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درمان معاونتمعاونت آموزشی

دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

شناسنامه و استاندارد خدمت 
فيزيوتراپی یک یا چند ناحیه بیماران بستری با یا بدون مدالیته
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 مقدمه:
 تقریبها   كهه  است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، اسهتانداردها و  هها  اسهت يس ،راهکارهها راهنماههای بهانينی     تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام

 یپزشهک  اسهتقرار  چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بانينی(پروتکل

 یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت

 در یاثربخشه  نهه یهز و یاثربخشه  ،یمنه یا شیافهزا  منظهور  به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور

 منهابع  مصهرف  تیریمهد  و تهامين  عملکردهها،  زمينهه  در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه

 توسعه به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

 بهه  تها  دیه نما نائهل  دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و

 یمه  و باشهد یمه  تيه اهم حهائز  زين ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر

 یهها نماراه نیتهدو  و یطراحه . گهردد  سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند

 وجهود  به نياز كشورمان، در اكنون. دیآیم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و

 یآموزشه  محتهرم  معهاون  ،«یآقاجهان  یحهاج  محمهد  دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 اتيه ه زيه ن و ،ینيبهان  طبابهت  یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبان یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب»

 مهوثر  یهمهاهنگ   نيهمچنه  و ینيبهان  دانهش  تیریمهد  مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاونهت  در همکهاران  ریسها  و گهر  مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها

 یفن تهيكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبان طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 در آنهان  یهها  تيفعان محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها نیتدو

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام

   .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهداف است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر             
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تدوین کنندگان:

استاد و ریيس دانشگاه علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبير هيات ممتحنه و  دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی:

ارزشيابی فيزیوتراپی و اعضای مصنوعی

انجمن طب فيزیکی و دبير بورد استاد و مدیر گروه طب فيزیکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، ریيس دکتر سید منصور رایگانی: 

ممتحنه طب فيزیکی و توانبخشی

دانشيار دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی و دبير انجمن طب فيزیکیدکتر سید احمد رییس السادات: 

ریيس انجمن فيزیوتراپیدکتر محمد علی محسنی بندپی: 

انجمن فيزیوتراپی ایران و دبير علمی قطب علمی آموزشی دانشيار دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبير دکتر جواد صراف زاده: 

فيزیوتراپی ایران

استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران و عضو كميته نگارش شناسنامهدکتر محمد اکبری: 

عضو كميته فنی انجمن فيزیوتراپی و عضو كميته نگارش شناسنامهفیزیوتراپیست علی الستی: 

سئول كميته فنی انجمن فيزیوتراپی و عضو كميته نگارش شناسنامهمفیزیوتراپیست مهرداد بهرامیان: 

عضو كميته نگارش شناسنامهفیزیوتراپیست محمد جعفر پوربهزادی: 

عضو كميته نگارش شناسنامهفیزیوتراپیست شقایق فولادوندی: 

عضو كميته نگارش شناسنامهفیزیوتراپیست هوشنگ امامی: 

رش شناسنامهعضو كميته نگادکتر پریسا ارزانی: 

عضو كميته نگارش شناسنامهفیزیوتراپیست هنگامه نیکجوی: 

تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 شیروانی، مجید حسن قمی،دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین  

دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی
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یکی از روش های اختصاصی فيزیوتراپی است كه برای درمان بيماران گروه های سنی  یك یا چند ناحيه بيماران بستریفيزیوتراپی 

عضلانی، استخوانی، عروقی، عصبی و دیگر بافتهای آسيب دیده اندامها در مراحل حاد یا مختلف مبتلا به اختلالات مختلف مفصلی، 

گرفتاری اونيه یا ثانویه آنها به كار برده می شود. تمركز این روش درمانی بر افزایش توان كارآیی بدون درد  ، قبل یا بعد از جراحیمزمن

 بيماران مبتلا به اختلالا ت مختلف در اندامها است.

، انگوی راه رفتن، درد، توان و كل بدن از جنبه های مختلف حركتی، پوسچر، عملکرد ناحيهر این روش درمانی بعد از ارزیابی دقيق د

غير فعال،  ،فعال ت مفصل دامنه حركاجهت افزایش مدانيتيهای فيزیکی انواع و از مداخلات تمرینی، تکنيك های دستی  همکاری و ..

