
 

 

 بسمه تعالي

 معاونت درمان
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17/03/1395 

 دارد

دانشکده های علوم پسشکي کشور / روسای محترم کلیه دانشگاهها 

جناب آقای دکتر میدری 

 معاون محترم امور اجتماعي وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي

 (6)استانداردهای فیزیوتراپی: موضوع

 سلام علیکن

 گزيٌ تخصصی  عىًان استاوذارد تذيیه شذٌ خذمات 6 تٍ پیًست تصًیز تاییذیٍ " احتزاما       
تخصصی ي َیات تًرد گزيٌ - ، کٍ تٍ تاییذ اوجمه َای علمی«در قالة الگًی استاوذارد ملی »فیشیًتزاپی

مذکًر، دفتز وظارت ي اعتثارتخشی ، دفتز ارسیاتی فىايری، تذيیه استاوذارد ي تعزفٍ سلامت يسارت متثًع 

 .  جمًُری اسلامی ایزان رسیذٌ است، جُت استحضار ي تُزٌ تزداری اتلاغ می گزدد ساسمان وظام پششکی ي

 . در دستزس می تاشىذ hetas.health.gov.ir  ضمىا کلیٍ استاوذارد َا در سایت

 عىايیه استاوذاردَای مصًب فیشیًتزاپی

 َیذريتزاپی -1

 مگىت تزاپی -2

 لیشرتزاپی پزتًان -3

 فیشیًتزاپی قفسٍ سیىٍ تا یا تذين مذالیتی -4

 فیشیًتزاپی یک یا چىذ واحیٍ تیماران تستزی تا یا تذين مذالیتٍ -5

 اکستزاکًپًرال شاک يیًتزاپی -6
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عنوان استاندارد:

 

   لیزرتراپی پرتوان                                                      

High Power Laser therapy (HPLT)  

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 دفتر ارزيابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

  1395  هما ارديبهشت

 تدوین کنندگان:

سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگی

ن و دبیر هیات استاد و رییس دانشگاه علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایرا دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی

 ممتحنه و ارزشیابی فیزیوتراپی و اعضای مصنوعی 

انجمن رییس  ،یشهید بهشتدانشگاه علوم پزشکی  طب فیزیکیو مدیر گروه استاد  منصور رایگانی سید دکتر

 ممتحنه طب فیزیکی و توانبخشی و دبیر بورد طب فیزیکی

  انجمن طب فیزیکیدبیر  و شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی  اردانشی رییس الساداتسید احمد دکتر 

 انجمن فیزیوتراپیرییس  محمد علی محسنی بندپیدکتر 

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبیر انجمن فیزیوتراپی ایران و دبیر علمی  دکتر جواد صراف زاده

 قطب علمی آموزشی فیزیوتراپی ایران

 اسنامهاستاد دانشگاه علوم پزشکی ایران و عضو کمیته نگارش شن دکتر محمد اکبری

 عضو کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست علی الستی

 مسئول کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست مهرداد بهرامیان

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست محمد جعفر پوربهزادی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه ق فولادوندیفیزیوتراپیست شقای

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست هوشنگ امامی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه رزانیپریسا ادکتر 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 دکتر عليرضا اوليايي منش، دکتر مجيد داوري، دکتر آرمان زندي، دکتر آرمين شيرواني، مجيد حسن قمي، دکتر عطيه صباغيان پي رو،    

 مينا نجاتي، دکتر مريم خيري، دکتر بيتا لشکري    
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسععه ارتاااعاو و ماعاد و    

تجاری موجب گرديد كه تقريااً تمام كشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، به تدوين اسعتاندارد و توسععه آن   

همگان به ضرورو يك مرجع برای تدوين استانداردها، پي بارنعد. در نظعام   روی آورند. نياز به تدوين استانداردها باعث شد تا 

های سلامت نيز مهمترين هدف نظام ارائه خدماو سلامت، توليد و ارائه محصولي به نام سلامتي است كعه ارائعه مناسعب و بعا     

    يعت خعدماو در درازمعدو    كيفيت اين محصول، نيازمند تدوين و به كارگيری شاخص و سنجه هايي بعرای تمعمين ارتقعای كيف   

 مي باشد.  

اندازه گيری كيفيت برای جلب اامينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قماوو در زمينه عملكردها، تعامين و معديريت مصعرف    

منابع محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايي مي باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران نيز كمك خواهد نمعود تعا بعه    

م مند به توسعه و پايش خدماو اقدام نموده و از اين اريق، آنعان را بعه اهعداکي كعه از ارائعه خعدماو و مراقاعت هعای         اور نظا

سلامت دارند، نائل و به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوين استانداردها، نظارو بر رعايت اين استانداردها نيز 

د موجب اکزايش رضايتمندی بيماران و اکزايش كيفيت و بهره وری نظام ارائه خعدماو سعلامت   مي توان حائز اهميت مي باشد و

گردد. اراحي و تدوين استانداردهای مناسب برای خدماو سلامت، در زمره مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت، بعه  

ای ملي در بخش سلامت، به خوبي شعناخته شعده و   مي آيد. اكنون در كشورمان، نياز به وجود و برقراری استاندارده   شمار 

 با رويكردی نظام مند و ماتني بر بهترين شواهد، تدوين شده است.

در پايان جا دارد تا از همكاری های بي دريغ سازمان نظام پزشكي جمهعوری اسعلامي ايعران، انجمعن هعای علمعي، تخصصعي        

، تعاون و رکعاه اجتمعاعي و سعاير همكعاران در     زشكي، وزارو كارمربواه، اعمای محترم هياو علمي در دانشگاه های علوم پ

معاونت های مختلف وزارو بهداشت، درمان و آموزش پزشعكي كعه نقعش معودری در تعدوين اسعتانداردهای ملعي در خعدماو         

 سلامت داشته اند، تقدير و تشكر نمايم. 

تدوين استاندارد و تعرکه سعلامت معورد عنايعت تمعامي      انتظار مي رود استانداردهای تدوين شده توسط دکتر ارزيابي کناوری،

شعناخته   نهادها و مراجع مخااب قرار گرکته و به عنوان معيار عملكرد و محك کعاليت های آنان در نظام ارائه خدماو سعلامت 

 شود.  

 ق گردد.اميد است اهداف متعالي نظام سلامت كشورمان در پرتو گام نهادن در اين مسير، به نحوی شايسته محق

                                                                           

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی                                                                           

 وزیر                                                                                                       
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انجام درست كارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتمياو و شرايط بومي كشور، رويكردی اسعت كعه بعدون شعك سعاب         

ارتقای مستمر كيفيت خدماو سلامت مي گردد. از الزاماو اصلي تحقق چنين اهداکي، وجعود اسعتانداردهايي معدون معي باشعد.      

دهای ماتني بر شواهد، عااراو نظام مندی هستند كه سطح قابل انتظاری از مراقات ها يا عملكعرد را نشعان معي دهنعد.     استاندار

استانداردها چارچوب هايي را برای قماوو در خصوص كيفيت و ارزيابي عملكرد ارائه كنندگان، اکعزايش پاسعخگويي، تعامين    

، کراهم مي كنند. بنابراين، ضرورو دارد تا به عنوان بخشي از نظام ارائعه  رضايت بيماران و جامعه و ارتقای پيامدهای سلامت

 خدماو، توسعه يابند.

علي رغم مزايای کراوان وجود استانداردهای ملي و تاكيد کراواني كه بر تدوين چنين اسعتانداردهايي بعرای خعدماو و مراقاعت     

ه در بخش های مختلف نظام سعلامت كشعور صعورو گرکتعه     های سلامت در قوانين جاری كشور شده و اقداماو پراكنده ای ك

 است؛ تا كنون چارچوب مشخصي برای تدوين استاندارد خدماو و مراقات های سلامت در كشور وجود نداشته است. 

در دکتر ارزيابي کناوری، تدوين استاندارد و تعرکعه سعلامت وزارو بهداشعت، درمعان و آمعوزش       1388با اقداماتي كه از سال 

 ، بستر و کرايند منظم و مدوني برای تدوين چنين استانداردهايي در سطح ملي، کراهم آمده است.كي صورو گرکتهپزش

استانداردهای تدويني پيش رو منطاق بر بهترين شواهد در دسترس و با همكاری تيم های چندتخصصي و با رويكعردی علمعي   

دها، به كار گرکته شده است، ماتني بر شواهد معي باشعد. اميعد اسعت كعه بعا       تدوين شده است. كليه عااراتي كه در اين استاندار

 همكاری كليه نهادها، زمينه اجرای چنين استانداردهايي، کراهم گردد.

 زم مي دانم از همكاری های شايسته همكاران محترم در معاونت آموزشي، دکاتر نظارو و اعتااربخشي امور درمان، مديريت 

لي خدماو باليني و كليه همكاران در دکتر ارزيابي کناوری تدوين استاندارد و تعرکه سعلامت كعه تعلاش هعای     بيمارستاني و تعا

پيگير ايشان نقش بسزايي در تدوين اين استانداردها داشته است، تقدير و تشكر نمايم .

 

 اجانیدکتر محمد حاجی آق                                                              

 معاون درمان       
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 مقدمه:

 است: شده ساخته كلماو اين اول حروف از و باشد مي برانگيخته نور نشر تقويت معنای به يزرل

Radiation of Emission Stimulated the by Amplification Light = Laser

  py)thera (Laser " درماني ليزر" را درماني اهداف با بدن های باکت روی بر  (Laser) ليزر نور از استفاده

 1980 دهه از ليزر نور تابش از استفاده ،ميلادی 60 دهه در پزشكي حوزه در ليزر كاربردهای اولين از پس گويند.

 از ليزر، با ی توان بحث و ها ويژگي به توجه با و ابتدا در گرديد. درماني عرصه وارد ای حرکه صورو به ميلادی

 ... و داخلي ترميمي، پوستي، ، جراحي های حوزه مانند "تخرياي" اهداف با و پزشكي مختلف های حوزه در نور اين

 ليزرهايي بحث ،ليزر درماني مفيد و مناسب درماني ادراو و حوزه اين تحقيقاو به توجه با و تدريج به گرديد. استفاده

 مورد درد دهنده كاهش و ترميمي اهداف با و شوند مي شناخته "سرد يا توان كم" ليزرهای عنوان به كه تركم توان با

 تحقيقاو به توجه با گرکتند. قرار استفاده مورد تواناخشي اب و کيزيوتراپي حوزه در ای حرکه صورو به و توجه

 به ليزر نور تابش واقع در و "کركانس" درماني تادير بحث ، ليزردرماني زمينه در مختلف مقا و چاپ و بعدی

) Hot or power High  "پرتوان ليزرهای" همان يا پرتوان مناع كي نياز به توجه با كه گرديد مطرح پالس صورو

Laser) موارد برخي در آنچه )مانند تخرياي مفهوم به نه پرتوان های ليزر از استفاده ، خروجي شدن کركانسي برای 

 حال در و كرده پيدا ورود (2002 ) کيزيوتراپي در درد دهنده كاهش و ترميمي اهداف با بلكه است( مطرح جراحي

 از استفاده مفهوم به توجه با گردد. مي استفاده ها کيزيوتراپيست توسط پرتوان ليزرهای دنيا، نقاط تمام در حاضر

 های شركت توسط نيز ليزردرماني پرتوان دستگاههای کيزيوتراپي، در تهاجمي غير رويكرد با داغ يا پرتوان ليزرهای

 از استفاده خوب نتايج .است گرديده ارائه کيزيوتراپي برای تصاصياخ صورو به كه است دهه يك از بيشتر سازنده

 برای هم و بيماران ی برا هم را روش اين از استفاه تمايل آن بودن غيرتهاجمي و کيزيوتراپي در درماني روش اين

  نمايد. مي توجيه خوبي به ها کيزيوتراپيست

 

 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 ليزرتراپعي  " يعا  "درمعاني  پرتعوان  يعزر ل "  نعام  الاتعه . شعود  معي  برده نام "پرتوان ليزر " عنوان به خدمت ينا از الااغ

 : است زير موارد شامل خدمت اين  تين اسامي همچنين است. تر كامل " پرتوان

High Intensity Laser Therapy (HILT)  

High Power Laser therapy (HPLT) 

 :بررسی مورد خدمت تشریح و فتعری ب(

 روی بعر  درماني اهداف با پرتوان ليزر مناع يك توسط ليزر نور تابش از استفاده از است عاارو درماني پرتوان ليزر 

 باشعد.  واو ميلعي  500 از بيشعتر  آن خروجعي  توان يا قدرو كه است  دستگاهي ، پرتوان ليزر مناع يك .بدن های باکت
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 شعركت  توسعط  مختلعف  برنعدهای  و اسعامي  با كه شوند مي بندی ااقه 4 كلاس ليزر  های گاهدست  جز دستگاهها اين

 دارد را معزمن  و حعاد  تحعت  حاد، مراحل در ارائه قابليت خدمت اين گردند. مي ارائه کيزيوتراپي حوزه در سازنده های

 اراده بعرای  پرتوان درماني ليزر نيدرما پارامترهای مناسب تنظيم کيزيوتراپيست، توسط بيمار ارزيابي به توجه با كه

 گيرد. مي صورو خدمت

 : درکيزيوتراپي استفاده مورد كلي اهداف

 به غالاا كه... و اسكلتي عملاني مشكلاو  ، عملاني عصاي مشكلاو ، نرم های باکت ضايعاو ترميم در تسريع و ايجاد -1

 گردد. مي استفاده هدف مورد ناحيه برای موضعي صورو

 در كه اسكلتي عملاني مشكلاو  ، عملاني عصاي مشكلاو ، نرم های باکت ضايعاو كليه در ها درد تسكين و كاهش -2

 دارد. استفاده قابليت راديكو ر درد و ارجاعي درد موضعي، درد : صورتهای به شده ذكر دردهای انواع برای حالت اين

 درماني های محيط است. عملكردی و ضروری مشكلاو كردن برارف جهت بيمار توانايي بهاود جهت در کوق اهداف تمام

 يك توسط بيمار منزل يا و بستری بخش ،سرپايي صورو به کيزيوتراپي بخش در تواند مي نظر مورد خدمت ارائه

  شود. ارائه خدمت انجام بر مسلط کيزيوتراپيست

 خدمت: از قال کيزيوتراپيست نقش *

 کيزيوتراپي موارد ساير همچون بنابراين و بوده پزشك  معاينه و تجويز از پس يدرمان برنامه از جزيي پرتوان ليزر تابش *

 اور به زير موارد ساير گرکت. خواهد صورو ديده آسيب موضع بررسي و بيمار کيزيوتراپي معاينه و تاريخچه اخذ از پس

 هستند: مطرح پرتوان ليزر تابش برای اختصاصي

 در و بررسي  کيزيوتراپيست توسط بيمار مورد در پرتوان ليزر تابش از ستفادها "عدم موارد" درمان شروع از قال  -1

 شود. توجيه بابت اين از بيمار و نشده انجام پرتوان ليزر تابش از استفاده ، وجود صورو

 آنها اساس بر و بررسي موجود های نشانه و علائم از اعم نظر مورد های جناه همه از را درماني ناحيه کيزيوتراپيست -2

 منظور به را ضايعه ، اجرا امكان صورو در و كرده رد يا تاييد ناحيه كلي وضعيت به توجه با  را پرتوان ليزر تابش امكان

  نمايد. بندی دسته " بودن مزمن يا حاد تحت ،حاد " نظر از خدمت، اجرای هنگام در درماني پارامترهای مناسب تنظيم

 برای را وی توجه و دهد توضيح بيمار برای را پرتوان ليزر نور تابش همان يا و خدمت اجرای نحوه کيزيوتراپيست -3

 حين در وجود( صورو )در کيزيوتراپيست به بيمار حس گزارش ، پرتوان ليزر تابش حين ناحيه حركت عدم شامل مواردی

 نمايد. اكيدت پرتوان ليزر تابش انتهای تا بيمار چشم روی بر حفاظتي عينك حفظ و پرتوان ليزر تابش

 نمايد. تاكيد وی به را پرتوان ليزر تابش حين در بيمار همكاری اهميت بر کيزيوتراپيست -4

 

 خدمت:  ارائه حین فیزیوتراپیست نقش *
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 آسان و راحت دسترسي قابليت با راحت وضعيت يك در بيمار قراردادن : )Postioning) Patient بيمار دادن وضعيت -1

 کيزيوتراپيست. توسط امكان تاحد تابش ناحيه به

  ضرورو حد تا تابش ناحيه كردن لخت -2

 درمان ناحيه به مناسب و راحت تابش برای بيمار كنار در مناسب محل در پرتوان ليزر دستگاه دادن قرار  -3

  كننده تميز مواد با تابش ناحيه كردن تميز -4

 عينك از بايد نيز او درمان، كابين در بيمار همراه وجود صورو رد ) کيزيوتراپيست و بيمار برای ويژه عينك از استفاده -5

   نمايد(. استفاده

 از استفاده و کاصله مناسب حفظ به .کيزيوتراپيست توسط ناحيه یرو بر پرتوان ليزر مدادی اپليكاتور يا پروپ دادن قرار -6

 شود. دقت پروب روی بر مناسب دهنده کاصله

 گردند. مي تنظيم مناسب یپارامترها و روشن دستگاه -7

 شود. مي شروع پرتوان ليزر تابش پروپ، روی كليد از استفاده با -8

 گيرد. مي  صورو شده مشخص زمان با پرتوان ليزر تابش اجرای -9

 شود. مي سوال ديگری حس هر يا سوزش ، ناراحتي  وجود عدم يا وجود بر ماني گزارشاتي بيمار از اجرا حين در -10

 گردد. مي متوقف تابش ، ديگر ناخوشايند مورد هرگونه يا ناراحتي ايجاد گزارش روصو در -11

 شود. مي برداشته اپليكاتور و خاموش دستگاه ، تابش زمان اتمام با -21

 

 خدمت: از بعد فیزیوتراپیست نقش *

  شوند. مي برداشته ها عينك و شده پوشيده درمان ناحيه -1

 شود.. مي هدايت کيزيوتراپي مراحل ساير امهاد جهت بيمار لزوم صورو در -2

 مي صورو کيزيوتراپيست مهر به نمودن ممهور و بيمار پرونده در پرتوان ليزر تابش پارامترهای مستندسازی و دات -3

 .گردد مي مرخص سپس و گيرد

 :ضرورت ارائه این خدمت

 به تواند مي کيزيوتراپي در درماني روش اين ، پرتوان ليزر زمينه در گرکته صورو تحقيقاو و منابع به توجه با

 های روش ساير به مقاوم دردهای يا و ها زخم وجود حالتهای در ويژه به باشد. مطرح روتين روش يك عنوان

 كند. مي پيدا ضرورو و اهميت پرتوان ليزر تابش از استفاده جراحي، غير درماني

Bjordal, Jan Magnus, et al. "Low-level laser therapy in acute pain: a systematic review of possible 

mechanisms of action and clinical effects in randomized placebo-controlled trials." Photomedicine and 

Laser Therapy 24.2 (2006): 158-168. 

Zezell, Denise Maria, and Patricia Aparecida Ana. "High power lasers and their interaction with biological 

tissues." Lasers in Dentistry: Guide for Clinical Practice (2015): 11-18. 
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Dundar, Umit, et al. "Effectiveness of high-intensity laser therapy and splinting in lateral epicondylitis; a 

prospective, randomized, controlled study." Lasers in medical science 30.3 (2015): 1097-1107. 

Kim, Sae Hoon, et al. "Short-term effects of high-intensity laser therapy on frozen shoulder: A prospective 

randomized control study." Manual therapy (2015). 

Boyraz, Ismail, et al. "Comparison of High-Intensity Laser Therapy and Ultrasound Treatment in the 

Patients with Lumbar Discopathy." BioMed research international 2015 (2015). 
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وجود موارد عدم استفاه از 

 لیزر پرتوان پرتوان ؟ بله
و  عدم استفاده از لیزر پرتوان

 ارجاع مجدد به پزشک
 

ارزیابی کلی بیمار جهت تشخیص 

 اسیون تابشاندیک

 

 

 اجرای درمان لیزر تراپی شامل : 

 اماده سازی بیمار برای تابش لیزر پرتوان-

 تنظیم پارامترهای تابش -

 پرتوان  لیزرتابش  -
 

اتمام تابش و ثبت پارامترهای 

 تابش لیزر پرتوان در پرونده بیمار 

 خیر

 بله

 ادامه تابش لیزر پرتوان

وجود ناراحتی حین 

 تابش 

 بش لیزر پرتوانعدم ادامه تا

 و ارجاع مجدد به پزشک
 

 

 بله

 خیر

 پزشک ارجاع بیمارتوسط 

 

نوشتن گزارش وضعیت بیمار برای پزشک 

 ارجاع کنندهمتخصص 
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 عمومي جراح نورولوژيست، روماتولوژيست، تواناخشي، و کيزيكي اب ارتوپدی، جمله از پزشكي متخصصين ی همه

  مرتاط ی حوزه در  ... و

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 ميشود. انجام كارشناسي مدرك با حداقل وتراپيستکيزي توسط تراپيليزر

 جهت مداليتي اين از نمايند درمان به اقدام شخصا كه صورتي در تواناخشي و کيزيكي اب متخصصين کقط  تاصره:

  گيرند. بهره ميتوانند تزريقاو و منيپو سيون دستي، های درمان انجام از پيش سازی ادهآم

 

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 ندارد

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

  تخت يك دارای و کيزيوتراپي های بخش های كابين برای متداول استاندارد با كابين وجود کيزيوتراپي: بخش در

  . است پذير امكان دستگاه بودن حمل قابل شرط به نيز بيمار منزل در يا و بستری بخش در پرتوان ليزر تابش -
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باتی تجهیزات مورد نیاز ) ذکر مبانی محاس :اداری و به ازای هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری(

 بر حسب بیمار و یا تخت(:

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک های 

 شرایطوا

شنا

سه 

 فنی 

کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

 خدمتاز

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 دماتارائه خ

 سایر مشابه 

 ليزر پرتوان 1

مارك های 

مورد تاييد 

وزارو 

 بهداشت

كلاس 

4 

 ليزر

تسريع  و يا  -1

كمك به روند ترميم 

 باکت های نرم

كمك و يا كاهش  -2

انواع دردها با منشا 

 -عملاني -عصاي

 اسكلتي

7 

يك نقطه 

درماني در 

 -هر تابش

احتمال تابش 

از يك نقطه تا 

ده نقطه در 

يك جلسه 

 جود داردو

دانيه برا ی  90

 هر نقطه
 ندارد

2 
ترالي جهت قرار 

 دادن دستگاه

 کرقي ندارد

 
تسهيل جابجايي 

 دستگاه 

همزمان با  7

استفاده از 

 دستگاه ليزر

همزمان با 

استفاده از 

 دستگاه ليزر

 

3 

عينك ويژه 

کيلتر كننده نور 

 ليزر 

غالاا توسط 

شركت 

سازنده 

ارائه مي 

 شود

 

ی بر روی چشم ها

 درمانگر و بيمار 

 7 قرار مي گيرد.

همزمان با 

استفاده از 

 دستگاه ليزر

همزمان با 

استفاده از 

 دستگاه ليزر

 ندارد
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  ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1 
مواد تمیز کننده ناحیه 

 درمان 
 مصرف کمی دارد

 داخلی معمولی و متداول

 پنبه  2
هر بسته برای تمیز کردن  

 ناحیه تابش 100

 داخلی  معمولی و متداول

 معمولی و متداول ک عددی تخت درمانی 3

4    

به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه خدمت ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت: )

 (: مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

 

ف
دی

ر
 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

شناسه فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه 

خدمت )با ذکر بستری و یا 

 سرپایی بودن(

     نیازی نیست 1
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 (:سرپایی و بستریک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت: )

دی
ر  ف

 بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1 
بررسی جهت   ابش لیزر پرتوانتبین جلسات 

 روند درمان بیمار باید ارزیابی مجدد گردد

براساس 

نوع 

بیماری 

متغیر 

 است 

 سرپایی

)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 اندیکاسون دارد(: تعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار،

 :  2و1 موارد مهمترين

 شامل: عصاي و عملاني – اسكلتي های درد انواع دارای بيماران

 point) (Trigger ای ماشه نقاط دردهای

  عملاني دردهای

 مختلف مفاصل ارتروز استو از ناشي دردهای مانند مفصلي هایددر

 مختلف مفاصل در روماتوييد ارتريت دردهای

 ها جراحي از بعد دردهای

 راديكو ر دردهای

  ليگامانها گيكشيد از ناشي دردهای

 كارپ كانال تونل سندرم

 پا كف کاسيای التهاب

 عملاني اسپاسم كاهش

  شانه در روتاتوركاف ضايعاو و بازان گلف آرنج يا و بازان تنيس آرنج مانند ها تاندونيت
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analysis and guideline. Schmerz. 2012;26(3):276-286. 

 

)ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم پاراکلنیکی و  :د انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکورم( دامنه نتایج مور

 بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد(:

 در گيرد. مي صورو پرتوان ليزر تابش پنجم جلسه حداكثر و اول جلسه حداقل از  ترميم روند  تسريع يا و درد، بهاود

 در يابد. مي ادامه شدو همان و نيست درمان شدو اکزايش به نيازی بيمار درد كاهش مانند مثات تغيراو شروع صورو

 مي نشود ايجاد يریيتغ هيچگونه جلسه پنج تا صورتيكه در داد.  اکزايش را تابش شدو توان مي مثات ادراو توقف صورو

 تابش روند ، علائم تشديد و برعكس ادراو ايجاد صورو در نمود. کكر پرتوان ليزر جای به ديگری مداليتي از استفاده به توان

  شد. خواهد متوقف
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ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی و )خدمت  دقیقی ندیکاسیون هاکنتراشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:مبتنی بر شواهد

 استفاده: عدم موارد

 چشم به مستقيم تابش -1

 درمان ناحيه در تومور وجود الاحتم يا تومور وجود -2

 از کاصله ماه 6 تا 4 حداقل است شده راديوتراپي كه ی بيمار برای ) بيمار  راديوتراپي اتمام زمان از ماه 6 الي 4 از قال -3

 باشد( بايد راديوتراپي اتمام زمان

 ريز درون غدد ساير و تيروييد غده روی بر -4

 خونريزی دارای نواحي روی بر -5

 باردار  های نمخا -6

 كنند. مي استفاده photosensitivity داروهای از كه بيماراني -7

  گيرد: صورو بايد احتياط با آنها ی برا ليزر تابش كه بيماراني *
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 رشد صفحاو محل در تابش برای ويژه به نوجوانان و كودكان -1

 تابش ناحيه در خون گردش اختلال با بيماران -2

 تابش ناحيه در حس لاختلا با بيماران -3

 (photophobia) نور از ترس به ماتلا بيماران -4

 شوند. مي therapy) (light درماني نور ديگر های صورو به كه بيماراني -5

The New Laser Therapy Handbook, Tuner & Hode, Prima Books 2010   

ELECTROPHYSICAL AGENTS - Contraindications And Precautions: An Evidence-Based Approach 

To Clinical Decision Making In Physical Therapy. Physiotherapy Canada. 2010;62(5):1-80. 

doi:10.3138/ptc.62.5. 
 خدمت: واحد هر ارائه زمان مدو س(

 باشد داشته تابش نيز نقطه ده تا ميتواند درمان جلسه يك دانيه. 90 متوسط درمان نقطه هر برای

 

 شواهد(: بر )ماتني مربواه: خدمت بار هر ارائه جهت بستری مختلف های بخش در اقامت مدو ع(

  ندارد. اختصاصي بطور شدن بستری به نياز خدمت انجام برای -

  سازی آماده زمان گرکتن نظر در بدون و تابش برای کقط دقيقه دو حدود كابين هر در -

 است( ارائه قابل كلي روش همان با ديگر علت هر به بستری زمان )در -

Tuner J, Hode L. The Laser Therapy Handbook. Prima Books. Sweden. 2007. p 292. 

