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 ارتزو پروتز

  باشد؟ می اولین اولویت درمان ارتوزی برای فرد مبتلا به آسیب نخاعی از ناحیه میانی گردن کدام مورد  -2
 کنترل حرکات سر و گردن الف(
  بازگرداندن عملکرد دست   ب(
 توانایی نشستن   ج(
 بازگرداندن قدرت راه رفتن   د(

 و Active Electrodeباارای دراف فااور افااراد مبااتلا بااه ساالته مرااری  م اا   رارگیااری  NESدر ارتوزهااای   -1

Return Electrode به ترتیب کجاست؟ 
  تیبیالیس قدامی -زیر سر فیبولا() common pronealعصب  الف(
 خلفی سیالیبیت -(بولایسر ف ریز) common pronealعصب  ب(
 زیر سر فیبولا متر سانتی 2 -تیبیالیس قدامی ج(
 زیر سر فیبولا متر سانتی 2 -تیبیالیس خلفی د(

 شود؟ می برای راه رفتن استفاده "three-point-gait" کدام وسیله کملی زیر از مدل در  -3
 REX د( Indego ج( Ekso ب( Rewalk الف(

 زانو ص یح است؟ Extensor mechanism deficiencyکدام مورد درمان ارتوزی در   -0
درجه، افزایش اکتیوو دامنوه    03تا  صفرهفته، سپس ارتوز زانو با اجازه فلکشن بین  6استفاده از ایموبیلایزر زانو به مدت  الف(

 تهدرجه در هر هف 03حرکتی فلکشن زانو به میزان 
 ترکیب ارتوز زانو و فیزیوتراپی به مدت دو هفته به منظور تقویت بافت آسیب دیده و انجام عمل جراحی  ب(
 هفته 8تا  6به مدت  Unlocked hinged knee braceاستفاده از  ج(
 هفته زیر نظر ارتوزیست مجرب 8تا  6به مدت  Joint active system knee deviceاستفاده از  د(

 باشد؟ می زاویه مفص  آرنج چند درجه فللشن Forearm Crutchهنگام استفاده از   -5
 درجه   03تا  5 الف(
 درجه   03تا  05 ب(
 درجه   55تا  05 ج(
 درجه 53 د(

 :بجر  باشد می Waklaboutهمه موارد زیر از شرایط استفاده از ارتوز   -6
 Controlled muscle spasm الف(

 degrees of knee flexion contracture 6 ب(
 degrees of hip flexion contracture 5 ج(
 Motivation د(

 شود و ارتوز مناسب کادام ماورد   می در کدام تایپ دیده Nonunionادونتوئید بیشترین احتمال های  در شلستگی  -7

 باشد؟ می
 Halovest -تایپ یک  الف(

 متر میلی 5کمتر از های  جایی در جابه Halovestاستفاده از  -تایپ دو  ب(

 متر میلی 5بیشتر از های  جایی هجاب در Halovest استفاده از - تایپ دو ج(

 Semirigid collarاستفاده از  -تایپ سه  د(
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 مفص  هیپ در یک کودک فلاج مراری زاویاه مناساب مفصا  ران باا اساتفاده از         recostrutcionبعد از جراحی   -8

Hip spica cast باشد؟ می کدام گرینه 
 درجه فلکشن 03درجه ابدکشن و  03 الف(
 درجه فلکشن 03درجه ابدکشن و  55 ب(
 درجه فلکشن 55درجه ابداکشن و  03 ج(

 درجه فلکشن 55درجه ابدکشن و  55 د(

 باشد؟ می بیشترین م   درگیری در افراد مبتلا به شارکور کدام مفص   -9
 Subtalar joint الف(

 Calcaneal tuberosity ب(
 Fore foot ج(
 Tarsometatarsal joints د(

 :بجر  یح استاستفاده از اگرواسللتون توسط افراد آسیب نخاعی ص  trainingهمه موارد زیر در رابطه با پروتل    -24
 باشد. می هفته 25تا  0مدت زمان آموزش بین  الف(
 دقیقه باید آموزش داده شود. 023تا  03در هر جلسه  ب(
 شود. می روز در هفته آموزش داده 5تا  0بین  ج(
 شود. می آموزش فقط در سطح صاف انجام د(

مفاص  کوچک دارای بافت سفت و کوتاه شاده در اسایلینت انادام    حداکثر نیروی اعمالی برای به حرکت دراوردن   -22

  باشد؟ می فو انی به چه میران
 گرم چهارصد د( سیصد گرم ج( دویست گرم ب( صدگرم الف(

 باشد؟ می روش درمانی مناسب کدام Acute Charcot Footدر مرحله اول بیماری   -21
 Removable knee high boot walker الف(

 Immobilization with TCC ب(

 CROW walker ج(
 Immobilization with foot orthosis د(

 :بجر  ص یح است Anterior floor reactionهمه موارد در مورد ارتوز   -23
 دهد. می مچ پا را در چند درجه پلانتار فلکشن قرار الف(
 شود. می استفاده ،دارند crouch gaitنرولوژیک که های  اغلب برای وضعیت ب(
 شود. می اضافه Stiff toe plateاگر نیاز به ثبات زانو در اخر فاز ایستایی دارد به آن ج(

 شود. می اغلب برای افراد دارای رکورواتوم قابل توجه زانو استفاده د(

  باشد؟ می سخت کدام گرینه Pesequinus نرم با Pesequinusتفاور درمان در   -20
 شود. می در کفش استفاده high heelدر اکواینوس نرم از یک  الف(
 شود. می استفاده Cuban heelدر اکواینوس سخت از یک  ب(
 شود. می استفاده Forefoot wedgeدر اکواینوس سخت از  ج(

 شود. می در کفی استفاده Low heelدر هردو از  د(
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  شود؟ می کدام روش انجام Medial heel skiveدر تلنیک   -25
 شود. می گیری پاشنه به اینورشن برده در موقع قالب الف(
 شود. می یک گوه داخلی در زیر پاشنه ارتوز اضافه ب(
 شود. می با گچ ساب قسمتی از پاشنه قالب در سمت داخل برداشته ج(
 شود. می فورفوت تراز در موقع اصلاح قالب، ناحیه پاشنه نسبت به د(

