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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر شاهین صالحی، متخصص پزشکی ورزشی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 انشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص پزشکی ورزشی، دانشیار دحسین پورغریبدکتر محمد

 دکتر سید منصور رایگانی، رییس انجمن علمی و دبیر بورد طب فیزیکی توانبخشی ایران

 دکتر مجید انصاری، متخصص پزشکی ورزشی

 ، استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر مریم السادات گنجعلی خانی، متخصص پزشکی ورزشی

 وتراپی، استاد دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعیدکتر ایرج عبدالهی دکترای تخصصی فیزی

 دکتر فرهاد آزادی دکترای تخصصی فیزیوتراپی و مسئول کمیته استاندارد سازی انجمن فیزیوتراپی ایران

 فیزیوتراپیست پردیس نفرزاده عضو کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی ایران

 عضو کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی ایران دکتر پوپک معتمد وزیری دکترای تخصصی فیزیوتراپی و

 فیزیوتراپیست اشکان آذرکیش کارشناس ارشد فیزیوتراپی و عضو هیات مدیره انجمن فیزیوتراپی ایران 

 کارشناس توانبخشی مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری هانفیسی  سپیده دکتر

 بیماری هارئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان دکتر ناصر ملک پور علمداری 

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاون دکتر حسین حاجی میرزایی

 رئیس اداره درمان بیماری های غیرواگیر دکتر فاطمه قائمی

 ، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهراندبیر بورد رشته تخصصی پزشکی ورزشی دکتر حلب چی 

 با همکاری:

 اونت درمانمرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها مع

 تحت نظر: 

 وزارت بهداشت دکتر سید سجاد رضوی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون درمان

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتاستاندارد تدوین دفتر ارزیابی فن آوری،                                                            
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 :مقدمه

افزایش امید به زندگی و پیشرفت های چشمگیر پزشکی باعث شده است که میانگین سنی جمعیت جهان به تدریج افزایش 

یافته است که منجر به  افزایش چشمگیریهمچنین، تعداد افرادی که از یک یا چند بیماری مزمن رنج می برند به طور .یابد 

(. بار قابل توجهی از 1اقتصادی زیادی برای کشورها و نیاز بیشتر به خدمات مراقبت های بهداشتی می شود )هزینه های 

سیستم های مراقبت های بهداشتی به بیماری های مزمن مرتبط است مانند بیماری های قلبی عروقی و بیماری های مزمن 

در معرض خطر  ض قلبی عروقی مرتبط با ورزش یا سایر عوارضانسدادی ریه. بیماران مبتلا به بیماری های مزمن برای عوار

وص این بیماران را تجویز می هستند. پزشکان برای کاهش مشکلات ایجاد شده توسط این بیماران نسخه ی ورزشی مخص

در ورزش نقش کلیدی  همچنین .(2)شواهد روز افزونی وجود دارد که ورزش درمانی در بهبود پیش آگهی موثر است . کنند

عروقی، -های قلبی، بیماری2ها شامل دیابت نوع (. این بیماری3های مزمن دارد )مدیریت و پیشگیری از بسیاری از بیماری

باشند. ورزش منجر  یگوارش و بیماری های سیستم عصبی مبیماری های ریوی، بیماری های سیستم .فشار خون بالا، چاقی، 

تواند به بهبود عملکرد قلب و عروق (. فعالیت بدنی منظم می4شود )اع سرطان ها  میبه پیشگیری و مدیریت بهتر برخی از انو

ز پوکی (. ورزش به جلوگیری ا5منجر شود. همچنین کاهش مقاومت به انسولین یکی از فواید شناخته شده ورزش است)

و افسردگی داشته باشد که تواند نقش مهمی در کاهش استرس، اضطراب همچنین، ورزش می(. 6استخوان کمک می کند )

های مزمن کمک کند. با انجام تمرینات مناسب و تواند به بهبود کلی وضعیت جسمانی و روانی افراد مبتلا به بیماریخود می

پذیری، و افزایش انرژی و تحمل بدن کمک توان به کنترل وزن بدن، بهبود قدرت و انعطافمتناسب با وضعیت هر فرد، می

های مزمن لی، ورزش به عنوان یکی از ابزارهای مهم در پیشگیری، درمان و ارتقاء سلامت افراد مبتلا به بیماریکرد. به طور ک

فعالیت فیزیکی به دلیل این واقعیت که منجر به مزایای بی شماری در بسیاری از جمعیت های مختلف  (.7شناخته می شود)