و باز آموزی حركت جدید به Stiffness  تحمل، قدرت، طول،  عضلات توانبافت نرم، افزایش پذیری عطاف بهبود ان فعال كمکی(، 

اصلاح اختلالات راه رفتن، بهبود كنترل حركت، شناسایی و ادم یا ورم احتمانی، بهبود پوسچر استاتيك و دیناميك،  ،، كاهش دردعضله(

مثلا عصای زیر بغلی انواع وسيله كمکی  انتخاب و آموزش استفاده از  و مفصل(،، موبيليزاسيون  تاندون، عصب حس عمقی و مهارت

 1، 2، 3، 4استفاده می شود. و ..برای راه 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 1392اكبری م، خواجه ا. فيزیوتراپی در بيماریهای روماتيسمی و پوستی، موسسه پگاه،  سال -3

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

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

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

 بستری با یا بدون مدانيته یك یا چند ناحيه بيماران بستریفيزیوتراپی 

Physiotherapy of one or more areas with or without modality for hospitalized patients

كتاب ارزشهای نسبی خدمات است. در 901640 این خدمات دارای كد ملی

 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ساختارهای آسيب دیده به كه جهت كمك  عبارت است از مجموعه روش های فيزیوتراپی یك یا چند ناحيه بيماران بستریفيزیوتراپی 

 د.شوانجام می و رفع هر گونه اختلال حركتی بدن،  علایم و عوارض ناشی از آسيب واردهبرای بهبود اندام 

 اهداف:

( كاهش درد، ادم یا ورم، انتهاب كاهش علائم و نشانه های ناشی از آسيب موجود .1

باز و بستهبهبود دامنه حركات استئوكينماتيك و آرتروكينماتيك مفصل یا مفاصل بصورت فعال یا غير فعال در زنجيره  .2

و باز آموزی حركت جدید به عضله(، Stiffness  تحمل، قدرت، طول، عملکرد عضلانیبهبود  .3
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،بهبود انعطاف پذیری بافت نرم   .4

.بهبود پوسچر، تعادل، كنترل حركت، مهارت و حس عمقی .5

اصلاح اختلالات راه رفتن و تا حد امکان تلاش برای رفع اختلالات موجود در حين راه رفتن، .6

،سهيل حركات نسبی بافتهای مختلف نسبت به یکدیگر تاندون، عصب، فاشيا، بورس، عضله و استخوان(ت .7

.آموزش به بيمار برای حفظ دست آوردهای حاصل از روشهای مختلف درمانی  .8

از موضع  انتخاب و آموزش استفاده از انواع وسایل كمکی  مثلا عصای زیر بغلی برای راه رفتن( برای حفاظت یا حمایت .9

آسيب و یا بهبود عملکرد.

رمانی تنوع وسيعی محيط های د استتمام اهداف فوق در جهت بهبود توانایی بيمار جهت برطرف كردن نيازهای ضروری و عملکردی 

ر می توان يمایا منزل بيمار بسته به امکانات موجود، ميزان مهارت فيزیوتراپيست و نياز ب ، بخش بستری وفيزیوتراپیدارند و در بخش 

  .1، 2، 3، 4اقدام كرد یا بخشی از اهداف فوق برای رسيدن به تمام 

استراتژی های و تكنيك ها شامل: 

اندام را از همه جنبه های مورد نظر اعم از علائم و نشانه های موجود، ميزان دامنه  يتفيزیوتراپيست قبل از هرگونه مداخله باید وضع

حركات مفصل، انعطاف بافت نرم، قدرت عضلات، و ...... ارزیابی كرده بهترین روش رسيدن به اهداف پيش گفته را انتخاب كند. در 

تهای جلسه درمان با اطمينان از بيشترین اثر گذاری مداخله در یك حين درمان به بهترین روش ممکن آن مداخلات را انجام داده و در ان

جلسه، توصيه های لازم برای انجام كارهای قابل انجام در زمانهای نبود حضور فيزیوتراپيست را به بيمار آموزش داده و مرخص كند.  

را بطور مستمر در روشهای مداخله اعمال كرده و در  طی دوره درمان با ارزیابی مداوم، با توجه به ميزان بهبودی بيمار، تغييرات لازم

انتهای دوره درمان نيز برای حفظ یا ارتقاء دست آوردهای حاصل از فيزیوتراپی، آموزش های لازم به بيمار داده می شود.