 

  ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

 شان هب توجه با و احترام با بيمار پذيرش راستا اين در  است. ای حرکه اخلاق رعايت ای، حرکه اصول بر ماتني خدماو ارائه

 : همچنين پذيرد. مي صورو بيمار به رساني سود انگيزه با و انساني

 شود آگاه درمان شروع از قال درماني ی ها هزينه همچنين و پرتوان ليزر تابش احتمالي عوارض و مزايا از بايد بيمار -
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 صورو در و  شود داده توضيح وی از نظر مورد توقعاو شود، آگاه نظر مورد خدمت انجام نحوه مورد در بايد بيمار  -

 شود. اجرا پرتوان ليزر تابش مواکقت

 سازد. متوقف را پرتوان ليزر تابش روند ، علتي هر به درمان حين در دارد حق بيمار -

 داشت. خواهد را خود باليني سوابق و مستنداو به دستيابي حق بيمار  -

 گردد حفظ بايد بيمار پزشكي اسرار تمامي -

 شود مي پيگيری تلفني صورو به مراجعه عدم صورو در و شود مي يادآوری بيمار به مراجعه هر در بعدی همراجع زمان -

 .گيرد صورو تجربه با کيزيوتراپيست توسط خدمت ارائه يا و انجام -

 

وجود دارد: ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان

 ندارد وجود زينجايگ درمان حاضر حال در

 ق( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین:

 

ف
دی

ر
 

خدمات 

   جایگزین

میزان دقت 

نسبت به خدمت 

 مورد بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  خدمت 

 مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسی

 -میزان هزینه 

اثربخشی نسبت به 

خدمت  مربوطه )در 

 امکان( صورت

سهولت )راحتی(  

برای بیماران 

نسبت به خدمت  

 مربوطه 

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

 ندارد 1

 

 

 

 

    

 

ان ؟ )با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه بیمارچگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

(End User:)ندارد ( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت 

 

1. Cameron M.H, Monroe L.G, Physical Rehabilitation for the physical therapist, 2nd  ed; Missouri: Elsevier 
Saunders, 2013, chapter 15. 
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2. Electrotherapy Explained, principle and practice, 4th edition, 2006 
3. High power laser therapy treatment compared to simple segmental physical rehabilitation in whiplash 

injuries (1° and 2° grade of the Quebec Task Force classification) involving muscles and 
ligamentsMuscles, Ligaments and Tendons Journal 2013; 106 3 (2): 106-111 

4. Advances in Laser Therapy for the Treatment of Work Related Injuries, Current Perspectives in Clinical 
Treatment & Management in Workers' Compensation Cases, 2011, 191-201 

5. Laser acupuncture in patients with temporomandibular dysfunction: a randomized controlled trial Luciano 
Ambrosio Ferreira & Rodrigo Guerra de Oliveira & Josemar Parreira Guimarães & Antonio Carlos Pires 
Carvalho & Marcos Vinicius Queiroz De Paula, Lasers Med Sci, DOI 10.1007/s10103-013-1273-x 

6. Short-term effects of high-intensity laser therapy on frozen shoulder: A prospective randomized control 
study, Sae Hoon Kim, Yeon Ho Kim, Hwa-Ryeong Lee, Young Eun Choi 

a. March 2 2015, p751–757 
7. Bjordal, Jan Magnus, et al. "Low-level laser therapy in acute pain: a systematic review of possible 

mechanisms of action and clinical effects in randomized placebo-controlled trials." Photomedicine and 

Laser Therapy 24.2 (2006): 158-168. 

8. Zezell, Denise Maria, and Patricia Aparecida Ana. "High power lasers and their interaction with biological 

tissues." Lasers in Dentistry: Guide for Clinical Practice (2015): 11-18. 

9. Dundar, Umit, et al. "Effectiveness of high-intensity laser therapy and splinting in lateral epicondylitis; a 

prospective, randomized, controlled study." Lasers in medical science 30.3 (2015): 1097-1107. 

10. Kim, Sae Hoon, et al. "Short-term effects of high-intensity laser therapy on frozen shoulder: A prospective 

randomized control study." Manual therapy (2015). 

11. Boyraz, Ismail, et al. "Comparison of High-Intensity Laser Therapy and Ultrasound Treatment in the 

Patients with Lumbar Discopathy." BioMed research international 2015 (2015). 

12. Alayat, Mohamed Salaheldien Mohamed, et al. "Long-term effect of high-intensity laser therapy in the 

treatment of patients with chronic low back pain: a randomized blinded placebo-controlled trial." Lasers in 

medical science 29.3 (2014): 1065-1073. 

13. Dundar, Umit, et al. "Effect of high-intensity laser therapy in the management of myofascial pain 

syndrome of the trapezius: a double-blind, placebo-controlled study." Lasers in medical science 30.1 

(2014): 325-332. 

14. Shu, Bin, et al. "High-power helium–neon laser irradiation inhibits the growth of traumatic scars in vitro 

and in vivo." Lasers in medical science 28.3 (2013): 693-700. 

15. Alayat, Mohamed Salaheldien Mohamed, Ahmed Mohamed Elsodany, and Amir Abdel Raouf El Fiky. 

"Efficacy of high and low level laser therapy in the treatment of Bell's palsy: A randomized double blind 

placebo-controlled trial." Lasers in medical science 29.1 (2014): 335-342. 

16. Abdulwadud O. Does laser therapy improve healing and function in patients with tendinitis compared to 

no treatment? Evidence Centre Evidence Report. Clayton, VIC: Centre for Clinical Effectiveness (CCE); 

2001. 

17. Winkelmann A, Hauser W, Friedel E, et al; Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 

Fachgesellschaften. Physiotherapy and physical therapies for fibromyalgia syndrome. Systematic review, 

meta-analysis and guideline. Schmerz. 2012;26(3):276-286. 

18. Sgolastra, Fabrizio, et al. "Efficacy of Er: YAG laser in the treatment of chronic periodontitis: systematic 

review and meta-analysis." Lasers in medical science 27.3 (2012): 661-673. 

19. Page, Matthew J., et al. "Electrotherapy modalities for adhesive capsulitis (frozen shoulder)." Cochrane 

Database Syst Rev 10 (2014). 
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20. Kheshie, Abdullah Raddah, Mohamed Salaheldien Mohamed Alayat, and Mohamed Mohamed Ebrahim 

Ali. "High-intensity versus low-level laser therapy in the treatment of patients with knee osteoarthritis: a 

randomized controlled trial." Lasers in medical science 29.4 (2014): 1371-1376. 

21. Alayat, Mohamed Salaheldien Mohamed, et al. "Long-term effect of high-intensity laser therapy in the 

treatment of patients with chronic low back pain: a randomized blinded placebo-controlled trial." Lasers in 

medical science 29.3 (2014): 1065-1073. 

22. Oliveira, Fabrício Borges, et al. "Action of therapeutic laser and ultrasound in peripheral nerve 

regeneration." Acta ortopedica brasileira 20.2 (2012): 98-103. 

23. Štiglić-Rogoznica, Nives, et al. "Analgesic effect of high intensity laser therapy in knee osteoarthritis." 

Collegium antropologicum 35.2 (2011): 183-185. 

24. The New Laser Therapy Handbook, Tuner & Hode, Prima Books 2010   

25. ELECTROPHYSICAL AGENTS - Contraindications And Precautions: An Evidence-Based Approach To 

Clinical Decision Making In Physical Therapy. Physiotherapy Canada. 2010;62(5):1-80. 

doi:10.3138/ptc.62.5. 
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عنوان استاندارد:

 اکسترا کوپورال شاک ویوتراپی 

(ESWT) therapy shockwave Exteracorporal

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 دفتر ارزيابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

  1395  هما ارديبهشت

 تدوین کنندگان:

سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگی

ن و دبیر هیات استاد و رییس دانشگاه علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایرا دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی

 ممتحنه و ارزشیابی فیزیوتراپی و اعضای مصنوعی 

انجمن رییس  ،یشهید بهشتدانشگاه علوم پزشکی  طب فیزیکیو مدیر گروه استاد  منصور رایگانی سید دکتر

 ممتحنه طب فیزیکی و توانبخشی و دبیر بورد طب فیزیکی

  انجمن طب فیزیکیدبیر  و شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی  اردانشی رییس الساداتسید احمد دکتر 

 انجمن فیزیوتراپیرییس  محمد علی محسنی بندپیدکتر 

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبیر انجمن فیزیوتراپی ایران و دبیر علمی  دکتر جواد صراف زاده

 قطب علمی آموزشی فیزیوتراپی ایران

 اسنامهاستاد دانشگاه علوم پزشکی ایران و عضو کمیته نگارش شن دکتر محمد اکبری

 عضو کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست علی الستی

 مسئول کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست مهرداد بهرامیان

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست محمد جعفر پوربهزادی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه ق فولادوندیفیزیوتراپیست شقای

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست هوشنگ امامی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه رزانیپریسا ادکتر 

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 دکتر عليرضا اوليايي منش، دکتر مجيد داوري، دکتر آرمان زندي، دکتر آرمين شيرواني، مجيد حسن قمي، دکتر عطيه صباغيان پي رو،    

 مينا نجاتي، دکتر مريم خيري، دکتر بيتا لشکري    
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسععه ارتاااعاو و ماعاد و    

تجاری موجب گرديد كه تقريااً تمام كشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، به تدوين اسعتاندارد و توسععه آن   

همگان به ضرورو يك مرجع برای تدوين استانداردها، پي بارنعد. در نظعام   روی آورند. نياز به تدوين استانداردها باعث شد تا 

های سلامت نيز مهمترين هدف نظام ارائه خدماو سلامت، توليد و ارائه محصولي به نام سلامتي است كعه ارائعه مناسعب و بعا     

    يعت خعدماو در درازمعدو    كيفيت اين محصول، نيازمند تدوين و به كارگيری شاخص و سنجه هايي بعرای تمعمين ارتقعای كيف   

 مي باشد.  

اندازه گيری كيفيت برای جلب اامينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قماوو در زمينه عملكردها، تعامين و معديريت مصعرف    

منابع محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايي مي باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران نيز كمك خواهد نمعود تعا بعه    

م مند به توسعه و پايش خدماو اقدام نموده و از اين اريق، آنعان را بعه اهعداکي كعه از ارائعه خعدماو و مراقاعت هعای         اور نظا

سلامت دارند، نائل و به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوين استانداردها، نظارو بر رعايت اين استانداردها نيز 

د موجب اکزايش رضايتمندی بيماران و اکزايش كيفيت و بهره وری نظام ارائه خعدماو سعلامت   مي توان حائز اهميت مي باشد و

گردد. اراحي و تدوين استانداردهای مناسب برای خدماو سلامت، در زمره مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت، بعه  

ای ملي در بخش سلامت، به خوبي شعناخته شعده و   مي آيد. اكنون در كشورمان، نياز به وجود و برقراری استاندارده   شمار 

 با رويكردی نظام مند و ماتني بر بهترين شواهد، تدوين شده است.

در پايان جا دارد تا از همكاری های بي دريغ سازمان نظام پزشكي جمهعوری اسعلامي ايعران، انجمعن هعای علمعي، تخصصعي        

، تعاون و رکعاه اجتمعاعي و سعاير همكعاران در     زشكي، وزارو كارمربواه، اعمای محترم هياو علمي در دانشگاه های علوم پ

معاونت های مختلف وزارو بهداشت، درمان و آموزش پزشعكي كعه نقعش معودری در تعدوين اسعتانداردهای ملعي در خعدماو         

 سلامت داشته اند، تقدير و تشكر نمايم. 

تدوين استاندارد و تعرکه سعلامت معورد عنايعت تمعامي      انتظار مي رود استانداردهای تدوين شده توسط دکتر ارزيابي کناوری،

شعناخته   نهادها و مراجع مخااب قرار گرکته و به عنوان معيار عملكرد و محك کعاليت های آنان در نظام ارائه خدماو سعلامت 

 شود.  

 ق گردد.اميد است اهداف متعالي نظام سلامت كشورمان در پرتو گام نهادن در اين مسير، به نحوی شايسته محق

                                                                           

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی                                                                           

 وزیر                                                                                                       
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انجام درست كارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتمياو و شرايط بومي كشور، رويكردی اسعت كعه بعدون شعك سعاب         

ارتقای مستمر كيفيت خدماو سلامت مي گردد. از الزاماو اصلي تحقق چنين اهداکي، وجعود اسعتانداردهايي معدون معي باشعد.      

دهای ماتني بر شواهد، عااراو نظام مندی هستند كه سطح قابل انتظاری از مراقات ها يا عملكعرد را نشعان معي دهنعد.     استاندار

استانداردها چارچوب هايي را برای قماوو در خصوص كيفيت و ارزيابي عملكرد ارائه كنندگان، اکعزايش پاسعخگويي، تعامين    

، کراهم مي كنند. بنابراين، ضرورو دارد تا به عنوان بخشي از نظام ارائعه  رضايت بيماران و جامعه و ارتقای پيامدهای سلامت

 خدماو، توسعه يابند.

علي رغم مزايای کراوان وجود استانداردهای ملي و تاكيد کراواني كه بر تدوين چنين اسعتانداردهايي بعرای خعدماو و مراقاعت     

ه در بخش های مختلف نظام سعلامت كشعور صعورو گرکتعه     های سلامت در قوانين جاری كشور شده و اقداماو پراكنده ای ك

 است؛ تا كنون چارچوب مشخصي برای تدوين استاندارد خدماو و مراقات های سلامت در كشور وجود نداشته است. 

در دکتر ارزيابي کناوری، تدوين استاندارد و تعرکعه سعلامت وزارو بهداشعت، درمعان و آمعوزش       1388با اقداماتي كه از سال 

 ، بستر و کرايند منظم و مدوني برای تدوين چنين استانداردهايي در سطح ملي، کراهم آمده است.كي صورو گرکتهپزش

استانداردهای تدويني پيش رو منطاق بر بهترين شواهد در دسترس و با همكاری تيم های چندتخصصي و با رويكعردی علمعي   

دها، به كار گرکته شده است، ماتني بر شواهد معي باشعد. اميعد اسعت كعه بعا       تدوين شده است. كليه عااراتي كه در اين استاندار

 همكاری كليه نهادها، زمينه اجرای چنين استانداردهايي، کراهم گردد.

 زم مي دانم از همكاری های شايسته همكاران محترم در معاونت آموزشي، دکاتر نظارو و اعتااربخشي امور درمان، مديريت 

لي خدماو باليني و كليه همكاران در دکتر ارزيابي کناوری تدوين استاندارد و تعرکه سعلامت كعه تعلاش هعای     بيمارستاني و تعا

پيگير ايشان نقش بسزايي در تدوين اين استانداردها داشته است، تقدير و تشكر نمايم .

 

 اجانیدکتر محمد حاجی آق                                                              

 معاون درمان       
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 مقدمه:

 بعا تر  سعرعتي  بعا  كوتاه بسيار زمان در انرژی زيادی بسيار مقدار انتقال معنای به تعريف در(Shockwave)ويو شاك امواج

 اين های ويژگي از درماني استفاده معنای به therapy (Shockwave ) تراپي ويو شاك اينوبنابرباشد مي صوو سرعت از

 هعدف  باکعت  بعه  بعدن  خعارج  از انرژی اين و بوده بشر ساخت ييبا  انرژی نينچ كننده ينتام مناع نجاييكهآ از باشد. مي امواج

therapy shockwave (Exteracorporal  ويعوتراپي  شعاك  رالاكسعتراكورپ  واژه بنعابراين  بعوده  كنعد  معي  پيعدا  انتقعال 

 ) (ESWT)  باشد. مي درماني روش اين برای كامل واژه  

 هبرای تخريب سنگ كليه استفادپزشكي  بار از قدرو با ی اين امواج دراولين تفاوو، برای و پس از مطالعاو م 1980در سال 

بعرای درمعان  كلسيفيكاسعيون     1997اولين شواهد استفاده از اين روش ارائعه  گرديعد. سعدس در سعال      1987گرديد. در سال 

، رويكعرد   1997عملاني در سال –يعاو اسكلتي تاندون ناحيه شانه به كار رکت، با تشكيل انجمن اروپايي شاك ويوتراپي ضا

جديدی در استفاده از اين امواج پر انرژی برای درمان باکت های مختلف بدن صورو گرکت . گرچه رويكرد درماني برای ايعن  

اب ( التهع 3( كلسيفيكاسيون تانعدوني ناحيعه شعانه و    2( التهاب کاسيای كف پا، 1روش درماني بر روی سه نوع ضايعه شامل ، 

اپي كنديل خارجي استخوان بازو يا همان آرنج تنيس بازان متمركعز گرديعد بطوريكعه پعس از تحقيقعاو مختلعف بعر روی ايعن         

توسعط   Tennis elbowو    Plantar fasciitisبعرای دو معورد     (FDA)ضايعاو تاييديه سازمان غذا و داروی ايا و متحده 

بر روی ايعن نعواحي بعه تعدريج باععث اسعتفاده از ايعن روش         ESWTات كاربرد استفاده از تجهيزاتي خاص داده شد. ادراو مث

 ، كارديولوژی، اورولوژی و ارتوپدی گرديد،  ، اب کيزيكي و تواناخشيدرماني درحوزه های کيزيوتراپي

در  ت.و به صورو غير تهاجمي اسع بسياری از ضايعاو اسكلتي عملاني درمان برای   کيزيوتراپيدر حوزه كاربرد اين روش 

بايد ذكر كرد كه استفاده  حال حاضر کيزيوتراپيست ها كشور عزيزمان ايران نيز از اين روش درماني استفاده مي كنند. گرچه

 به ساير درمانهای غير جراحي باشد.   "مقاوم "و   "مزمن"قابل انجام است كه ضايعه مورد هدف شرايطي در   ESWTاز 

 

 (:)فارسی و لاتینالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی 

 "اكسترا كوپورال شاك ويوتراپي  "الاته نام  مي شود .نام برده  "شاك ويوتراپي  "به عنوان ين خدمت از ا غالاا

 زير است   به صورواين خدمت  تين  نامكامل تر است. 

(ESWT) therapy shockwave Exteracorporal

 نساي خدماو است. در كتاب ارزشهای  901670اين خدمت دارای كد ملي
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:ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

)(ESWT therapy shockwave Exteracorporal  عاارو است از استفاده از امواج پر انرژی کرا صوتي بر روی يك ناحيه

 صلي ساخته مي شوند توليد اين نوع امواج پر انرژی به چهار دسته ابع امندرماني. 
 Electrohydraulic shockwave   

 Electromagnetic shockwave

 Piezoelectric shockwave  

 Radial shock (pressure) wave

هر چهار نوع اين منابع قابل استفاده توسط کيزيوتراپيست در كلينيك های کيزيوتراپي مي باشند. سه نوع مناع اول توان 

و مهمترين ويژگي آنها دارند   (Ultrasound)کراصوتي توليد انرژی بسيار با يي را داشته و امواج توليد شده ماهيت

روش  . از اين رودر باکت هدف مي باشد Focousيا  "تمركز"تمركز شدو ميدان در يك محل بسيار كوچك يا در واقع 

در صورتيكه  مي نامند.   (FOCOUS SHOCK WAVE THERAPY)استفاده از آنها را روش شاك ويوتراپي متمركز

امواج تابشي پس از ورود به باکت بدن واگرايي دارند و   (rESWT)يا  (RSWT)يا راديال شاك ويو نوع چهارم در 

به  اين نوعبا آنكه از گويند.   (RADIAL SHOCK WAVE THERAPY)بنابراين استفاده از آنها را روش شعاعي يا 

ه نوع ساخت امواج در آن، امواج توليد شده عنوان يك مناع توليد امواج شاك ويو ياد مي شود اما در حقيقت و با توجه ب

 .امواج صوتي را دارنددر حد  يسرعت

عمق نفوذ كمتری نسات به سه نوع ديگر در باکت دارای استفاده بيشتری بوده گرچه    rESWTدر حوزه کيزيوتراپي،  

ارزيابي بيمار توسط کيزيوتراپيست، ضايعه را دارد كه با توجه به  "مزمن"اين خدمت قابليت ارائه در مرحله  های بدن دارد.

محيط های درماني ارائه خدمت مورد نظر  ، برای اراده خدمت صورو مي گيرد. ESWTتنظيم مناسب پارامترهای درماني 

در بخش کيزيوتراپي باشد. برای بخش های بستری و يا در منزل بيمار امكان ارائه  ESWTمناع توليد  4تواند برای هر مي

 وجود دارد.   rESWTيزيوتراپيست مسلط بر انجام خدمت و کقط با نوع خدمت توسط ک

 

 نقش فیزیوتراپیست قبل از خدمت:* 

بوده و بنابراين همچون ساير موارد کيزيوتراپي  به دناال تجويز پزشك جزيي از برنامه درمانياستفاده از شاك ويو تراپي * 

بررسي موضع آسيب ديده صورو خواهد گرکت. ساير موارد زير به اور  پس از اخذ تاريخچه و معاينه کيزيوتراپي بيمار و

 مطرح هستند اين روش اختصاصي برای 

در مورد بيمار توسط کيزيوتراپيست  بررسي و در صورو  "شاك ويو"استفاده از  "موارد عدم"قال از شروع درمان   -1

 شود.مي وجيه و بيمار از اين بابت تنشده انجام شاك ويو استفاده از ، وجود 

بر اساس آنها و بررسي اعم از علائم و نشانه های موجود ناحيه درماني را از همه جناه های مورد نظر  کيزيوتراپيست -2

 . مي كندرا  با توجه به وضعيت كلي ناحيه تاييد يا رد  استفاده از شاك ويو امكان 
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هد و توجه وی را برای مواردی شامل عدم حركت ناحيه را برای بيمار توضيح دشاك ويو کيزيوتراپيست نحوه اجرای  -3

)در اكثر موارد، حس آزاردهنده ای برای بيمار  نمايد.مي ، گزارش حس بيمار به کيزيوتراپيست تاكيد تراپي شاك ويوحين 

 وجود خواهد داشت كه معمو  بعد از گذشت مدو زماني كوتاه ازبين رکته و بيمار به آن عادو مي كند(.

 نمايد.مي تاكيد را به وی  استفاده از شاك ويوهمكاری بيمار در حين اهميت بر يوتراپيست کيز -4
 

 * نقش کيزيوتراپيست حين ارائه  خدمت 

  قراردادن بيمار در يك وضعيت راحت با قابليت دسترسي راحت و  (Patient Postioning)بيمار وضعيت دادن  -1

 ن توسط کيزيوتراپيست.تاحد امكا اعمال شاك ويوآسان به ناحيه 

 قرار دادن دستگاه در محل مناسب در كنار بيمار برای استفاده راحت و مناسب از دستگاه شاك ويو -2

 لخت كردن ناحيه درمان تا حد ضرورو  -3

 تميز كردن ناحيه درمان با مواد تميز كننده  -4

 لمس باليني برای پيدا كردن نقاط درد و علامت زدن انها -5

 ه كردن ناحيه درمان بطور كامل با ژل اولتراسوند آغشت -6

 شود.دقت پروب تماس كامل و كاکي به . ی ناحيه توسط کيزيوتراپيستبر رو دستگاهپروپ يا اپليكاتور قرار دادن  -7

 دستگاه روشن و پارامترهای مناسب تنظيم مي گردند. -8

 كند.مي  روع به اعمال امواج شاك ويوش و يا كليد پايي دستگاهبا استفاده از كليد روی پروپ،  -9

 .مشخص مي گرددتوجه به تعداد شوك های تنظيم شده بر روی دستگاه با امواج شاك ويو  اعمالزمان  -10

در حين اجرا از بيمار گزارشاتي ماني بر وجود يا عدم وجود  ناراحتي ، سوزش يا هر حس ديگری سوال مي  -11

 شود.

در صورو عدم  رد حس ناخوشايندی به دناال اعمال امواج شاك ويو ايجاد مي شود. غالاا در بسياری از موا -12

 متوقف مي گردد.تحمل اين حس ناخوشايند توسط بيمار اعمال امواج شاك ويو 

 ، دستگاه خاموش و اپليكاتور برداشته مي شود.با اتمام تعداد شاك های تنظيم شده  -13

 * نقش فیزیوتراپیست بعد از خدمت:

 لكل رقيق و يا ساير موارد تميز كننده ، تميز مي گردد.ابا آب يا ناحيه درمان ژل اولتراسوند در  -1

 بيمار جهت ادامه ساير مراحل کيزيوتراپي هدايت مي شود..در صورو لزوم  -2
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پيست ممهور نمودن به مهر کيزيوترادر پرونده بيمار و اعمال امواج شاك ويو پارامترهای دات و مستندسازی  -3

 .مرخص مي گرددبيمار سدس صورو مي گيرد و 

 :ضرورت ارائه این خدمت

، اين روش درماني در کيزيوتراپي مي تواند به عنوان  ESWTبا توجه به منابع و تحقيقاو صورو گرکته در زمينه 

نسرواتيو قالي مزمن و مقاوم به ساير درمانهای غير جراحي يا كايك روش روتين مطرح باشد. به ويژه در حالتهای 

اهميت و ضرورو ناحيه شانه  Calcific Tendinitisو  Plantar fasciitis  ،Tennis elbow در هر يك از موارد

 پيدا مي كند.استفاده 
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 : طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت              

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وجود موارد عدم 

استفاه از امواج شاک 

 ویو پرتوان ؟ بله

 امواج شاک ویوعدم استفاده از 

 کو ارجاع مجدد به پزش

 

 پزشکارجاع بیمارتوسط 

 

ارزیابی کلی بیمار جهت تشخیص 

 اعمال امواج شاک ویواندیکاسیون 

 

 

 

 شامل :  توسط شاک ویواجرای درمان 

 اعمال امواج شاک ویواماده سازی بیمار برای -

 شاک ویوتنظیم پارامترهای  -

 اعمال امواج شاک ویو -
 

و ثبت اعمال امواج شاک ویو اتمام 

 آن در پرونده بیمارپارامترهای 

 خیر

 بله

 اعمال امواج شاک ویوادامه 

وجود ناراحتی حین 

 تراپی شاک ویو

اعمال امواج شاک عدم ادامه 

 و ارجاع مجدد به پزشک ویو
 

 بله

 خیر

 نوشتن گزارش وضعیت بیمار برای پزشک

 ارجاع کننده متخصص
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderصاحب صلاحیت جهت تجویز ) د( فرد/افراد

از جمله ارتوپدی، اب کيزيكي و تواناخشي، روماتولوژيست، نورولوژيست، جراح عمومي  همه ی متخصصين پزشكي

 در حوزه ی مرتاط  و ... 