 باشد؟ می ارتوز پاولیک هارنس برای دیسیلازی مفص  هیپ کدام گرینه ص یحهای  در تنظیم استرف  -26
 دهد. می استرپ قدامی ساق، اکستنشن هیپ را اجازه الف(
 کند. می استرپ قدامی ساق، فلکشن هیپ را محدود ب(
 دهد. می اجازهاسترپ خلفی، ابداکشن هیپ را  ج(
 کند. می استرپ خلفی، ابداکشن هیپ را محدود د(

 باشد؟ می کدام گرینه L5-S1های  بهترین روش درمانی برای شلستگی  -27
 Rigid LSO الف(

 LSO with thigh lacer ب(
 Semirigid LSO ج(
 Surgery د(

 شود؟ می مرحله از ترمیم بافت آسیب دیده استفاده بیشتر در کدام Dynamic های اسیلینت  -28
 Maturation د( Remodeling ج( Proliferative ب( Inflammatory الف(

 باشد؟ می کدام گرینه Volar wrist splintوضعیت مفص  مچ دست در ترین  ال ایده  -29
 Semi flexion الف(

 Slight extension ب(
 Neutral position ج(
 باشد. می با توجه به شرایط جراحی متغیر د(

 :بجر  باشد می Posterior Shell TLSOهمه موارد زیر از اهداف درمانی ارتوز   -14
 Restoration of sagittal plane standing posture alignment الف(

 Reduction of internal rotation of the shoulders ب(
 Reduction of vital capacity ج(
 Restoration of heel to toe gait pattern د(

 :بجر  شوند می استفاده C5همه ارتوزهای زیر در آسیب سطح   -12
 Universal cuff الف(

 Bioness H200 ب(
   MAS ج(
 Resting hand splint د(

 باشد؟ می سوختگی جهت جلوگیری از عوارض ثانویه کدام گرینهوضعیت ص یح شانه بعد از   -11
 درجه ابداکشن 55 -اکستنشندرجه  5 الف(
 درجه هوریزنتال فلکشن 05-03 -درجه ابداکشن 003-03 ب(
 درجه ابداکشن 03 -درجه فلکشن در صفحه ساجیتال 55 ج(
 شود. می با توجه به فعالیت شغلی فرد، وضعیت مناسب تعریف د(
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 باشد؟ می کدام گرینه PTBوضعیت ص یح مفص  مچ پا در ارتوز   -13
 Calcaneuvarus الف(

 Slight dorsiflexion ب(
 Slight plantarflexion ج(
 Neutral position د(

 باشد؟ می گرینهکدام  (Assistive deviceترین الگوی راه رفتن هنگام استفاده از وسای  کملی ) شایع  -10
 Four point gait الف(

 Two point gait ب(
 Alternating (reciprocal) gait ج(
 Drag to gait د(

 باشد؟ می ipod and posture combination زیرهای  از اگرواسللتون یک کدامروش کنترلی در   -15
 Rewalk د( Ekso ج( Indego ب( REX الف(

  ؟باشد می Pesplaneusکنترل کدام ناحیه پا در  Barton Wedgeهدف از تجویر   -16
 Hind foot الف(

 Mid foot ب(
 Fore foot ج(
 Hind foot plus mid foot د(

 باشد؟ می به ترتیب کدام گرینه و پین جلو Halo vestم   د یق  رارگیری رینگ   -17
 خارجی خط ابرو 0/0تر از خط ابرو و بالا متر سانتی 0 الف(
 میانی خط ابرو 0/0بالاتر از خط ابرو و  متر سانتی 5/2 ب(
 میانی خط ابرو 0/0بالاتر از خط ابرو و  متر سانتی 0 ج(
 خارجی خط ابرو 0/0بالاتر از خط ابرو و  متر سانتی 5/2 د(

  کدام گرینه ص یح است؟ Colditzدر ارتباط با اسیلینت   -18
 باشد. می انگشت شست آزاد IPو  MPشست استابیلیز بوده و مفاصل  CMCمفصل  الف(
 کند. می را در وضعیت پالمار ابدکشن استابیلیز شست CMCمفصل باشد که  می یک اسپلینت پیش ساخته ب(
 باشد. می محدود tip to tipانگشت شست هنگام استفاده از این اسپلینت در انجام فعالیت ج(
 باشد. می انگشت شست آزاد IP مفصلو  بوده زیلیشست استاب MP و CMCمفاصل د(

  باشد؟ می ص یح Hemiparedic gaitکدام گرینه در مورد   -19
 در سمت آسیب دیده Stanceافزایش زمان  الف(
 در سمت سالم Step lengthافزایش  ب(
 Heel Strikeبا محدودیت  Dorsi flexionکاهش  ج(

 flexor toneاندام و یک الگوی  Stifness د(

 :بجر  همه موارد ص یح است  مچ پا Dorsi flexorو ضعف عضلار  Gaitدر ارتباط با ان راف   -34
 loading responseدر طی  Foot slap الف(

 Swingبیش از حد در هنگام  knee و Hip فلکشن مفاصل ب(

 Initial swingناکامل در طی  Dorsi flexion  ج(

 loading responseفلکشن کامل زانو در طی   د(
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 کدام گرینه ص یح است؟ Dynamic و Static progressive در ارتباط با ارتوزهای آرنج  -32
 باشد. می مفصل آرنج Stretchآرنج، تنها وسیله طراحی شده برای  Dynamicارتوز  الف(
 کند. می نیروی خود را با واحد کششی اتوماتیک اعمال Static progressiveارتوز  ب(
 دارای فنر کمکی فلکشن است. Static progressiveارتوز  ج(
 کند. می یک نیروی ثابت کم در تمام طول استفاده از ارتوز اعمالDynamic  ارتوز د(

 ص یح است؟ Shoulder Elbow Wrist Handز کدام گرینه در مورد ارتو  -31
 باشد. می به طور اولیه یک ارتوز داینامیک الف(

 برای کانتراکچر عضلات گلنوهومرال کاربرد دارد.   ب(
 ثابت نگاه دارد. Supinationدست را در وضعیت  ج(
 اندازد. می وزن اندام فوقانی را به لگن سمت مقابل د(