 روشهای درمانی الكتریكی و حرارتی

های انکتریکی برای كاهش درد، تحریك كنندهانواع  درمان، و همچنين هدف گرمازا یا سرمازا بسته به مرحله و محل آسيبعوامل  انواع

یا تحریك عضلات فلج برای حفظ خواص انقباضی آنها، و  یا باز آموزی عضلاتجهت تقویت عصب حركتی ریك انکتریکی حت

1شود.استفاده می گی بيمار برای تمرین یا مداخلات دستی،برای كاهش علائم وآماد ، انواع نيزر، مگنت، شاک ویو، TENS USاز

 های دستیدرمان

.2، 3مفيد هستندماساژ پذیری( افطانعو منيپونيشن بافت نرم  برای بازگرداندن  METتکنيکهای موبيليزیشن، دیستركشن، 

 تمرین درمانی

فعال كمکی برای فعال و غير فعال، های دامنه حركتی های فعال در آب؛ تمرینشامل: هيدروتراپی و تمرین رین درمانیبرنامه تمه

برای عضلات و دیگر های تعادنی و بازآموزی حس عمقی تمرینهای تقویتی، تمهرین ،های كششیبازگرداندن موبيليتی كپسول؛ تمرین

1، 2، 3، 4، تنفسی -های هوازی برای حفظ استقامت قلبی عروقیو فعانيتبافتهای اندام، 

 های خاص، آموزش بيمار و تمرین در منزلدرمان 

استفاده از وسایل كمکی  در صورت نزوم و با توجه به شرایط بيمار( و دستشهویی فرنگی و پرهيز از دو زانو و چهار زانو نشستن، 

های طولانی مدت، پياده روی طولانی مدت، را باید به بيمار آموزش داد.ایستادن
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دام برای رفع و اق تنظيهم برنامه برای كاهش وزن ت ر نظهر داشهرا نيز دمانند چاقی مفهرط یا اختلاف طول اندام ای زمينه لمعواباید 

و موارد مشابه می تواند عملکرد بيمار را بهبود بخشيده و از بروز اسيب های بعدی یا تشدید آسيب های موجود پيش (، اختلاف طول

 .5،  6، 7 گيری كند

 مراحل ارائه خدمت :

آغاز می شود. بخش های بستریدرمعرفی و ارجاع بيماران توسط پزشك صاحب صلاحيت بعد از فيزیوتراپی  .1

.بيمار و موضع آسيباخذ تاریخچه و معاینه  .2

فرایند معاینه با گرفتن تاریخچه بيمار آغاز می شود این بخش شامل مصاحبه با بيمار و گاهی اوقات در صورت نزوم مصاحبه با اعضای 

ینه درمانگر به سطح آگاهی و درک بيمار و اعضای خانواده و همچنين ميزان محدودیت های عملکردی یا خانواده می باشد. طی معا

 می كند. ناتوانی های  بيمار  را ارزیابی

شکایت اصلی بيمار، تاریخچه و هرگونه تشخيص پزشکی كه در پرونده بيمار مکتوب باشد مطانعه شود تاریخچه فعانيت های اجتماعی 

د وضعيت محيط كار، عادات اجتماعی وضعيت سلامتی كلی فرد در مصاحبه مورد بررسی قرار می شوط باید مشخص و شغلی مرتب

 ارزیابی محيط زندگی و مسئونيت های خانوادگی بيمار نيز جهت تعيين ميزان حمایت خانواده موثر است. .گيرند

اندامها، ، تقارن  اندام: می توان با معاینه و مشاهده بيمار اطلاعات دقيقی از وضعيت او به دست آورد بررسی شکل و ابعاد . معاینه بيمار 3

ورم یا تورم، نوع و شدت درد، دامنه حركتی مفاصل و در صورت وجود محدودیت تعيين نوع  فعال یا غير فعال(، ، دفورميتی ها

قوام بافت های نرم، وجود هر گونه زخم در موضع، قدرت و عملکرد عضلات، وجود هر  یری و، انعطاف پذميزان، عامل محدودیت

پوسچر استاتيك و دیناميك، اختلالات راه رفتن، ميزان كنترل حركت، مهارت و حس ، نوع اختلال عصبی با منشاء محيطی یا مركزی

ادگی قلبی عروقی تنفسی، درک بيمار از ميزان ناتوانی و عمقی، استفاده وسيله كمکی  مثلا عصای زیر بغلی برای راه رفتن( آم

.1، 2، 3، 4 كيفيت زندگی، و ... از جمله موارد مهمی هستند كه باید ارزیابی شوند

 . تعيين عوامل خطر زا، ممنوعيت و ملاحظات. 4

 . تعيين اهداف درمانی براساس وضعيت بيمار. 5

.براساس ملاحظات ذكر شده توسط پزشك ورد نظراندام م در موضع آسيب فيزیوتراپی انجام.  6