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 مي تواند انجام شود.توسط کيزيوتراپيست حداقل با مدرك كارشناسي   شاك ويو

تاصره   کقط متخصصين اب کيزيكي و تواناخشي در صورتي كه شخصا اقدام به درمان نمايند از اين مداليتي جهت 

 آماده سازی پيش از انجام درمان های دستي، منيدو سيون و تزريقاو ميتوانند بهره گيرند. 

 

 

 

 

 

 

 

ندارد. ارائه کننده خدمت عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمو( 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 دارای يك تخت و در بخش کيزيوتراپي  وجود كابين با استاندارد متداول برای كابين های بخش های کيزيوتراپي  -

)نوع  rESWTهای پرتابل  دستگاه  کقط توسط در بخش بستری و يا در منزل بيمار نيز ويو اعمال امواج شاك  -

  امكان پذير است .راديال ( 

 

) ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد نیاز  :اداری و به ازای هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری(

 بر حسب بیمار و یا تخت(:

زاو مورد نياز، مارك و شرايط، كاربرد تجهيزاو، متوسط عمر مفيد و تعداد خدماو قابل ارائه در در اين قسمت تجي

 آن واحد متوسط زمان كاربری از خدمت يا امكان استفاده همزمان جهت ارائه خدماو مشابه ذكر شود.
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ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات

 انواع

مارک 

های 

شرایوا

 ط

شن

اس

ه 

 فنی 

کاربرد در فرایند 

 متارائه خد

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائه در 

 واحد زمان

متوسط 

زمان 

کاربری به 

 خدمتاز

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائه خدمات

 سایر مشابه 

1 

یکی از انواع 

شاک  های دستگاه

 :شامل ویوتراپی
1)Electrohydraulic 

shockwave 

2)Electromagnetic 

shockwave 
3)Piezoelectric 

shockwave  

4)Radial shock 

(pressure) wave 
 

مارک های 

مورد تایید 

وزارت 

 بهداشت

 

تسریع  و یا کمک  -1

به روند ترمیم بافت 

 های نرم

کمک و یا کاهش  -2

انواع دردها با منشا 

 -عضلانی -عصبی

 اسکلتی

7 

یک نقطه 

درمانی در هر 

برای  -نوبت

هر نقطه 

درمانی حدود  

الی  1500

شوک  2000

استفاده می 

 شود

فقط  دقیقه 4

اعمال برای 

امواج شاک 

 ویو

 ندارد

         

 

 

  ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

 ژل اولتراسوند 1
 100ازای هر  یک لیتر به

 ناحیه 

معمولی و متداول داخل یا خارج 

 کشور

2 
مواد تمیز کننده ناحیه 

 درمان 
 مصرف کمی دارد

 معمولی و متداول داخلی

 پنبه  3
هر بسته برای تمیز کردن  

 ناحیه تابش 100

 معمولی و متداول داخلی 

 معمولی و متداول یک عدد تخت درمانی 4
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به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه خدمت ) نی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت:ی( عنوان خدمات درما

  (: مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی

ر
 

 عنوان خدمت پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

شناسه فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

عد از ارائه خدمت قبل، حین و یا ب

)با ذکر بستری و یا سرپایی 

 بودن(

1 

در نوع اعمال امواج 

 متمرکزشاك ويو 

راديوگراکي يا هر نوع 

تصوير برداری برای 

تعيين محل دقيق 

 ضايعه مورد هدف 

پزشک با حداقل 

مدرک دکترای 

عمومی حرفه ای  

 

 قبل 1

استفاده مي شوند نيازی به وجود تصوير  فیزیوتراپیدر مراكز  كه غالاا (Reswt)در نوع اعمال امواج شاك ويو راديال * 

  برداری نيست و نقاط اعمال امواج شاك ويو  بر اساس لمس باليني نقاط دردناك ارائه مي گردد.

 (:سرپایی و بستری) ک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت:

دی
ر  ف

 بستری /پاییسر تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1 
جهت   پرتوان اعمال امواج شاك ويو بين جلساو 

 روند درمان بيمار بايد ارزيابي مجدد گرددبررسي 

براساس 

نوع 

بیماری 

 متغیر است 

 سرپایی

 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

  (:مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون داردتعداد 
 

  مهمترين موارد

  ضايعاو مظرح شده در زير بايد مزمن و باشند و در صورتيكه به ساير درمانهای غير جراحي پاسخ نداده باشند

 قابليت استفاده از اين روش را دارند

  شواهد باليني بيشتر بر روی سه موردPlantar fasciitis  ،Tennis elbow و Calcific Rotator Cuff 

Tendinitis  متمركز هستند 

 عاارتند از و در حوزه کيزيوتراپي قرار دارد  ساير مواردی كه  در منابع امده اند 
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 Tendinitis  

 Choronic Pain  

 Golfer’s Elbow 
 Stress Bursitis 
 Trigger Point Therapy 
 Scar Tissue 
 Shin Pain/Tibial stress syndrome 
 AchillesTendonopathy  
 Jumpers Knee 
 Non Healing Ulcers  

 Pattelar tendinophaty 
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ذكر جزئياو مربوط به ضوابط پاراكلنيكي و ) خدمت دقیقی ندیکاسیون هاکنتراشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:باليني و ماتني بر شواهد

 موارد عدم استفاده:*

 بر روی نواحي ريه ها

 سال 16بيماران زير  -2

 بر روی نواحي كه وجود يا احتمال وجود تومور دارند -3

 تيك شديد )مانند نقرس، ديابت، روماتيد ارتريت و ...(وجود بيماريهای سيتما -4

 بر روی صفحاو رشد نوجوانان در سنين قال رشد كامل  -5

 بر روی نواحي ايسكميك -6

 در بيماران هموکيليك شديد  -7

 بيماراني كه از داروهای ضد انعقادی خون استفاده مي كنند. -8
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 ماه اخير در محل ضايعه داشته اند  6بيماراني كه تزريق استروئيدی در  -11
 

 برا ی آنها با احتیاط باید صورت گیرد: اعمال امواج شاک ویو بیمارانی که * 

 بيماران دارای نوسان ساز قلاي -

 بيماران با اختلال گردش خون در ناحيه  -2

  با اختلال حس در ناحيه بيماران -3
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 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

عدد مي باشند و با توجه به کركانس  2500الي   2000با توجه اينكه زمان بر اساس تعداد شوك های تعيين شده كه متوسط  

 خواهند بود. دقيقه 7الي  3هرتز، زمان اعمال شوك ها حدود  15الي  6متوسط بين 

 

 (:مبتنی بر شواهد) :ارائه هر بار خدمت مربوطهمدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ع( 
 برای انجام خدمت نياز به بستری شدن بطور اختصاصي ندارد.  -

 و بدون در نظر گرکتن زمان آماده سازی اعمال امواج شاك ويو دقيقه کقط برای  7الي  3در هر كابين حدود  -

 ئه است()در زمان بستری به هر علت ديگر با همان روش كلي قابل ارا -

   ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

ارائه خدماو ماتني بر اصول حرکه ای، رعايت اخلاق حرکه ای است.  در اين راستا پذيرش بيمار با احترام و با توجه به شان 

 انساني و با انگيزه سود رساني به بيمار صورو مي پذيرد. همچنين  

 و همچنين هزينه ها ی درماني قال از شروع درمان آگاه شوداعمال امواج شاك ويو تمالي بيمار بايد از مزايا و عوارض اح -

بيمار بايد در مورد نحوه انجام خدمت مورد نظر آگاه شود، توقعاو مورد نظر از وی توضيح داده شود  و در صورو   -

 اجرا شود. اعمال امواج شاك ويومواکقت 

 را متوقف سازد.اعمال امواج شاك ويو علتي ، روند  بيمار حق دارد در حين درمان به هر -

 را خواهد داشت.خود بيمار حق دستيابي به مستنداو و سوابق باليني   -

 تمامي اسرار پزشكي بيمار بايد حفظ گردد -

 دزمان مراجعه بعدی در هر مراجعه به بيمار يادآوری مي شود و در صورو عدم مراجعه به صورو تلفني پيگيری مي شو -

 .انجام و يا ارائه خدمت توسط کيزيوتراپيست با تجربه صورو گيرد -
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عنوان استاندارد:                                                                              

 

  با يا بدون مداليتهيک يا چند ناحيه بيماران بستری فيزيوتراپي 

Physiotherapy of the extremity with or with out modality 

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي باليني

 دفتر ارزیابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

  1395اردیبهشت ماه  

 :تدوین کنندگان

سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگي

استاد و رييس دانشگاه علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي ايران و دبير هيات  دکتر اسماعيل ابراهيمي تکامجاني

 ه و ارزشيابي فيزيوتراپي و اعضای مصنوعي ممتحن

استاد و مدير گروه طب فيزيکي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، رييس انجمن  دکتر سيد منصور رايگاني

 طب فيزيکي و دبير بورد ممتحنه طب فيزيکي و توانبخشي

 دانشيار دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و دبير انجمن طب فيزيکي  دکتر سيد احمد رييس السادات

 رييس انجمن فيزيوتراپي دکتر محمد علي محسني بندپي

دانشيار دانشگاه علوم پزشکي ايران و دبير انجمن فيزيوتراپي ايران و دبير علمي  دکتر جواد صراف زاده

 قطب علمي آموزشي فيزيوتراپي ايران

 استاد دانشگاه علوم پزشکي ايران و عضو کميته نگارش شناسنامه دکتر محمد اکبری

 عضو کميته فني انجمن فيزيوتراپي و عضو کميته نگارش شناسنامه فيزيوتراپيست علي الستي

 مسئول کميته فني انجمن فيزيوتراپي و عضو کميته نگارش شناسنامه فيزيوتراپيست مهرداد بهراميان

 عضو کميته نگارش شناسنامه پوربهزادیفيزيوتراپيست محمد جعفر 

 عضو کميته نگارش شناسنامه فيزيوتراپيست شقايق فولادوندی

 عضو کميته نگارش شناسنامه فيزيوتراپيست هوشنگ امامي

 عضو کميته نگارش شناسنامه دکتر پريسا ارزاني

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

     دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،    

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهاا،  صووصااد در دو سااخ اصوار و نواع توساعه ارتوامااد و موااد د         

تجاری موجب گرديا كه تقريواد تمام كشورهای جها، به منظور درك و برآورد شا، نوازها  به تاوين اساتاناارد و توساعه آ، روی   

مگا، به ضرورد يك مرجاع بارای تااوين اساتانااردها  باي بورناا. در نظاام هاای         آورنا. نواز به تاوين استانااردها باعث شا تا ه

سلامت نوع مهمترين هاف نظام ارائه صاماد سلامت  تولوا و ارائه محوولي به نام سلامتي است كه ارائه مناسب و باا كویوات ايان    

 ت صاماد در درازماد     مي باشا. محوول  نوازمنا تاوين و به كارگوری شاصص و سنجه هايي برای تضمون ارتقای كویو

اناازخ گوری كویوت برای جلب اممونا، و حوول رضايت آحاد جامعه  قضاود در زمونه عملكردها  تامون و مايريت موارف مناابع   

نظاام  محاود  نوازمنا تاوين چنون استانااردهايي مي باشا. استانااردها همچنون به سواستگذارا، نوع كمك صواها نمود تا باه ماور   

منا به توسعه و بايش صاماد اقاام نمودخ و از اين مريق  آنا، را به اهاافي كه از ارائه صاماد و مراقوت های سلامت دارنا  نائا  و  

به نوازهای مردم و جامعه باسخ دهنا. علاوخ بر تاوين استانااردها  نظارد بر رعايت اين استانااردها نوع حائع اهموات ماي باشاا و    

وجب افعايش رضايتمنای بومارا، و افعايش كویوات و بهارخ وری نظاام ارائاه صااماد سالامت گاردد. مراحاي و تااوين          مي توانا م

استانااردهای مناسب برای صاماد سلامت  در زمرخ مهمترين ابعاد مايريت نوين در بخش سلامت  به شمار    ماي آياا. اكناو، در    

ملي در بخش سلامت  به صوبي شناصته شاخ و با رويكردی نظام منا و موتني بر كشورما،  نواز به وجود و برقراری استانااردهای 

 بهترين شواها  تاوين شاخ است.

در بايا، جا دارد تا از همكاری های بي دريغ سازما، نظام بعشكي جمهوری اسلامي ايرا،  انجمن های علماي  تخوواي مربوماه     

  تعاو، و رفاخ اجتمااعي و سااير همكاارا، در معاونات هاای      ي  وزارد كاراعضای محترم هواد علمي در دانشگاخ های علوم بعشك

مختلف وزارد بهااشت  درما، و آموزش بعشكي كه نقش موثری در تاوين استانااردهای ملي در صاماد سلامت داشته انا  تقااير  

 و تشكر نمايم. 

وين استاناارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامي نهادهاا  انتظار مي رود استانااردهای تاوين شاخ توسط دفتر ارزيابي فناوری  تا

 شناصته شود.  و مراجع مخامب قرار گرفته و به عنوا، معوار عملكرد و محك فعالوت های آنا، در نظام ارائه صاماد سلامت

 ردد.اموا است اهااف متعالي نظام سلامت كشورما، در برتو گام نهاد، در اين مسور  به نحوی شايسته محقق گ

                                                                           

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي                                                                           

 وزیر                                                                                                       
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انجام درست كارهای درست  متناسب با ارزش ها  مقتضواد و شرايط بومي كشور  رويكردی است كه باو، شك ساوب ارتقاای      

اساتانااردهای  مستمر كویوت صاماد سلامت مي گردد. از العاماد اصلي تحقق چنون اهاافي  وجود استانااردهايي ماو، ماي باشاا.   

موتني بر شواها  عواراد نظام منای هستنا كه سطح قاب  انتظاری از مراقوت ها يا عملكرد را نشا، مي دهنا. استانااردها چاارچو   

هايي را برای قضاود در صووص كویوت و ارزيابي عملكرد ارائه كنناگا،  افعايش باسخگويي  تامون رضاايت بوماارا، و جامعاه و    

 ای سلامت  فراهم مي كننا. بنابراين  ضرورد دارد تا به عنوا، بخشي از نظام ارائه صاماد  توسعه يابنا.ارتقای بواماه

علي رغم معايای فراوا، وجود استانااردهای ملي و تاكوا فراواني كه بر تاوين چنون استانااردهايي بارای صااماد و مراقوات هاای     

سلامت در قوانون جاری كشور شاخ و اقااماد براكناخ ای كه در بخش های مختلف نظام سالامت كشاور صاورد گرفتاه اسات  تاا       

 ارد صاماد و مراقوت های سلامت در كشور وجود نااشته است. كنو، چارچو  مشخوي برای تاوين استانا

در دفتر ارزيابي فناوری  تاوين استاناارد و تعرفه سلامت وزارد بهااشت  درما، و آماوزش بعشاكي    1388با اقااماتي كه از سال 

 فراهم آماخ است.  بستر و فراينا منظم و ماوني برای تاوين چنون استانااردهايي در سطح ملي  صورد گرفته

استانااردهای تاويني بوش رو منطوق بر بهترين شواها در دسترس و باا همكااری تاوم هاای چناتخوواي و باا رويكاردی علماي         

تاوين شاخ است. كلوه عواراتي كه در اين استانااردها  به كار گرفته شاخ است  موتني بر شواها مي باشا. اموا است كه باا همكااری   

 نه اجرای چنون استانااردهايي  فراهم گردد.كلوه نهادها  زمو

 زم مي دانم از همكاری های شايسته همكارا، محترم در معاونت آموزشي  دفااتر نظاارد و اعتواربخشاي اماور درماا،  ماايريت       

ش هاای بوگوار   بومارستاني و تعالي صاماد بالوني و كلوه همكارا، در دفتر ارزيابي فناوری تاوين استاناارد و تعرفه سلامت كه تالا 

ايشا، نقش بسعايي در تاوين اين استانااردها داشته است  تقاير و تشكر نمايم .

 

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              

 معاون درمان       
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 مقدمه:

از روش های اصتواصي فوعيوترابي است كه برای درما، بومارا، گروخ های  يكييك يا چنا ناحوه بومارا، بستریفوعيوترابي  

سني مختلف موتلا به اصتلا د مختلف میولي  عضلاني  استخواني  عروقي  عووي و ديگر بافتهای آسوب دياخ اناامها در مراح  

شود. تمركع اين روش درماني بر افعايش توا، گرفتاری اولوه يا ثانويه آنها به كار بردخ مي    قو  يا بعا از جراحيحاد يا معمن

 كارآيي باو، درد بومارا، موتلا به اصتلا  د مختلف در اناامها است.

  الگوی راخ رفتن  درد  در اين روش درماني بعا از ارزيابي دقوق موضع و ك  با، از جنوه های مختلف حركتي  بوسچر  عملكرد

غور   فعال)د میو  دامنه حركاجهت افعايش ماالوتوهای فوعيكي انواع و تكنوك های دستي از مااصلاد تمريني   توا، همكاری و ..

و باز آموزی حركت جايا Stiffness )تحم   قارد  مول   عضلاد توا،بافت نرم  افعايش بذيری بهوود انعطاف  فعال  فعال كمكي(  

اصلاح اصتلا د راخ رفتن  بهوود كنترل شناسايي و و ديناموك  ادم يا ورم احتمالي  بهوود بوسچر استاتوك     كاهش دردبه عضله(

مثلا عوای انواع وسوله كمكي )انتخا  و آموزش استیادخ از    موبولوعاسوو، )تاناو،  عوب و میو ( حس عمقي و حركت  مهارد

 1  2  3  4استیادخ مي شود. و ..زير بغلي برای راخ رفتن( 

 

 

1- Hertling D.,Kessler R.M. Management of common musculoskeletal disorders, 4th ed; 

Philadelphia: Lippincott, 2006. 

2- Kisner C, Colby L.A. Therapeutic Exercise: foundations and techniques, 6th ed; 

Philadephia: F.A. Davis company, 2013. 

   181  ص 1392م  صواجه ا. فوعيوترابي در بوماريهای روماتوسمي و بوستي  موسسه بگاخ   سال اكوری -3

4- Brody LT, Hall CM. Therapeutic exercise moving toward function, 3rd ed; London: 

Lippincott, 2011. Pp 453-539 & 639-687. 
 

 (:الف( عنوان دقيق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتين

باو، ماالوتهبا يا يك يا چنا ناحوه بومارا، بستریفوعيوترابي 

Physiotherapy of the extremity with or with out modality 

 كتا  ارزشهای نسوي صاماد استدر 901640 اين صاماد دارای كا ملي
 

 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

ساصتارهای آسوب به كه جهت كمك  عوارد است از مجموعه روش های فوعيوترابي بومارا، بستریيك يا چنا ناحوه فوعيوترابي 

 د.شوانجام مي و رفع هر گونه اصتلال حركتي با،   برای بهوود علايم و عوارض ناشي از آسوب واردخدياخ اناام 
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 اهااف :

 يا ورم  التها    ( )كاهش درد  ادم كاهش علائم و نشانه های ناشي از آسوب موجود .1

 بهوود دامنه حركاد استئوكونماتوك و آرتروكونماتوك میو  يا میاص  بوورد فعال يا غور فعال در زنجورخ باز و بسته .2

 و باز آموزی حركت جايا به عضله(  Stiffness )تحم   قارد  مول  عملكرد عضلانيبهوود  .3

  بهوود انعطاف بذيری بافت نرم   .4

 .كنترل حركت  مهارد و حس عمقي بهوود بوسچر  تعادل  .5

 اصلاح اصتلا د راخ رفتن و تا حا امكا، تلاش برای رفع اصتلا د موجود در حون راخ رفتن  .6

  تسهو  حركاد نسوي بافتهای مختلف نسوت به يكايگر)تاناو،  عوب  فاشوا  بورس  عضله و استخوا،( .7

 .ختلف درمانيآموزش به بومار برای حیظ دست آوردهای حاص  از روشهای م  .8

انتخا  و آموزش استیادخ از انواع وساي  كمكي )مثلا عوای زير بغلي برای راخ رفتن( برای حیاظت يا حمايت از موضع  .9

 آسوب و يا بهوود عملكرد 

  

رماني تنوع محوط های د استتمام اهااف فوق در جهت بهوود توانايي بومار جهت برمرف كرد، نوازهای ضروری و عملكردی 

يا منعل بومار بسته به امكاناد موجود  موعا، مهارد فوعيوترابوست و نواز    بخش بستری وفوعيوترابيدارنا و در بخش  وسوعي

  .1  2  3  4اقاام كرد يا بخشي از اهااف فوق ر مي توا، برای رسوا، به تمام بوما

 

يا وضع اناام را از همه جنوه های مورد نظر اعم از علائم و نشانه های موجود  فوعيوترابوست قو  از هر گونه مااصله با

موعا، دامنه حركاد میو   انعطاف بافت نرم  قارد عضلاد  و ...... ارزيابي كردخ بهترين روش رسوا، به اهااف بوش 

در انتهای جلسه درما، با اممونا،  گیته را انتخا  كنا. در حون درما، به بهترين روش ممكن آ، مااصلاد را انجام دادخ و

از  بوشترين اثر گذاری مااصله در يك جلسه  توصوه های  زم برای انجام كارهای قاب  انجام در زمانهای نوود حضور 

فوعيوترابوست را به بومار آموزش دادخ و مرصص كنا.  مي دورخ درما، با ارزيابي مااوم  با توجه به موعا، بهوودی بومار  

اد  زم را بطور مستمر در روشهای مااصله اعمال كردخ و در انتهای دورخ درما، نوع برای حیظ يا ارتقاء دست آورد تغوور

 های حاص  از فوعيوترابي  آموزش های  زم به بومار دادخ مي شود.

 روشهای درماني الکتريکي و حرارتي 

های الكتريكي برای كاهش تحريك كنناخانواع  و همچنون هاف درما،  گرمازا يا سرمازا بسته به مرحله و مح  آسوبعوام   انواع

يا تحريك عضلاد فلج برای حیظ صواص انقواضي آنها  و  يا باز آموزی عضلادجهت تقويت عوب حركتي ريك الكتريكي حدرد  ت

 1شود.استیادخ مي دستي  گي بومار برای تمرين يا مااصلادبرای كاهش علائم وآماد   انواع لوعر  مگنت  شاك ويو  USاز 
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  

.2  3بذيری( میوا هستناافطانعو منوپولوشن بافت نرم )برای بازگردانا،  METتكنوكهای موبولوعيشن  ديستركشن  

 تمرين درماني 

دامنه حركتي فعال و فعال كمكي برای بازگردانا،  هایهای فعال در آ   تمرينشام : هواروترابي و تمرين رين درمانيبرنامه تما

برای عضلاد و ديگر بافتهای های تعادلي و بازآموزی حس عمقي تمرينهای تقويتي  تمارين  های كششيموبولوتي كپسول  تمرين

 1  2  3  4  تنیسي -های هوازی برای حیظ استقامت قلوي عروقيو فعالوتاناام  

 ر و تمرين در منزلهای خاص، آموزش بيمادرمان 

استیادخ از وساي  كمكي )در صورد لعوم و با توجه به شرايط بومار( و دستشاويي فرنگي و برهوع از دو زانو و چهار زانو 

 های مو ني ماد  بوادخ روی مو ني ماد  را بايا به بومار آموزش داد.نشستن  ايستاد،

اام برای رفع و اق)تنظوام برنامه برای كاهش وز، ت را نوع در نظار داشاول اناام ماننا چاقي میارط يا اصتلاف مای زمونه عوالبايا 

و موارد مشابه مي توانا عملكرد بومار را بهوود بخشواخ و از بروز اسوب های بعای يا تشايا آسوب های موجود (  اصتلاف مول

 .5   6  7 بوش گوری كنا

 مراحل ارائه خدمت :

 آغاز مي شود. بخش های بستریدرمعرفي و ارجاع بومارا، توسط بعشك صاحب صلاحوت بعا از فوعيوترابي  .1

 .بومار و موضع آسوباصذ تاريخچه و معاينه  .2

فراينا معاينه با گرفتن تاريخچه بومار آغاز مي شود اين بخش شام  مواحوه با بومار و گاهي اوقاد در صورد لعوم مواحوه با 

معاينه درمانگر به سطح آگاهي و درك بومار و اعضای صانوادخ و همچنون موعا، محاوديت های اعضای صانوادخ مي باشا. مي 

 مي كنا. عملكردی يا ناتواني های  بومار  را ارزيابي

شكايت اصلي بومار   تاريخچه و هر گونه تشخوص بعشكي كه در بروناخ بومار مكتو  باشا مطالعه  شود تاريخچه فعالوت های 

د وضعوت محوط كار  عاداد اجتماعي وضعوت سلامتي كلي فرد در مواحوه مورد شوي مرتوط بايا مشخص اجتماعي و شغل

 ارزيابي محوط زناگي و مسئولوت های صانوادگي بومار نوع جهت تعوون موعا، حمايت صانوادخ موثر است. .بررسي قرار مي گورنا

  اناامعاد دقوقي از وضعوت او به دست آورد بررسي شك  و ابعاد : مي توا، با معاينه و مشاهاخ بومار املا. معاينه بومار 3

ورم يا تورم  نوع و شاد درد  دامنه حركتي میاص  و در صورد وجود محاوديت تعوون نوع   اناامها  دفورموتي هاتقار،  

زصم در موضع  قارد و قوام بافت های نرم  وجود هر گونه    انعطاف بذيری و) فعال يا غور فعال(  موعا،  عام  محاوديت

بوسچر استاتوك و ديناموك  اصتلا د راخ رفتن    عملكرد عضلاد  وجود هر نوع اصتلال عووي با منشاء محوطي يا مركعی

موعا، كنترل حركت  مهارد و حس عمقي  استیادخ وسوله كمكي )مثلا عوای زير بغلي برای راخ رفتن( آمادگي قلوي عروقي 

 .1  2  3  4 عا، ناتواني و كویوت زناگي  و ... از جمله موارد مهمي هستنا كه بايا ارزيابي شوناتنیسي  درك بومار از مو

 . تعوون عوام  صطر زا   ممنوعوت و ملاحظاد. 4

 . تعوون اهااف درماني بر اساس وضعوت بومار. 5

 .بر اساس ملاحظاد ذكر شاخ توسط بعشك اناام مورد نظر در موضع آسوب فوعيوترابي انجام.  6
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 .اناام. بررسي بومار از نظر تحم  انجام فوعيوترابي  7

 ( pre – operationاقدامات لازم قبل از ارائه هر جلسه فيزیوتراپي ) 

 مشاهاخ بومار و بررسي وضعوت عمومي و علائم حواتي .1

 وضعوت باني بومار.و بررسي وضعوت بالوني  .2

 در فاصله بون جلسه قو  تا جلسه حاضر. موعا، تاثور مااصلاد انجام شاخدر رابطه با  سوال از بومار .3

 بررسي وضعوت روحي و آمادگي جهت انجام جلسه جايا درماني. .4

 

 اقدامات لازم حين هر جلسه خدمت 

 ای درماني روش هو روشهای درماني الكتريكي و حرارتي  درمانهای دستي روشهای  فوعيوترابي  زمه شام    انواع

 .توسط فوعيوترابوست انجام مي شود بسته به شرايط و وضعوت بومار در منعل توامصاص  آموزش بومار و تمرين 

 بوشرفت روش های درماني فوعيوترابي بسته به جلسه قو  در صورد تحم  بومار.

