 Controlled mobility( ج
 Skill( د

ضا زض چٝ قطایغی تٛنیٝ ٔی وٙیس؟  Rollingؾٕت ضاؾت، ا٘دبْ ػُٕ  Spastic hemiplegic CPزض یه وٛزن ـ    
 Right on Left( اِف

 Left on Right( ة
 From Upper Trunk( ج
 From Lower Trunk( د

ٌطزز؟  ثط ٔجٙبی قست تحطیه تؼییٗ ٔی( اظ چپ ثٝ ضاؾت)ثٙسی پبؾد  ٞبی ظیط ظٔبٖ زض وسأیه اظ ٚاوٙفـ    
 Neck Righting → Body Righting( اِف

 Flexor Withdrawal → Negative Supporting Reaction( ة
 Ankle Strategy → Hip Strategy( ج
 Labyrinthine Righting → Optical Righting( د

ٞبی ظیط تٙٝ فٛلب٘ی ٔؿتمُ ٚ خسا اظ تٙٝ تحتب٘ی پبؾد ٔی زٞس؟  زض وسأیه اظ ٚاوٙفـ    
 Symmetrical tonic neck reflex( اِف

 Asymmetrical tonic neck reflex( ة
 Tonic labyrinthine supine( ج
 Crossed extension( د

ٞب پیكٟٙبز ٔی قٛز؟  ضا ثٟجٛز ثركیٓ، اؾتفبزٜ اظ وساْ ٘ٛع فؼبِیت Normal timingاٌط زض وٛزوی ثرٛاٞیٓ ـ    
 Positive supporting reaction( اِف

 Tonic labyrinthine righting( ة
 Body righting( ج
 Optical righting( د
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ٕٞطاٜ ٔی ثبقس؟  Abdominalٞبی ظیط اغّت ثب ضؼف ػضلات  وسأیه اظ تب٘سٚ٘یتـ    
سب٘ذٚ٘یز ػضلار ٕٞؼششیًٙ ( اِف
  Hipر اداوشٛسٞبی ٘یسب٘ذٚ( ة
ِیٛدؼٛآع سب٘ذٚ٘یز ای( ج
 T.F.Lسب٘ذٚ٘یز ( د

ٌطزز؟  تمٛیت وسأیه اظ ػضلات زض ٔطاحُ آذط تٛنیٝ ٔی Glenohumeral Ant. Instabilityزض ـ    
 Teres minor( د Latissimus dorsi( ج Ant. deltoid( ة Sub scapularis( اِف

: Levator scapula٘حٜٛ نحیح وكف ػضّٝ ـ    
 Ipsilat side flex & rot( اِف

 Contralat side flex & rot( ة
 Ipsilat rot & contralat side flex( ج
 Contralat rot & ipsilat side flex( د

ٞبی تؼبزِی  اٌط تٕطیٗ ثّٙس وطزٖ زؾت ٚ پبی ٔتمبثُ ا٘دبْ قٛز، وساْ ٔدٕٛػٝ اظ ٚاوٙف Quadripodزض ٚضؼیت ـ    

یبثس؟  ثٟجٛز ٔی
 Tonic and phasic reactions( اِف

 Righting and tonic reactions( ة
 Phasic and equilibrium reactions( ج
 Righting and equilibrium reactions( د

تٛا٘س ٔٛضز اؾتفبزٜ لطاض ثٍیطز؟  ٞبی ظیط زض وّیٝ ضبیؼبت ِیٍبٔب٘ی ٔیتٕطیٗ وسأیه اظ ـ    
 Lunge( د Sideward step up( ج Backward step up( ة Carioca( اِف

: ثدعاؾت،  Anticipatoryٕٞٝ ٔٛاضز اظ تٕطیٙبت ٔٙبؾت ثطای ثٟجٛز ػّٕىطز ـ    
 Reaching( اِف

 Unpredicted perturbation( ة

 Obstacle course( ج
 Lifting( د

وساْ اؾت؟  slowتط ثطای ثٟجٛز ا٘مجبو زض ػضلات  ٔٙبؾت Prestretchـ    
سش  ٚ دس دأٙٝ حشوشی وٛچه  ػشیغ( اِف
ػشیغ ٚ دس دأٙٝ حشوشی ثضسٌشش ( ة
 سش وٙذ ٚ دس دأٙٝ حشوشی وٛچه( ج
سش  وٙذ ٚ دس دأٙٝ حشوشی ثضسي( د