 .اندام. بررسی بيمار از نظر تحمل انجام فيزیوتراپی  7

(  operation –preاقدامات لازم قبل از ارائه هر جلسه فیزیوتراپی ) 

مشاهده بيمار و بررسی وضعيت عمومی و علائم حياتی .1

وضعيت بدنی بيمار.و بررسی وضعيت بانينی  .2

در فاصله بين جلسه قبل تا جلسه حاضر. ميزان تاثير مداخلات انجام شدهسوال از بيمار در رابطه با  .3

بررسی وضعيت روحی و آمادگی جهت انجام جلسه جدید درمانی. .4
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 اقدامات لازم حین هر جلسه خدمت 

 خاص، آموزش روش های درمانی و روشهای درمانی انکتریکی و حرارتی، درمانهای دستی روشهای فيزیوتراپی لازمه شامل   انواع

.توسط فيزیوتراپيست انجام می شود بسته به شرایط و وضعيت بيمار منزلبخش فيزیوتراپی، بخش بستری و در  توامبيمار و تمرین 

ار.پيشرفت روش های درمانی فيزیوتراپی بسته به جلسه قبل در صورت تحمل بيم

 اقدامات لازم پس از هر جلسه

همراهان  ارائه توصيه های لازم به بيمار و .1

 ممهور نمودن به مهر فيزیوتراپيست / مسئول فنیثبت و مستندسازی اقدامات در پرونده بيمار و  .2

 :ضرورت ارائه این خدمت

 همراه با مرجع ادعاهای علمی ذكر ميشود. در هر گروه درمانی كه اویدنس علمی داردن قسمت مزایای درمان مورد اشاره در ای

كاهش درد-

كاهش محدودیت حركتی-

كاهش ضعف عضلانی-

ریوی -بهبود عملکرد قلبی-

بهبود راستای اندام ها و ستون فقرات-

علائم سندرم های عصبیبهبود -

كاهش ادم و تورم-

بهبود راه رفتن-

بهبود هماهنگی و فعانيت عضلانی اندام ها-
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:گام به گام فلوچارت ارائه خدمتطراحی 

استفاده از انواع مداليتی های فيزیكی مناسب با نوع آسيب و هدف درمان

ارزیابی كلی بيمار جهت تعيين اختلالات موجود قابل  

روشهای فيزیوتراپی درمان با

تعيين موارد احتياط

طرح ریزی برنامه درمانی

آماده کردن بيمار برای استفاده از روش های درمانی

ارجاع بيمارتوسط پزشك صاحب صلاحيت

با رعایت احتياط نباید درمان خير 

 كرد  و ارجاع مجدد به پزشك

خير با این روش قابل درمان نيست، 

قطع درمان و ارجاع مجدد به پزشك

ارزیابی فيزیكی که شامل سنجش قدرت عضله، دامنه حرکتی مفصل بررسی وضعيت عضلات )هماهنكی بين آنها،  

پوسچر بيمار، تعادل و الگوی راه رفتن و ..وجود بافت فيبروزه، کوتاهی...(و بررسی 

بله با رعایت احتياط باید 

 درمان كرد 

 

بله قابل درمان است
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )د( 

(كه به پزشك متخصص دسترسی نباشد  یه ی مرتبط و پزشك عمومی در مواردهمه ی متخصصين پزشکی در حوز

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

توسط فيزیوتراپيست حداقل با مدرک كارشناسی انجام می شود. بيماران بستری یك یا چند ناحيهفيزیوتراپی  

با آسيب موجودانجام انواع مداخلات دستی متناسب 

حضور درمانگر در بالين بيمار برای تعيين شدت، تكرار، تعيين ترتيب تمرین ها و ...

شروع برنامه تمرین درمانی که شامل تمرین با هدف بهبود دامنه جرکتی ) فعال یا غيرر فعرال( یرا    

تقویت عضلانی ) با یا بدون مقاومت خارجی(، بهبود کنترل حرکت، تعادل، تحمل قلبری عروقری،   

،  و در زنجيره باز یا بسته، در آب یا خارج از آب، استفاده از ابزار خاص دوچرخه، تردميرل، و ... 

اصلاح راه رفتن و ... 