 

 اقدامات لازم پس از هر جلسه

 همراها،  ارائه توصوه های  زم به بومار و .1

  ممهور نمود، به مهر فوعيوترابوست / مسئول فنيمستناسازی اقااماد در بروناخ بومار و ثوت و  .2

 :ضرورت ارائه این خدمت

در هر گروخ درماني كه اويانس علمي دارد همراخ با مرجع ادعاهای علمي ذكر ن قسمت معايای درما، مورد اشارخ در اي

 موشود.
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 : طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدمت              

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آماده کردن بيمار برای استفاده از روش های درماني                     

 بعشك صاحب صلاحوت ارجاع بومارتوسط

ارزيابي كلي بومار جهت تعوون اصتلا د موجود  

 روشهای فوعيوترابي قاب  درما، با

با رعايت احتواط نوايا  صور تعيين موارد احتياط

درما، كرد  و ارجاع مجاد به 

 بعشك

صور با اين روش قاب  درما، 

نوست  قطع درما، و ارجاع مجاد 

 به بعشك

ارزيابي فيزيکي که شامل سنجش قدرت عضله، دامنه حرکتي مفصل بررسي وضعيت عضلات )هماهنکي  

 پوسچر بيمار، تعادل و الگوی راهبين آنها، وجود بافت فيبروزه، کوتاهي...(و بررسي 

 

بله با رعايت احتواط بايا 

 درما، كرد 
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 طرح ريزی برنامه درماني

 استفاده از انواع مداليتي های فيزيکي مناسب با نوع آسيب و هدف درمان

 با آسيب موجودانجام انواع مداخلات دستي متناسب 

 حضور درمانگر در بالين بيمار برای تعيين شدت، تکرار، تعيين ترتيب تمرين ها و

شروع برنامه تمرين درماني که شامل تمرين با هدف بهبود دامنه جرکتي ) فعاال ياا ريار     

فعال( يا تقويت عضلاني ) با يا بدون مقاومت خارجي(، بهبود کنترل حرکت، تعادل، تحمال  

 قلبي عروقي، در زنجيره باز ياا بساته، در آی ياا خاار  از آی، اساتفاده از ابازار خااص       

 دوچرخه، تردميل، و ...،  و اصلاح راه رفتن و ...  

ارزيابي مجدد در هر جلسه برای گنجانيدن هر نوع تغيير لازم در روند 

 برنامه درمان  

 بيمار در پروندهدر  تغييرات و پيشرفت 

htt
p:/

/tre
atm

en
t.tb

zm
ed

.ac
.ir/



                                                                                                                                             

   

 
                 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین

10 

 

 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز )

 (كه به بعشك متخوص دسترسي نواشا  یخ ی مرتوط و بعشك عمومي)در مواردهمه ی متخووون بعشكي در حوز

 

 :هـ( ویژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه

 توسط فوعيوترابوست حااق  با مارك كارشناسي انجام مي شود.يك يا چنا ناحوه بومارا، بستریفوعيوترابي  

 
 

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 عنوا، تخوص رديف

تعااد مورد 

نواز به مور 

استاناارد به 

ازای ارائه هر 

 صامت

فرمول 

محاسواتي 

تعااد نوروی 

انساني مورد 

 نواز

موعا، 

تحوولاد 

 مورد نواز

سابقه كار و يا 

دورخ آموزشي 

موو  در 

 صورد لعوم

نقش در 

فرآينا ارائه 

 صامت

   منشي 1
حااق  ديپلم 

 متوسطه

 آشنايي با

روش همكاری 

با بومار و 

 ترابوست

انجام امور 

 محول

 

كابون ها يا قسمت تمرين درماني بخش فوعيوترابي  بخش در اين صاماد  :مکان ارائه خدمتو  فضاي فيزیکياستانداردهاي ( ز

 بستری و يا در منعل بومار قاب  ارائه هستنا. 

) ذكر مواني محاسواتي تجهوعاد مورد نواز بر حسب  :اداری و به ازای هر صامت تجهوعاد بعشكي سرمايه ای )و يا اقلام اداری(

 بومار و يا تخت(:
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ف
دي
ر

 

عنوان 

 تجهيزات

 انواع

مارک های 

 شرايطو

شناسه 

 فني

کاربرد در فرايند 

 ارائه خدمت

متوسط 

عمر مفيد 

 تجهيزات

تعداد 

خدمات 

قابل ارائه 

در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

 خدمتاز

امکان استفاده 

جهت همزمان 

 ارائه خدمات

 سايرمشابه 

1 

انواع  

تحريك كنناخ 

 الكتريكي 

مارك های 

مورد تايوا 

وزارد 

 بهااشت

برای 

كاهش درد 

تقويت 

 عضله 

تحريك كنناخ 

الكتريكي از مريق 

بوست برای 

كاهش درد يا 

 تحريك عضله

 سال 10

يك تا دو 

موضع يك 

   بومار

 20متوسط 

 دقوقه
 ناارد

2 
دستگاخ 

 اولتراسونا

مارك های 

مورد تايوا 

وزارد 

 بهااشت

كاهش 

درد  

تسريع 

 ترموم و ..

از مريق بوست و 

استیادخ از مادخ 

 واسط

 يك موضع  سال 10
 -10متوسط 

 دقوقه 5
 ناارد

 

هواروكلاتو

 ر

مارك های 

مورد تايوا 

وزارد 

 بهااشت

كاهش 

درد  

تسريع 

 ترموم و ..

از مريق بوست و 

 استیادخ از حوله
 سال 10

يك يا دو 

 موضع  

 20متوسط 

 دقوقه
 ناارد

3 

مارك های  مادو، قرمع

مورد تايوا 

وزارد 

 بهااشت

كاهش 

درد  

تسريع 

 ترموم و ..

سانتي متر  40با 

 بوست  فاصله از
 يك موضع   سال 10

 20متوسط 

 دقوقه
 ناارد

 لوعر 4

مارك های 

مورد تايوا 

وزارد 

 بهااشت

كاهش 

درد  

تسريع 

 ترموم و ..

در تماس با 

 بوست 
 يك موضع   سال 10

-15متوسط 

 دقوقه 5
 ناارد

5 

فريم تعلوق 

درماني با 

لوازم 

 مربوط

مارك های 

مورد تايوا 

وزارد 

 بهااشت

انجام انواع 

تمرين ها 

با يا باو، 

حذف 

 جاذبه

با كمك اسلونگ 

ها  كلوت  فنر  

وزنه   منا  و 

 غورخ  

 سال 10
يك يا دو 

 موضع 

-60متوسط 

 دقوقه 30
 ناارد

 ناارد-20متوسط اناامهای  سال 10بهوود هماهنگي انجام انواع مارك های دوچرصه  6
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مورد تايوا  ثابت

وزارد 

 بهااشت

تمرين 

هماهنگي و 

 تحملي

عضلاني و تحم  

 قلوي عروقي  

 دقوقه 10 بايوني 

7 
 عضله موع

 چهار سر

مارك های 

مورد تايوا 

وزارد 

 بهااشت

تمرين 

برای 

عضلاد 

امراف 

 زانو

تقويت يا كشش 

عضلاد زانو و يا 

افعايش حركت 

 زانو

 سال 10
اناامهای 

 بايوني 

-20متوسط 

 دقوقه 10
 ناارد

 چرخ شانه 8

مارك های 

مورد تايوا 

وزارد 

 بهااشت

تمرين 

برای 

 میو 

 شانه

تقويت يا كشش 

و  شانهعضلاد 

 يا افعايش حركت

 شانه

 سال 10
اناامهای 

 با يي

-15متوسط 

 دقوقه 10
 ناارد

9 

دستگاخ 

وازوبنوماتو

 ك

مارك های 

مورد تايوا 

وزارد 

 بهااشت

كمك به 

بهوود 

گردش 

صو، 

 اامهاان

اعمال فشار به 

بخشهای دارای 

 ادم

 سال 5

اناامهای 

با يي و 

 بايوني

-60متوسط 

 دقوقه 10
 ناارد

 

  ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:
ف
دي
ر

 

 اقلام مصرفي 

 مورد نياز

 مصرف  ميزان

  (نسبتيا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرايط

 )توليد داخل و خار (

 داخل تخت برای هر بيمار 1 تخت درمان و ملحقات 1

 پد الکترود 2
 10هر بيمار در  برای 2-4

 جلسه

 داخل

 پنبه 3
ناحيه  30يک بسته برای 

 درمان 

 داخل

 ژل فراصوت 4
ناحيه  40برای يک باکس 

 درمان

 داخل

 

 

 ي( عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت:
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ف
دی

ر
 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناسه فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت 

 )با ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1      

2      

      

 

 (:سرپایي و بستريک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت: )

د درما، بروز كنا كه بنارد نواز به مشورد با متخووون غور ي مي جلسامگر اتیاق صاص  بطور معمول نواز نوست

 مي شود. بواافوعيوترابوست 

دي
ر  ف

 بستری /سرپايي تعداد  ي مورد نيازتخصصويزيت/مشاوره نوع 

1 
روند درمان بيمار بررسي بين جلسات درماني  جهت 

 بايد ارزيابي مجدد گردد

براساس 

نوع 

بيماری 

متغيير 

 است 

 سرپايي

 

 

 

ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلنيکي و باليني مبتني بر شواهد و نيز تعداد ) :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیکاسيون هاي 

  (:در یک بيمار، اندیکاسون دارد مواردي که ارائه این خدمت

 

در هرجنس و سني و برای تمام اصتلا د اسكلتي  عضلاني  عووي  بوستي و عروقي يك يا چنا ناحوه بومارا، بستریفوعيوترابي 

 . .5   6  7  بسته به شرايط بومار  مي توانا بكار بردخ شودا در بومارا، همه بخش های بستریاناامه

 ،دارای انواع درد در اناام ها بومارا 

 بومارا، دارای محاوديت حركتي در اناام ها 

 بومارا، دارای ضعف عضلاني در اناام ها 

 عروقي -بهوود عملكرد قلوي 

 ستو، فقرادبومارا، دارای اصتلال راستا در اناام ها   

 بعا از شكستگي  در رفتگي و يا جراحي در اناام ها 
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 ،دارای انواع سنارم های عووي در اناام ها بومارا 

 بومارا، دارای اصتلا د بوستي )ويتولوگو  سوصتگي و ...( در اناام ها 

  بومارا، دارای اصتلال راخ رفتن 

 1  2  3  4  .5   6  7بومارا، دارای اصتلال هماهنگي در فعالوت عضلاني اناام ها 

1. Hertling D.,Kessler R.M. Management of common musculoskeletal disorders, 4th ed; Philadelphia: Lippincott, 
2006. 

2. Kisner C, Colby L.A. Therapeutic Exercise: foundations and techniques, 6th ed; Philadephia: F.A. Davis 
company, 2013. 

   181، ص 1392سال موسسه پگاه، روماتیسمی و پوستی،  فیزیوتراپی در بیماریهایاکبري م، خواجه ا.  -3 .3
4. Brody LT, Hall CM. Therapeutic exercise moving toward function, 3rd ed; London: Lippincott, 2011. Pp 453-

539 & 639-687. 
 

5. David C., Lloyd J. Rheumatological physiotherapy, 1st ed; London: Mosby, 1999, pp 83-96. 
6. Banwell B.F., Gall V. Physical therapy management of arthritis, 1st ed; New York:  Churchill living stone, 1988, 

pp 8-11. 
7. Cameron M.H, Monroe L.G, Physical Rehabilitation for the physical therapist, 2nd  ed; Missouri: Elsevier 

Saunders, 2011, pp 76-90. 
8. Hoogeboom, Thomas J., et al. "Therapeutic validity and effectiveness of preoperative exercise on functional 

recovery after joint replacement: a systematic review and meta-analysis." (2012): e38031. 
9. Rinne, M., et al. "Therapeutic exercise training to reduce chronic headache in working women: a protocol of 

randomised controlled trial." Physiotherapy 101 (2015): e1285-e1286. 
10. Bertozzi, Lucia, et al. "Effect of therapeutic exercise on pain and disability in the management of chronic 

nonspecific neck pain: systematic review and meta-analysis of randomized trials." Physical therapy 93.8 
(2013): 1026-1036. 

11. Beltran-Alacreu, Hector, et al. "Manual Therapy, Therapeutic Patient Education, and Therapeutic Exercise, an 
Effective Multimodal Treatment of Nonspecific Chronic Neck Pain: A Randomized Controlled Trial." American 
journal of physical medicine & rehabilitation/Association of Academic Physiatrists (2015). 

12. Joseph, Michael F., and Craig R. Denegar. "Treating Tendinopathy: Perspective on Anti-inflammatory 
Intervention and Therapeutic Exercise." Clinics in sports medicine 34.2 (2015): 363-374. 

13. Palmer, Brianna. "Improving Gait And Function In Children With Cerebral Palsy; A Comparison Of Supported 
Speed Treadmill Training To Therapeutic Exercise." (2014). 

14. Kennedy, Carol, and Lenerdene Levesque. "Therapeutic Exercise for Mechanical Low Back Pain." Manual 
Therapy for Musculoskeletal Pain Syndromes: An Evidence-and Clinical-Informed Approach (2015): 255 

15. Brody, Lori Thein. "Effective therapeutic exercise prescription: the right exercise at the right dose." Journal of 
Hand Therapy 25.2 (2012): 220-232. 

16. McEvoy, Johnson, Kieran O’Sullivan, and Carel Bron. "Therapeutic exercises for the shoulder region." Manual 
Therapy for Musculoskeletal Pain Syndromes: An Evidence-and Clinical-Informed Approach (2015): 373. 

17. Romeo, A., et al. "Manual therapy and therapeutic exercise in the treatment of osteoarthritis of the hip: a 
systematic review." Reumatismo 65.2 (2013): 63-74. 

18. Han, Eun Young, et al. "Therapeutic exercise strategies in patients with dementia." Dementia and 
Neurocognitive Disorders 11.4 (2012): 118-123. 

19. Forslund, Ellie. "Use Of Therapeutic Exercise, Functional Endurance And Gait Re-Training In A Deconditioned 
Patient With Acute Respiratory Failure: A Case Report." (2015). 

20. Hagen, Kåre B., et al. "Exercise therapy for bone and muscle health: an overview of systematic reviews." 
BMC medicine 10.1 (2012): 167. 
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)ذکر دقيق جزئيات مربوط به علائم پاراکلنيکي و باليني  :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسيون هاي مذکور

 بيماران و مبتني بر شواهد(:

 1  2  3  4بهوود درد  دامنه و كویوت حركت  نورو و هماهنگي عضلاد  راستا  راخ رفتن و ...  تا حا مووعي يا بوشترين حا ممكن

 Hertling D.,Kessler R.M. Management of common musculoskeletal disorders, 4th ed; Philadelphia: Lippincott, 
2006. 

 Kisner C, Colby L.A. Therapeutic Exercise: foundations and techniques, 6th ed; Philadephia: F.A. Davis 
company, 2013. 

  .181، ص 1392سال موسسه پگاه، ماتیسمی و پوستی، فیزیوتراپی در بیماریهای رواکبري م، خواجه ا   

 Brody LT, Hall CM. Therapeutic exercise moving toward function, 3rd ed; London: Lippincott, 2011. Pp 453-
539 & 639-687. 

 Hoogeboom, Thomas J., et al. "Therapeutic validity and effectiveness of preoperative exercise on functional 
recovery after joint replacement: a systematic review and meta-analysis." (2012): e38031. 

 Rinne, M., et al. "Therapeutic exercise training to reduce chronic headache in working women: a protocol of 
randomised controlled trial." Physiotherapy 101 (2015): e1285-e1286. 

ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلنيکي و باليني و مبتني بر )خدمت  دقيقي ندیکاسيون هاکنتراشواهد علمي در خصوص  (ن

 (:شواهد

 وجود هر گونه باصومي ) سرما،( در ناحوه مورد درما،( 

 تنیسي - ( بي ثواتي قلوي عروقي

 ثواتي شايا درما، نشاخ ) شكستگي يا دررفتگي(ج( هر گونه بي 

 1 د( صونريعی غور قاب  كنترل

 

 در صورت استفاده از مداليتي، کليه کانترانديکاسيون های آن مداليته نيز بايد در نظر گرفته شود. 

 )مبتني بر شواهد(: جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: و یا فيزیوتراپي ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري

 دقوقه برای هر موضع كه مي توانا تا دو بار در روز انجام شود. با بهوود كام  بومار يا اتمام جلساد درماني بايا، مي يابا 40-
2  1 . 

1- Hertling D.,Kessler R.M. Management of common musculoskeletal disorders, 4th ed; Philadelphia: Lippincott, 
2006. 
2- Kisner C, Colby L.A. Therapeutic Exercise: foundations and techniques, 6th ed; Philadephia: F.A. Davis 
company, 2013. 

 

   ف( حقوق اختصاصي بيماران مرتبط با خدمت:
 

حترام به شا، و كرامات انسااني وی    ارائه صاماد موتني بر اصول حرفه ای  رعايت اصلاق حرفه ای  در اين راستا بذيرش بومار با ا

صود مختاری و با انگوعخ سودرساني به بومار صورد مي بذيرد. درمانگر ضمن ارائاه صااماد بار اسااس حرفاه ای گرائاي ضامن        

برصورد توام با شیقت و مهرباني در حالوكه از دانش  مهارد و تجربه كافي برصوردار اسات ارائاه صاامت ماي كناا.. صودمختااری       

ا كسب رضايت آگاهانه شام  توصوف وضعوت فعلي بومار  مراح  انجام فوعيوترابي   معايا و عوارض احتماالي  هعيناه هاا     بومار ب
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امكا، دستوابي به مشاورخ و ارجاع و انتخا  آگاهانه و آزادانه است  بومار حق دساتوابي باه مساتنااد و ساوابق باالوني را صواهاا       

فوعياوترابي اسات در صاورد باروز     ارائه صرمات  ز بوشي از ديگر اصول مورد نظر در داشت. توجه به حیظ حريم صووصي و را

عوارض درمانگر در مقاب  عوارض ايجاد شاخ باسخگو و در صاد برمرف كرد، آنهاا صواهناا باود. زماا، مراجعاه بعاای در هار        

به روز باود، داناش درماانگرا، و     مراجعه به بومار يادآوری مي شود و در صورد عام مراجعه به صورد تلیني بوگوری مي شود

 تجربه با ی آنها در ارائه صاماد نوع در نظر گرفته مي شود.

 

 وجود دارد: ص( چه خدمات جایگزیني )آلترناتيو( براي خدمت مورد بررسي، در کشورمان
 

 در حال حاضر صامت جايگعيني وجود ناارد.
 

 

 

 جایگزین:ق( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات 

 
   

ف
دي
ر

 

خدمات 

   جايگزين

ميزان دقت 

نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسي

ميزان 

اثربخشي 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسي

ميزان ايمني 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسي

 -ميزان هزينه 

اثربخشي نسبت 

به خدمت  

مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتي(  

برای بيماران 

نسبت به خدمت  

 مربوطه 

ميزان ارتقاء اميد 

به زندگي و يا 

کيفيت زندگي 

نسبت به خدمت  

 مورد بررسي

1  

 

 

 

 

    

 

 

با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه بیماران )؟ چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

(End Userو دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت ):) 
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عنوان استاندارد:

 بيماران بستریفيزيوتراپي قفسه سينه با يا بدون مداليتي 

Physiotherapy of the extremity with or with out modality 

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي باليني

 دفتر ارزیابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

  1395اردیبهشت ماه  

 :کنندگانتدوین 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

      دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،    

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری

سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگي

ابراهيمي تکامجانيدکتر اسماعيل  هيات  استاد و رييس دانشگاه علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي ايران و دبير 

 ممتحنه و ارزشيابي فيزيوتراپي و اعضای مصنوعي 

انجمن  استاد و مدير گروه طب فيزيکي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، رييس دکتر سيد منصور رايگاني

ممتحنه طب فيزيکي و توانبخشيطب فيزيکي و دبير بورد   

 دانشيار دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و دبير انجمن طب فيزيکي  دکتر سيد احمد رييس السادات

 رييس انجمن فيزيوتراپي دکتر محمد علي محسني بندپي

ر علمي دبيدانشيار دانشگاه علوم پزشکي ايران و دبير انجمن فيزيوتراپي ايران و  دکتر جواد صراف زاده

 قطب علمي آموزشي فيزيوتراپي ايران

 استاد دانشگاه علوم پزشکي ايران و عضو کميته نگارش شناسنامه دکتر محمد اکبری

 عضو کميته فني انجمن فيزيوتراپي و عضو کميته نگارش شناسنامه فيزيوتراپيست علي الستي

وتراپي و عضو کميته نگارش شناسنامهمسئول کميته فني انجمن فيزي فيزيوتراپيست مهرداد بهراميان  

یفيزيوتراپيست محمد جعفر پوربهزاد  عضو کميته نگارش شناسنامه 

 عضو کميته نگارش شناسنامه فيزيوتراپيست شقايق فولادوندی

 عضو کميته نگارش شناسنامه فيزيوتراپيست هوشنگ امامي

 عضو کميته نگارش شناسنامه دکتر پريسا ارزاني
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهاا،  صووصااد در دو سااخ اصوار و نواع توساعه ارتوامااد و موااد د         

تجاری موجب گرديا كه تقريواد تمام كشورهای جها، به منظور درك و برآورد شا، نوازها  به تاوين اساتاناارد و توساعه آ، روی   

مگا، به ضرورد يك مرجاع بارای تااوين اساتانااردها  باي بورناا. در نظاام هاای         آورنا. نواز به تاوين استانااردها باعث شا تا ه

سلامت نوع مهمترين هاف نظام ارائه صاماد سلامت  تولوا و ارائه محوولي به نام سلامتي است كه ارائه مناسب و باا كویوات ايان    

 ت صاماد در درازماد     مي باشا. محوول  نوازمنا تاوين و به كارگوری شاصص و سنجه هايي برای تضمون ارتقای كویو

اناازخ گوری كویوت برای جلب اممونا، و حوول رضايت آحاد جامعه  قضاود در زمونه عملكردها  تامون و مايريت موارف مناابع   

نظاام  محاود  نوازمنا تاوين چنون استانااردهايي مي باشا. استانااردها همچنون به سواستگذارا، نوع كمك صواها نمود تا باه ماور   

منا به توسعه و بايش صاماد اقاام نمودخ و از اين مريق  آنا، را به اهاافي كه از ارائه صاماد و مراقوت های سلامت دارنا  نائا  و  

به نوازهای مردم و جامعه باسخ دهنا. علاوخ بر تاوين استانااردها  نظارد بر رعايت اين استانااردها نوع حائع اهموات ماي باشاا و    

وجب افعايش رضايتمنای بومارا، و افعايش كویوات و بهارخ وری نظاام ارائاه صااماد سالامت گاردد. مراحاي و تااوين          مي توانا م

استانااردهای مناسب برای صاماد سلامت  در زمرخ مهمترين ابعاد مايريت نوين در بخش سلامت  به شمار    ماي آياا. اكناو، در    

ملي در بخش سلامت  به صوبي شناصته شاخ و با رويكردی نظام منا و موتني بر كشورما،  نواز به وجود و برقراری استانااردهای 

 بهترين شواها  تاوين شاخ است.

در بايا، جا دارد تا از همكاری های بي دريغ سازما، نظام بعشكي جمهوری اسلامي ايرا،  انجمن های علماي  تخوواي مربوماه     

  تعاو، و رفاخ اجتمااعي و سااير همكاارا، در معاونات هاای      ي  وزارد كاراعضای محترم هواد علمي در دانشگاخ های علوم بعشك

مختلف وزارد بهااشت  درما، و آموزش بعشكي كه نقش موثری در تاوين استانااردهای ملي در صاماد سلامت داشته انا  تقااير  

 و تشكر نمايم. 

وين استاناارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامي نهادهاا  انتظار مي رود استانااردهای تاوين شاخ توسط دفتر ارزيابي فناوری  تا

 شناصته شود.  و مراجع مخامب قرار گرفته و به عنوا، معوار عملكرد و محك فعالوت های آنا، در نظام ارائه صاماد سلامت

 ردد.اموا است اهااف متعالي نظام سلامت كشورما، در برتو گام نهاد، در اين مسور  به نحوی شايسته محقق گ

                                                                           

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي                                                                           

 وزیر                                                                                                       
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انجام درست كارهای درست  متناسب با ارزش ها  مقتضواد و شرايط بومي كشور  رويكردی است كه باو، شك ساوب ارتقاای      

اساتانااردهای  مستمر كویوت صاماد سلامت مي گردد. از العاماد اصلي تحقق چنون اهاافي  وجود استانااردهايي ماو، ماي باشاا.   