نحیح اؾت؟  Reversal of antagonistوساْ ضٚـ ثطای ا٘دبْ تىٙیه ـ    
سش  ؿشٚع ا٘مجبض اص اٍِٛی لٛیشش ٚ خبسٕٝ حشوز دس اٍِٛی ضؼیف( اِف
ا٘دبْ حشوبر سیشٕیه ثب  اػششچیًٙ دس اثشذای ٞش حشوز ( ة
ٔفصُ لجُ اص ٞش ػیىُ سفز ٚ ثشٌـز Traction ا٘دبْ ( ج
ا٘دبْ اٍِٛی حشوز سفز ٚ ثشٌـز ثب ٔمبٚٔز ثٝ اٍِٛی آ٘شبٌٛ٘یؼز ( د
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وساْ اؾت؟  Upper Crossed Syndromeتبویس تٕطیٗ زضٔب٘ی زض ـ    
وـؾ دىشٛساِیغ ٔیٙٛس ٚ سشادضیٛع فٛلب٘ی + ٚئیذ ٚ سشادضیٛع سحشب٘ی ةلٛیز ػضلار سْٚر( اِف
وـؾ سشادضیٛع سحشب٘ی ٚ سٚٔجٛئیذ  + سمٛیز ػضلار دىشٛساِیغ ٔیٙٛس ٚ سشادضیٛع سحشب٘ی ( ة
 وـؾ دىشٛساِیغ ٔیٙٛس ٚ ػضلار ػبة اوؼی دیشبَ+ ٚ سٚٔجٛئیذ سمٛیز ػضلار ِٛاسٛساػىبدٛلا ( ج
وـؾ ِٛاسٛس اػىبدٛلا ٚ سٚٔجٛئیذ + سمٛیز ػضلار دىشٛساِیغ ٔیٙٛس ٚ ػبة اوؼی دیشبَ ( د

چیؿت؟  Pelvic crossed syndromeتبویس تٕطیٗ زضٔب٘ی زض ـ    
ٚ وبٞؾ ِٛسدٚص وٕشی  Posterior pelvic tiltٟٔبس ( اِف
ٚ وبٞؾ ِٛسدٚص وٕشی  Anterior pelvic tiltٟٔبس ( ة
ٚ افضایؾ ِٛسدٚص وٕشی  Posterior pelvic tiltٟٔبس ( ج
ٚ افضایؾ ِٛسدٚص وٕشی  Anterior pelvic tiltٟٔبس ( د

نبزق اؾت؟ ( GAGs)ٞب  وساْ ػجبضت زض ٔٛضز ٌّیىٛآٔیٌّٙٛیىبٖـ    
. ػٙٛاٖ ٔٛوٛدّی ػبوبسیذٞب ٞٓ ؿٙبخشٝ ٔی ؿٛ٘ذسحز ( اِف
. اص سىشاس ٚاحذٞبی ٔٛ٘ٛػبوبسیذ سـىیُ ؿذٜ ا٘ذ( ة
 .ٞبی ثذٖ ٔی ؿٛ٘ذ ٔب٘غ خزة آة دس ثبفز( ج
. ثٝ خبعش حضٛس ػِٛفبر، اص ِحبػ اِىششیىی داسای ثبس ٔثجز صیبد ٔی ثبؿٙذ( د

تبویس تٕطیٗ زضٔب٘ی ثط وساْ ٚیػٌی ػضلاتی اؾت وٝ تٕبیُ ثٝ عٛیُ قسٖ   Neutral zoneخٟت حفظ ثجبت زض ـ    
زاض٘س؟ 
 Inner holding isotonic endurance( اِف

 Outer holding isotonic endurance( ة
 Inner holding isometric endurance( ج
 Outer holding isometric endurance( د

ػلاٜٚ ثط وؿت ٟٔبضت، قبُٔ وساْ ٚیػٌی ٔی ثبقس؟   یبزٌیطی حطوتی ـ   
 Recall( د Retention( ج Re-storage( ة Remind( اِف

ظٔب٘ی وٝ قطایظ ٔرتّف تٕطیٗ ثٝ نٛضت تهبزفی تغییط وطزٜ ِٚی زض ٞطیه اظ قطایظ چٙسیٗ تٕطیٗ پكت ؾط ٞٓ ـ    
ا٘دبْ قٛز، ایٗ ضٚـ چٝ ٘بْ زاضز؟ 

 Part practice( اِف

 Blocked practice( ة
 Random practice( ج
 Random-blocked practice( د

چمسض اؾت؟  Total knee arthroplastyتب ؾٝ ضٚظ ثؼس اظ  CPMزض اؾتفبزٜ اظ  Knee flexionحساوثط ـ    
دسخٝ  90( ددسخٝ  70( جدسخٝ  40( ةدسخٝ  10( اِف

اؾت، زض تٕطیٗ زضٔب٘ی ٔٛضز تبویس  Hip excessive anteversionٞف وسأیه اظ ػٛاضو ظیط زض فطزی وٝ زچبض وبـ    
ٌیطز؟  لطاض ٔی

 Tibial internal rotation( اِف

 Knee valgus stress( ة
 Palellar lateralization( ج
 Toe-out gait( د
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 2ٚ  1ٞبی اػهبة، زاذّی  فیعیٛتطاپی زض ثیٕبضی
 (ضٚٔبتیؿٕی ٚ پٛؾتی -ضیٛی -لّجی)

خٌّٛیطی اظ ایدبز ٔحسٚزیت حطوتی تبویس ثط ضٚی آظازؾبظی وساْ  ٞسفٚآضتطٚظ ٔفهُ ضاٖ ٚ ثب ؾتئزض ٔطحّٝ اَٚ اـ    