 باشد؟ می زانو ص یح «استانس کنترل»مشخصار کدام مفص    -33
 دارد. 5از  0نیاز به قدرت عضلانی  Free walk الف(
 باشد. می فاقد نیاز به قدرت عضلات E-Knee ب(
 .  باشد می به قدرت عضلات ازیفاقد ن Safty Stride ج(

 دارد. 5از  2نیاز به قدرت عضلانی  Gx-Knee د(

  همه موارد ص یح اسات   در درمان سوختگی Pressure Therapyر ارتباط با اهداف اولیه ارتوزهای سیلیلونی و د  -30

 :بجر
 کاهش تورم الف(
 bristeringتسکین  ب(

 itchingتسکین  ج(

 درمان کانتراکچر بافت زخم د(

 برای زخم پلانتار کف پا در چه مواردی مناسب است؟ TCCتجویر  الب   -35
 Excessive Drainage الف(

 Vascular Sufficiency ب(

 Fluctuating Edema ج(
 Wound infection د(

 هنگام راه رفتن فرد پروتر زیر زانودر فاز ایستایی  در مقایسه با عمللرد زانو طبیعی به چه منظاوری مملان اسات     -36

stiffness  بخشforefoot پنجه پروتری افروده شود؟ 
 mid-stanceکاهش گشتاور اکستانسوری در  الف(
 mid-stanceایجاد گشتاور اکستانسوری بزرگتردر  ب(

 foot-flatکاهش گشتاور فلکسوری در  ج(

 foot-flatگشتاور فلکسوری بزرگتردر  ایجاد د(
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  هماه  loading Responseفللشن در هنگاام  ای  درجه 25تا  24عضو زیر زانو با توجه به نیاز در راه رفتن یک  طع   -37

 :بجر  توانند باعث شتاب بیشتر این فللشن گردند می موارد زیر
 قرار گرفتن بیش از حد پنجه در خلف الف(
 سفتی بیش از حد مکانیسم پاشنه پنجه ب(
 کمبود ارتفاع پاشنه کفش ج(

 عضلات اکستانسور زانو eccentricعدم انقباض  د(

  طراحای شاده   lockدر سوکت زیر زانو برای مقابله با کدام مشل  لاینر همراه با شاات    Lanyardسیستم تعلیق   -38

  است؟
 milking الف(

 کبودی انتهای استامپ ب(
  مشکلات مربوط به اندام فوقانی   ج(
 lockتنظیم مناسب پین در شاتل  د(

فعاال دارای سنساور  میلروپروسساور و     Deformableپروتار زیار زاناو    های  زیر در مورد سوکتهای  همه گرینه  -39

Actuator بجر  باشند می ص یح: 
 و شکل stiffnessتغییر فعال در خواص  الف(

 به حداقل رساندن حرکت بین اندام باقیمانده و سوکت ب(
 Initial contactام باقیمانده قبل از اند Extensionافزایش  ج(

 Interfaceبهبود کنترل  د(

 پنجاه پروتاری  باعاث ایجااد چاه ان رافای در      Toe lever arm در راه رفتن  طع عضاو زیار زاناو  بلناد باودن       -04

terminal stance گردد؟ می 
 سریع و زودهنگام Heel off الف(

  Heel off تاخیر در ب(
 بیمار روی پای پروتزی Drop off ج(
 تمایل به فلکشن در زانوی بیمار د(

 باشد؟ می زیر زانو برای کدام نوع اندام با یمانده زیر مفید Flexible innerسوکت   -02
 ای استخوانی با حساسیت شدید نقطه الف(
 دارای زخم چسبنده ب(
 دارای نقاط حساس زیاد روی اندام ج(

 م زیاددارای حج د(

 باشد؟ می نوع ساکشنی  در کدام مورد زیرهای  کمترین حرکت پیستونی بین اندام با یمانده و سوکت  -01
 همراه با ژل لاینر و شاتل لاک الف(
 سیلیکونی Roll onهمراه با لاینر  ب(
 PTB با سوکت Sealing sleeve ج(

 TSBبا سوکت  Sealing sleeve د(
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 دامی شدید  همراه با نقص طولی فیبولا  tibial bowingبرای ساخت پروتر در یک کودک دارای ها  چالش مهمترین  -03

 :بجر  باشند می همه موارد زیر
 bone straightening الف(

 Placement of prosthetic foot ب(
 pressure on tibial crest ج(

 Prosthetic length د(

در صف ه کرونال برای ایجاد یک گشتاور واروس ملایم در زاناو   سوکت سایم optimal در مورد وضعیت دهی و تنظیم -00

 :بجر  زیر موثر هستندهای    همه گرینهmid-stanceهنگام 
 سوکت adductionزاویه  الف(
 پا eversion زاویه ب(
 پنجه inversion زاویه ج(

  جابجایی خطی سوکت   د(

05-  Damping و افرایش تر  نرمcadence باشد؟ می از مشخصار کدام پنجه پروتری زیر 
  Carbon fiber dynamic elastic response  الف(

 Carbon fiber foot with adjustable hydraulic ankle ب(

 Carbon fiber dynamic elastic response with multiaxial ج(
 Carbon fiber dynamic elastic response with split keel  د(

 باشد؟ می الاستیلی بعد از  طع عضو زیر زانو  ص یح Shrinkerکدام گرینه زیر در مورد استفاده از   -06
 تواند استفاده شود ها می بلافاصله بعد از جراحی قبل از کشیدن بخیه الف(
 باشد می فوقانی نیز قابل استفادهبرای افراد با مشکلات اندام  ب(
 قابل ملاحظه روی اندام باقیمانده از دیستال تا پروگزیمال compressiveاعمال نیروی  ج(
 اعمال فشار مناسب و کنترل ادم و برداشتن فشار از روی نقاط استخوانی د(

 باشد؟ می مخصوص  طع عضو سایم  کدام مورد زیر SAFEمریت پنجه پروتری   -07
 Initial contactجذب بهتر ضربه در  الف(

 Push-offبازگشت انرژی در  ب(
 در مچ Passive Dorsi/Plantar Flexion ج(
 نسبی Inversion/Eversion د(