موتني بر شواها  عواراد نظام منای هستنا كه سطح قاب  انتظاری از مراقوت ها يا عملكرد را نشا، مي دهنا. استانااردها چاارچو   

هايي را برای قضاود در صووص كویوت و ارزيابي عملكرد ارائه كنناگا،  افعايش باسخگويي  تامون رضاايت بوماارا، و جامعاه و    

 ای سلامت  فراهم مي كننا. بنابراين  ضرورد دارد تا به عنوا، بخشي از نظام ارائه صاماد  توسعه يابنا.ارتقای بواماه

علي رغم معايای فراوا، وجود استانااردهای ملي و تاكوا فراواني كه بر تاوين چنون استانااردهايي بارای صااماد و مراقوات هاای     

ناخ ای كه در بخش های مختلف نظام سالامت كشاور صاورد گرفتاه اسات  تاا       سلامت در قوانون جاری كشور شاخ و اقااماد براك

 كنو، چارچو  مشخوي برای تاوين استاناارد صاماد و مراقوت های سلامت در كشور وجود نااشته است. 

ماوزش بعشاكي   در دفتر ارزيابي فناوری  تاوين استاناارد و تعرفه سلامت وزارد بهااشت  درما، و آ 1388با اقااماتي كه از سال 

   بستر و فراينا منظم و ماوني برای تاوين چنون استانااردهايي در سطح ملي  فراهم آماخ است.صورد گرفته

استانااردهای تاويني بوش رو منطوق بر بهترين شواها در دسترس و باا همكااری تاوم هاای چناتخوواي و باا رويكاردی علماي         

استانااردها  به كار گرفته شاخ است  موتني بر شواها مي باشا. اموا است كه باا همكااری   تاوين شاخ است. كلوه عواراتي كه در اين 

 كلوه نهادها  زمونه اجرای چنون استانااردهايي  فراهم گردد.

 زم مي دانم از همكاری های شايسته همكارا، محترم در معاونت آموزشي  دفااتر نظاارد و اعتواربخشاي اماور درماا،  ماايريت       

ني و تعالي صاماد بالوني و كلوه همكارا، در دفتر ارزيابي فناوری تاوين استاناارد و تعرفه سلامت كه تالاش هاای بوگوار    بومارستا

ايشا، نقش بسعايي در تاوين اين استانااردها داشته است  تقاير و تشكر نمايم .

 

 حاجي آقاجاني دکتر محمد                                                              

 معاون درمان        

 

 

htt
p:/

/tre
atm

en
t.tb

zm
ed

.ac
.ir/



 

درمانمعاونت   

خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین  

4 
 

 مقدمه:

يكي از روش های اصتواصي فوعيوترابي است كه برای درما، بومارا، گروخ های سني مختلف موتلا به  هسونقیسه  فوعيوترابي

بومارا، موتلا به  تنیسي اصتلا د تنیسي حاد   معمن   اولوه يا ثانويه به كار بردخ مي شود. تمركع اين روش درماني بر افعايش توا،

 اصتلال عملكرد شش ها است.

آموزش الو  همچنونو در اين روش درماني از مااصلاد تمريني و تكنوك های دستي جهت افعايش تهويه و باكسازی راخ های هوايي 

 استیادخ مي شود. صحوحتنیسي  بوزيشنو 

 الف ( عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) فارسي ، لاتين (:

 تي:يفيزيوتراپي قفسه سينه با يا بدون مدال

Chest Physiotherapy With or Without Modality 

 در كتا  ارزشهای نسوي صاماد مي باشا  901636اين صامت دارای كاملي 

 ب ( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي :

عوارد است از مجموعه روش هايي كه جهت كمك به باكسازی راخ های هوائي و افعايش عملكرد دستگاخ  سونهفوعيوترابي قیسه 

 تنیسي در ارتواط با يك بوماری تنیسي انجام مي گورد.

 اهااف :

 جلوگوری از انسااد راخ های هوايي و تجمع ترشحاد كه منجر به تااص  در انتقال مووعي تنیس / اكسوژ، مي شود. .1

 كسازی راخ های هوايي   سرفه موثر و تهويه از مريق به حركت در آورد، و تخلوه ترشحادبهوود با .2

 بهوود استقامت   تحم  تمريني عمومي و سطح سلامتي. .3

مي تنیس از مريق بازآموزی تنیسي  آموزش تكنوك های كمك تنیسي از جمله تنیس  كاهش مورف انرژی در .4

  ديافراگماتوك  لب غنچه ای و ... 

 بوشگوری يا توحوح دفورموتي های بوسچرال همراخ با اصتلا د ريوی يا غور ريوی. .5
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 حیظ يا بهوود تحرك قیسه سونه.  .6

 آموزش استیادخ از نوو يعر  بخور سرد و گرم و ساير وساي  كمك تنیسي حسب مورد  .7

ردی مي باشا محوط های درماني تنوع تمام اهااف فوق در جهت بهوود توانايي بومار جهت برمرف كرد، نوازهای ضروری و عملك

وسوعي دارنا و در بخش مراقوت های ويژخ مراقوت های بس از جراحي فوعيوترابي جهت مراقوت های مو ني و تحت حاد در 

صورد لعوم در تمام بخش های بستری به كار بردخ مي شونا اين روش درماني جهت بومارا، ريوی سربايي و يا در محوط منعل 

 رد دارد.نوع كارب

 استراتژی های و تکنيك ها شامل : 

باك سازی راخ های تنیسي   وضعوت دهي و تكنوك های تجويع ورزش   مشاهاخ اكسوژ، صو،  ارزيابي قارد عضلاد تنیسي  

 .و استقامتي  و آموزش الو و حالت های تنیس راحت است تقويتيهای  تجويعتمرين  دستي است

عضلاني  و كاهش درد از ديگر اهااف فوعيوترابي است همچنون فوعيوترابي مي توانا كنترل  –باسچر و اصتلا د اسكلتي اصلاح 

 بومار صووصا در مراح  انجام مانورهای بازدمي قوی را بهوود بخشا. عادرار و مافو

 به كار مي رود. در افراد متو  به دستگاخ تهويه ريوی ) ونتولاتور ( نوع سونهقیسه فوعيوترابي 

 فوعيوترابي قیسه سونه بومارا، در بخش های بستری بس از درصواست بعشك معالج آغاز مي شود. .1

 اصذ تاريخچه و معاينه سوستم ها. .2

فراينا معاينه با گرفتن تاريخچه بومار آغاز مي شود اين بخش شام  مواحوه با بومار و گاهي اوقاد در صورد لعوم مواحوه با 

های  محاوديتدرك بومار و اعضای صانوادخ و همچنون موعا،  و سطح آگاهي به معاينه درمانگر مياعضای صانوادخ مي باشا. 

 مي كنا. ارزيابي بومار  را ناتواني های  ياعملكردی 

شود تاريخچه فعالوت های  روناخ بومار مكتو  باشا مطالعه شكايت اصلي بومار   تاريخچه و هر گونه تشخوص بعشكي كه در ب

اجتماعي و شغلي مرتوط بايا مشخص گردد وضعوت محوط كار  عاداد اجتماعي وضعوت سلامتي كلي فرد و نوع تاريخچه استیادخ
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ارزيابي محوط زناگي و مسئولوت های صانوادگي بومار نوع جهت  .مواحوه مورد بررسي قرار مي گورنا از دصانواد و الك  در

 تعوون موعا، حمايت صانوادخ موثر است.

شك  و ابعاد قیسه به دست آورد بررسي  . معاينه بومار : مي توا، با معاينه و مشاهاخ بومار املاعاد دقوقي از وضعوت او 3

ه سونه و تنیس   دفورموتي ها   چگونگي بوسچر يا حالت راحت تنیس   وجود الگوی تنیسي غور مووعي   قیس تقار، سونه   

  موعا، تحرك قیسه سونه   لمس توراكس جهت تشخوص لرزش   درد  ها موعا، اتساع لو  های فوقاني   مواني و تحتاني ريه

سمع صااهای تنیسي و موعا، ترشحاد در  ترشحاد  وعا،مريه جهت ارزيابي  دقو نوع  ماياستونالقیسه سونه و انحراف 

. ساير ارزيابي ها شام  وسوله كمك شودموانجام سرفه بومار  و ماد نهايت ارزيابي قارد   عمق   میاص  اناام ها فركانس

به صووص در نواحي شانه   گرد، و تنه   تست قارد عضلاني   تست تحم   میاص  اناامها تنیسي بومار   دامنه حركتي

عمومي و ورزش های تاريجي   ارزيابي نقايص و محاوديت های عملكردی و نوع درك بومار از موعا، ناتواني و كویوت زناگي 

 مي باشا.

 و ملاحظاد. ممنوعوت. تعوون عوام  صطر زا    4

 س وضعوت بومار.ف درماني بر اسااهاا. تعوون  5

 . شروع و فوعيوترابي قیسه سونه. 6

 . بررسي بومار از نظر تحم  انجام فوعيوترابي قیسه سونه. 7

pre – operation

 بومار و بررسي وضعوت عمومي و علائم حواتي مشاهاخ .1

 صو، و وضعوت باني بومار.بررسي وضعوت بالوني و بررسي موعا، اكسوژ،  .2

 سوال از بومار در رابطه با چگونگي وضعوت تنیسي در فاصله بون جلسه قو  تا جلسه حاضر. .3

 بررسي وضعوت روحي و آمادگي جهت انجام جلسه جايا درماني. .4

 بررسي بروناخ بومار جهت حوول اممونا، از اينكه درصواست جايا يا  محاوديت جايا اعمال نشاخ باشا. .5
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شام   ويوريشن   بركاشن شوكونگ    باسچرال درناژ   هر يك به تنهايي يا به صورد   زمه فوعيوترابي روشهای  انجاماز  .1

 توام بسته به شرايط و وضعوت بومار.

 انجام تمريناد تنیسي .2

 ار.بوشرفت روش های درماني فوعيوترابي بسته به جلسه قو  در صورد تحم  بوم .3

 اممونا، از اينكه بومار به شرايط ثواد برگشته و در وضعوت مناسب در بستر جای گرفته است. .1

 بررسي باك بود، راخ های تنیسي .2

 ارائه توصوه های  زم به بومار   همراها، و ساير كادر درما، صووصا واحاهای برستاری  .3

 اخ بومار و ممهور نمود، به مهر فوعيوترابوست.ثوت و مستناسازی اقااماد در برون .4
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 طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدماتج( 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 بله ادامه روش

 

 بله ادامه روش

 

 

 

وتراپی قفسه سینه توسط پزشک درخواست فیزی  

 طرح ریزی برنامه درمانی

وط انجام تکنیک های فیزیوتراپی مبتنی بر نامه و خط

 راهنما

 ارسال درخواست به بخش فیزیوتراپی

مربوطه بستری ازبخش فیزیوتراپیست بیمارتوسط پرونده مطالعه  

او وآمادگیت وضعیی و بررسی و بابیماریاهمراه مصاحبه:  الف ارزیابی   

تنفسی برسیستم باتاکید فیزیکیمعاینات  انجام: ب  

 مراقبت از بیمار تا رسیدن به حالت ثبات

آیا بیمار کاندید این درمان 

 است؟

 

 بله ادامه روش

 خیر

ارجاع مجدد پرونده به 

 پزشک 
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 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز: orderد( فرد / افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز ) 

جراحي عمومي و فوق تخواص هاای آ،  ارتوباای و فاوق تخواص       –كلوه متخووون گروههای داصلي و فوق تخوص های آ، 

تخووون بوهوشاي   مب كار  مب اورژانس  متخووون عیوني و موفوق تخوص های ا، ENT متخوص های آ،   جراحي زنا، 

 و فوق تخوص های آ، .متخوص نورولوژی و فوق تخوص های ا،. متخوص جراحي مغعو اعوا  و فاوق تخواص هاای ا،    

 متخوص قلب و عروق و فوق تخوص های ا،و فلوشوب های آ،   متخوص مب فوعيكي

 اقاام به تجويع صامت نمايا.توورخ: در مواردی كه دسترسي به متخوص صاحب صلاحوت نواشا بعشك عمومي نوع موتوانا 

 ه ( ویژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه

  فوعيوترابي قیسه سونه توسط فوعيوترابوست حااق  با مارك كارشناسي انجام مي شود.

 ثبت اقدامات و تکمیل پرونده

وش های فیزیوتراپی هنگام ارائه توصیه های لازم برای ادامه ر

بیمارستان ترخیص از بخش بستری یا   

ارگیری فیزیوتراپی تنفسی راهنمایی بیمار به کبعد از اتمام 

 روش های لازم برای بهبود و افزایش توان فیزیکی

 درج تغييرات و پيشرفت بيمار در پرونده
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 :و ( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز ) استاندارد ( براي سایر اعضاي تيم ارائه کننده خدمت 

 عنوا، تخوص رديف

تعااد مورد 

نواز به مور 

استاناارد به 

ازای ارائه هر 

 صامت

فرمول 

محاسواتي 

تعااد نوروی 

انساني مورد 

 نواز

موعا، 

تحوولاد 

 مورد نواز

سابقه كار و 

يا دورخ 

آموزشي 

موو  در 

 صورد لعوم

نقش در 

فرآينا ارائه 

 صامت

 كارشناس   برستار 1

آشنايي با 

اصول 

 ساكشن

انجام 

 ساكشن

 ديپلم   بهوار 2
داشتن مارك 

 دورخ مربومه

كمك به 

جابجايي و 

وضعوت دهي 

 به بومار

 

: ) در صورت نياز به دو یا چند فضاي مجزا با ذکر مباني محاسباتي مربوط  ز ( استانداردهاي فضاي فيزیكي و مكان ارائه خدمت

به جزئيات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا بر حسب بيمار و یا تخت ذکر گردد ( 

 ارائه اين صامت به فضای صاصي نواز نااشته و بر روی تخت بومار حون بستری در بخش انجام مي شود.
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كي سرمایه اي ) و یا اقلام اداري ( اداري و به ازاي هر خدمت : ) ذکر مباني محاسباتي تجهيزات مورد نياز بر ح ( تجهيزات پزش

 حسب بيمار و یا تخت (:

 رديف
عنوان 

 تجهيزات

انواع مرك های 

 واجد شرايط 

کاربرد در فرآيند ارائه 

 خدمت

متوسط 

عمر مفيد 

 تجهيزات 

تعداد 

خدمات 

قابل ارائه 

در واحد 

 زمان

متوسط 

زمان 

کاربری به 

ازای هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

ارائه خدمات 

مشابه و يا ساير 

 خدمات

 ويوراتور 1

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

ايجاد لرزش و ارتعاش 

 مكانوكي
 يك صامت سال10

 ناارد دقوقه 5

 بالش 2

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای ايجاد حمايت و 

 وضعوت دهي به بومار
 يك صامت سال 1

 ناارد دقوقه 20

3 
حوله يا با 

 ضخوم

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای ايجاد حمايت و 

وضعوت دهي به بومار 

 بوورد موضعه ای

  سال 1

  دقوقه 20

 سكوپاستتو 4

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای گوش كرد، و شنوا، 

 صااهای ريه
  

  

5 
ظرف تخلوه 

 ترشحاد

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای جمع اوری ترشحاد 

 ريه
  

  

6 

تحريك كنناخ 

الكتريكي از 

مريق بوست 

برای كاهش 

  درد

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای كاهش دردناحوه 

 دردناك بومار  
  

  

7 

ساير ماالوته 

های فوعيكي از 

جمله گرمای 

سطحي و 

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای كاهش درد ناحوه 

 دردناك بوما و بهوود زصم
  

  

htt
p:/

/tre
atm

en
t.tb

zm
ed

.ac
.ir/



 

درمانمعاونت   

خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین  

12 
 

 ... عمقي و

8 
اسپورومتری 

 تشويقي

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

  سال 1 افعايش تهويه ريوی 

  

 بخور 9

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای مرمو  كرد، راههای 

 تنیسي و تسهو  ترشحاد
  

  

 

 ط ( داروها ، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت :

 ردیف
اقلام مصرفي 

 مورد نياز

ميزان مصرف ) 

 تعداد یا نسبت (

مدل / مارك هاي واحد 

شرایط ) توليد داخصل و 

 خارج (

خدمت  ي ( عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت : ) به تفكيك قبل ، بعد و حين ارائه

 خدمت و یا پایش نتایج اقدامات ( :مربوطه در قالب تائيد شواهد جهت تجویز 
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 رديف
عنوا، صامت 

 باراكلونوكي

تخوص صاحب 

صلاحوت جهت 

 تجويع

شناسه فني 

 صاماد

تعااد مورد 

 نواز

قو    حون و يا بعا از 

ارائه صامت ) با ذكر 

بستری و يا سربايي 

 بود، (

1 Chest x – ray 
متخوص 

 مربومه
 يكوار 

در مواقعي كه بعشك 

  زم دارد

 
ساير روش های توور 

 برداری و آزمايشگاهي

متخوص 

 مربومه
 

بر حسب 

 نواز

توسط بعشك معالج 

 يا مشاور

 آزمايش صلط 2
متخوص 

 مربومه
 يكوار 

با صلاحايا بعشك 

معالج در مرحله قاب  

 انجام مي باشا.

 

 ك ( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت : ) سرپایي و بستري (

 رديف
ويعيت / مشاورخ تخووي مورد نوع 

 نواز
 سربايي / بستری  تعااد

 بستری 1  متخوص ريهفوق   1

 بستری 1 متخوص بوهوشي 2

 بستری / سربايي 1 ساير تخووون بعشكي حسب مورد 3

 بستری 1 متخوص داصلي 4

و باليني مبتني بر شواهد و نيز  ل ( اندیكاسيون هاي دقيق جهت تجویز خدمت : ) ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلينيكي

 تعداد مواردي که ارائه این خدمت در یك بيمار ، اندیكاسون دارد ( :

 .بوماراني كه مشكلاد حاد يا معمن تنیسي دارنا 

 .بوماراني كه در تخلوه ترشحاد ريوی مشك  دارنا 

 .بوماراني كه در آنها ترشحاد ريوی افعايش بواا كردخ 
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 كسازی راخ های تنیسي را توسط سرفه های ارادی و تحريكي ناارنا و دارای ترشحاد زياد   غلوظ بوماراني كه توانايي با

 و چسوواخ مي باشنا.

 .بوماراني كه دارای اصتلا د نوروماسكو ر يا اسكلتي مي باشنا 

 و ... قیسه سونهها از جمله  جراحي  كلوه بومارا، بعا از 

 .تومورهای ريوی 

  ( توبركلوزيس ريویTB ) 

 برونشوت 

 .سوستوك فووروزيس 

  ،بوماراCOPD 

  آبسه ريوی 

 س حاد تنیسيسنارم ديستر 

  بنوموتوراكس 

  افووژ، بلورال 

 بلوروزی 

 برونشكتازی 

  آسم 

  آمیوعيم 

 ... و 

 Chest Physiotherapy: The Gold Standard? Jane M.Braverman,Ph.D. Employed by Hill-Rom. 2002 

Hill-Rom 

 Roque i Figuls, Marta, et al. "Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric patients between 0 and 

24 months old." The Cochrane Library (2012). 

 Green, K., et al. "Day-Time Variability And Short Term Effect Of Chest Physiotherapy On Multiple Breath 

Nitrogen Washout In Children With Cystic Fibrosis." Am J Respir Crit Care Med 189 (2014): A5525. 

 Esguerra-Gonzales, Angeli, et al. "Effect of high-frequency chest wall oscillation versus chest physiotherapy 

on lung function after lung transplant." Applied Nursing Research 27.1 (2014): 59-66. 

 Cross, Jane L., et al. "Evaluation of the effectiveness of manual chest physiotherapy techniques on quality of 

life at six months post exacerbation of COPD (MATREX): a randomised controlled equivalence trial." BMC 

pulmonary medicine 12.1 (2012): 33. 
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 Castro, Antonio AM, et al. "Chest physiotherapy effectiveness to reduce hospitalization and mechanical 

ventilation length of stay, pulmonary infection rate and mortality in ICU patients." Respiratory medicine 107.1 

(2013): 68-74. 

 Preuss, Fernanda Klose, et al. "Effects of two chest physiotherapy protocols on lung mechanics and 

cardiorespiratory parameters in the mechanically ventilated patients." European Respiratory Journal 44.Suppl 

58 (2014): P4296. 

 Flude, Lizzie J., Penny Agent, and Diana Bilton. "Chest physiotherapy techniques in bronchiectasis." Clinics in 

chest medicine 33.2 (2012): 351-361. 

 Chaves, Gabriela SS, et al. "Chest physiotherapy for pneumonia in children." Cochrane Database Syst Rev 9 

(2013). 

 Sutton, Philip P. "Chest physiotherapy and cough." Aerosols and the Lung: Clinical and Experimental Aspects 

(2013): 156. 

 

م ( دامنه نتایج مورد انتظار ، در صورت رعایت اندیكاسيون هاي مذکور : ) ذکر دقيق جزئيات مربوط به علائم پاراکلينيكي و 

 باليني بيماران و مبتني بر شواهد ( :

 تخلوه ترشحاد   بهوود تنیس و تهويه ريوی  

 كاهش تلاش برای تنیس 

 های ويژخ و بخش های بومارستا، كاهش اقامت بومارا، در بخش 

  ،كاهش مرگ و مور بومارا 

 كاهش عوارض بوماری 

 Physiotherapy in respiratory care third edition.Alexandra Hough / 2001 
 Castro, Antonio AM, et al. "Chest physiotherapy effectiveness to reduce hospitalization and mechanical 

ventilation length of stay, pulmonary infection rate and mortality in ICU patients." Respiratory medicine 107.1 

(2013): 68-74. 

 Preuss, Fernanda Klose, et al. "Effects of two chest physiotherapy protocols on lung mechanics and 

cardiorespiratory parameters in the mechanically ventilated patients." European Respiratory Journal 44.Suppl 

58 (2014): P4296. 

 Sutton, Philip P. "Chest physiotherapy and cough." Aerosols and the Lung: Clinical and Experimental Aspects 

(2013): 156. 
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ن ( شواهد علمي در خصوص کنترااندیكاسيون هاي دقيق خدمت ) ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلينيكي و باليني و مبتني 

 :  بر شواهد (

 كنتراانايكاسوو، های نسوي بوسچرال درناژ

 هموبتعی شايا 

  درما، نشاخعوارض حاد 

 ادم ريوی شايا 

 نقص احتقاني قلب 

 افووژ، زياد بلورال 

 آموولي ريوی 

 بنوموتراكس 

  عروقي –بي ثواتي قلوي 

 آريتمي قلوي 

 برفشار صوني يا فشار صو، بايون 

 انیاركتوس مووكارد 

 آنژين بي ثواد 

 وسچرال درناژ انايكاسوو، جراحي عوب جايا : وضعوت رو به بايون سر سوب افعايش فشار داص  جمجمه مي شود اگر ب

 داشت   وضعوت های اصلاحي استیادخ مي شود.

 كنتراانايكاسوو، های نسوي بركاشن

 روی مح  شكستگي ها   فووژ، مهرخ ای يا استخوا، های استئوبروتوك 

 روی مح  تومور 

 اگر بومار آموولي ريوی دارد 

 هستنا يا گر  مث  حالتي كه بلاكت های صو، فرد بايون اگر بومار وضعوتي دارد كه صونريعی مي توانا به راحتي روی دها

 ترابي شاخ باشا بومار آنتي كواگو نت

 اگر بومار آنژين صاری بي ثواتي داشته باشا 
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 اگر بومار درد ديوارخ قیسه سونه داشته باشا   برای مثال بعا از جراحي قیسه سونه يا تروما 

 Physiotherapy in respiratory care third edition. Alexandra Hough / 2001 
 Castro, Antonio AM, et al. "Chest physiotherapy effectiveness to reduce hospitalization and mechanical 

ventilation length of stay, pulmonary infection rate and mortality in ICU patients." Respiratory medicine 107.1 

(2013): 68-74. 

 Preuss, Fernanda Klose, et al. "Effects of two chest physiotherapy protocols on lung mechanics and 

cardiorespiratory parameters in the mechanically ventilated patients." European Respiratory Journal 44.Suppl 

58 (2014): P4296. 

 Sutton, Philip P. "Chest physiotherapy and cough." Aerosols and the Lung: Clinical and Experimental Aspects 

(2013): 156. 

 Potter Perry. Basic Nursing 6th edn..Mosbi, Missouri, 2006. 

 س ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت :

 دقوقه برای هر جلسه كه مي توانا تا سه بار در روز انجام شود. 20

 

 

 

 

 ارائه هر بار خدمت مربوطه : ) مبتني بر شواهد ( ع ( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت

اين صامت بس از درصواست بعشك معالج برای بومار شروع مي شود و تا زماني كه بعشك معالج دستور اتمام ناادخ باشا تا زما، 

 ترصوص به صورد روزانه در بومارستا، انجام مي شود.

 Physiotherapy in respiratory care third edition. Alexandra Hough / 2001 

 Sutton, Philip P. "Chest physiotherapy and cough." Aerosols and the Lung: Clinical and Experimental Aspects 

(2013): 156. 

 عنوا، تخوص يفرد
موعا، 

 تحوولاد

ماد زما، مشاركت در 

 فراينا ارائه صامت

نوع مشاركت در قو    

حون و بعا از ارائه 

 صامت

 برستار 1
حااق  

 كارشناس
 دقوقه 5

 ساكشن ترشحاد

 دقوقه 20 ديپلم بهوار 2
كمك به وضوعوت دهي 

 و حمايت بومار
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 ف ( حقوق اختصاصي بيماران مرتبط با خدمت :

تا بذيرش بومار با احترام به شا، و كرامت انسااني وی  ارائه صاماد موتني بر اصول حرفه ای   رعايت اصلاق حرفه ای   در اين راس

  صود مختاری و با انگوعخ سودرساني به بومار صورد مي بذيرد.درمانگر ضمن ارائاه صااماد بار اسااس حرفاه ای گرائاي ضامن        

دمختاری بوماار باا   از دانش و تجربه كافي برصوردار است ارائه صامت مي نمايا.. صو كه برصورد توام با شیقت و مهرباني در حالي

فعلي بومار   مراح  انجام بازتواني قلوي   معايا و عوارض احتمالي   هعينه ها   امكا، كسب رضايت آگاهانه شام  توصوف وضعوت 

دستوابي به مشاورخ و ارجاع و انتخا  آگاهانه و آزادانه است   بومار حق دستوابي به مستنااد و ساوابق باالوني را صواهاا داشات.     

