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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
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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 

 

 

 



                                                                                                                                             

   

 
                 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  ه تدوینکارگرو

10 

 

 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 



                                                                                                                                             

   

 
                 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  ه تدوینکارگرو

15 

 

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

 منابع
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mechanisms and research potential, J Neural Sci 1995:129;1-8. 
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4. Vargas, Luis G. Aquatic therapy: interventions and applications. Idyll Arbor, 2004. 
5. Brody, Lori Thein, and Paula Richley Geigle. Aquatic exercise for rehabilitation and training. Human Kinetics, 

2009. 
6. Hall, Carrie M., and Lori Thein Brody. Therapeutic exercise: moving toward function. Lippincott Williams & 

Wilkins, 2005. 
7. Irion, Jean M. "Aquatic therapy." Therapeutic Exercise: Techniques for Intervention. Baltimore, Md: Lippincott 

Williams & Wilkins (2001): 295-332. 
8. 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. 
9. Batavia, Mitchell. Contraindications in physical rehabilitation: doing no harm. Elsevier Health Sciences, 2006. 
10. Morris, David M. "Aquatic rehabilitation of the neurologically impaired client." Aquatic Rehabilitation. 
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