    همه موارد زیر ص یح اسات Transfemoralنسبت به آمیوتاسیون  Knee Disarticulatoinدر پی آمیوتاسیون   -08

 :بجر
  Phantom pain کاهش الف(
 کاهش درد در استامپ   ب(
  افزایش احتمال جراحی اصلاحی   ج(
 Heterotopic ossificationاحتمال افزایش    د(
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کدام عام  از عوام  زیر مانع بهبودی زخم بعد از عم  جراحی آمیوتاسیون بالای زانو  در استفاده از پروتر مقدماتی   -09

 هنگام است؟   زود
  نیروهای فشاری داخل سوکت الف(
 نیروهای برشی داخل سوکت ب(
 نیروهای گشتاوری خارج سوکت در صفحه ساژیتال ج(

 نیروهای گشتاوری خارج سوکت در صفحه کرونال د(

 باشد؟ می کننده کدام گرینه زیر طول استامپ  درک مو عیت در فضا و  درر عضلانی  عوام  تعیین  -54
 تعیین محل قطع عضو در طی جراحی الف(
 توانایی کنترل ارادی پروتز ب(

 طراحی شکل نهایی سوکت ج(
 نوع قطعات مورد استفاده د(

در افراد  طع عضو بالای زانو که کنترل م دود و ضعیفی بر روی پروتر خاود دارناد  پنجاه پروتاری بایساتی چاه         -52

  اشد؟داشته بای  مشخصه
 .تنظیم شده باشد Plantar Flexionدر  الف(
 .تنظیم شده باشد Dorsi Flexionدر  ب(
 .پنجه پروتز نرم باشدپاشنه  ج(
 .پنجه پروتز سفت باشدپاشنه  د(

 :بجرباشند   می روی زانو با لاینر فومیهای  کننده معایب سوکت زیر بیانهای  همه گرینه  -51
  حجیم بودن بیش از حد سوکت الف(
 افزایش وزن سوکت ب(
 بودن شکل سوکتای  استوانه ج(
 سخت بودن تعویض لاینر فومی د(

 باشد؟ می در ایجاد یک گیت با ثبار و موثر در  طع عضو بالای زانوها  کدام گرینه زیر از موارد تلاش پروتریست  -53
 Single axisاستفاده از پنجه  الف(

 مفصل زانوی قفلداراستفاده از  ب(
  تعلیق و فیت موثر و مناسب سوکت   ج(

 قرار دادن مفصل مکانیکی زانو در ارتفاع مناسب د(

 کادام گریناه صا یح     Ischial containmentو  Quadrilateralاز بین مشخصار زیر مربوط به دو ناوع ساوکت     -50

 باشد؟ می
 .خارجی کمتر شده است -برای جلوگیری از ادداکشن قطر داخلی Quadrilateralدر سوکت  الف(

 .هم اندازه دیواره خلفی است Quadrilateralدیواره قدامی سوکت  ب(
 است. Ischial Containment از بلندتر Quadrilateralدیواره قدامی سوکت  ج(
 .باشد می ارتفاع دیواره خارجی هر دو سوکت یکسان د(
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تنظیم  stabilityچنانچه پروتر در بیشترین مقدار   Initial-Mid swingدر طی راه رفتن پروتر بالای زانو در مرحله   -55

 شده باشد  کدام ان راف گیت مملن است ایجاد شود؟
 ها طول نا برابر گام د( Vaulting ج( Hip hiking ب( Circumduction الف(

 وجود دارد؟   Trans-femoralدر استامپ  Osseointegrationدر کدام مورد زیر املان تجویر جراحی   -56
 درجه 03کانتراکچر فلکشن بیش از  الف(
 اندام باقیمانده بالای زانو بلند ب(
 بالانس عضلانی مفصل ران ج(
 ران extensionمحدودیت در  د(

گاررد  از   مای  )کانادین( خط رفرنس ساجیتال که از مرکر مفص  ران و زانو پروتار  Hip disarticulationدر پروتر   -57

 کدام م   پنجه پروتری باید عبور کند؟
 Single axisپنجه  ،Ankleاز جلوی  الف(

 از وسط پنجهتر  عقب متر سانتی 2از  ب(
 Single axisاز وسط پنجه  ج(
 از خلف پاشنه کفش بیمار د(

 ؟های کنترل پروتر مایو اللتریک با یک اللترود کدام گرینه ص یح است در روش  -58
 .و کنترل کند تواند قدرت گریپ را به آسانی تنظیم می آمپوته ،Cookie Crusherدر روش  الف(
 .شود می سرعت سیگنال منجر به انتخاب عمل باز و بسته شدن دست ،Alternating در روش ب(
 .شود می منجر به انتخاب عمل باز و بسته شدن دست سطح سیگنال ،Rate-coded در روش ج(
 .قدرت گریپ تا حدی توسط آمپوته قابل تنظیم است ،Flag Featureدر روش  د(

  ؟شود می اختصاصا استفاده معمولا برای ارزیابی کدام توانایی پروتر اندام فو انی Box and Blockتست   -59
 Gross Manual Dexterity الف(

 Fine Manual Dexterity ب(
 User Adaption ج(
 Socket Comfort د(

 ؟شود می با کدام سختی اغلب استفاده HCRسیلیلونی های  سوکت  -64
 Very Low Shore د( Higher Shore ج( Mid Shore ب( Lower Shore الف(

 ؟کدام گرینه ص یح است Canted از مشخصار هوک  -62
 .برای برداشتن اشیای کوچک خیلی مناسب است الف(
 .برای گرفتن اشیای سیلندری مناسب است ب(
 .شود می معمولا برای برای دست غیر غالب آمپوته دوبل استفاده ج(
 .خوبی است Visibilityدارای  د(

 ؟یر آرنج در کجای ستون فقرار  رار داردهارنس ز م   اتصال نقطه مرکری اتصال  -61
 دیستال مهره هفتم گردنی الف(
 پروگزیمال مهره هفتم گردنی ب(
 پروگزیمال مهره ششم گردنی ج(
 دیستال مهره ششم گردنی د(
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چارخش دسات بایاد چاه      آزادسازیپروتر ملانیلی اندام فو انی برای  Ring Type Quick Changeدر واحد مچ   -63