ندن اندارد در مراقبت های بالینی تبدیل شده است. در این راستا، گنجاپاتولوژیک و غیر پاتولوژیک می شود، به یک عمل است

است  های بهداشتیدهندگان مراقبترائهدر حال حاضر یک ابزار ضروری برای اکثر ا فعالیت های فیزیکی در درمان،

 (.9( .فعالیت فیزیکی تبدیل به دارویی شده است که همه باید به طور منظم داشته باشند  )8)

دهند. های مرتبط رخ میها، مفاصل و بافتشود که در عضلات، استخوانای اسکلتی و عضلانی به دردهایی اطلاق میدرده

های روزمره، وضعیت نادرست بدن و یا شرایط مزمن های ورزشی، فشار ناشی از فعالیتتوانند به دلیل آسیباین دردها می

فیبرومیالژیا به وجود آیند. دردهای اسکلتی و عضلانی ممکن است به  های ستون فقرات، یامانند آرتروز، مشکلات دیسک

توانند عملکرد و کیفیت زندگی فرد را به شدت تحت تأثیر قرار دهند. این صورت مزمن یا حاد باشند و در برخی موارد می

ی قابل مدیریت و کاهش هستند. های مختلفی از جمله  ورزش، دارو، فیزیوتراپی و تغییرات سبک زندگدردها معمولاً با درمان

ای از شایعترین مشکلاتی است که افراد جامعه با آن  هم اکنون درد های مفاصل، عضلات و مشکلات دیسک های بین مهره

 (.10) و اغلب افراد جامعه در طول زندگی خود آن را تجربه می نمایند  درگیر می شوند



 

   

 
 

 

 

4 

 

درد و کمردرد وجود دارد. یکی از ان مشکلات ستون فقرات شامل گردنروش های جراحی و غیر جراحی فراوانی برای درم 

درمانی است. نشان داده شده که ورزش روش های مرسوم برای درمان مشکلات ستون فقرات، به ویژه انواع مزمن آن، ورزش

(. همچنین دیده 11شود ) می درمانی منجر به بهبود شاخص توده بدنی، کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به کمر درد

( نمونه ای از این 12شده است که مطالعات بر روی اثر ورزش بر روی کمر درد در چهار دهه اخیر افزایش پیدا کرده است)

 است که حاصل همکاری پزشکان  DBC (Documentation Based Care) روش ی مبتنی بر ورزش و تمریندرمان ها

فراوانی در این رابطه انجام شده است و دیده شده است که استفاده از این روش منجر به  . مطالعاتا است.فیزیوتراپیست ه و

کاهش درد و کاهش محدودیت های ناحیه و ارتقاء عملکرد حرکتی بیمار شده ، استقامت، هماهنگی بهبود تحرک ستون فقرات،

همچنین اثبات شده است . (15) ماران نشان می دهدو ناتوانی بی (. این تمرینات بهبود قابل ملاحظه ای را در درد13،14است )

برای  DBCمی شود . استفاده از پروتکل های عطاف و عملکرد اندام ها و مفاصل که تمرین درمانی منجر به ارتقاء قدرت، ان

 DBCفهوم م .(16) و آسیب های ورزشی نیز کاربرد داردمچ پا ، درمان بیماران مبتلا به آسیب های گردن، شانه، کمر، زانو

المللی پزشکی ) متخصص شد، زمانی که تیمی از متخصصان بین ایجاد در فنلاند 90 )مراقبت مبتنی بر مستندات( در اواسط دهه

های درمانی جدید را برای کمردرد مطالعه پروتکل Simo Taimelaعضلانی( به سرپرستی دکتر   در آسیب های اسکلتی

هد علمی را با تجربه عملی در مورد اختلالات اسکلتی عضلانی ترکیب کرده است و یک کردند. برای دو دهه، این مفهوم شوا

پلتفرم درمانی مدرن را تشکیل داده است که مقرون به صرفه، مقیاس پذیر، اثبات شده و موثر می باشد. امروزه شبکه ای از 

ود(  برای ایجاد مزایای سلامت پایدار می ش ارائه DBC Global)که اکنون توسط  DBCارائه دهندگان خدمات از مفهوم 

برای بیماران با کاهش درد، کاهش اختلالات عملکردی، حذف جراحی های غیر ضروری و سایر درمان های اضافی و بهبود 

نشان داده است که با ترکیب یک  DBCکیفیت کلی زندگی استفاده می کنند. در مقایسه با سایر رویکردهای درمانی، مفهوم 