ٌطٜٚ اظ حطوبت ٔفهُ ضاٖ اؾت؟ 
 Internal Rot - Extension - Abduction( اِف

 External Rot - Extension - Abduction( ة

 Internal Rot - Flex - Abduction( ج
 External Rot - Extension - Adduction( د

وساْ . زچبض ٔحسٚزیت زض ثبظ وطزٖ زٞبٖ قسٜ اؾت( TMJ)ٌیدٍبٞی  -زض ثیٕبضی وٝ ثٝ زِیُ اذتلاَ ٔفهُ فىی ـ    

٘یس؟ ضا زض ٔطاحُ اِٚیٝ زضٔبٖ تدٛیع ٔی ن Mobilizationتىٙیه 
 Superior glide( د Medio-lat. glide( ج Ventral glide( ة Caudal traction( اِف

زض ثیٕبضی وٝ ٔتؼبلت قىؿتٍی ٘بحیٝ آض٘ح ٔطاخؼٝ وطزٜ ٚ ثب ٞسف آظازؾبظی وپؿَٛ ٔفهّی زض ٘بحیٝ زاذّی ـ    

آض٘ح تبویس ثط ضٚی وسأیه اظ حطوبت ظیط ٔی ثبقس؟ 
 Pronation - Ext( د Supination - Ext( ج Pronation - Flex( ة Supination - Flx( اِف

 ؾبظی ػّٕىطز وسأیه اظ ػضلات زض فطز ٔجتلا ثٝ ثب ٞسف تٛظیغ ٔٙبؾت ٘یطٚی ٚاضز ثط وف پب ٘طٔبَـ    

Post shin splint  اظ اِٚٛیت ثطذٛضزاض اؾت؟
 Quadriceps( د Proneous Longus( ج Tibialis Ant( ة Tibialis Post( اِف

ٚ زض قطٚع ٞفتٝ قكٓ پؽ اظ خطاحی ا٘دبْ وساْ تىٙیه زضٔب٘ی  Medianپؽ اظ خطاحی تطٔیٕی ػهت ـ    

وٙتطاا٘سیىبؾیٖٛ زاضز؟ 
 PNF & Friction Massage( اِف

 Joint Mobilization( ة
ػضلار فّىؼٛس ػٕمی اٍ٘ـشبٖ  Stretch( ج
یز ػضلار فّىؼٛس ٔچ دػز سمٛ( د

زض تب٘سٚ٘یت وسأیه اظ ػضلات ظیط حطوت ؾط اؾترٛاٖ ضازیٛؼ ؾجت تكسیس ػلائٓ ٔی قٛز؟ ـ    
 Ext. carpi radialis brevis( اِف

 Ext carpi radialis longus( ة
 Brachio - radialis( ج
 Brachialis( د

تمٛیت وساْ ٌطٜٚ اظ ػضلات وٙتطاا٘سیىبؾیٖٛ زاضز؟  Acromioclavicular Jointزض آؾیت ٔفهُ ـ    

 Sternocleidomastoid & Upper trapezius( اِف

 Sternocleidomastoid & Middle trapezius( ة

 Deltoid & Middle trapezius( ج

 Deltoid & Upper trapezius( د
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؟ قٛز ٕ٘یلجُ اظ ا٘دبْ ػُٕ خطاحی زض ضبیؼبت ٔٙیؿه ثط ضٚی وسأیه اظ السأبت زضٔب٘ی تبویس ـ    

ٔفصُ  Compressionوبٞؾ ( اِف

 Extسىٕیُ دأٙٝ حشوشی ( ة

 سمٛیز ػضّٝ چٟبس ػشسا٘ی( ج

سمٛیز ػضلار ٌّٛسئبَ ( د

: ٟٕٔتطیٗ ثط٘بٔٝ زضٔب٘ی Edematous Handزض ـ    

 Static splint( اِف

 Dynamic splint( ة

 Early hand mobilization( ج

 Muscle stretching( د

ٚآضتطٚظ ٔفهُ ضاٖ وسأیه اظ تٕطیٙبت ظیط ٔٛثطتط اؾت؟ ئتؼزض ثیٕبض ٔجتلا ثٝ ا ـ   

 Quadriceps setting (non weight bearing)( اِف

 Quadriceps setting (weight bearing)( ة

 Gluteal setting (non weight bearing)( ج

 Gluteal setting (weight bearing)( د

نحیح ٔی ثبقس؟  De Quervainوساْ ٌعیٙٝ زض ٔٛضز ؾٙسضْ ـ    

. وٙیٓ حشوز ٔی ثی Add & Extخٟز وبٞؾ دسد ثیٕبس ؿؼز سا دس ٚضؼیز ( اِف

. اػشفبدٜ ٕ٘ٛد .Thumb Flex & Ulnar Devٔی سٛاٖ اص حشوبر سٛاْ  Stretchingخٟز ( ة

. ؿٛد اػٕبَ ٔی Snuff boxثش سٚی  Friction massage( ج

. وٙیٓ اػشفبدٜ ٔی Restخٟز  Long co ckupاص ( د

وبٞف زضز ٚ ثٟجٛز فب٘ىكٗ زض ظا٘ٛ تٛا٘س ثبػث  زض ثیٕبضاٖ ٔجتلا ثٝ ؾبئیسٌی وٕپبضتٕبٖ زاذّی ظا٘ٛ ثب وساْ الساْ ٔیـ    