 ؟عملی انجام شود
 فشار دادن ضامن قفل   الف(
 کشیدن کابل ضامن قفل ب(
 Outer Housingپیچاندن  ج(

 Plunger آزاد کردن د(

اگر یک سمت اللترود پروتر مایواللتریک از روی سطح پوست بلند شود آنگاه علت حرکت ناخواسته پروتر دسات    -60

 ؟باشد می رینهعلت کدام گه ب
 MES الف(
 Skin Stretch Reflex ب(
 Common Mode Voltage ج(

 Electrode Material د(

نرم در بالای لبه  دامی فو انی سوکت مو ع فللشن آرنج کمتار   شدن بافت در کدام سوکت زیر آرنج  مقدار برآمده  -65

 ؟است
 Tom Andrew د( Munster ج( Northwestern ب( A.C.C.I الف(

تر از معمول طراحی و ساخته شود آنگااه چاه ترییاری در     اگر اندازه اللترود در پروتر مایو اللتریک دو کاناله بررگ  -66

 ؟شود می دریافت سیگنال ایجاد
 .شود می سایز سیگنال کوچک الف(

   .یابد می کاهش pick upمقدار  ب(
 .شود می زیاد Cross Talk مقدار ج(
 .شوند می های دریافتی با فرکانس بالا زیاد سیگنال د(

 ؟شود می برای افرایش  درر و دوام معمولا از کدام موتور در آرنج مایو اللتریلی  درتی استفاده  -67
 Linear motor د( AC motor ج( brush-less motor( ب brushed motor الف(

 ؟شود می پروتر Functional Weightکدام باطری پروتر مایواللتریک باعث کاهش   -68
 Polymer د( Ni-MH ج( Lithium-ion ب( Ni-cd الف(

 ؟باشد می ص یح CAPPپروتر دست  کدام ویژگی  -69
 باشد می Activeفاقد کنترل  الف(
  باشد می Handشکل آن شبیه    ب(
 باشد   می کوچکیدارای سطح گریپ  ج(

 نیاز به نیروی کمی برای فعالیت دارد د(

 ؟باشد می کدام گرینه ص یح 5XAبا مدل  5در مقایسه هوک مدل   -74
 .است Canted شکل 5XA بوده اما Lyreشکل  5مدل  الف(
 .است Lyreشکل هر دو مدل  ب(
 .است Cantedشکل هر دو مدل    ج(

 .دارندهر دو آستری نیتریل  د(
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 کینزیولوژی و بیومکانیک

باشاد؟   می فضای مفصلی استرنوکلاویلولار به چه شللی است و در  سمت سوپریور به چه شللی Restدر وضعیت   -72

 )از راست به چپ(
 Close-Quadriangle د( Open-Quadriangle ج( Close-Wedge ب( Open-Wedge الف(

 کند؟ می لیگامنت در مفص  استرنوکلاویلولار برای م افظت از شبله براکیال عم کدام   -71
  Costo clavicular الف(
 Anterior sterno clavicular ب(
 Posterior sterno clavicular ج(

 Inter clavicular د(

 باشد؟ می گلنوهومرال کدام عضلهمفص    Dynamic Stabilizationدر (Key Structure) ساختار کلیدی  -73
 ساب اسکاپولاریس د( ترس مینور ج( سوپرا اسپایناتوس ب( اینفرا اسپایناتوس الف(

 مفص  ساب تالار دارد؟ ونیناسیسوپ یبرا یبررگتر یاهرم یکدام عضله ساق پا بازو  -70
 گاستروسولئوس   الف(

 یقدام سیالیبیت ب(
 یخلف سیالیبیت ج(

 فلکسور بلند انگشتان د(

 کند؟ می جادیپاتلا ا تیدر وضع یرییباند چه تر الیبیوتیلیا یکوتاه  -75

 شنیلترال روت د( لتیلترال ت ج( فتیش الیمد ب( لتیت الیمد الف(

 شود؟ می در راه رفتن toe-inکدام ان راف باعث   -76
 پیورژن ه یآنت الف(
 ایبیت یخارجتورشن  ب(
 Q هیزاو شیافزا ج(
 ساب تالار ونیوناسپر د(

 شود؟ می ماریبه بای  هیراه رفتن چه توص نیسمت راست در ح ب یمفص  ه ضیکاهش فشار وارد بر تعو یبرا  -77

  خم کردن تنه به راست الف(
 خم کردن تننه به چب ب(

  راست گرفتن عصا در دست   ج(
 دست چبگرفتن عصا در  د(

 گرداند؟ می باز یلگن به سمت راست انقباض کدام عضلار لگن را به حالت افق فتیدر ش  -78

 چب یراست و اداکتورها یابداکتورها الف(

 راست یچب و اداکتورها یابداکتورها ب(
  راست یراست و اداکتورها یابداکتورها ج(
 چب یچب و اداکتورها یابداکتورها د(
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 افتد؟ می العم  سطح در کدام مرحله راه رفتن اتفاق علس یروین ینرول مولفه عمود نیشتریب   -79

 heel off د( toe-off ج( midstance ب( loading response الف(

 شود؟ می واردای  مهره نیب سکیبه د یشتریفشار ب  تیدر کدام وضع  -84
 نشسته تیجلو در وضعخم شدن به  الف(
 ستادهیخم شدن به جلو در حالت ا ب(

 ستادهیا تیخم شدن به جلو و حمل بار در وضع ج(
 به پهلو دهیخواب د(

 از انقباض کدام عضله است؟ یناشها   فسه دنده یاسلاپولا رو protractionحرکت   -82
 وریسراتوس آنتر د( لواتور اسکاپولا ج( وسیتراپز ب( دیرومبوئ الف(

 ؟در مورد عضلار ناحیه مچ کدام مورد ص یح است  -81
 .ایجاد کنند Isometric torqueمچ های  درصد بیشتر از فلکسور 03عضلات اکستنسور مچ قادرند تا  الف(