رفتاری با تمرینات فیزیکی پیشرونده، مسائل و مشکلات بیماری را کاهش می دهد و به بیماران اجازه می -ناختیرویکرد ش

  (17دهد زودتر به سر کار بازگردند. )

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 901685کدملی: 

 ها؛ هر جلسهستون فقرات و اندام یبرا DBC (Documented Based Care)فعال  یتوانبخش
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

تمرینات  مبتنی بر فعال و توانبخشی فعال یکی از ستون های درمانی بیماری های مزمن است. توانبخشی ورزش درمانی و

 بهتر، کاهش درد ذیری، تعادلانعطاف پ هماهنگی، سبب بهبود عملکرد فیزیکی افزایش قدرت، استقامت،شخصی سازی شده 
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میشود.همچنین می تواند به مدیریت علائم بیماری هایی مانند بیماری قلبی، دیابت، آرتریت و بیماری انسداد مزمن ریه 

((COPD  و از عوارض ثانویه اسکلتی عضلانی بدنبال این بیماریها پیشگیری کند نمودهکمک. 

های مزمن، خون، بهبود کنترل قند خون، مدیریت وزن، کاهش خطر سایر بیماری از دیگر اثرات مفید می توان به کاهش فشار

 بهبود کیفیت زندگی، افزایش سطح انرژی، بهبود خلق و خو، خواب بهتر، استقلال بیشتر، کاهش استرس، اضطراب و افسردگی

 اشاره کرد. های ثانویه برای بیمارانهزینه از  یپیشگیرو درنتیجه 

 :این خدمت در آنها برای بیماران مفید استماری ها که بی نمونه هایی از

 نارسایی قلبی، بیماری عروق کرونر، سکته مغزی مانند عروقیبیماری های قلبی 

 و بیماری های مزمن کلیوی ، سندرم متابولیک، دیس لیپیدمی، چاقی2دیابت نوع  مانند بیماری های متابولیک

 و آسیب های ورزشی و فیبرومیالژیا تریت، پوکی استخوان، کمردردآر مانند مفصلی اسکلتی عضلانی اختلالات

  ، آسمCOPD مانند تنفسی اختلالات

 مانندآلزایمر، سکته مغزی و اختلالات روانپزشکی  ،بیماری پارکینسون، مولتیپل اسکلروزیس مانند نورولوژیک اختلالات

 .افسردگی و سندرم هایپر اکتیویتی و نقص توجه

روند تاثیر آنها بر  ، بیماریها ،موثر برای بیمار، لازم است درمانگرنات شخصی سازی شده و ورزش درمانی تمریجهت ارائه 

بدن و عوارض آنها را بشناسد، با اصول ارزیابی جامع اختلالات حرکتی آشنا باشد، ارتباط آناتومی و کینزیولوژی هر عضو را 

اریها آگاهی داشته باشد و علاوه بر این درک کاملی از پیش آگهی بیماریهای بداند؛ به فیزیولوژی تاثیر تمرینات بر بدن و بیم

مختلف، احتیاطات و موارد منع کاربرد تمرینات در هر بیماری که اغلب به طور اختصاصی برای آنها تعریف شده است، داشته 

بیمار  CT Scanو  MRIفسیر گرافی ها، باشد. درمان گر باید توانایی تشخیص بیماری ها، تفسیر نتایج آزمایشات بالینی و ت

های را بداند. همچنین درمانگر باید توانایی سنجش سیر بیماری، کنترل عوارض درمان و تغییر برنامه درمانی بر اساس ارزیابی

 مستند از بیمار را داشته باشد.

برای ارزیابی، تشخیص  ،مبتنی بر شواهدبه استفاده از تمرین  توانبخشی ( درDBC) اتمراقبت مبتنی بر مستندورزش درمانی و 

 یاستاندارد و پروتکل ها بییاارز یشامل استفاده از ابزارها DBC ،شیدر توانبخ اشاره دارد.بازتوانی و درمان بیماران تحت 

متون  کسیستماتی یهاسیها بر اساس بررها و دستورالعملپروتکل ایناست.  ربیما یجبهبود نتا یبر شواهد برا یمبتن یدرمان

پزشکان، اند. شده ایجاد الیزهو متاآنا یاشده، مطالعات مشاهده کنترل شده یساز فیتصاد یهاییموجود، از جمله کارآزما

 نیدرما یهابر شواهد و پروتکل مبتنی ارزیابی یبا استفاده از ابزارها تیبهداش یارائه دهندگان مراقبت هافیزیوتراپیست ها و 