ٌطزز؟ 

 Varus knee bearing( اِف

 Medially wedged insole( ة

 Reduced walking velocity( ج

 Medial tibial wedge osteotomy( د

آض٘ح ضا  Extٞفتٝ اخبظٜ ا٘دبْ حطوت  6ٞبی خطاحی زض ٔفهُ قب٘ٝ، ثیٕبض حسالُ تب  ثٝ ز٘جبَ ا٘دبْ وسأیه اظ ػُٕـ    

 ؟٘ساضز

 Puttiplat( د Capsulorraphy( ج Bankart (ة Bristo( اِف
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تط  زضز، وساْ ضٚـ زضٔب٘ی ٔٙبؾت زض اؾتئٛآضتطٚظ ظا٘ٛ ثطای وبٞف ٘یطٚٞبی ٚاضز ثط وٕپبضتٕبٖ زاذّی ٚ وبٞفـ    

اؾت؟ 

 Non weight bearing proprioceptive training (اِف

ثٝ صا٘ٛ  varus stressاػٕبَ ( ة

 Medial wedgeاػشفبدٜ اص ( ج

 Lateral wedgeاػشفبدٜ اص ( د

ز ٘یبظ ظا٘ٛ ثطای ا٘دبْ حطوبت یه عطفٝ ٚ زٚعطفٝ حسالُ ٔیعاٖ فّىكٗ ٔٛض Total knee arthroplastyزض ـ    

ػّٕىطزی ضٚظا٘ٝ ثیٕبض چمسض اؾت؟ 

دسخٝ  110دس یه عشفٝ ٚ دٚعشفٝ حذالُ ( اِف

دسخٝ  90دس یه عشفٝ ٚ دٚعشفٝ حذالُ ( ة

 دسخٝ 105ٚ دس دٚعشفٝ، یه صا٘ٛ حذالُ  90یه عشفٝ حذالُ ( ج

دسخٝ  120ٚ دس دٚعشفٝ، یه صا٘ٛ حذالُ  105یه عشفٝ حذالُ ( د

نحیح اؾت؟ ٌعیٙٝ وساْ  HRR  ٚHRmaxزض تٙظیٓ قست تٕطیٗ تٛا٘جركی لّجی ثب اؾتفبزٜ اظ ضٚـ ـ    

. دس دٚ سٚؽ ثب احشؼبة دسصذ یىؼبٖ، ضشثبٖ لّت ٞذف یىؼبٖ اػز( اِف

. ضشثبٖ لّت ٞذف ثیـشش ٔی ؿٛد HRRثب احشؼبة دسصذ یىؼبٖ، دس سٚؽ ( ة

. ضشثبٖ لّت ٞذف ثیـشش ٔی ؿٛد HRmaxؽ ثب احشؼبة دسصذ یىؼبٖ، دس سٚ( ج

. ثبیذ دسصذ ثیـششی دس ٘ظش ٌشفشٝ ؿٛد HRRٍٞٙبْ اػشفبدٜ اص سٚؽ ( د

فیعیٛتطاپیؿت  اِعأبٞبی حطوتی ظیط ضا  ثب ٞسف ٔحبفظت اظ ؾط زض وٛزن ثب آؾیت فّح ٔغعی وسأیه اظ ٚاوٙفـ    

ثبیؿت تٛؾؼٝ زٞس؟  ٔی

 Protective extension( اِف

 .Weight bearing exs( ة

سٕشیٙبر سمٛیشی ( ج

 Hand-eye coordination( د

تٛا٘س فیعیٛتطاپیؿت ضا أیسٚاض وٙس وٝ وٛزن ثب فّح ٔغعی أىبٖ ایؿتبزٖ ضا  ٞبی ظیط ٔی ٚخٛز وسأیه اظ ٚاوٙفـ    

ذٛاٞس زاقت؟ 

 Ankle response( اِف

 Righting response( ة

 Tonic response( ج

 Protective extension( د

ٕٞطاٜ ٔی ثبقس؟  abdominalٞبی ظیط اغّت ثب ضؼف ػضلات  وسأیه اظ تب٘سٚ٘یتـ    

سب٘ذٚ٘یز ػضلار ٕٞؼششیًٙ ( اِف

سب٘ذٚ٘یز ػضّٝ ایّیٛدٛآع ( ة

 Tensor fascia lata ػضّٝ سب٘ذٚ٘یز( ج

 Hip adductor ػضلار سب٘ذٚ٘یز (د
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ٔچ پب زاضز زض نٛضت زضٔبٖ ٘كسٖ ٕٔىٗ اؾت زچبض وساْ ػبضضٝ ٕٞطاٜ  .Dorsi Flexثیٕبضی وٝ ٔحسٚزیت حطوتی ـ     