 .مجموع سطح مقطع عضلات اکستنسور مچ از عضلات فلکسور مچ بیشتر است ب(
   .دهد می درجه فلکشن رخ 53فلکشن مچ در حداکثر گشتاور  ج(
 .پالماریس لونگوس به دلیل محل اتصالش قابلیت بیشترین تولید گشتاور فلکسوری مچ را دارد د(

 :بجر  زیر در آسیب لابروم گلنوئید نقش دارد همه موارد  -83
 پارگی بخش قدامی تحتانی کپسول الف(
 به حفره مفصلیاتصال شل بخش فوقانی به ل ب(

 انقباض قدرتی سر بلند بایسپس ج(
  حفره گلنوئید Upward inclination   د(

 ؟کند می طبیعی غضروفی مفصلی را کنترل Swellingزیر های  کدام گرینه  -80
 ها شارژ مثلث کلیکوز آمینوگلیکان الف(
 ای ماده زمینههای  گریزی پلی ساکارید آب ب(

 ها سیتکندروتعداد  ج(
 ای که فیبری داخل ماده زمینهشب د(

 پاتلا نقش دارد؟   Lateral malt rackingضعف کدام گروه از عضلار یا عضله زیر در   -85
 هیپهای  ابداکتور الف(
 داخلی هیپهای  چرخاننده ب(

 رکتوس فموریس ج(
 واستوس خارجی د(

 ؟نقش دارد Forward Trunk Leanدر فرود از پرش با حفظ وضعیت  ACLاز موارد زیر بر کاهش کشش  یک کدام  -86
 افزایش بازوی اهرمی خارجی )فلکشن( زانو الف(
 هیپهای  مشارکت بیشتر اکستنسور ب(
 کاهش بازوی اهرمی خارجی )فلکشن( هیپ ج(

 افزایش نقش کوادر در زنجیره بسته د(



 2041سال  ()اعضای مصنوعی و وسایل کمکی ارتز و پروتز رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی

 
23 

 :روی سر فمور حین فللشن در حالت ت م  وزنها  ر مفص  زانو نیروی تماسی مای  منیسکد  -87
 .شود می موجب هدایت فمور به سمت قدام الف(
 .کند می کمکها  به جابجایی خلفی منیسک ب(
 شود. می باعث ایجاد نیروی برشی به سمت خلف ج(
   .شود می موجب ایجاد نیروی فشاری به سمت تی بیا د(

از مرکر جرم بدن  رار دارد  حرکت مرکر جارم بادن   تر  کننده بدن در راه رفتن عقب  تانی حمایتزمانی که اندام ت  -88
 ؟چگونه است

 آهسته به سمت پایین   الف(
 سریع به سمت بالا   ب(
 سریع به سمت پایین   ج(
 عدم تاثیر موقعیت اندام تحتانی نسبت به مرکز جرم د(

 ؟دهد می راه رفتن در کدام فاز رخ حدا   سرعت حرکت مرکر جرم بدن در  -89
 Loading Response الف(

 Double Support ب(
 Terminal Stance ج(
 Midstance د(

دام بخاش  و در کا  (absorption)رفتن توان مفص  هیپ در صاف ه سااجیتال جاربی     در کدام بخش از چرخه راه  -94
 ؟است (generation)تولیدی 

 درصد چرخه جذبی است. 53از آن تا  درصد اول چرخه راه رفتن تولیدی و بعد 05در  الف(
 .درصد دوم تولیدی است 53درصد اول جذبی و  53در  ب(
 .درصد آخر جذبی است 05درصد اول تولیدی و در  53در  ج(
  .در بقیه سیکل جذبی استدر اواخر استانس و اوائل سوئینگ تولیدی و  د(

 ....... است بازوی اهرمی فللسوری عضله پرونیتور ترس مشابه عضله  -92
  براکیالیس الف(
  بایسپس ب(
  براکیورادیالیس ج(
 عضله 0هر  د(

91-  Oblique Axis مفص  ترنسورس تارسال از صف ه ساجیتال چند درجه زاویه دارد؟ 
  20 الف(
  05 ب(
  52 ج(
 50 د(

 کدام عضله به مینیسک خارجی اتصال دارد؟  -93
 Popliteus الف(

 Semimemberanosus ب(
 Semitendinosus ج(
 Gastrocnemius د(
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 لیگامان مفص  هیپ کدام مورد است؟ترین   وی  -90
 Ischiofemoral الف(

 Pubofemoral ب(
 Superior band of iliofemoral ج(
 Inferior band of iliofemoral د(

  شود؟ می شناخته key gripرا به عنوان  prehensionکدام   -95
  tip to tip الف(

  pad to pad ب(
  pad to side ج(
 lateral د(

96-  Spherical grip شبیه است؟ مختلف به کدام موردهای  از جنبه  
 Cylindrical grip الف(

 Hook grip ب(
 Lateral prehension ج(

 Pad to pad prehension د(

 :بجر  در فللسورهای آرنج در مقایسه افراد جوان و افراد مسن همه موارد متفاور است  -97
 Maximum voluntary strength of the flexors الف(

 Torques of both flexion tasks ب(
 Percentages of type 2 fibers and type 1 fiber areas ج(
 Area of type 1 fibers in the biceps د(

 شود؟ می joint Compression در کدام وضعیت آرنج بیشتر نیروی عضله بایسیس منجر به  -98
  درجه فلکشن 85 الف(
  درجه فلکشن 53 ب(

  فلکشندرجه  23 ج(
 فول اکستنشن د(

 ناحیه شلم چگونه است؟  Chronic obstructive pulmonary diseaseدر فرد مبتلا به  Restدر وضعیت   -99
 Abdomen protrudes as a result of non- flattenen diaphragm الف(

 Abdomen protrudes as a result of intra abdominal pressure ب(
 Abdomen non protrudes as a result of muscles of inspiration ج(
 Abdomen non protrudes as a result of paradoxical movement د(

 رخ خواهد داد؟ superior vertebraکدام حرکار ترکیبی در  lower cervical spineدر فللشن   -244

 Anterior translation sagittal plane rotation الف(

 posterior translation sagittal plane rotation ب(
 Anterior translation transverse plane rotation ج(
    Posterior translation transverse plane rotation د(
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  زبان تخصصی و عمومی

 زبان تخصصی

Part one: Reading comprehension 

 

Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on 

the information in the passage only . 
 

