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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 
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 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 
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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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