قٛز؟ 

صا٘ٛ  Hyper extension( اِف

صا٘ٛ  Flex contracture( ة

 Toe inافضایؾ ( ج

 Toe outوبٞؾ ( د

وسأیه اظ تٕطیٙبت ظیط وبضثطز زاضز؟ زض تب٘سٚ٘یت ػضّٝ ٕٞؿتطیًٙ ـ     

 Backward step up( اِف

 Downhill running( ة

 Uphill running( ج

 Forward step up( د

: Hypermobile pronated footثط٘بٔٝ زضٔب٘ی ٔٙبؾت زض ـ     

ٔفصُ ساٖ  Med. Rot & Tibialis Antوـؾ ػضلار ( اِف

ٔفصُ ساٖ  Ext Rot & Tibialis Antسمٛیز ػضلار ( ة

ٔفصُ ساٖ  Ext Rot & Tibialis Postوـؾ ػضلار ( ج

ٔفصُ ساٖ  Med. Rot. & Tibialis Postسمٛیز ػضلار ( د

تدٛیع ٔی وٙیس؟  Pronated foot٘ٛع وفی ٔٙبؾت وٝ ثطای وٛزن ٔجتلا ثٝ ـ     

 Medial arc support & Lateral heel wedge( اِف

 Medial arc support & Medial heel wedge( ة

 Medial arc support & Post heel wedge( ج

 Medial high arc & Post heel wedge( د

ا٘دبْ قٛز؟  Submaximalثبیؿت ثٝ نٛضت  اِعأب ٔی Quadriceps settingٞبی ظیط تٕطیٙبت  زض وسأیه اظ آؾیتـ     

 MCL injury( د PCL injury( ج Fracture of patella( ة Menisectomy( اِف

: Head forward postureاظ ػٛاضو قبیغ ـ     

 Sub occipitalisػشدسد ثب٘ٛیٝ ثٝ وٛسبٞی ػضّٝ ( اِف

 Sub occipitalisػشدسد ثب٘ٛیٝ ثٝ ضؼف ػضّٝ ( ة

 Levator scapulaeػشٌیدٝ ثب٘ٛیٝ ثٝ ضؼف ػضّٝ ( ج

 Platismaثب٘ٛیٝ ثٝ ضؼف ػضّٝ ػشٌیدٝ ( د

تبویس زض زضٔبٖ ثط ضٚی وساْ ٌعیٙٝ اؾت؟  Ant. talo fibularزض آؾیت ِیٍبٔب٘ی ـ     

 Tibialis postئبَ ٚ ٖسٚسمٛیز ػضلار ح( اِف

 Glutealئبَ ٚ ٖسٚسمٛیز ػضلار ح( ة

 Tibialis post  ٚGluteal   سمٛیز ػضلار ( ج

 Tibialis Ant & postسمٛیز ػضلار ( د
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ٞب ا٘دبْ قٛز؟  وسأیه اظ تٕطیٙبت ظیط زض ثیٕبض ثب آؾیت ِیٍبٔبٖ عطفی زاذّی ظا٘ٛ ثبیس ثؼس اظ ؾبیط ٌعیٙٝـ     

 Lateral lunge( اِف

 Forward step up( ة

 Lateral arm elevation while quiet standing( ج

 Open chain ankle dorsi/plantar flexion( د

ٌعیٙٝ نحیح وساْ اؾت؟ ـ     

. فمظ ػلائٓ دسٌیشی ؿشیبٖ ٚ ػصت دیذٜ ٔی ؿٛد Costoclavicular syndromeدس ( اِف

. ٘ؼجز ثٝ سٕشیٙبر سمٛیشی ٔٛثشسش٘ذ Stretchingسٕشیٙبر  Pectoralis minor syndromeدس ( ة

. ٞذف اصّی سمٛیز ػضلار ثبلاثش٘ذٜ ؿب٘ٝ ٔی ثبؿذ Ant. scalene syndromeدس ( ج

. خٟز سفغ وٛسبٞی ػضلار ٔٛثش ٔی ثبؿذ Tractionاػشفبدٜ اص  Cervical Ribدس ( د

تمٛیت وساْ ٌطٜٚ ػضلات اؾت؟  Face to Wallزض تٛا٘جركی ٔدٕٛػٝ قب٘ٝ ٞسف اظ ا٘دبْ تٕطیٗ ـ     

دِشٛئیذ ٚ ػشاسٛع آ٘ششیٛس ( اِف

 Levator scapulaeلاسیؼٕٛع دٚسػی ٚ ( ة

ٞبی ؿب٘ٝ  Med. Rotatorػٛدشا اػذیٙبسٛع ٚ ( ج

ٞبی ؿب٘ٝ  Trapezius  ٚLat Rotation( د

چٍٛ٘ٝ اؾت؟  Tapingاؾترٛاٖ وكىه ٘حٜٛ  Positive lateral tiltانلاح ثب ٞسف ـ     

اػشخٛاٖ وـىه ثٝ ػٕز خبسج  Midlineاص ( اِف

اػشخٛاٖ وـىه ثٝ ػٕز داخُ  Midline اص( ة

اػشخٛاٖ وـىه ثٝ ػٕز داخُ  Lateral borderاص ( ج

اػشخٛاٖ وـىه ثٝ ػٕز خبسج  Medial borderاص ( د

تع ٚاضتع ٚ پط

ػٕستب ثٟجٛز زأٙٝ وسأیه اظ حطوبت ٔفهُ  developmental dysplasia of the hipٞسف زضٔبٖ اضتٛتیه زض ـ     