Passage1:  

Two major issues emerging in health care that affect health care professionals include (1) the 

need for health care professionals with advanced education and training in specialty and subspecialty 

areas and (2) the need for collaboration among health practitioners to ensure the efficacy of patient 

management that results in best practice and improves patients outcomes. The information explosion 

in health care, particularly in rehabilitation, has led to increasing specialization and subspecialization 

in many fields. The multi-disciplinary health care team concept has evolved, in part, because no 

single individual or discipline can have all the necessary expertise and specialty knowledge required 

for high-quality care, especially the care of patients with complex disorders. 

 

101- What is the ultimate goal of interdisciplinary collaboration in rehabilitation? 

a) Improving the quality of care 

b) Establishing leadership in rehabilitation 

c) Professionals training 

d) Improving inter-professional communication 

102-What change does make the teamwork necessary in rehabilitation? 

a) Patients' demand  

b) Knowledge explosion 

c) Needs for training  

d) Current rules 

103-What is required for the management of patients with complex disorders? 

a) Ethics 

b) Advanced education 

c) Coordinator 

d) Multy-disiplinary collaboration 
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Passage2:  

 The individual with dysvascular transtibial amputation who typically exhibits some degree of 

weakness will shift the weight line anterior to the knee by simply leaning forward during the loading 

response in a postural movement akin to a quad avoidance gait. This results in reduced knee flexion 

throughout stance phase and delayed flexion in the swing. A hesitation of stance progression (the 

midstance dead spot) is a common phenomenon. A delay in the rollover pattern, common to the 

dysvascular transtibial amputee, is reflected in the shear pattern.  

  

104- Why transtibial amputees with diabetes do not bend their prosthetic leg enough during weight-

bearing? 

a) They feel shear forces. 

b) They have postural problems 

c) They have muscle weakness 

d) They have prosthetic misalignment 

105-What does the weight acceptance in the prosthetic leg like in an individual with dysvascular 

transtibial amputation? 

a) Straight knee 

b) Bent knee 

c) Rotated knee  

d) Abducted knee 

106-What item can improve the shear pattern in the transtibial prosthetic users? 

a)  Forward bending of trunk    

b) Dead spot in the stance 

c) Progression of the line of gravity  

d) Delayed swing 

 
Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (1, 2, 3, or 4). 
 

107- The development of "orthotics and prosthetics" is closely related to three significant events in 

world history: World War I, World War II, and the onset and spread of ………. in the 1950s. 
a) Diabetes 

b) Polio 

c) Stroke  

d) AIDS  

108- The advent and availability of modifiable prefabrication systems have reduced the amount of 

………. that practitioners spend crafting new prostheses and orthoses. 

a) Attention  

b) Quality 

c) Time 

d) Collaboration 
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109- Pressure-sensing technologies offer the clinician tremendous insights into the treatment of 

individuals at risk for amputation because of ………. . 

a) Cardiac disease  

b) Pulmonary disease  

c) Peripheral neuropathy   

d) Central neuropathy 

110- The open-cell neoprene foam dissipates ………. more efficiently than its closed-cell cousin.  

a) Friction  

b) Shock 

c) Shear 

d) Heat  

111-Maintenance of orthoses is necessary for ………. .  

a) Infants 

b) Sports injuries 

c) Emergency care 

d) Long-term use 

112- "Thomas heel" is a corrective shoe in which the heel is approximately 12 mm ………. on the 

medial age. 

a) Higher 

b) Longer 

c) Wider 

d) Bigger 

113- The ………. ankle-foot orthosis is typically fabricatd from thick thermoplastic. 

a) Solid  

b) Custom-made 

c) Dynamic 

d) Hinged 

114- ………. is a term to describe muscles that cannot be activated. 

a) Hypotonus 

b) Hypertonous 

c) Flaccidity 

d) Fluctuating tone 

115- The "Empower ankle" is a microprocessor foot designed to replace the ………. function of the leg. 

a) roll-over 

b) Weight-acceptance 

c) propulsive   

d) sensory 
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 زبان عمومی

 Vocabulary 

Read the following sentences carefully and choose one of the options (a, b, c, d) to complete the 

sentences. 

 
 

116- Dementia, also known as ............., is seen in elderly individuals whose mental states have started 

to decline.  

a) senility 

b) paucity 

c) calamity 

d)  asperity   
 

 

117- Colleagues and comrades over the years were in a ............. mood at the party anxiously awaiting 

presentations. 

a) expedient  

b) thrifty 

c) greedy  

d) euphoric 

118- Youth gangs typically engage in ............., criminal, and violent activities, often for financial gain. 

a)  mandatory 

b) benevolent 

c) delinquent 

d) competent 

 

 

119- She quit her job and sold her car to take a break and travel the world. She’s always been ............. 

about going to new places and meeting new people. 

a) hesitant  
b) ardent 

c) gloomy 

d) senile 

 

 

120- She acknowledges that the new employee’s ............. and naïve manner antagonized the board of 

directors even though he was willing to take chances. 
a) amiable  

b) cordial 

c) gorgeous  

d) scandalous 
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 Reading comprehension 

Read the following passages carefully and choose the best answers. 

Recent advancements have transformed AI technologies into powerful tools for enhancing 

clinical and operational efficiency. Today, AI is allowing everyone involved in the healthcare 

ecosystem — doctors, nurses, administrators, and patients — to benefit from enhanced efficiency 

and better diagnoses. It extends and augments professional capabilities and provides the foundation 

for better, more cost-effective outcome. It is an enabling technology for a more personalized 

approach to patient care, focusing on patient outcomes rather than just system efficiency. 

During the next 10 years, AI is expected to radically streamline healthcare delivery by providing 

immensely powerful insights to enhance the patient management pathway, yet there are hurdles to 

overcome before AI transforms healthcare provision. For example, at present, too much patient 

consultation time is spent entering data, rather than drawing inferences from it. However, these 

transitional issues should quickly be resolved as AI is more broadly adopted across the sector, and 

the outlook among healthcare professionals is positive; almost half of medical staff expect AI will 

enable more robust diagnoses, and 57% believe its improved predictive capabilities will allow them 

to focus more on preventive medicine. AI needs to work for healthcare professionals as part of a 

robust, integrated ecosystem, and success relies on more than simply deploying a new technology. 

