
                                                                                                                                             

   

 
                 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین

1 

 

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 



                                                                                                                                             

   

 
                 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین

6 

 

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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ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم ) :دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکورم( 

 (:پاراکلنیکی و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد
  صورو مي گيرد.سوم امواج شاك ويو بهاود درد، و يا تسريع  روند ترميم  از حداقل جلسه اول و حداكثر جلسه 

 غيراو مثات مانند كاهش درد بيمار نيازی به اکزايش شدو درمان نيست و همان شدو ادامه مي در صورو شروع ت

 يابد. 
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