ٞیپ ٔی ثبقس؟ 

 extension( د flexion( ج adduction( ة abduction( اِف

: ثدعتٕبْ ٔٛاضز ظیط ثٝ زِیُ ثّٙس ثٛزٖ ثیف اظ حس عَٛ پطٚتع زض لغغ ػضٛ ثبلای ظا٘ٛ ٔی تٛا٘س ثبقس، ـ     

  Hip hiking( د Pistoning( ج Circumduction( ة Vaulting( اِف

ٞبی اثطٌصاضی ثطیؽ ٔیّٛاوی  زض نٛضتی وٝ ا٘حٙبی خب٘جی زفٛضٔیتی اؾىِٛیٛظ افعایف یبثس، وسأیه اظ ٔىب٘یؿٓـ     

تبثیطـ ضا اظ زؾت ذٛاٞس زاز؟ 

 Distraction( د Curve correction( ج Transverse loading( ة End point control( اِف
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 MPٞبی وِٛتطاَ ٔفبنُ  ِیٍبٔبٖ. زؾت یه ثیٕبض ٘بقی اظ ؾٛذتٍی زض ٚضؼیت ضس زفٛضٔیتی لطاض زازٜ قسٜ اؾتـ     

ثٝ تطتیت اظ ضاؾت ثٝ چپ زض چٝ حبِتی لطاض ذٛاٞٙس زاقت؟  PIP volar plate اٍ٘كتبٖ ٚ 

  Stretch - Relax( اِف

  Relax - Stretch( ة

  Stretch - Stretch( ج

 Relax - Relax( د

ٞبی ظیط ٔكبثٝ اؾت؟  ثب وسأیه اظ ٌعیٙٝ Goutاٞساف زضٔبٖ اضتٛتیه ثطای ثیٕبضی ـ     

 Arthritis( اِف

 Diabetes( ة

 Peripheral vascular disease( ج

 Plantar fasciitis( د

: ثدعپصیط وبضثطز زاض٘س،  وف پبی ا٘ؼغبفتٕبْ اضتٛظٞبی ظیط زض قطایظ نبفی ـ     

 UCBL( اِف

 Dynamic AFO( ة

 Supramalleolar AFO( ج

 Posterior leaf spring AFO( د

اظ ثمیٝ اؾت؟  وٕتطظیط  ٖزض وسأیه اظ ؾغٛح آٔپٛتبؾیٛ stanceظٔبٖ عی قسٜ زض فبظ ـ     

 Finger( د Transmetatarsal( ج Lisfrance( ة Chopart( اِف

وسأیه اظ قطایظ ظیط ضاثبیس تبٔیٗ وٙس؟  baseball fingerاؾپّیٙت ٔٛضز اؾتفبزٜ ثطای ـ     

 Free PIP + DIP hyper extension( اِف

 Neutral PIP + DIP hyper extension( ة

 PIP hyper extension + DIP flexion( ج

 Free PIP + DIP flexion( د

. قٛز تٛنیٝ ٔی running shoe ..……زیسٜ ٔی قٛز ٚ ثطای وٙتطَ آٖ  foot .…ٔؼٕٛلا زض  Anterior shin splintـ     

 Motion control , High arched( اِف

 Cushion , High arched( ة

 Cushion , Overpronated( ج

 Motion control , Overpronated( د

ثٛزٜ ٚ تٛ٘ٛؾیتٝ ػضلا٘ی ثبلایی زاقتٝ ثبقس،  equinusزض نٛضتی وٝ پبی ثیٕبض ٔجتلا ثٝ ؾىتٝ ٔغعی زض ٚضؼیت ـ     

؟ وٙیس ٕ٘یضا ثطای ٚی تٛنیٝ  AFOوسأیه اظ ا٘ٛاع 

 AFO with plantar flex.. stop( اِف

 Posterior leaf spring AFO( ة

 Solid ankle AFO( ج

 Supramalleolar AFO( د
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 زبان انگلیسی

Part One: Reading comprehension   

 Directions: Read the following passages carefully. Each Passage is followed by some questions. Complete 

the questions with the most suitable words or phrases (a, b, c, or d). 

 Base your answers on the information given in the passage only. 

 

Passage 1 

There is extensive international research documenting the ways in which the health status of 

different age groups is significantly determined by social and economic conditions as well as by 

therapeutic care or personal health behaviors. Social determinants of health are social and 

economic conditions that influence health of individuals and communities. 

While people of all ages should maintain good health, young people face special challenges as 

they transit from childhood to adulthood. With the onset of puberty, the body changes to 

accommodate physical and emotional growth, but it also marks one of the most vulnerable stages 

in a young person’s social life. During this time, females tend to struggle more than males with 

body images and self-esteem issues which can lead to dangerous eating disorders and even death. 

On the other hand, substance abuse, depression, self-mutilation and suicide have higher incident 

rates in males than females and if left untreated, these health concerns may lead to permanent 

mental and physical damage. 