مراقبت  ینو مناسب تر موثرترین بیمارانها سازگار است و  شیوه ینحاصل کنند که عملکرد آنها با بهتر اطمینانتوانند  می

مناسب با تجهیزات تمرین درمانی کم خطر و . در این روش اساس درمان بر تمرینات صحیح و کنند می دریافتممکن را  یها

 بلند افهدا با عمومی مانیدر تمرین ندرو مهدر ادا لفعا بخشیناتودر یک دامنه حرکتی مطمئن و بی درد بنا گذاشته می شود. 
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 ایبرمبتنی بر ارزیابی دوره ای  هدفمند مانیدر تمرین انبعنو و دمیگیر ارقر وتمتفا مورد نیاز رکا به وعشر ظرفیتو  تر تمد

ورده آ بدست عمومی مانیدر تمرین بارا  حرکتی ینمنداتو سطح قلاحد که دمیشو تعریف ادیفرا دعملکر دبهبوو  یپیشگیر

 و بدون استفاده از تجهیزات ورزشی توانبخشی فعال تاکید فراوانی بر تمرینات عضلات ستون فقرات و اندام ها با در .ندا

بخشد و عضلات  میرا بهبود و مفاصل اندام های فوقانی و تحتانی ستون فقرات  لیک یریبرنامه انعطاف پذ این جود دارد.و

به  نیو گرد یکمرستون فقرات پشتی،  بیعیدهد عملکرد طمیکند و امکان  می یتدرد تقو کینیتس با هدفرا  و اندام ها  کمر

 درمان و بازتوانی افراد مبتلا به کمر درددر  DBCاز  ییها نمونه .آید همچنین منجر به ارتقاء عملکرد مفاصل می شوددست 

بر  نیمبت شیورز یهااستفاده از پروتکل ،بیماران یعملکرد عیتوض یابیارز یاستاندارد برا یابیارز یشامل استفاده از ابزارها

است که  عیاجتما-نیبه عوامل روا سیدگیر یبرا یرفتار-تیبهبود قدرت و تحرک، و استفاده از مداخلات شناخ یشواهد برا

 شیتوانند خدمات توانبخ می تیشبهدا ی، ارائه دهندگان مراقبت هاDBCبگذارد. با استفاده از  ثیرتأ یاست بر بهبود نممک

درد اغلب بر کاهش  در توانبخشی روتینکه  لیاست. در حا بیمارهر  یفرد نیازهایرا ارائه دهند که متناسب با  یجامع و موثر

با تکیه بر تمرینات  هدف کاهش درد، کاهش ناتوانی های بیمار و افزایش توان فرد DBC در ،داردعلائم تمرکز و سایر 

هم اکنون تاکید بر تمرینات عملکردی ستون فقرات و اندام تحتانی و فوقانی در بازتوانی بیماران اهمیت  .استاختصاصی 

در نهایت برنامه درمانی تا  می شود یساز مستند و به طور کامل  به دقت بیمارپرونده در این روش  بسیاری پیدا کرده است.

رزیابی های مکرر، پایش پیوسته مبتنی بر مدارک قابل استناد و آنالیز پیشرفت بهتری مستند بر مدارک برای بیمار ارائه شود. ا

عملکردی بیمار، از مبانی اساسی در این نوع درمان است تا بتوان بهترین درمان را دراختیار بیمار قرار داد. پایش بیمار می تواند 

های قدرتی و پایداری محوری ستون  به ورزش شامل بررسی نتایج عملکردی، شدت و کیفیت درد، و کیفیت زندگی ثانویه

 فقرات با دستگاه و بدون دستگاه، ورزش های هوازی و تمرینات افزایش دهنده تعادل، انعطاف پذیری و چابکی بیمار باشد.

اصل و در درمان و بازتوانی بیماران مبتلا به درد های ناحیه ستون فقرات، اندام ها، مف DBCهدف از انجام ورزش درمانی و 

 سیستم اسکلتی و عضلانی به شرح زیر است:

 کاهش درد بیمار ) مفاصل، عضلات و ستون فقرات(-1

 بهبود سلامت عمومی بیمار-2

 افزایش دامنه حرکتی ستون فقرات و اندام ها-3

 افزایش قدرت عضلات اندام ها و مفاصل مرکزی بدن-4

 ایی انجام کار های ممتدبهبود استقامت عضلات ستون فقرات و اندام ها و توان-5

 ارتقاء ظرفیت عملکردی  -6

 افزایش هماهنگی عصب و عضله-7

 بهبود تعادل بیمار-8
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 بهبود ظرفیت قلبی و ریوی بیمار-9