به حیظ حريم صووصي و راز بوشي از ديگر اصول مورد نظر در كلونوك بازتواني قلوي است در صورد بروز عوارض كادر توجه 

درمانگر در مقاب  عوارض ايجاد شاخ باسخگو و در صاد برمرف كرد، آنها صواهنا بود زما، مراجعاه بعاای در هار مراجعاه باه      

صورد تلیني بوگوری مي شود به روز بود، دانش درمانگرا، و تجربه باا ی   بومار يادآوری مي شود و رد صورد عام مراجعه به

 آنها در ارائه صاماد نوع در نظر گرفته مي شود.

 ص ( چه خدمات جایگزیني ) آلترناتيو ( براي خدمت مورد بررسي ، در کشورمان وجود دارد :

 در حال حاضر صامت جايگعيني وجود ناارد.

 ورد بررسي نسبت به خدمات جایگزین :ق ( مقایسه تحليلي خدمت م

 رديف
صاماد 

 جايگعين

موعا، دقت 

نسوت به 

صامت مورد 

 بررسي

موعا، اثر 

بخشي نسوت 

به صامت 

 مورد بررسي

موعا، ايمني 

نسوت به 

صامت مورد 

 بررسي

موعا، 

هعينه اثر 

بخشي 

سوت به ن

صامت 

مربومه ) 

در ورد 

 امكا، (

سهولت ) 

راحتي ( 

برای 

بومارا، 

 نسوت به

صامت 

 مربومه

موعا، ارتقاء 

اموا به 

زناگي و يا 

كویوت 

زناگي 

نسوت به 

صامت مورد 

 بررسي

1        

2        
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در نهایت اولویت خدمت با توجه به سایر جایگزین ها ، چگونه مي باشد ؟ ) با ذکر مزایا و معایب مذکور از دیدگاه بيماران و 

 دیدگاه حاکميتي نظام سلامت ( :

 منابع :

 ) پل مارینو ( ترجمه پوران سامي  ICUكتاب كامل  .1

 . (1391ناشر بشري مركز نشر علوم پزشكي با همكاري نشر تحفه ) چاپ پنجم 

 فیزیوتراپی در بیماریهای تنفسی  .2

 دکتر هلاکو محسنیٍ،فیزیوتراپیست عبدالله طیبی،فیزیوتراپیست ملیحه اعتمادی و فیزیوتراپیست آیدا مرادی بوساری

 1389ران قلم علم،ناشر:ته

3. Physiotherapy in respiratory care third edition. 
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عنوان استاندارد:

 مگنت تراپی

Magnet therapy  
 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 دفتر ارزيابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

  1395  هما ارديبهشت

 تدوین کنندگان:

سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگی

ن و دبیر هیات استاد و رییس دانشگاه علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایرا دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی

 ممتحنه و ارزشیابی فیزیوتراپی و اعضای مصنوعی 

طب انجمن رییس  ،یشهید بهشتدانشگاه علوم پزشکی  طب فیزیکیو مدیر گروه استاد  منصور رایگانی سید دکتر

 ممتحنه طب فیزیکی و توانبخشی و دبیر بورد فیزیکی

  انجمن طب فیزیکیدبیر  و شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی  اردانشی رییس الساداتسید احمد دکتر 

 انجمن فیزیوتراپیرییس  پی محمد علی محسنی بنددکتر 

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبیر انجمن فیزیوتراپی ایران و دبیر علمی قطب  دکتر جواد صراف زاده

 علمی آموزشی فیزیوتراپی ایران

 اسنامهاستاد دانشگاه علوم پزشکی ایران و عضو کمیته نگارش شن دکتر محمد اکبری

 عضو کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست علی الستی

 مسئول کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست مهرداد بهرامیان

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست محمد جعفر پوربهزادی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه ق فولادوندیفیزیوتراپیست شقای

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست هوشنگ امامی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه رزانیپریسا ادکتر 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

           دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،  

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری    
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و مباادلات تجااری   

موجب گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نیازها، به تادوین اساتاندارد و توساعه آن روی آورناد      

همگان به ضرورت یك مرجع برای تدوین استانداردها، پی ببرناد  در نظاام هاای سانمت نیاز      نیاز به تدوین استانداردها باعث شد تا 

مهمترین هدف نظام ارائه خدمات سنمت، تولید و ارائه محصولی به نام سنمتی است کاه ارائاه مناساب و باا کیفیات ایان محصاول،        

 می باشد       یت خدمات در درازمدت نیازمند تدوین و به کارگیری شاخص و سنجه هایی برای تضمین ارتقای کیف

اندازه گیری کیفیت برای جلب اطمینان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمینه عملکردها، تاامین و مادیریت مصارف مناابع     

م مناد  محدود، نیازمند تدوین چنین استانداردهایی می باشد  استانداردها همچنین به سیاستگذاران نیز کمك خواهد نمود تا به طور نظا

به توسعه و پایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی که از ارائه خدمات و مراقبت هاای سانمت دارناد، نائال و باه      

مای   نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند  عنوه بر تدوین استانداردها، نظارت بر رعایت این استانداردها نیز حائز اهمیات مای باشاد و   

د موجااب افاازایش رضااایتمندی بیماااران و افاازایش کیفیاات و بهااره وری نظااام ارائااه خاادمات ساانمت گااردد  طراحاای و تاادوین تواناا

مای آیاد  اکناون در       استانداردهای مناسب برای خدمات سنمت، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سنمت، باه شامار   

ای ملی در بخش سنمت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنای بار   کشورمان، نیاز به وجود و برقراری استاندارده

 بهترین شواهد، تدوین شده است 

در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ سازمان نظام پزشکی جمهوری اسنمی ایران، انجمان هاای علمای، تخصصای مربوطاه،      

، تعااون و رفااه اجتمااعی و ساایر همکااران در معاونات هاای        زشکی، وزارت کاراعضای محترم هیات علمی در دانشگاه های علوم پ

مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثری در تدوین استانداردهای ملی در خدمات سنمت داشته اند، تقدیر و 

 تشکر نمایم   

تدوین استاندارد و تعرفه سنمت مورد عنایت تمامی نهادهاا و   انتظار می رود استانداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابی فناوری،

 شناخته شود   مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار عملکرد و محك فعالیت های آنان در نظام ارائه خدمات سنمت

 ق گردد امید است اهداف متعالی نظام سنمت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محق

                                                                           

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی                                                                           

 وزیر                                                                                                       
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومی کشور، رویکردی اسات کاه بادون شاك سابب ارتقاای        

دهای مستمر کیفیت خدمات سنمت می گردد  از الزامات اصلی تحقق چنین اهدافی، وجود اساتانداردهایی مادون مای باشاد  اساتاندار     

مبتنی بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند که سطح قابل انتظاری از مراقبت ها یا عملکرد را نشان می دهناد  اساتانداردها چاارچو     

هایی را برای قضاوت در خصوص کیفیت و ارزیابی عملکرد ارائه کنندگان، افزایش پاساخگویی، تاامین رضاایت بیمااران و جامعاه و      

 ، فراهم می کنند  بنابراین، ضرورت دارد تا به عنوان بخشی از نظام ارائه خدمات، توسعه یابند ارتقای پیامدهای سنمت

علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بر تادوین چناین اساتانداردهایی بارای خادمات و مراقبات هاای        

ه در بخش های مختلف نظام سنمت کشور صورت گرفته است؛ تا کناون  سنمت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای ک

 چارچو  مشخصی برای تدوین استاندارد خدمات و مراقبت های سنمت در کشور وجود نداشته است  

کی در دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سنمت وزارت بهداشات، درماان و آماوزش پزشا     1388با اقداماتی که از سال 

 ، بستر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنین استانداردهایی در سطح ملی، فراهم آمده است صورت گرفته

استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با همکاری تیم های چندتخصصی و با رویکردی علمای تادوین   

دها، به کار گرفته شده است، مبتنی بر شواهد می باشاد  امیاد اسات کاه باا همکااری کلیاه        شده است  کلیه عباراتی که در این استاندار

 نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد 

لازم می دانم از همکاری های شایسته همکاران محترم در معاونات آموزشای، دفااتر نظاارت و اعتباربخشای اماور درماان، مادیریت         

لی خدمات بالینی و کلیه همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تدوین استاندارد و تعرفه سانمت کاه تانش هاای پیگیار      بیمارستانی و تعا

ایشان نقش بسزایی در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشکر نمایم  

 

 اجانیدکتر محمد حاجی آق                                                              

 معاون درمان       
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قدمه:م

، هند و مصر برای درمان های متفاوت، از مگنت استفاده می کردند  از ها وجود داشته، درمانگران در چینمگنت تراپی برای قرن 

چهار هزار سال پیش اثرات درمانی مگنت را می دانستند ودر درمان بیماری های جسمی و روحی استفاده می کردند  از قرن 

سی به طور وسیع از مگنت در درمان بیماران استفاده کرد و از همان زمان مگنت تراپی در اروپا شانزدهم یك پزشك معروف سوئی

، CVA, MSرواج یافت  امروزه نیز از جریان های مغناطیسی کم فرکانس و کم شدت در بسیاری از درمان ها از جمله استئوآرتریتها، 

ی استخوانی و ، شکستگیها، جوش نخوردگیهاه عضنت کف لگن گی ها،مشکنت مربوط بمیگرن، آسیبهای عصبی محیطی، افسرد

میدان های  استفاده می شود  .…و کمردرد و کل دردهای ارتوپدی و نورولوژی و Avascular Necrosis، پوکی استخوان،زخمها 

بیشتر  Tesla, Guassالکترومغناطیسی و مگنتیك در سرتاسر کره زمین با شدت های مختلف وجود دارد که با مقیاسهایی چون 

میباشد  میدان های مغناطیسی  : 10mT-1 اهداف درمانی µT  .5-3 T :MRI1 100 ,سنجیده می شود  شدت میدان مغناطیسی زمین:

 به دو صورت استاتیك و داینامیك استفاده می شود 

بودن درمان، Safe ده قرار گیرد:فوایدی که باعث می شود مگنت به طور وسیع و گسترده در تمام زمینه های درمانی مورد استفا

اثرات غیرگرمایی و امکان استفاده در مرحله حاد و درمان کودکان است  با بانداژ، گچ و لباس و ایمپلنت های فلزی داخلی و خارجی 

 نیز می توان در میدان آن قرار گرفت 

(:عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 مگنت تراپی 

Magnet therapy 

Magnetic field therapy  ( MFT )  

Electromagnetic fields  ( EME,ELF ) 

Puls Electromagnetic fields therapy ( PEMF ) 

1. M.S Gorge, F.R Salle, Z. Zahas, N.C Olivier, and E.M Wasserman, “transcranial magnetic stimulation as a 

research tool in tourette syndrome and related disorders,” advance in neurology, 85, 2001, pp225-235 

2. R.J Ilmoniemi and J. Karhu, “transcranial magnetic stimulation toward navigating targeting”, business 

briefing: global healthcare, 3, 2002, pp 1-4 

3. George MS, Wassermann EM, Post RM, “Transcranial magnetic stimulation: a neuropsychiatric tool for the 

21st century”, Journal of  Neuropsychiatry and  Clinical Neurosciences. 1996 Fall; 8(4):373-82. 

4. Wassermann EM, Lisanby SH, “Therapeutic application of repetitive transcranial magnetic stimulation: a 

review.” Clinical Neurophysioly. 2001 Aug; 112(8):1367-77.
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5. Juutilainen J, Lang S, “Genotoxic, carcinogenic and teratogenic effects of 

electromagnetic fields. Introduction and overview.” Mutation Research. 1997 Dec; 

387(3):165-71 

6. Rubik B. “Bioelectromagnetics & the future of medicine.”  Adminstative Radiology 

Journal. 1997 Aug; 16(8):38-46. 

7. C. Polk and E. Postow, CRC handbook of  biological effects of electromagnetic fields, 

Boca Raton, FL , CRC Press, 1986 

8. C.A basset, “Fundamental and practical aspects of therapeutic uses of pulsed 

electromagnetic fields” critical reviews in biomedical engineering, 17, 5, 1989, pp 451-529 

9. D.H Trock, “Electromagnetic fields and magnets. Investigational treatment for 

musculoskeletal disorders”, Rheumatic Diseases Clinics of North America. 2000 Feb; 

26(1):51-62, viii. 

10. F.S Prato, M. Kvaliers, A.W Thomas, “ Extremely low frequency magnetic fields can either increase or 

decrease analgaesia in the land snail depending on field and light conditions, Bioelectromagnetics, 21, 2000, 

pp 287-301 

11. Prato FS, Carson JJ, Ossenkopp KP, Kavaliers M., “Possible mechanisms by which extremely 
low frequency magnetic fields affect opioid function.” FASEB Journal. 1995 Jun; 9(9):807-14. 
 

12. F. S. Prato, M. Kavaliers, A. W. Thomas, and K.-P. Ossenkopp, “Modulatory actions of light on the 

behavioural responses to magnetic fields by land snails probably occur at the magnetic field detection stage” 

Proceedings Biological Sciences. 1998 Mar 7; 265(1394): 367–373. doi:  10.1098/rspb.1998.0304 

 

13. Kavaliers M, Choleris E, Prato FS, Ossenkopp K.,  Evidence for the involvement of nitric oxide 
and nitric oxide synthase in the modulation of opioid-induced antinociception and the inhibitory 
effects of exposure to 60-Hz magnetic fields in the land snail. Brain Research. 1998 Oct 26; 
809(1):50-7. 
 

14. Kavaliers M, Prato F, Light-dependent effects of magnetic fields on nitric oxide activation in the land 

snail”. Neuroreport Journal, 1999 Jun 23; 10(9):1863-7. 
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 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

میاادان مغناطیساای متغیاار میاادانی اساات کااه در آن جهاات بااردار میاادان و یااا میاازان شاادت آن در زمااان تغییاار ماای یابااد کااه        

مهمتاارین وییگاای میاادانهای متغیاار در تاااثیر گااذاری آنهااا باار بارهااای الکتریکاای اساات کااه بااا تغییاار میاادن ماای تااوان بااا الکتریکاای  

حرکاات واداشاات کااه بااا ایاان خاصاایت میاادان مغناطیساای متغییاار ،اثاارات بایلوژیااك باار روی ساالولها و بافتهااای باادن   ثاباات را بااه 

دارد کااه میاادان مغناطیساای ثاباات ناادارد زیاارا میاادان مغناطیساای تنهااا باار بارهااای الکتریکاای متحاارك نیاارو دارد ماای نمایااد و تنهااا  

( کااه باار  Teslaت واحااد اناادازه گیااری ماادین مغناطیساای تساان   بااا تغییاار میاادان ماای تااوان باار روی بارهااای ثاباات تاااثیر گذاشاا 

 ( 14-5  نیز سنجیده می شود   Gaussحسب گوس 

مگنت بااثر بر روی آهن خون و افزایش تولید اکسیین در بافت، اثر بر روی مغز و غده پینئال و پایانه های عصبی و افزایش ترشح  

و انتقال میدان به کل بدن، اثر بر روی بافتهای  blood flowونیزاسیون خون و افزایش منتونین، سرتونین و دیگر کاهنده های درد، ی

، افزایش جذ  پروتئین و ATPانسانی با خاصیتهای دایامگنتیك، فرومگنتیك و پیزوالکتریك و نیز اثر در سطح سلولی با اثر بر فعالیت 

سلولی میتواند در درمان بسیاری از بیماریها کاربرد داشته  شاءو افزایش تبادلات غ E، تحریك ساخت پروستوگنندینDNAمحتوای 

  باشد

عروقی به وییه به صورت محیطی، تسهیل در  –متعاقب این اثرات: اثرات ضد درد، ضد التها ، ضد ادم و تحریك سیستم قلبی 

، اثر بر ساختار کنژنی استخوانها و بازسازی بافت نرم، ترمیم زخم، اثر مثبت بر روی سیستم ایمنی، نرمالایز کردن امواج مغزی

 تغییر در کیفیت و حالت انرژتیك بافت مطرح می شود 

مگنت ،پروسه تبادلات کلسیم حاوی در متابولیسم استخوانی را نیز بهتر می کند و به هماهنگی عمل سیگنالی نیز کمك می کند و از 

 را افزایش می دهد  Bone Massاین طریق 

ساای ماای توانااد باار روی بافتهااای پیزوالکترونیااك باادن از جملااه ساااختارهای کنژناای اسااتخوانها و          همچنااین میاادان مغناطی 

اسااترس و افاازایش استخوانسااازی    کااراتین اثاار گذاشااته و براساااس قااانون وولااف باعااث مکانیکااال دفورمیشاان و مکانیکااال      

 .شود
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 :ضرورت ارائه این خدمت

 (4  (19-15  ی گذارد به قرار زیر است :اثراتی که میدان مغناطیسی بر روی مغر و عصب م

اثر بار روی پایاناه هاای عصابی و افازایش ترشاح اساتیل کاولین   باا غیار فعاال کاردن کاولین اساتریز( کاه در کنتارل درد ماوثر                  

 است 

15. Mann K, Röschke J., “Effects of pulsed high-frequency electromagnetic fields on 

human sleep “Neuropsychobiology. 1996; 33(1):41-7.  

16. G.R Warman, H. Tripp, J. English, and J. Arendt, “ effects of 50hz  EMF on the 

human melatonin profile” in the 24th annual of bioelectromagnetics meeting abstract 

book,2002, p251 

17. Reiter RJ.” A review of neuroendocrine and neurochemical changes associated 

with static and extremely low frequency electromagnetic field exposure” Integrative 

Physiological Behavioral Sciences. 1993 Jan-Mar; 28(1):57-75. 

18. Reiter RJ, Reported biological consequences related to the suppression of melatonin by electric and 

magnetic field exposure”, Integrative Physiological and Behavioral Science , 30, 4, 1995, pp314-330 

19. M. Karasek, M. Woldanska-okonska, J. cizerniki, K. Zyalinska, and J. 

swietoslawski.” Influence of Low-Frequency Magnetic Field of Different Characteristics 

on Serum Melatonin Concentrations in Humans” advances in experimental medicine 

and biology, 460, 1999, pp459-462 

 

 با توجه به اثرات بیولوژیکی مگنت کاربردهای آن به قرار زیر است :

 (22-19 تسهیل در ترمیم بافتهای نرم 

19. M. Karasek, M. Woldanska-okonska, J. cizerniki, K. Zyalinska, and J. 

swietoslawski.” Influence of Low-Frequency Magnetic Field of Different Characteristics 

on Serum Melatonin Concentrations in Humans” advances in experimental medicine 

and biology, 460, 1999, pp459-462 

20. Darendeliler MA, Darendeliler A, Sinclair PM.”  Effects of static magnetic and 

pulsed electromagnetic fields on bone healing.” International Journal of Adult 

Orthodontics and Orthognathic Surgery. 1997; 12(1):43-53. 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8476743
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Darendeliler%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9456617
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Darendeliler%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9456617
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinclair%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9456617
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9456617
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21. De Haas WG, Lazarovici MA, Morrison DM.” The effect of low frequency magnetic 

fields on the healing of the osteotomized rabbit radius.” Clinical Orthopedics and 

Related Research. 1979 Nov-Dec ;( 145):245-51. 

 

22. B. Rubik, R.O Becker, R.G Fowler,C.F Hazlewood,A.R Liboff, and J. Walleczek, 

Bioelectromagnetics Applications in Medicine, alternative medicine expanding medical 

horozons, NIH publication NO, 94-066, Washington, DC,  US government printing 

office, 1994 

 

 (21-20 دم و التهابات کاهش تورم وا

20. Darendeliler MA, Darendeliler A, Sinclair PM.”  Effects of static magnetic and 

pulsed electromagnetic fields on bone healing.” International Journal of Adult 

Orthodontics and Orthognathic Surgery. 1997; 12(1):43-53. 

21. De Haas WG, Lazarovici MA, Morrison DM.” The effect of low frequency 

magnetic fields on the healing of the osteotomized rabbit radius.” Clinical 

Orthopedics and Related Research. 1979 Nov-Dec ;( 145):245-51. 

 

 

 ترمیم زخمها 

 ( 24-23   تقویت سیستم ایمنی 

23. Jankauskiene J, Paunksnis A, Bluziene A, Saulgozis J. The effect of pulsed 

electromagnetic field on patients with endocrine ophthalmopathy. European Journal 

of Ophthalmology. 1998 Oct-Dec; 8(4):253-7. 

24. Roland NJ, Hughes JB, Daley MB, Cook JA, Jones AS, McCormick MS. 

Electromagnetic stimulation as a treatment of tinnitus: a pilot study. Clinical 

Otolaryngoly and Allied Sciences. 1993 Aug; 18(4):278-81. 

 

 

 ( 32-25  کاهش درد 

25. Marks RA.  Spine fusion for discogenic low back pain: outcomes in patients 

treated with or without pulsed electromagnetic field stimulation. Advances in 

Therapy. 2000 Mar-Apr; 17(2):57-67. 
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Research , 620, 1993,  pp 159-162 
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29.  Thomas AW, Kavaliers M, Prato FS, Ossenkopp KP. Pulsed magnetic field 

induced "analgesia" in the land snail, Cepaea nemoralis, and the effects of mu, 
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9. 

30.  Thomas AW, Kavaliers M, Prato FS, Ossenkopp KP. Analgesic effects of a 
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repeated exposures, relations to tolerance and cross-tolerance with DPDPE, 

Peptides. 1998; 19(2):333-42 

31.  Prato FS, Kavaliers M, Thomas AW, Extremely low frequency magnetic fields 
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light conditions. Bioelectromagnetics. 2000 May; 21(4):287-301. 

32. J.L. Fleming, M. A. Persinger, S.A. Koren, “Magnetic Pulses Elevate Nociceptive 

Thresholds: Comparisons with Opiate Receptor Compounds in Normal and Seizure-Induced 

Brain-Damaged Rats” 13, 1, 1994, pp 67-75 

 

 (  34-33و  8   محیطی  بیماریهای سیستم اعصا 

2. C.A basset, “Fundamental and practical aspects of therapeutic uses of pulsed 

electromagnetic fields” critical reviews in biomedical engineering, 17, 5, 1989, pp 

451-529 

33. Sisken BF, Jacob JM, Walker JL.  Acute treatment with pulsed electromagnetic 
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Journal of Neuroscience Research. 1995 Dec; 42(5):692-9. 
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8. C.A basset, “Fundamental and practical aspects of therapeutic uses of pulsed 

electromagnetic fields” critical reviews in biomedical engineering, 17, 5, 1989, pp 

451-529 

35. C.A basset, “beneficial effects of electromagnetic fields “journal of cellular 

biochemistry” 51, 1993, pp 387-393 

36. Pipitone N, Scott DL.  Magnetic pulse treatment for knee osteoarthritis: a 

randomized, double-blind, placebo-controlled study.  Current Medical Research 

Opinion. 2001; 17(3):190-6. 

37. Hulme J, Robinson V, DeBie R, Wells G, Judd M, Tugwell P. Electromagnetic 
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Reviews. 2002 ;( 1):CD003523. 
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and Medicine. 2001 Sep-Oct;7(5):54-64, 66-9. 

39.  Binder A, Parr G. Hazleman B, “Pulsed Electromagnetic Field Therapy of 

Persistent Rotator Cuff Tendinitis” the Lancet, 1, 8379, 1984, PP695-698 

40. Karasek M, Woldanska-Okonska M, Czernicki J, Zylinska K, Swietoslawski J. 

Chronic exposure to 2.9 mT, 40 Hz magnetic field reduces melatonin 

concentrations in humans. Journal of Pineal Research. 1998 Dec; 25(4):240-4. 

 

ساااازمان غاااذا و دارو آمریکاااا مگنااات را 1979بعاااد از شکساااتگیها و جاااوش نخوردگیهاااا ی اساااتخوان   در ساااال   3

 (47-41و  20و 9-8  ) نخوردگیها ی استخوان تایید کرده دردرمان جوش 

8. C.A basset, “Fundamental and practical aspects of therapeutic uses of pulsed 

electromagnetic fields” critical reviews in biomedical engineering, 17, 5, 1989, pp 

451-529 

9. D.H Trock, “Electromagnetic fields and magnets. Investigational treatment for 

musculoskeletal disorders”, Rheumatic Diseases Clinics of North America. 2000 

Feb; 26(1):51-62, viii. 

20. Darendeliler MA, Darendeliler A, Sinclair PM.”  Effects of static magnetic and 

pulsed electromagnetic fields on bone healing.” International Journal of Adult 

Orthodontics and Orthognathic Surgery. 1997; 12(1):43-53. 
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  غیر گرمایی بودن جریانهای مغناطیسی متغیر در مگنت تراپی 

 ده کردادر فاز حادبیماریها می توان از آن استف  

  مااان بااا بانااداژ، لباااس گااچ ایمپلناات هااای فلاازی داخلاای و خااارجی ماای تااوان در معاار  میاادان        رددررونااد

 مغناطیسی متغیر قرار گرفت و هیچ منع استفاده ای برای آن وجود ندارد 

 ستگاه و میدان برای کودکان منعی نداردداده از استف. 