 .  …………   According to the passage, childhood to adulthood transition period ـ 121

a) happens quite smoothly 
b) is similar to other stages of life 
c) is of special significance 
d) overcomes psychosocial risks easily 

  …………   As the first paragraph indicates, the health of different age groups seems to be ـ 122

a) a multifactorial phenomenon 
b) mainly determined by therapeutic factors 
c) a therapeutic care issue 
d) limited to economic condition  

 Eating disorders among females at puberty usually   ………… self-esteem and body image issues ـ 123

common in this period. 

a) lead to b) contribute to c) result from d) differ from 

 .Problems like depression and self-mutilation are   ………… during puberty ـ 124

a) more prevalent among males 
b) more common among females 
c) nowadays less common among both sexes 
d) equally distributed among males and females 
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  . …………   At puberty, one is ـ 125

a) particularly immune against social discomforts 
b) more vulnerable to psychosocial hazards 
c) still indifferent to most of social changes 
d) more likely to follow socioeconomic changes 

 
Passage 2 

Vaccines are apathogenic entities that cause the immune system to respond in such a way that 

when it encounters the specific pathogen represented by the vaccine, it is able to recognize it and 

mount a protective immune response, even though the body may not have encountered that 

particular pathogen before. 

Influenza virus has been with mankind for at least 300 years, causing epidemics every few 

years and pandemics every few decades. They result in 250,000 to 500, 000 deaths, and 3-5 

million cases of severe illnesses each year worldwide, with 5-15% of the total population 

becoming infected. Today we have the capability of producing 300 million doses of vaccine per 

year –enough for current epidemic in the Western world, but insufficient for coping with a 

pandemic. 

The influenza vaccine is effective in preventing disease and death, especially in high risk 

groups, and in the context of routine vaccination, the World Health Organization reports that the 

“influenza vaccine is the most effective preventive measure available”. With regard to the present 

fear of an imminent influenza pandemic, “vaccination and the use of antiviral drugs are the two 

of the most important response measures for reducing morbidity and mortality during a 

pandemic. 

 . …………   The immune system is activated if ـ 126

a) it encounters the attacking pathogen 
b) the attacking virus is apathogenic 
c) the body has already destroyed the pathogen 
d) it has already shown proper reaction 

 . …………   The underlined “it” (line 2) refers to ـ 127

a) specific pathogen  
b) immune system 
c) immune response 
d) a pathogenic entity 

 . …………   Influenza viruses can ـ 128

a) lead to high morbidity rate worldwide 
b) make the flu vaccine ineffective for some people 
c) equally affect all age groups 
d) last for three hundred years 

 .The vaccines produced today  ………… the pandemic threat of influenza ـ 129

a) ,though insufficient, can eradicate 
b) ,being preventive, can hardly reduce 
c) has made people get rid of 
d) quantitatively have failed to overcome  
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 . …………   The best topic for the third paragraph is ـ 130

a) preventive measures of morbidity and mortality 
b) the imminent influenza pandemic 
c) vaccination and the use of antiviral drugs 
d) the preventive effect of flu vaccine 

 
Passage 3 

It is not uncommon for lowland visitors with a history of High Blood Pressure (HBP) to 

experience temporarily high blood pressure at high altitude. This occurs even if they are on blood 

pressure medication and have well controlled blood pressure at sea level. A small percentage of 

these people will have unusually unstable blood pressure. HBP at altitude usually returns to the 

baseline blood pressure after 1-2 weeks at altitude. 

One explanation for this is due to the higher levels of adrenaline or stress hormones in your 

body due to lower oxygen levels. The effects of altitude on blood pressure are variable. Some 

persons with HBP, for instance, develop lower blood pressure on ascent to high altitude. They 

generally do not need to change their blood pressure medication dosage. Increasing their dosage 

could result in dangerously low blood pressure upon returning to low altitude. If they are having 

symptoms from their high blood pressure such as headache, dizziness, chest pain, or shortness of 

breath, they should seek medical treatment. Occasionally, HBP will need to be treated with 

medications. Further studies are needed to better understand blood pressure response at altitude 

and how best to treat it. 

 .It is stated that HBP patients living at sea level may   ………… when traveling to high altitude ـ 131

a) experience transient hypertension 
b) experience permanent improvement 
c) adapt to their medical regiment 
d) adapt to the symptoms of HBP 

 . …………   The phrase “these people” (line 4) refers to ـ 132

a) patients with a history of high blood pressure 
b) high blood pressure patients living at high altitude 
c) lowland visitors controlling their blood pressure  
d) people going to high altitude to control their hypertension 

 . …………   It is stated that those whose blood pressure rises at high altitude ـ 133

a) should take it seriously and return to lowland places immediately 
b) are likely to experience gradual normalization of blood pressure 
c) may suffer hypertension perpetually as long as they are there 
d) probably already have a family history of BHP 

   If patients with HBP ascend to high altitude and have headache, chest pain, etc., they should ـ 134

………… . 

a) increase their medication dosage 
b) seek other HBP symptoms as well 
c) reduce their medication dosage 
d) ask for medical treatment 
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 . …………   The underlying cause of HBP at high altitude as provided by the paragraph can be ـ 135

a) the absence of pure oxygen 
b) undersecretion of adrenaline 
c) oversecretion of stress hormones 
d) development of poor immune system 

 

Passage 4 

Virtual reality therapy has been used to help people with a variety of fears and phobias. The 

Duke University Virtual Reality Treatment (VRT) Program offers therapy for anxiety disorders 

related to fear of heights, elevators, thunderstorm, public speaking and flying. Participants are 

placed in computer –generated three-dimensional world that gives them a sense of presence in 

the virtual environment. The experience is guided by a therapist who can interact with them 

throughout the therapy. Virtual reality therapy has several advantages over recreating 

experience in real life, including the ability to control the environment, to schedule treatment, to 

repeat scenarios, and to adjust scenarios to improve treatment. Also, it may have insurance 

benefits as some insurance will not cover the extended time needed for exposure therapy in 

person – virtual reality therapy often requires much less time. 