ارزیابی مجدد در هر جلسه برای گنجانيدن هر نوع تغيير لازم در روند برنامه  

درمان

درج تغييرات و پيشرفت بيمار در پرونده
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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 

انسانی  نیروی

مورد نیاز

میزان تحصیلات 

مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

لزوم

نقش در 

فرآیند ارائه 

خدمت

منشی 1
حداقل دیپلم 

متوسطه

روش  آشنایی با

همکاری با بيمار 

و تراپيست

انجام امور 

محول

كابين ها یا قسمت تمرین درمانی بخش فيزیوتراپی، بخش در این خدمات  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

بستری و یا در منزل بيمار قابل ارائه هستند. 

  ذكر مبانی محاسباتی تجهيزات مورد نياز بر  :اداری و به ازای هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری(

 حسب بيمار و یا تخت(:

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

 ومارک های 

شرایط

شناسه 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

سایرمشابه 

1 
انواع تحریك 

كننده انکتریکی 

مارک های 

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

برای كاهش 

درد تقویت 

عضله 

تحریك كننده 

انکتریکی از طریق 

پوست برای كاهش 

درد یا تحریك عضله

سال 10

یك تا دو 

موضع یك 

  بيمار

 20متوسط 

 دقيقه
ندارد

2 
دستگاه

اونتراسوند

مارک های 

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

كاهش درد، 

تسریع ترميم 

و ..

از طریق پوست و 

واسطاستفاده از ماده 
یك موضع سال 10

 5 -10متوسط 

 دقيقه
ندارد

مارک های  هيدروكلاتور

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

كاهش درد، 

تسریع ترميم 

و ..

از طریق پوست و 

 استفاده از حونه
سال 10

یك یا دو 

موضع  

 20متوسط 

 دقيقه
ندارد

3

مارک های مادون قرمز

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

كاهش درد، 

تسریع ترميم 

و ..

سانتی متر  40با 

پوست  فاصله از
 یك موضع  سال 10

 20متوسط 

 دقيقه
ندارد
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ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

 ومارک های 

شرایط

 شناسه 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

سایرمشابه 

نيزر 4

مارک های 

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

كاهش درد، 

تسریع ترميم 

و ..

یك موضع  سال 10در تماس با پوست 
 5-15متوسط 

 دقيقه
ندارد

5

فریم تعليق 

درمانی با نوازم 

مربوط

مارک های 

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

انجام انواع 

تمرین ها با 

یا بدون 

حذف جاذبه

با كمك اسلينگ ها، 

كليت، فنر، وزنه ، 

طناب و غيره  

 سال 10
یك یا دو

موضع 

 30-60متوسط 

 دقيقه
ندارد

دوچرخه ثابت 6

مارک های 

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

انجام انواع 

تمرین 

هماهنگی و 

تحملی

بهبود هماهنگی 

عضلانی و تحمل 

قلبی عروقی 

 سال 10
اندامهای

پایينی 

 10-20متوسط 

 دقيقه
ندارد

7 
عضله ميز

چهار سر

مارک های 

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

تمرین برای 

عضلات 

اطراف زانو

تقویت یا كشش 

عضلات زانو و یا 

افزایش حركت زانو

 سال 10
اندامهای

پایينی 

 10-20متوسط 

 دقيقه
ندارد

چرخ شانه 8

مارک های 

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

تمرین برای 

شانه مفصل

تقویت یا كشش 

و یا  شانهعضلات 

شانه افزایش حركت

 سال 10
اندامهای

 بالایی

 10-15متوسط 

 دقيقه
ندارد

9 
دستگاه

وازوپنوماتيك

مارک های 

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

كمك به 

بهبود گردش 

دامهاخون ان

اعمال فشار به 

 بخشهای دارای ادم
سال 5

اندامهای 

بالایی و 

پایينی

 10-60متوسط 

 دقيقه
ندارد

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

ف
دی

اقلام مصرفی ر

مورد نیاز

مصرف  میزان

 (نسبتیا  تعداد)

مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

داخلتخت برای هر بيمار 1درمان و ملحقاتتخت 1

داخلجلسه 10هر بيمار در  برای 4-2 پد انکترود2

داخلدرمانناحيه  30یك بسته برای  پنبه3

داخلدرمانناحيه  40یك باكس برای  ژل فراصوت4
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ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت:

ف
دی

خدمت عنوان ر

نیکییپاراکل

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت تجویز
تعداد مورد نیاز دمات خشناسه فنی 

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: )

می شود. پيدات درمان بروز كند كه بندرت نياز به مشورت با متخصصين غير فيزیوتراپيست ی طی جلسامگر اتفاق خاص ،بطور معمول نياز نيست

ف
دی

ر

بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1
روند درمان بيمار باید بررسی بين جلسات درمانی  جهت 