 

 

 خذ تاریخچه و معاینه بیمار و موضع آسیب   1
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فرایند معاینه با گرفتن تاریخچه بیمار آغاز می شود این بخش شامل مصاحبه با بیمار و گاهی اوقات در صورت لزوم   2

ای خانواده می باشد  طی معاینه درمانگر به سطح آگاهی و درك بیمار و اعضای خانواده و همچنین میزان مصاحبه با اعض

 محدودیت های عملکردی یا ناتوانی های  بیمار  را ارزیابی می کند 

فعالیت های شکایت اصلی بیمار ، تاریخچه و هر گونه تشخیص پزشکی که در پرونده بیمار مکتو  باشد مطالعه  شود تاریخچه 

اجتماعی و شغلی مرتبط باید مشخص شود وضعیت محیط کار، عادات اجتماعی وضعیت سنمتی کلی فرد در مصاحبه مورد بررسی 

 ارزیابی محیط زندگی و مسئولیت های خانوادگی بیمار نیز جهت تعیین میزان حمایت خانواده موثر است  .قرار می گیرند

اینه و مشاهده بیمار اطنعات دقیقی از وضعیت او به دست آورد بررسی شکل و ابعاد اندام، معاینه بیمار: می توان با مع

تقارن  اندامها، دفورمیتی ها، ورم یا تورم، نوع و شدت درد، دامنه حرکتی مفاصل و در صورت وجود محدودیت تعیین نوع 

ت های نرم، وجود هر گونه زخم در موضع، قدرت و   فعال یا غیر فعال(، میزان، عامل محدودیت، انعطاف پذیری و قوام باف

عملکرد عضنت، وجود هر نوع اختنل عصبی با منشاء محیطی یا مرکزی، پوسچر استاتیك و دینامیك، اختنلات راه رفتن، میزان 

ی تنفسی، کنترل حرکت، مهارت و حس عمقی، استفاده وسیله کمکی  مثن عصای زیر بغلی برای راه رفتن( آمادگی قلبی عروق

 درك بیمار از میزان ناتوانی و کیفیت زندگی، و     از جمله موارد مهمی هستند که باید ارزیابی شوند  

   تعیین عوامل خطر زا ، ممنوعیت و منحظات  4

   تعیین اهداف درمانی بر اساس وضعیت بیمار  5

   انجام مگنت تراپی در موضع آسیب اندام مورد نظر  6
 

 ( pre – operationقبل از ارائه هر جلسه مگنت تراپی )  اقدامات لازم

 بررسی وضعیت بالینی و وضعیت بدنی بیمار   1

 سوال از بیمار در رابطه با میزان تاثیر مداخنت انجام شده در فاصله بین جلسه قبل تا جلسه حاضر    2

 جلسه قبل تا جلسه حاضر سوال از بیمار در رابطه با میزان تاثیر مداخنت انجام شده در فاصله بین   3

 بررسی وضعیت روحی و آمادگی جهت انجام جلسه جدید درمانی   4

 اقدامات لازم حین هر جلسه خدمت 

   روش های درمانی خاص و  روشهای درمانی الکتریکی و حرارتی، درمانهای دستی انواع روشهای  فیزیوتراپی لازمه شامل

کنت تراپی  بسته به شرایط و وضعیت بیمار توسط فیزیوتراپیست  میتواندانجام توام با مخاص، آموزش بیمار و تمرین در مانی 

 می شود 

  بررسی می شودپیشرفت روش درمانی مگنت تراپی بسته به جلسه قبل 

 اقدامات لازم پس از هر جلسه
 

 ارائه توصیه های لازم به بیمار و همراهان  1

  
 ر نمودن به مهر فیزیوتراپیست ثبت و مستندسازی اقدامات در پرونده بیمار و ممهو  2
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 ارجاع بیمارتوسط پزشک

 طرح ریزی برنامه درمانی که شامل استفاده از مگنت

 آماده کردن بیمار برای استفاده از روش درمانی              

 

 ارزیابی کلی بیمار جهت تعیین اختلالات موجود قابل درمان بامگنت تراپی

 

ارزیابی فیزیکی که شامل سنجش قدرت عضله، دامنه حرکتی مفصل برسی وضعیت عضلات)هماهنکی بین انها، 

 بیمار،تعادل و وضعیت گام برداشتن وجود بافت فیبروزه، کوتاهی...(و بررسی پوسچر

 

آیا بیمار می تواند جهت درمان از آب  تعیین موارد احتیاط

 را ادامه میدهداستفاده کند؟ بله، درمان 

 ، ارجاع به پزشکجزء موارد کنترا اندیکاسیون نیست؟  خیر
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 استفاده از دوز مناسب مگنت با نوع آسیب و هدف درمان

 

انجام حرکات موبیلیزیشن وآزاد سازی بافت و افزایش دامنه حرکتی مفاصل در بیماران 

 بعد از استفاده از مگنت

 حضور درمانگر در بالین بیمار برای تعیین شدت، تکرار، تعیین ترتیب تمرین ها

 

شروع برنامه تمرین درمانی که شامل تمرین های با استفاده از امکانات تمرین درمانی و  

 انجام تمرینات مقاومتی و استفاده از وسایل ایجاد مقاومت   

 هر نوع تغییر لازم در روند برنامه درمان ارزیابی مجدد در هر جلسه برای گنجانیدن 

 

 نوشتن گزارش وضعیت بیمار برای پزشک ارجاع کننده
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 ژیست، جراح عمومی و      در حوزهه ارتوپدی، طب فیزیکی و توانبخشی، روماتولوژیست، نورولوهمه ی متخصصین پزشکی از جمل

 ی مرتبط 

 

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 انجام میشود  مگنت تراپی توسط فیزیوتراپیست حداقل با مدرك کارشناسی

و توانبخشی در صورتی که شخصا اقدام به درمان نمایند از این مدالیتی جهت آماده سازی  تبصره:  فقط متخصصین طب فیزیکی

 پیش از انجام درمان های دستی، منیپولاسیون و تزریقات میتوانند بهره گیرند  

 

 

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 عنوان تخصص ردیف

تعداد مورد 

نیاز به طور 

استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

فرمول 

محاسباتی 

تعداد نیروی 

انسانی مورد 

 نیاز

میزان 

تحصینت 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصو  در 

 صورت لزوم

نقش در 

فرآیند ارائه 

 خدمت

1 
منشی یا کمك 

 فیزیوتراپیست

نفر به ازای  1

 هر بیمار 5

 یك نفر به

ازای هر شش 

 بیمار همزمان

حداقل دیپلم 

 متوسطه

آشنایی با 

روش همکاری 

با بیمار و 

 تراپیست

انجام امور 

 همحول

 :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

( و قاباال حماال و یااا بصااورت یااك میاادان دایااره شااکل Flatدسااتگاههای مگناات تراپاای ماای توانااد بصااورت اپلیکاتورهااای مسااطح    -

 نباشد باشد یا داگانه ای جلنویید( و ثابت بر روی یك تخت باشد که می تواند نیازمند به فضای   س
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) ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد نیاز بر  :اداری و به ازای هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری(

 حسب بیمار و یا تخت(:

رك و شرایط، کاربرد تجهیزات، متوسط عمر مفید و تعداد خدمات قابل ارائه در آن واحد متوسط در این قسمت تجیزات مورد نیاز، ما

 زمان کاربری از خدمت یا امکان استفاده همزمان جهت ارائه خدمات مشابه ذکر شود 

 

ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات

 انواع

مارک های 

 شرایطوا

 شناسه فنی 
کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

 ید تجهیزاتمف

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

 خدمتاز

امکان استفاده همزمان 

مشابه  جهت ارائه خدمات

 سایر 

1 

دستگاه اصلی تولید 

کننده میدان 

 مغناطیسی متغیر

مارك های 

مورد تایید 

 وزارت بهداشت

 

تولید میدان 

 مغناطیسی

القا کننده از طریق 

ش پوست به رو

 غیرتهاجمی

 

 

 

 سال 10

 

یك تا دو موضع 

 یك بیمار  

 

 دقیقه 20متوسط 

 

 

 

 

 

 ندارد

 

 سلنویید 2

مارك های 

مورد تایید 

 وزارت بهداشت

 

القا  میدان 

مقناطیس  به 

 درون بدن

کاهش درد تسهیل در 

 روند ترمیم و...

 سال 10

 
یك تا دو موضع 

 یك بیمار  

 

 دقیقه 20متوسط 

 

 ندارد

 

3 

مارك های  راپلیکاتو

مورد تایید 

 وزارت بهداشت

 

القا  میدان 

مقناطیس  به 

 درون بدن

کاهش درد تسهیل در 

 روند ترمیم و...

 سال 10

 

یك تا دو موضع 

 یك بیمار  

 

 دقیقه 20متوسط 

 

 ندارد

 

4 

 پد

مارك های 

مورد تایید 

 وزارت بهداشت

 

القا  میدان 

مقناطیس  به 

 درون بدن

کاهش درد تسهیل در 

 ترمیم و...روند 

 سال 10

 

یك تا دو موضع 

 یك بیمار  

 

 دقیقه 20متوسط 

 

 ندارد
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 مت:ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خد

رائه خدمت به تفکیک قبل، بعد و حین ای( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت: )

  (: مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی

ر
 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

شناسه فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه 

خدمت )با ذکر بستری و یا 

 سرپایی بودن(

1      

2      

      

 (:سرپایی و بستریک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت: )

ف
دی

ر
 

 نوع ویزیت/مشاوره تخصصی موردنیاز

 

 
 بستری /سرپایی تعداد 

1 

 

 

 

  

 

روند درمان بررسی بین جلسات درمانی  جهت 

 بیمار باید ارزیابی مجدد گردد

براساس 

نوع 

بیماری 

متغییر 

 است 

 سرپایی

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

 تخت وملحقات 1

 هر تخت برای یک بیمار

 ندارد

 

 داخل
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)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد  :خدمتجهت تجویز  دقیقن های ل( اندیکاسیو

  مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد(:

 32-25  بیماران دارای انواع درد در اندام ها) 

 بیماران دارای محدودیت حرکتی در اندام ها 

  ضعف عضننی در اندام هابیماران دارای 

 بعد از شکستگی، در رفتگی و یا جراحی در اندام ها  

 بیماران دارای انواع سندرم های عصبی در اندام ها 

  34-33و  8  محیطی  بیماریهای سیستم اعصا) 

 

 )    ،40-35و  8    بیماریهای ارتوپدی   روما توئید آرترایتیس  استئوپروزوتاندونیتها،پرتز  )           

 

    سااازمان غااذا و دارو آمریکااا مگناات را دردرمااان  1979بعااد از شکسااتگیها و جااوش نخوردگیهااا ی اسااتخوان   در سااال

 (47-41و  20و 9-8  جوش نخوردگیها ی استخوان تایید کرده (

 48و 35و 8  صدمات ورزشی) 

 

   بازتوانی ریوی 

 51-49و 14و 4  سردردها شامل سردردهایی با منشاء گردنی و میگرن) 

 در توانبخشاای بیماااران بااا صاادمات مغاازی نظیاار فلاا  مغاازی       وآساایبهای مغاازی و نخاااعی جهاات تسااهیل    کمااك

 (52-54 در توانبخشی بیماران پس از گذراندن فاز حاد 

 

 55  بیماریهایی که مربوط به عضنت کف لگن و دردهای لگنی است ) 

 

 

 38و  36 بیماریهای روماتیسمی) 

 

 22-19  تسهیل در ترمیم بافتهای نرم) 
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  ترمیم زخمها 

  24-23 تقویت سیستم ایمنی) 

 

  32-25 کاهش درد) 

 

  :منابع 
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ارائه خدمات مبتنی بر اصول حرفه ای، رعایت اخنق حرفه ای، در این راستا پذیرش بیمار با احترام باه شاان و کرامات انساانی وی،     
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فقت و مهربانی در حالیکه از دانش، مهارت و تجربه کافی برخوردار است ارائه خدمت می کند   خودمختااری بیماار   برخورد توام با ش
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ه و آزادانه است، بیمار حق دستیابی به مستندات و سوابق بالینی را خواهد داشت  توجه دستیابی به مشاوره و ارجاع و انتخا  آگاهان

به حفظ حریم خصوصی و راز پوشی از دیگر اصول مورد نظار در کلینیاك باازتوانی فیزیاوتراپی اسات در صاورت باروز عاوار          

بود  زمان مراجعه بعدی در هر مراجعه به بیمار درمانگر در مقابل عوار  ایجاد شده پاسخگو و در صدد برطرف کردن آنها خواهند 

یادآوری می شود و در صورت عدم مراجعه به صورت تلفنی پیگیری می شود به روز بودن دانش درمانگران و تجربه بالای آنهاا در  

 ارائه خدمات نیز در نظر گرفته می شود 
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 عنوان استاندارد:                                                                              
 

 آبدرمانی

     Hydrotherapy  ,Aquactic physiotherapy ,Aquatic exercise hydrotherapy   
              

 به سفارش:   

 اداره  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالينی

 فتر ارزیابی فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامتد

  1395اردیبهشت ماه  

 :تدوین کنندگان

سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگی

استاد و رییس دانشگاه علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبیر هیات  اسماعیل ابراهیمی تکامجانیدکتر 

 ممتحنه و ارزشیابی فیزیوتراپی و اعضای مصنوعی 

استاد و مدیر گروه طب فیزیکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، رییس انجمن  دکتر سید منصور رایگانی

 رد ممتحنه طب فیزیکی و توانبخشیطب فیزیکی و دبیر بو

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دبیر انجمن طب فیزیکی  دکتر سید احمد رییس السادات

 رییس انجمن فیزیوتراپی دکتر محمد علی محسنی بندپی

دبیر علمی دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبیر انجمن فیزیوتراپی ایران و  دکتر جواد صراف زاده

 قطب علمی آموزشی فیزیوتراپی ایران

 استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران و عضو کمیته نگارش شناسنامه دکتر محمد اکبری

 عضو کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست علی الستی

 وتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامهمسئول کمیته فنی انجمن فیزی فیزیوتراپیست مهرداد بهرامیان

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست محمد جعفر پوربهزادی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست شقایق فولادوندی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست هوشنگ امامی

 عضو کمیته نگارش شناسنامه دکتر پریسا ارزانی

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیناظران ستاد 

     دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،    

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری
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در دو ساه  اصرار و نراو توساعه ارتتاوااب و متااد ب       توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهاا،  صووصاا    

تجاری موجب گرديه كه تقريتا  تمام كشورهای جها، به منظور درك و برآورد شه، نرازها  به تهوين اساتانهارد و توساعه آ، روی   

رناه. در نظاام هاای    آورنه. نراز به تهوين استانهاردها باعث شه تا همگا، به ضرورب يك مرجاع بارای تاهوين اساتانهاردها  باي بت     

سلامت نرو مهمترين ههف نظام ارائه صهماب سلامت  تولره و ارائه محوولي به نام سلامتي است كه ارائه مناسب و باا كریرات ايان    

 محوول  نرازمنه تهوين و به كارگرری شاصص و سنجه هايي برای تضمرن ارتقای كریرت صهماب در درازمهب     مي باشه. 

برای جلب اومرنا، و حوول رضايت آحاد جامعه  قضاوب در زمرنه عملكردها  تامرن و مهيريت موارف مناابع   انهاز  گرری كریرت 

محهود  نرازمنه تهوين چنرن استانهاردهايي مي باشه. استانهاردها همچنرن به سراستگذارا، نرو كمك صواهه نمود تا باه واور نظاام    

وريق  آنا، را به اههافي كه از ارائه صهماب و مراقتت های سلامت دارنه  نائا  و   منه به توسعه و بايش صهماب اقهام نمود  و از اين

به نرازهای مردم و جامعه باسخ دهنه. علاو  بر تهوين استانهاردها  نظارب بر رعايت اين استانهاردها نرو حائو اهمرات ماي باشاه و    

وری نظاام ارائاه صاهماب سالامت گاردد. وراحاي و تاهوين        مي توانه موجب افوايش رضايتمنهی برمارا، و افوايش كریرات و بهار    

استانهاردهای مناسب برای صهماب سلامت  در زمر  مهمترين ابعاد مهيريت نوين در بخش سلامت  به شمار    ماي آياه. اكناو، در    

ظام منه و متتني بر كشورما،  نراز به وجود و برقراری استانهاردهای ملي در بخش سلامت  به صوبي شناصته شه  و با رويكردی ن

 بهترين شواهه  تهوين شه  است.

در بايا، جا دارد تا از همكاری های بي دريغ سازما، نظام بوشكي جمهوری اسلامي ايرا،  انجمن های علماي  تخوواي مربوواه     

در معاونات هاای     تعاو، و رفا  اجتمااعي و سااير همكاارا،    اعضای محترم هراب علمي در دانشگا  های علوم بوشكي  وزارب كار

مختلف وزارب بههاشت  درما، و آموزش بوشكي كه نقش موثری در تهوين استانهاردهای ملي در صهماب سلامت داشته انه  تقاهير  

 و تشكر نمايم. 

 انتظار مي رود استانهاردهای تهوين شه  توسط دفتر ارزيابي فناوری  تهوين استانهارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامي نهادهاا 

 شناصته شود.  و مراجع مخاوب قرار گرفته و به عنوا، معرار عملكرد و محك فعالرت های آنا، در نظام ارائه صهماب سلامت

 امره است اههاف متعالي نظام سلامت كشورما، در برتو گام نهاد، در اين مسرر  به نحوی شايسته محقق گردد.

                                                                           

 دکتر سيد حسن قاضی زاده هاشمی                                                                           

 وزیر                                                                                                       
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ست كارهای درست  متناسب با ارزش ها  مقتضراب و شرايط بومي كشور  رويكردی است كه بهو، شك ساتب ارتقاای   انجام در   

مستمر كریرت صهماب سلامت مي گردد. از الواماب اصلي تحقق چنرن اههافي  وجود استانهاردهايي مهو، ماي باشاه. اساتانهاردهای    

اب  انتظاری از مراقتت ها يا عملكرد را نشا، مي دهنه. استانهاردها چاارچو   متتني بر شواهه  عتاراب نظام منهی هستنه كه سطح ق

هايي را برای قضاوب در صووص كریرت و ارزيابي عملكرد ارائه كننهگا،  افوايش باسخگويي  تامرن رضاايت برماارا، و جامعاه و    

 شي از نظام ارائه صهماب  توسعه يابنه.ارتقای برامههای سلامت  فراهم مي كننه. بنابراين  ضرورب دارد تا به عنوا، بخ

علي رغم موايای فراوا، وجود استانهاردهای ملي و تاكره فراواني كه بر تهوين چنرن استانهاردهايي بارای صاهماب و مراقتات هاای     

ا سلامت در قوانرن جاری كشور شه  و اقهاماب براكنه  ای كه در بخش های مختلف نظام سالامت كشاور صاورب گرفتاه اسات  تا      

 كنو، چارچو  مشخوي برای تهوين استانهارد صهماب و مراقتت های سلامت در كشور وجود نهاشته است. 

در دفتر ارزيابي فناوری  تهوين استانهارد و تعرفه سلامت وزارب بههاشت  درما، و آماوزش بوشاكي    1388با اقهاماتي كه از سال 

 تهوين چنرن استانهاردهايي در سطح ملي  فراهم آمه  است.  بستر و فراينه منظم و مهوني برای صورب گرفته

استانهاردهای تهويني برش رو منطتق بر بهترين شواهه در دسترس و باا همكااری تارم هاای چنهتخوواي و باا رويكاردی علماي         

مره است كه باا همكااری   تهوين شه  است. كلره عتاراتي كه در اين استانهاردها  به كار گرفته شه  است  متتني بر شواهه مي باشه. ا

 كلره نهادها  زمرنه اجرای چنرن استانهاردهايي  فراهم گردد.

 زم مي دانم از همكاری های شايسته همكارا، محترم در معاونت آموزشي  دفااتر نظاارب و اعتتاربخشاي اماور درماا،  ماهيريت       

ی تهوين استانهارد و تعرفه سلامت كه تالاش هاای برگرار    برمارستاني و تعالي صهماب بالرني و كلره همكارا، در دفتر ارزيابي فناور

ايشا، نقش بسوايي در تهوين اين استانهاردها داشته است  تقهير و تشكر نمايم .

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی                                                              

 معاون درمان       
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و مروا، توا، مالي چه بخواهنه و چه نخواهنه  با انتخا  های برچره  و اغلب دردناكي مواجه هستنه نظام های سلامت با هر شرو  

مهاصلاب از  و تعريف شه  ای كه به جرر  بنهی اجتنا  نابذير مهاصلاب سلامت صتم مي شود و به ناچار تنها مجموعه محهود

 و فني اولويت بنهی گذر كننه تاه از يك فراينه علمي اباي يمهاصلاتچنرن ين و بنابرا نماينهارائه مي  در نترجه تامرن مالي و سلامت را

 فراينه ها  دولت ها قادر شونه كه به اههاف فني و يا اجتماعي صاص صود  دست يابنه. با كمك اين

رائه شونه؟ برای باسخ به در نترجه اولرن سئوالي كه نظام ارائه صهماب سلامت بايه به آ، باسخ دهنه اين است كه چه صهماتي بايه ا

كارگرری ه اين سئوال و اولويت بنهی صهماب و مهاصلاب سلامت  ابوارهای متعهدی توسط انهيشمنها، اقتواد سلامت ارائه و ب

اين  «منهم ارزيابي نظا»جهت بررسي جامع صهماب و مهاصلاب سلامت    يكي از جامع ترين و كام  ترين اين ابوارها كهشه  است 

و در اصترار سراست گذارا،  را باصهم ايننحو  برصورد با جهت گرری و مي باشه. شواهه ناشي از چنرن ارزيابي هايي   مهاصلاب

منابع بخش سلامت  رفتنفراينه تعرفه گذاری تنها ستب ههر. بهو، دسترسي به چنرن شواههی  قرار مي دههمتولرا، نظام سلامت 

 رد.رنه تعرفه گذاری در تعارض قرار مي گفرايذاتي موضوعي كه با ماهرت ردد  مي گ

دسترابي به اههاف اجتماعي صاص  رفتارسازی و تخورص بهرنه منابع بهو، تهوين چنرن چارچو  هايي  با چالش های   بنابراين

ها هستنه جهيه اغلب بسرار گرانت صهمابجهی روبرو صواهه شه. نكته ديگری كه بايه مورد توجه قرار گررد اين است كه مهاصلاب و 

كه عمهتا  از جرب مردم و به وور مستقرم برداصت مي  سهم عمه  ای از منابع بخش سلامتدر صورب ارائه در نظام سلامت  و 

وجود صواهه   ها برش از برشآنرا به صود اصتواص مي دهنه و بهو، وجود چنرن چارچو  هايي احتمال القای غرر ضرور  گردد

 داشت.

ابي به اههاف فوق و انجام تكالرف قانوني صود  ساصتاری نظامنه جهت رآموزش بوشكي در راستای دستوزارب بههاشت  درما، و 

سلامت  صهماب تهوين شناسنامهو تهوين تعرفه صهماب سلامت تهوين نمود  است كه يكي از گام های اساسي آ،  استانهاردسازی 

تهوين مي   به عنوا، يكي از سه كارگرو  ذي  ساصتار مذكور صهماب استانهاردشناسنامه و مي باشه كه توسط كارگرو  تهوين 

 گردد. 

مرتتط با   هر خدمتبرای  مبتنی بر شواهدبايه  تدوین شناسنامه و استاندارد خدماتکارگروه كه  متاحثيشرح كلي   در بايا،

 تشريح گرديه  است.  در ادامه ه نبه آنها باسخ دهزمرنه تخووي مربووه  
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 مقدمه:

استیاد  از آ  در بوشكي رواج يافت و اصطلاح هرهروترابي از هما، زما، رفته رفته بر    ل قر، هرجههم مرلادیدر صلا

د ي  علمي كافي در اثتاب صواص درماني آ  سرد و گرم بهست آمه و امروز    در اواي  قر، برستمد. سر زبا، ها افتا

برمارا، نرو به  مي كننه. ب درماني تاكره ات تسهر  در حركمتخوورن سلامت بطور روز افوو، بر استیاد  از آ   جه

 اين . بايه بهازورفهارا، اين روش درماني هستنهدلر  احساس آرامش و نشاط و آسانتر شه، انجام حركتهای درماني 

ود را ر است ولي برای درمانگر مشكلاب صاص صت نكته هم اشار  نمود به هما، مروا، كه اين روش برای برمارا، راحت

 تجربه كافي نراز دارد.  دقت برشتر و  رد، با برمار در آ  به صرف انرژیدارد  كار ك

  قرموی شك  ناصن نظررتغررر كه آسرتهايي ، استیاد  مي كننهزبجای ا كلر دركشور ما برای ضه عیوني اكثر استخر ها از

برای درمانگر به دنتال دارد كه بايه مورد  را  وست  ابتلای غرر معمول  به آسم ناشي از بخاراب سمي كلرچشم  صارش ب

  توجه قرار گررد.

امروز  در بسراری از استخرها افرادی با گذرانه، دور  های كوتا  مهب به نام آبهرماني متادرب به كار درماني در رابطه 

ايو و جلوگرری ازاشتتا  برمارا، . برای تمبرای برمارا، به دنتال داشته استبا برمارا، مي كننه. كه متاسیانه مشكلاتي هم 

 APTيا  (Aqatic physiotherapy)ما از واژ  فرويوترابي در آ  استیاد  مي كنرم 

 (:الف( عنوان دقيق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتين

                       Hydrotherapy  ,Aquactic physiotherapy ,Aquatic exercise hydrotherapy    آبدرمانی 

              استفاده از آب در درمان بیماریها یا صدمات        :    ترمینولوژی

 ICD -10        CPT-CODکد بین المللی

- Geyten J. Aquatic physiotherapy evidence- based practice  guide national aquatic physio 

group;(2008): Australian physio therapy Association. 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 انجام تمريناب درماني در محرط آ  و استیاد  از ويژگرهای مكانركي  فرويكي و دمايي آ، جهت اجرای برنامه درماني برمار
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زاد سازی آ  تكنركهای متحرك سازی میو   تكنركهای PNFكه شام  تكنركهای درماني فرويوترابي ماننه استیاد  از الگوهای 

و تمريناب تمريناب استقامتي   يریتمريناب كششي برای انعطاف بذ بافت  تمريناب مقاومتي جهت تقويت عضلاب و لرگامانها 

 مي باشه.تعادلي 

 فرويوترابي در آ  شام  قسمت های زير مي باشه:

 ويربول -1

 هابرتانك -2

 حمام متضاد -3

 م تمريناب درمانياستیاد  از آكواريم آ  برای انجا -4

 استیاد  از استخر برای انجام تمريناب درماني -5

 رمارا، سوصتگي مي باشهبيكي از موارد استیاد  فرويوترابي در آ  برای 

 

 اقدامات ارائه خدمت در سه مرحله  صورت می گیرد:

   قسمت مي باشه 3مرحله قت  از اجرای صهمت كه شام. 

 بررسي رفلكس ها   انهاز  گرری دامنه میاص   ريخچه برماری  سنجش قهرب عضلاب ارزيابي كام  برمار كه شام  ثتت  تا -1

تعادل و  بررسي هماهنگي عضلاني  ارزيابي وضعرت عضلاب از نظر كوتاهي يا وجود نقاط فرتروز  يا گر  های عضلاني 

 بوسچر برمار مي باشه.

 ورح ريوی برنامه درماني كه متناسب با مشكلاب برمار باشه. -2

دو  حرط آ  و تیاوب انجام حركاب دري با شرايط و مآشناي كه  زمه آ، د  كرد، برمار برای انجام تمريناب داص  آ آما -3

رايط امن اين محرط و كاهش آرامش سازی و ايجاد اومرنا، از ش  باشه. در صورب هراس برمار از آ  ميصشكي و آ  محرط 

 حم  برمار  زم مي باشه.جرثقر  از وسائ  كمكي ماننه  استیاد    اناييرمار كه در صورب عهم تو. داص  آ  نمود، باضطرا 

  صهمتحرن مرحله 

و تعلرق شناوری  ابوار  كاربرد   استیاد  از ويربول قت  از انجام تكنركهای دستيرای برنامه وراحي شه  جهت  درما،اج -1

 انهامهای برمار و نرو امكاناب ايجاد مقاومت درآ  

   آ  كنار برمار جهت كنترل حركاب برمار حضور درمانگر  داص -2

htt
p:/

/tre
atm

en
t.tb

zm
ed

.ac
.ir/



                                                                                                                                             

   

 
                 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  ه تدوینکارگرو

7 

 

ي كه مشكلاب قلتي و برمارانسالمنها،  برمارا، ديابتي بخووص  در هنگام انجام تمريناب داص  آ   كنترل علائم حراتي برمار -3

  دارنه.