Researchers are also using virtual reality in job interview training for people with severe 

mental illness. These groups of people have very low employment rates and the job interview 

often presents a major barrier to competitive employment. Research so far is promising. One 

study of individuals with severe mental illness found that virtual reality job interview training 

leads to increased job offers and less time searching to employment. 

 

 . …………  The success of VRT with phobic patients is mainly due to ـ 136

a) repeating real scenarios 
b) more interaction with the therapist 
c) recreating real life experience of fear virtually 
d) generation of three-dimensional image visually 

 .As VRT   ………… for exposure, insurance companies may pay the treatment cost ـ 137

a) decreases the time needed 
b) can adjust scenarios 
c) extends the time required  
d) can control the virtual experience 

 .The main purpose of the writer is to   ………… phobic patients ـ 138

a) explain and approve the role of VRT for 
b) show his concerns about employment of 
c) describe virtual experience of VRT in  
d) illustrate exposure scenario of VRT in 
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 .The findings of the study, as stated in the passage,  ………… mentally ill patients ـ 139

a) are promising about the job interview of  
b) show the amount of time required by 
c) are less favorable during the interview for 
d) show that there are fewer jobs for 

 .The passage suggests that VRT  ………… for phobic patients ـ 140

a) is conducted without the intervention of a therapist 
b) increases the competitive environment of insurance companies 
c) increases the training time and job opportunities 
d) provides more advantages over real time experience  

 

Part two: Vocabulary Questions: 
  

 Directions: Complete following sentences by choosing the best answer. 

 .The physician prescribed some pills to  ………… his headache ـ 141

a) ease b) facilitate c) elevate d) repair 

  .Since he needed to focus on his research project, he  ………… his administrative responsibilities ـ 142

a) resumed b) postponed c) elevated d) augmented 

 Some food items such as sugar and candy   ………… tooth decay; people are advised to avoid ـ 143

them. 

a) hinder b) promote c) prevent d) improve 

 .Her parents always worry about her   ………… to infectious diseases ـ 144

a) invulnerability b) irreversibility c) predictability d) susceptibility 

   Besides the use of chemical drugs which help recovery, it is now believed that laughter ـ 145

………… our immune system ability to fight against illnesses. 

a) enhances b) diminishes  c) neutralizes d) suppresses 

 .Reviewing the outcomes of the system provides new ………… into understanding its deficiencies ـ 146

a) modules b) incidents c) manuals d) insights 
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 The temperature in a laboratory must remain   ………… to obtain accurate results and avoid ـ 147

fluctuations. 

a) continuous b) convenient c) constant d) complex 

 The health sector needs   ………… people who care for the improvement of the country ـ 148

a) delighted b) detained c) dedicated d) detracted 

 As soon as a client, with a chronic disease, enters the emergency room, the nurse ………… the ـ 149

plan for providing care. 

a) hinders b) appreciates c) postpones d) initiates 

 During the break between the games, she had a drink of water and wiped the   ………… off her ـ 150

face and arms with a towel. 

a) inspiration b) perspiration c) aspiration d) respiration 

  ,After data collection and analysis in a research, the suggested hypothesis is either rejected ـ 151

………… or accepted. 

a) confirmed b) modified c) proposed d) neglected 

 .Some painful conditions in  the body may be   ………… psychological disorders ـ 152

a) diverted from b) healed by c) attributed to d) squeezed in 

 . …………   The fall in blood pressure was of little importance. It was ـ 153

a) considerable b) invaluable c) palpable d) negligible 

 If vision loss has already begun, it may   ………… to total blindness even after the start of ـ 154

treatment. 

a) penetrate b) subside c) congest d) advance 

 .The senses of taste and smell work together to enable people to   ………… flavor ـ 155

a) maintain b) distribute c) appreciate d) reject 
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   Arteries branch into small passages called arterioles and then into capillaries; the capillaries ـ 156

………… again to bring blood into the venous system. 

a) diverge b) emerge c) submerge d) merge 

 Infectious diseases used to be the commonest   ………… of mankind and a major source of ـ 157

morbidity and mortality. 

a) affairs b) afflictions c) substitutes  d) enquiries 

 Compared to other medical specialists, surgeons usually have a stronger ………… to ـ 158

recommend surgery as the first line of treatment. 

a) convention b) implication c) inclination d) reflection 

 Obesity reduces life   ………… and predisposes individuals at high risk of developing a variety of ـ 159

systemic diseases. 

a) awareness b) assurance c) exposure d) expectancy 

 Recent interventions recommended by WHO served as a/an ………… measure to prevent the ـ 160

spread of the disease. 

a) suppressive  b) challenging c) prophylactic d) conflicting  
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