 ارزیابی مجدد گردد

براساس نوع 

بيماری 

متغيير است 

سرپایی

نيکی و بانينی مبتنی بر شواهد و نيز تعداد ي ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكل :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

  مواردی كه ارائه این خدمت در یك بيمار، اندیکاسون دارد(:

ا هرجنس و سنی و برای تمام اختلالات اسکلتی، عضلانی، عصبی، پوستی و عروقی اندامهدر  یك یا چند ناحيه بيماران بستریفيزیوتراپی 

. .5،  6، 7، بسته به شرایط بيمار، می تواند بکار برده شوددر بيماران همه بخش های بستری

 بيماران دارای انواع درد در اندام ها

 بيماران دارای محدودیت حركتی در اندام ها

  عضلانی در اندام هابيماران دارای ضعف

 عروقی -بهبود عملکرد قلبی

 ستون فقراتبيماران دارای اختلال راستا در اندام ها ،

 بعد از شکستگی، در رفتگی و یا جراحی در اندام ها

 بيماران دارای انواع سندرم های عصبی در اندام ها

 بيماران دارای اختلالات پوستی  ویتيليگو، سوختگی و ...( در اندام ها

  بيماران دارای اختلال راه رفتن

 1، 2، 3، 4، .5،  6، 7بيماران دارای اختلال هماهنگی در فعانيت عضلانی اندام ها
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 بانينی بيماران و مبتنی بر شواهد(:

1، 2، 3، 4تا حد طبيعی یا بيشترین حد ممکن بهبود درد، دامنه و كيفيت حركت، نيرو و هماهنگی عضلات، راستا، راه رفتن و ... 
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نيکی و بانينی و مبتنی بر يذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكل  :خدمت دقیقی ندیکاسیون هاکنتراشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:شواهد

 ناحيه مورد درمانوجود هر گونه بدخيمی   سرطان( در ( انف

 تنفسی -ب( بی ثباتی قلبی عروقی

 ج( هر گونه بی ثباتی شدید درمان نشده  شکستگی یا دررفتگی(

1 د( خونریزی غير قابل كنترل

 در صورت استفاده از مدانيتی، كليه كانتراندیکاسيون های آن مدانيته نيز باید در نظر گرفته شود.

  مبتنی بر شواهد(: جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: و یا فیزیوتراپی بستریع( مدت اقامت در بخش های مختلف 

. 1، 2 دقيقه برای هر موضع كه می تواند تا دو بار در روز انجام شود. با بهبود كامل بيمار یا اتمام جلسات درمانی پایان می یابد 30-40
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 اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

ارائه خدمات مبتنی بر اصول حرفه ای، رعایت اخلاق حرفه ای، در این راستا پذیرش بيمار با احترام به شان و كرامت انسهانی وی، خهود   

مختاری و با انگيزه سودرسانی به بيمار صورت می پذیرد. درمانگر ضمن ارائه خدمات براساس حرفه ای گرائی ضهمن برخهورد تهوام بها     

خودمختاری بيمهار بها كسهب رضهایت      برخوردار است ارائه خدمت می كند.حانيکه از دانش، مهارت و تجربه كافی شفقت و مهربانی در 

آگاهانه شامل توصيف وضعيت فعلی بيمار، مراحل انجام فيزیوتراپی، مزایا و عوارض احتمانی، هزینه هها، امکهان دسهتيابی بهه مشهاوره و      

مار حق دستيابی به مستندات و سوابق بانينی را خواهد داشت. توجه به حفظ حهریم خصوصهی   ارجاع و انتخاب آگاهانه و آزادانه است، بي

فيزیوتراپی است در صورت بروز عوارض درمانگر در مقابهل عهوارض ایجهاد شهده     ارائه خرمت و راز پوشی از دیگر اصول مورد نظر در 

بهه روز بهودن دانهش     .هر مراجعه به بيمار یادآوری مهی شهود   پاسخگو و در صدد برطرف كردن آنها خواهند بود. زمان مراجعه بعدی در

 درمانگران و تجربه بالای آنها در ارائه خدمات نيز در نظر گرفته می شود.
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وجود دارد: ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان

 در حال حاضر خدمت جایگزینی وجود ندارد.

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

ف
دی

خدمات ر

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 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

 برای بیماران

نسبت به خدمت 

مربوطه

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

1

 Endبا ذكر مزایا و معایب  مذكور از دیدگاه بيماران   ؟ چگونه می باشد جایگزین ها،اتوجه به سایر بخدمت در نهایت، اونویت 

Userو دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ):) 
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