 مرحله بعه از انجام صهمت 

 گررد.رب نراز در برنامه درماني او تغررراتي صورب برمار بايه مورد ارزيابي مجهد قرار گررد تا در صو   بعه از چنه جلسه درماني

درجه صم شه، زانو كسب  90در هیته دوم كه  برماری كه تحت عم  جراحي بازسازی لرگاما، كروشرت قهامي قرار گرفته است 

 ری مي باشهبرگرری وضعرت برمار چنه هیته بعه از اتمام جلساب درماني ضرو .شود كام  بايه چرصش داصلي و صارجي زانو شه 

                                                                                                                                               .(1)ددهای تكمرلي به او  ارائه گر تا توصره

Mc Clinton A,Kirkle Y.Stanadard physiotherapy Versus aquatic therapy for early rehb 

Of ACL rerconstructed knee. Clinical Journal of sport medicen;2009;5(4)                       

 ضرورت ارائه این خدمت

 

آ، و با توجه به نقش حمايتي  ر صواهه بودت برای برمار راحتدر بعضي جهاب  درآ،  گرهای آ   انجام حركاببه دلر  ويژ

تاامرن ماي     برشتر هرهرواستاترك  ثتاب وضعرت برماری كه با مشك  تعادل  روبرو مي باشه ت نرروی ويسكوزيته وبه عل

تمايا  برشاتری     CVAبرماارا،   و  MS  برمارا، نرولوژيك ماننه (1)سالمنها، برمار افوايش مي يابه. اعتماد بنیس  و شود

از آثاار    حاصاله  ايجااد آراماش و نشااط    .استقلال برشتری مي كنناه  به انجام تمريناب در آ  دارنه و احساس توانمنهی و

مطالعااب   (.2)ا از سرعت  افت تاوا، برماار ماي كاهاه    ي رواني مشكلاتشا، مي كاهه و رونه بهتودی آنا، راتسريع نمود  و

 .(8ود)ش MSو استقامت عضلاني برمارا،  بباعث افوايش قهر  نجام حركاب در آ  مي توانهانشا، داد  انه كه 

سلامت آنهاا كاه يكاي از مشاكلاب اساساي       هرم رشه جمعرت به سوی سالمنهی است و نراز به تغررر در الگوی بههاشت و

دارو را  سوء كه آثار و برامههای است يياستیاد  از تمريناب داص  آ  يك روش غرر دارو حس مي شود.  جامعه مي باشه

قلتاي   و نراو باعاث بهتاودی فرويولاوژيكي     اثراب زيادی داشته باشاه  نها،سالم مي توانه بر روی كاهش درد مومن و نهارد

دگي و اضطرا  كارايي عملكردی و كاهش افسر  هتودی تعادل و كاهش زمرن صورد،ب  توانمنه سازی گام برداری عروقي 

 (.9او  شود)

اساتیاد    تر و بهتر انجام مي دهه.  تكنركهای درماني را راحنرروی شناوریدرمانگر با دسترسي سه بعهی به برمار به علت 

 .(3)حركت درماني را كمتر صواهه نموداز آ  در وي درما، صطر صهمه در وي برنامه های 
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برماراني كه بعه از جراحي های مختلف ممنوعرت تحم  وز، بطور كام  يا نستي دارنه در داص  آ  به دلر  غوواه وری و  

اني و تساريع روناه   ا سريعتر شروع كننه كه موجب كاهش هويناه هاای درما   كاهش وز، مي تواننه فعالرتهای تحم  وز، ر

 (.4بهتودی صواهه شه)

كه ناتواني های زياادی بارای آنهاا بوجاود     ری  با آ، سالها درگر به علت  برماراني كه متتلا به دردهای مومن كمری هستنه

  درمااني در آ  باعاث  كااهش درد    نااب  تمريام مطالعااب حااكي از آ، اسات كاه انجا      .ماي شاونه   آورد   دچار افسردگي

را  رفتن مي باشنه  هرپ  كه متتلا به استئوآرتريت مومن زانو و يبرماران (.5است) شه  بهتودی عملكردی آنا، اضطرا  و

 (.6آناا، ماي باشاه)   را  رفاتن  اصالاح   و  دیبهتاو و  يكي از فعالرتهای مناسب جهت افوايش تحرك  آ روی تردمر  داص  

فشاار هراهرو اساتاترك آ  باعاث      ب اصولي درماني در آ  موجب بهتودی عملكرد و ضربا، قلاب ماي گاردد.   انجام حركا

 .(7ناحره توراسرك مي گردد)رسره، صو، از انهام تحتاني به 

 

-Yoshihiro Katsura,et al ,Effects of aquatic exercise training using water-resistance 

Equipment in elderly,Eur J App I physiol 2010,108;957-964 –  

-MS practice ,Aquatic exercise for people with multiple  sclerosis.WWW.Ms Australia org.au 

 

-Carolyn Kisner,MS,PT,Lyu ALLen CoLby,MS,PT.Therapeutic Exercise Foundations and 

Techniques.F,A,Davis Company .Philadelphia.  

-Mc Clinton A,Kirkle Y.Stanadard physiotherapy Versus aquatic therapy for early rehb 

Of ACL rerconstructed knee. Clinical Journal of sport medicen;2009;5(4 

-Atsuko Sugano ,Takeo Nomura.  Influence of water exercise and land stretching on  

Salivary cortisol concentrations and anxiety in chronic low back pain patients . Journal  

Of physiological anthropology(2000) 

- Jaimie A, Roper,MS,Mark D ,Tillman,phD.Aquatic treadmill exercise improve gait and pain 

In people with knee osteoarthritis. Archives of physical medicine and Rehab 2013;94(3):419-25 
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-Jerrold petrofsky, phD ,Jaime Baxter,BS, et al. The influence of water Hydrotherapy on the 

cardiovascular system and muscle Relaxation,Email ;Jerry –petrofsky @sahp.llu.edu 

-Gehlsen GM, Grigsby SA Winant DM . Effects of an aquatic fitness program on the muscular 

strength and endurance of patients with multiple sclerosis. J phystherapy ,1984;64(5): 653-7 

-Hosseini ss. The effect of aquatic and mental training on balance in elderly .Middle –East 

Journal of scientific research ,2011:7(9);296-302 
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 طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت                               

 

 رجاع برمارتوسط بوشكا          

 

استیاد  از ويربول يا حمام متضاد يا هابر تانك يا ورح ريوی برنامه درماني كه شام  

 آكواريوم يا استخر مي باشه

 استیاد  از هر روش درماني برمار برایآماد  كرد،               

 ارزيابي كلي برمار جهت تشخرص انهيكاسرو، فرويوترابي در آ 

ابي فرويكي كه شام  سنجش قهرب عضله  دامنه حركتي میو  برسي وضعرت عضلاب)هماهنكي برن ارزي

 انها  وجود بافت فرتروز   كوتاهي...(و بررسي بوسچربرمار تعادل و وضعرت گام برداشتن

 

آيا برمار مي توانه جهت درما، از آ  استیاد  كنه؟ 

 جوء موارد كنترا انهيكاسرو، نرست؟  صرر    بله
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برای آنهايي كه قادر به رفتن استیاد  از جرثقر  حم  برمار   در مورد هابرتانك يا استخر

 داص  آ  نرستنه

انجام حركاب موبرلرويشن وآزاد سازی بافت و افوايش دامنه حركتي میاص  در برمارا، بعه 

 ز استیاد  از ويربول بطور مثال در برمارا، سوصتگيا

و اصلاح وجود درمانگر داص  آ  و در كنار برمار برای كنترل 

 و همچنرن كنترل علائم حراتي برمارحركاب 

شروع برنامه تمرين درماني كه شام  تمرين های با استیاد  از امكاناب ايجاد غووه وری و انجام  

تمريناب مقاومتي و استیاد  از وساي  ايجاد مقاومت در آ   استیاد  از دو چرصه آبي  تردمر  آبي  و 

 ي و اصلاح گام برداری  امكاناب جهت تمريناب تعادل

آیا بعد از پنج جلسه درمانی وارزیابی 

 مجددنیاز به تعییر روند درمان می باشد؟ خیر

وضعیت بیمار برای اتمام جلسات نوشتن گزارش 

 پزشک ارجاع کننده
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز )

می توانند  خصص دسترسی نباشد() در مواردی که به پزشک متعمومی و پزشک مرتبط پزشکی در حوزه ی کلیه متخصصین

 در خواست فیزیوتراپی در آب را بدهند.

 :هـ( ویژگی هاي ارائه کننده اصلی صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه

دارای حداقل مدرک کارشناسی می تواند این خدمت فیزیو تراپیست  .می باشد ت بر عهده فیزیوتراپیستمسئولیت ارائه خدم

 را ارائه کند.

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز )استاندارد( براي سایر اعضاي تيم

ی محاسباتی مربوط )در صورت نياز به دو یا چند فضاي مجزا با ذکر مبان :و مکان ارائه خدمت فضاي فيزیکیاستانداردهاي ( ز

 به جزئيات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بيمار و یا تخت ذکر گردد(:

 ویرپول جهت اندام ها یا تمام بدن، یک متر در یک متر  

 هابر تانک حداقل دو متر در دو متر-2

ف 
دی
ر

 

عنوان 

تخص

 ص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی انسانی 

 مورد نیاز

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

1 
بیمار 

 بر

 

 

 حداقل یک نفر

 

بیمار  5برای هر 

 دیپلمه یکنفر

 

 

--- 

کمک به بیمار 

 برای ورود به آب

 و

آماده کردن 

 تجهیزات 
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عمق )یک  قسمت عمیق و کم  د در دوبرای انجام این خدمت به یک محیط آب با مساحتی که حداقل یک درمانگر بتوان استخر-3

کف  .برای پذیرش بیمار را داشته باشد این محیط باید شرایط مناسب .نیاز است ، بیمار را تحت درمان قرار دهد متر و نیم(

دمای آب  .خارج شدن بیمار از آب و پله ایمن برای داخل واصولی تهویه  پوش مناسب که از سر خوردن بیمار جلوگیری شود.

استاندارهای مناسب یک استخر  .درجه گرمتر از آب باشد. و دمای محیط باید دودرجه سانتیگراد باشد   34الی  32/ 5 د بینبای

به دو دسته قسمت سخت افزاری و نرم افزاری تقسیم می شود. بر اساس استاندارهای سخت افزاری باید مصالح مورد  

 استفاده استخر مناسب رطوبت و ساختمان

و مصالح بکار رفته در دیوارها و کل فضا باید امین کننده مسائل  بهداشتی، روشنایی مناسب، کف پوشش مناسب و فضا ت

وجود میله وقلاب های اطراف استخر در نظر گرفته شود. قابل شستشو باشد. ایمنی افراد داخل استخر در هنگام آتش سوزی 

وسایل کمکی نجات غریق مثل ، که شامل حضور ناجیان غریق فزاریویژگیهای نرم ا .ضروری است برای مواقع اضطراری

 و تحقیقات صنعتی ایران جاپ اول( )موسسه استانداردو میله نجات و غیره  می باشند. تیوپ 

) ذکر مبانی محاسباتی تجهيزات مورد نياز بر  :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهيزات پزشکی سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 مار و یا تخت(:حسب بي

ف
دی
ر

 
عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک های 

 شرایطوا

شن

اس

ه 

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائه در 

 واحد زمان

متوسط 

زمان 

کاربری به 

 خدمتاز

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائه خدمات

 سایر مشابه 

1 

موتور جت 

ی )پمپ قو

 چرخش آب(

 

مورد تایید 

وزارت 

 بهداشت

 ـ

ایجاد جریانهای  

چرخشی داخل 

 آب 

 

 

 سال 10
 یک درمان

دقیقه  15هر 

 یک خدمت 

 

 

کوزی در ج

 استخر

 هابر تانک  2
 

" - 
انجام تمرینات 

 درمانی

 

 سا ل 10
 یک درمان 

دقیقه  20هر 

 یک خدمت 

 

 استخر

 
 

درصورت 
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 استفاده 

 از استخر

3 
 آبی  دوچرخه

                 
 

" - 
 تقویت عضلات

 یک درمان  سال5
 ندارد دقیقه 15هر 

4 
و  پارالل

 تردمیل آبی

 
" 

 ـ
تمرین راه رفتن 

 و اصلاح آن

 
" 

 دقیقه 20هر  یک درمان
 

 ندارد

5 
جرثقیل حمل 

 بیمار  داخل آب

 
 ـ "

برای حمل 

بیمار به داخل 

 آب

 
 یک درمان "

 10الی  5

 دقیقه

 

 ندارد

6 
جهیزات ت

 تعلیق بیماران 

 
" 

 ـ
برای اجرای 

 حرکت درمانی

 
" 

 یک درمان
 30الی  20

 دقیقه 

 

 ندارد

7 
ابزار ایجاد 

 مقاومت 

 
 ـ "

برای اجرای 

تمرینات 

 مقاومتی

 
 یک درمان "

 20الی  10

 دقیقه

 

 ندارد

8 
وسائلی جهت 

 شناوری بیمار

 
" 

 ـ
جهت انجام 

 حرکات درمانی

 
" 

 یک درمان
 20الی  10

 قهدقی

 

 ندارد

9 

چهار پا یه و 

پله های 

مخصوص 

 داخل آب

 

 
" 

 ـ

جهت تمرینات 

تعادلی وتقویت  

 عضلات

 

 
" 

 یک درمان
 10الی  5

 دقیقه

 

 ندارد

10  

وسایل جهت 

متحرک سازی           

اندام فوقانی 

تنه   واندام 

 تحتانی         

 

 

 
" 

 ـ
جهت حرکت 

 درمانی

 

 

 
" 

 یک درمان
 20الی  10

 دقیقه

 

 

 داردن

  ویرپـول از دستگاه های مورد نیـاز مـی تـوان بـه      . مارک وسائل مورد نیاز این خدمت  باید مورد تایید وزارت بهداشت باشد 

 کـه   آب . دوچرخه و تردمیل مخصوص  استفاده داخـل کرد  که اگر در استخر باشد از جکوزی هم می توان استفاده اشاره نمود

کـه باعـ     یوسائل جرثقیل حمل بیمار، تجهیزات تعلیق  بیمار )ساسپنشن( و .هم  داشته باشد راامکانات  مانیتور کردن بیمار 
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مقاومت در آب بـرای انـدام    .... ابزار ایجادحلقه های شناوری وکمربندهای شناوری و می شوند مانند نودل غوطه وری در آب 

 چهـار پایـه و پلـه و پارالـل     ،دمبل های شناور ،وکفش  واع دستکشان تراتیوب، باند،فوقانی و تحتانی و تمام بدن، از قبیل ترا

  مخصوص داخل آب

 

• Cervical  collar 

• Buoyancy  Belts 

• Hydro-tone  boots  and bells  

• Kikboards  

• Noodels  

• Hand  Paddles 

 

سائل جهت ابزار و و

 غوطه وري و مقاومت
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 ئه هر خدمت:ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارا

ف
دی
ر

 
 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

 کلر  1
براساس مساحت محیط 

 آبی متغییر است 

 تولید داخل

2 
ضد عفونی کننده های 

 سطوح
" 

 تولید داخل

 تولید داخل  دستمال کاغذی 3

 تولید داخل  حوله 4

 تولید داخل  کفش برای داخل آب 5
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به تفکيک قبل، بعد و حين ارائه خدمت ي( عنوان خدمات درمانی و تشخيص طبی و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت: )

 (: مربوطه در قالب تائيد شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت 

 ویزتج

شناسه فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه 

خدمت )با ذکر بستری و یا 

 سرپایی بودن(

1 MRI  یاXRY 
 کلیه تخصص ها

 

 
 

در بیماران قبل از ارائه خدمت 

 ماسکولو اسکلتال

 کشت ادرار 2

 

 کلیه تخصصها 

 

 

در بیماران  قبل از ارائه خدمت

الی با تشخیص عفونتهای احتم

 مجاری ادراری

      

 (:سرپایی و بستريک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت: )

ف
دی
ر

 

 بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1 
روند درمان بررسی بین جلسات درمانی  جهت 

 بیمار باید ارزیابی مجدد گردد

براساس 

نوع 

بیماری 

متغییر 

 است 

 سرپایی
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)ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلنيکی و بالينی مبتنی بر شواهد و نيز تعداد  :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیکاسيون هاي 

 مواردي که ارائه این خدمت در یک بيمار، اندیکاسون دارد(:

 (1)در سالمندان  -1

 (2)در بیماران نورولوژی -2

 (3)در بیماران با اختلا ل عضلانی  اسکلتی-3

 (   4در بیماران ارتوپدیک  ) -4

 (5بیماران روماتولوژی) -5

 (6)سوختگی ها -6

 

-Booth CF,water exercise and its effect on balance and gait to reduce the risk of falling in 

older Adult. Activities,  Adaptatidn and aging.28(4):45-57. 

 

-Gehlsen GM, Grigsby SA, Winant DM. Effects of an aquatic Exercicise program on the 

muscular strength and endurance of patients with multiple sclerosis, physio ,1984 ; 64(5) ;653-7 

 

-Hydro therapy  Review on The effectiveness of its application in physiotherapy .Dr. Craig W. 

Martin .2004 

 

- Mc Clinton A,Kirkle Y.Stanadard physiotherapy Versus aquatic therapy for early 

rehb Of ACL rerconstructed knee. Clinical Journal of sport medicen;2009;5(4 
 

Smith ss . Mackay –lyons M, Nunes- Clements. Therapeutic benefit of Aquatic exercise for 

individuals with Rheumatiod arthritis, physiotherapy Canada,1988 ,50;40-46. 

 

7- University of Rochester Medical Center 2015Rochester, NY 14642 | 585-275-URMC (8762) 
8- Cole, Andrew J., and Bruce E. Becker. Comprehensive aquatic therapy. Butterworth-Heinemann, 2004. 
9- Vargas, Luis G. Aquatic therapy: interventions and applications. Idyll Arbor, 2004. 
10- Brody, Lori Thein, and Paula Richley Geigle. Aquatic exercise for rehabilitation and training. Human Kinetics, 2009. 
11- Hall, Carrie M., and Lori Thein Brody. Therapeutic exercise: moving toward function. Lippincott Williams & Wilkins, 

2005. 
12- Irion, Jean M. "Aquatic therapy." Therapeutic Exercise: Techniques for Intervention. Baltimore, Md: Lippincott 

Williams & Wilkins (2001): 295-332. 
13- Valtonen, Anu, et al. "Effects of aquatic resistance training on mobility limitation and lower-limb impairments after 

knee replacement." Archives of physical medicine and rehabilitation 91.6 (2010): 833-839. 
14- Batavia, Mitchell. Contraindications in physical rehabilitation: doing no harm. Elsevier Health Sciences, 2006. 
15- Morris, David M. "Aquatic rehabilitation of the neurologically impaired client." Aquatic Rehabilitation. Philadelphia: 

Lippincott (1997): 105-125. 
16- Liotard, Jean-Pierre, et al. "Hydrotherapy rehabilitation after shoulder surgery." Techniques in Shoulder & Elbow 

Surgery 4.2 (2003): 44-49. 
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17- de Melo Vitorino, Debora Fernandes, Luciane Bizari Coin de Carvalho, and Gilmar Fernandes do Prado. 
"Hydrotherapy and conventional physiotherapy improve total sleep time and quality of life of fibromyalgia patients: 
randomized clinical trial." Sleep Medicine 7.3 (2006): 293-296. 

18- Hinman, Rana S., Sophie E. Heywood, and Anthony R. Day. "Aquatic physical therapy for hip and knee 
osteoarthritis: results of a single-blind randomized controlled trial." Physical therapy 87.1 (2007): 32-43. 

19- Bélanger, Alain. Evidence-based guide to therapeutic physical agents. Lippincott Williams & Wilkins, 2002. 
20- Sinclair, Marybetts. Modern hydrotherapy for the massage therapist. Lippincott Williams & Wilkins, 2007. 

21-  

)ذکر دقيق جزئيات مربوط به علائم پاراکلنيکی و بالينی  :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسيون هاي مذکور

 بيماران و مبتنی بر شواهد(:

عدیده ای وجود و مقالات مطالعات بسیاری انجام شده و بیماران نرولوژی  در رابطه با نتایج مفید آبدرمانی در سالمندان 

  دارد .

در مطالعه ای مروری بر مقالاتی که  به بررسی مقایسه تاثیر تمرینات در دو محیط آب و خشکی در افراد مبتلا به 

یکسانوضعیت سلامتی، پرداخته بودند، نتایج حاکی از اثرات  استئوآرتریت زانو و هیپ بر کارایی عملکردی، تحرک و

جایگزین بسیار مناسب برای انجام حرکاتی  است که این بیماران  در خشکی بسختی قادر به ش داخل آب  رو درمانی بود ولی 

در مطالعه ای در   .(1)یل بیشتری به ادامه درمان داشتندانجام آن  بودند. در نتیجه اعتماد بنفس بیشتری پیدا کرده وتما

کمر درد، فیبرومایالژیا که از دردهای مزمن رنج می بردند و  ،مانند استئو آرتریت بیماران با مشکلات  عضلانی اسکلتی

فعالیت های فیزیکی و کیفیت زندگی آنها تحت تاثیر قرار گرفته بود، مقایسه ای بین تاثیر تمرینات درمانی داخل آب و خشکی 

افسردگی ناشی از  نتایج حاکی ازموثر بودن تمرینات داخل آب به اندازه خشکی بود ولی کاهش اضطراب و انجام شد و

دردهای مزمن در بیماران معنی دار بود.

 منابع

- Batteham et al. Systematic review and meta –analysis .Comparing land aquatic exercise for people 

with hip or knee arthritis on function, mobility and other health outcomes.  BMS Musclosckeletal 

disorder ;2011,12;123 

- Barkel Al,  Talevskiy  J, Morello RT. Effectiveness of aquatic exercise for musculoskeletal 

conditions.Arch phys Med Rehabil ,2014sep;95(9):1776-86 

 

اراکلنيکی و بالينی و مبتنی بر ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پ)خدمت  دقيقي ندیکاسيون هاکنتراشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:شواهد
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 بیماران با اختلالات قلبی ریوی شدید که ظرفیت حیاتی آنها کمتر از یک لیتر می باشد.-

 بیماران که فشار خون غیر طبیعی داشته و مبتلا به آنژین صدری می باشند-2

 بیماران با درگیری عروق محیطی شدید-3

 وی شدیدبیماران مبتلا به اختلالات کلی-4

 ستومی، عفونت پوستی، قارچ پا لزخم های باز، ک-5

 عفونت های دستگاه فوقانی تنفس-6

 بی اختیاری کنترل ادرار و مدفوع -7

 بیماران مبتلا به صرع-8

 بیمارانی که شدیدا از آب هراس دارند-9

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 ، ارائه خدمتلازم برای  زمان 

 دقیقه 45از هابرتانک و یا استخر درمورد استفاده 

 دقیقه 15ویرپول  

 دقیقه 15حمام  متضاد 
 Cole, Andrew J., and Bruce E. Becker. Comprehensive aquatic therapy. Butterworth-Heinemann, 2004. 

 Vargas, Luis G. Aquatic therapy: interventions and applications. Idyll Arbor, 2004. 

 Brody, Lori Thein, and Paula Richley Geigle. Aquatic exercise for rehabilitation and training. Human Kinetics, 
2009. 

 

 )مبتنی بر شواهد(: ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

افـزایش انعطـاف پـذیری و    کان اسـتفاده از آب بـرای   برای بیماران بستری هم ام به  بستری شدن بیمار نیست. نیاز

. استفاده از یک ویرپول سیار   که به صورت سـیلندر و انـدام در آن قـرار مـی     کاهش ادم وجود داردتحرک اندام ها  و

 و دستگاه به پمپ متصل  می باشد گیرد

- Thomas H ,Tracy MD .Hydrotherapy sleeve .J of Bones and joint surgery ,2010,Gardner 

Massachusetts. 
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 ف( حقوق اختصاصی بيماران مرتبط با خدمت:

ر بیمار حق دارد  از روند درمان مطلع باشد واینکه علت انتخاب برنامه درمانی او چه بوده است .اومحق است از درصد اث

  شن باشد.برایش رو خطرات و آسیبهای احتمالی این روش درمانی بخشی طرح درمانی خود آگاه شده و

 وجود دارد: ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتيو( براي خدمت مورد بررسی، در کشورمان

 می باشد.زیر نظر فیزیوتراپیست  خدمت  مربوطه ، انجام تمرینات در خشکی  جایگزینتنها 

 

 ق( مقایسه تحليلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین:

 

 

 

 End؟ )با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه بيماران )چگونه می باشد ها،جایگزین ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

User:)و دیدگاه حاکميتی نظام سلامت ) 

خیلی  مثبت کیس آب درمانی هستند، اثرات که اگر شرایط برای آب درمانی به لحاظ  مکان و امکانات مناسب باشد در بیمارانی

ایجاد نشاط و آرامش که به دنبال درمان در داخل آب ایجاد می شود آثار  بود.بیشتر از انجام تمرینات در خشکی خواهد 

یماران با محدودیت حرکتی  بروانی ناشی ازمشکلات  مزمن را کاهش می دهد که این نیز خود باع  بهبودی سریعتر می گردد.
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بیماری که در خشکی از عدم توانایی د. نخشنودتر بنظر می رس، ی در آبن یک جلسه درماندر پایابه دلیل درد کمتر  مفصل 

ال است و لبخند رضایت بر لب دارد بسیار خوشح یراه رفتن بدون وسیله کمکی افسرده می باشد از راه رفتن در آب به تنهای

کسیشن لازم را بدست د. ولی اگر محیط آب و خارج آن سرد باشد بیمار ریلزمان درمان داخل آب ناراحت می شوو از اتمام 

بیمار  .(1)دباشد می تواندایجاد کوفتگی نمای یگرادتدرجه سان 29اگر دمای آب بیشتر از  MSیا مثلا در بیماران  ورد.نمی آ

ر را کنترل حرکات بیمانداشته باشد و را  ر انجام می دهد بنابراین اگر درمانگر صلاحیت لازم تدر آب بسیار راحترا  حرکات 

 . (2)خواهدشدباع  صدمه و آسیب بیشتر بیمار، نکند
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