The more ‘humanized’ the application of AI is, the faster and more widely it will be adopted, and the 

better the return on the 5. initial investment. Ultimately, this will improve results and patient care 

and, in healthcare, the priority should always be the patient. 

121- In the first paragraph, the writer ............. of AI in healthcare system. 

a) explains the foundation  

b) focuses on the status  

c) analyzes the mechanism  

d) illustrates the ecosystem 

122- In the above passage, all of the following are mentioned to be positively affected by AI EXCEPT 

............. . 

a) personalized technology  

b) healthcare personnel 

c) professional capabilities  

d) clinical operations 

123- Which of the following is true? 

a) Less than half of the medical staff believe AI can be used for disease prevention. 

b) 57% of the medical staff think that AI technologies cannot be adopted in healthcare system. 

c) About fifty percent of healthcare personnel expect AI can empower diagnosis. 

d) 50% of the healthcare personnel think that they can overcome hurdles to AI transformation. 

124- The writer believes that in the successful adoption of AI, the system should give priority  

to ............. . 

a) patients b) investment  c) professionals  d) technology  

125- In the second paragraph, the future of AI application is predicted to be ............. . 

a) impulsive b) unwarranted c) confusing  d) promising 
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Some of the leading causes of sight loss affect the part of the eye called the 

retina. Supplementation with a certain type of omega fatty acid known as docosahexaenoic acid, or 

DHA, can reduce the incidence of retinal disease, however, improving DHA levels in the retina is 

challenging due to the retina-blood barrier. A group of researchers has now shown that a different 

form of DHA they have developed can enter the retinal tissue— at least in mice. If the same effect is 

shown in humans, the supplement could be used to reduce risk and potentially even treat some 

retinal diseases. 

 Loss of sight is believed to have a global cost of $411 billion annually due to medical and care 

costs, as well as lost work and productivity, according to the World Health Organization. Age-

related macular degeneration and diabetic retinopathy both affect the retina, which is found at the 

back of the eye and contains many light-sensitive cells which allow us to see. Age-related macular 

degeneration affects the macula—a part of the retina—and results in central vision being blurred. 

Meanwhile, diabetic retinopathy is seen in patients with both type 1 and type 2 diabetes and is 

caused by high blood sugar levels affecting blood flow to the retina, and if untreated, can cause 

blindness. 

126-  According to the passage, DHA supplementation is a challenge because ............. . 

a) it is a degenerative process  

b) retinal diseases are incurable 

c) there are retina-blood obstacles 

d) DHA penetrates into the retinal tissue 

127- According to the passage, currently, the newly developed DHA ............. . 

a) can treat sight loss in mice 

b) costs $411 billion for diabetic patients 

c) can enter retinal tissue in humans 

d) reduces the cost of retinopathy to $411 billion 

128- What is the ultimate impact of age-related macular degeneration on the macula? 

a) It can reduce the risk to the retinal tissue. 

b) It leads to blindness in non-diabetic patients.  

c) It deactivates light-sensitive cells. 

d) It specifically blurs the central vision. 

129- Which of the following is NOT true about diabetic retinopathy? 

a) All patients suffering from diabetes may have some signs of diabetic retinopathy. 

b) Retinal diseases are rarely observed in patients with diabetics.  

c) Diabetic retinopathy emerges because of the high blood sugar affecting the retina.  

d) Diabetic retinopathy can finally lead to blindness if untreated. 

130- Which of the following is true about the new form of omega fatty acid supplement? 

a) It can possibly cure the retinal illnesses. 

b) Its positive effect on mice has not yet been reported. 

c) It puts the retina and its surrounding tissues at risk. 

d) It removes the blood barriers in patients with diabetes.  

 موفق باشید  



 

 بسمه تعالی
 

و مركز سنجش آموزش پزشكکی بكا فكدر ارت كای كی یكت       دبیرخانه شورای آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت و تخصصی

بررسی سوالاتی است كه در قالب مشخص شده زیر از طریك    فای فا، پذیرای درخواست سوالات و بهبود روند اجرای آزمون

 عت و دقت بیشتری انجام گیرد.گردد، تا كار رسیدگی با سر اینترنت ارسال می
 

 رساند: ضمن تشکر از فمکاری داوطلبان محترم موارد ذیل را به اطلاع می

 اعلام خوافد شد. www.sanjeshp.irطری  سایت اینترنتی  از 07/08/4101 خمور 41ساعت كلید اولیه سوالات  -1

آدرس اینترنتكی بكالا    بكه  41/08/4101رخ ماو  11 سااعت لغایت  08/08/4101 مورخ 41 ساعتاعتراضات خود را از  -2

 نمایید. ارسال

خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صاور  ییرایتررترا) ضوراور      اعتراضاتی كه به فر شكکل   -3

 مورد رسیدگ) قرار تخواهد گرفت.ارسال شود، 

 

 تذكر مهم:

تعیین شده، مورد بررسی قرار گرفته و پس از تاریخ مذكور به فیچ عنوان ترتیب  فرصت زمات)ف ط اعتراضات ارسالی در  *  

 اثر داده نخوافد شد.

باشكد و   اعتراض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمكی از تکرار اعرراضا  خود به یک سوال پرهیز تمایید. تعداد  *  

 خوافد شد.رسیدگی و یا بیشرر  مورداعم از یک  به كلیه اعتراضات ارسالی
 

 

دبیرخاته شورا  آموزش علوم پایه پزشک)، 

 بهداشت و تخصص)
 مركز ستجش آموزش پزشک)

 

 كد مل):  تام خاتوادگ):   تام: 
 

 توع دفررچه: ال:وشماره س تام درس: تام رشره:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال اترشار تام متبع معربر

     

 سوال مورد بررس):

  فای صحیح(  دارد. )با ذكر جواببیش از یک جواب صحیح  
 .جواب صحیح ندارد 
  نیست. صحیحمتن سوال 

 

 
 

 :توضیحا  