 بهبود شرایط بیماری های مزمن به طور مثال کاهش قند خون و کلسترول-10

 افزایش ظرفیت انجام فعالیت در بیماران مزمن-11

 ایش اعتماد به نفسکاهش ترس و افز-12

 بهبود شرایط روانی، اجتماعی و کاری بیمار-13

 افزایش کیفیت زندگی بیمار -14

 کاهش نیاز به مصرف دارو و مداخلات تهاجمی در بیمار -15

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

فعال برای بیماری های مزمن، ارزیابی کامل بسیار مهم است. این کمک می  و بازتوانی ورزش درمانی قبل از شروع هر برنامه

کند تا اطمینان حاصل شود که برنامه ایمن، موثر و متناسب با نیازها و محدودیت های خاص فرد است. برخی از ارزیابی های 

 کلیدی وجود دارد که باید انجام شود:

 تاریخچه پزشکی و معاینه فیزیکی:

اریخچه پزشکی دقیق: شامل شرایط پزشکی فعلی و گذشته، داروها، جراحی ها، آلرژی ها و هر گونه بیماری یا بستری اخیر ت

 است.

معاینه فیزیکی: علائم حیاتی )فشار خون، ضربان قلب، تنفس(، ترکیب بدن، دامنه حرکتی، قدرت و هر گونه علائم درد یا 

 ارزیابی می شود.ناراحتی را 

پزشک یا فیزیوتراپیست با توجه به وضعیت عمومی بیمار، سطح فانکشنال، مدارک پزشکی و  های عملکردی: ارزیابی

 بیماریهای زمینه ای می تواند تستها و ارزیابی های زیر را انجام دهد.

ن و برخاستن از تست فعالیت های روزمره زندگی: توانایی انجام کارهای روزمره مانند راه رفتن، بالا رفتن از پله ها، نشست

 تست تعادل وخطر سقوط همچنین ارزیابی می شود. صندلی ارزیابی میشود.

 برای ارزیابی عملکرد قلب. الکتروکاردیوگرامبررسی  ارزیابی های قلبی ریوی :

 پاسخ قلبی عروقی به ورزش. بررسیتست استرس ورزش: برای 

 تنفسی(. ری هایبیماعملکرد ریه )برای  بررسیتست های عملکرد ریوی: برای 

 انگیزه، پایبندی، و موانع بالقوه ورزش را ارزیابی می شود. ارزیابی روانشناختی:
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 درد حین و بعد از ورزش ارزیابی می شود. محل، شدت و نوع درد را ارزیابی کنید. ارزیابی درد:

عنوان مثال، یک فرد مبتلا به وضعیت فرد و وضعیت سلامت کلی متفاوت خواهد بود. به  به تناسب اختصاصیارزیابی های 

 بیماری قلبی ممکن است نیاز به ارزیابی قلبی عروقی گسترده تری نسبت به فرد مبتلا به آرتریت داشته باشد.

هر گونه منع مصرف ورزش شناسایی شود و سطح توانایی و ظرفیت عملکردی فرد  هدف از این ارزیابی ها این است که:

 درمانی واقع بینانه و قابل دستیابی تعیین شود.در عین حال اهداف  مشخص شود.

سم عضلانی انتخاب بیمار: یکی از مهمترین موارد است بیمارانی که از کمر درد یا گردن درد مزمن یا عود کننده و یا اسپا

ه باشد. درد این هفته درد مداوم داشت 4. این مدت معمولا بیشتر از سه ماه است یا اینکه فردی به مدت متعاقب آن رنج می برند

 است. VAS (visual analog scale)میلیمتر در معیار  35بیماران اغلب بیشتر از 

پرونده بیمار قبل از درمان بر اساس معاینه بالینی و ارزیابی عملکردی ستون فقرات و مفاصل کل بدن و عضلات ایجاد می 

حال کامل، نوع درد، شدت، مدت و کیفیت درد، علائم  شود. بیمار باید معاینه کامل عضلانی، اسکلتی و عصبی شود. شرح

 حسی و حرکتی و رفلکس های بیمار و قدرت عضلات اندام تحتانی و فوقانی به طور کامل بررسی می شود. بیمار باید از نظر

امنه حرکتی مورد ارزیابی قرار بگیرد. بررسی د (risk stratificationارزیابی ریسک فاکتورها و تعیین و رده بندی خطر )

مفاصل بدن از نظر علائم التهاب ) درد، تورم، تغییر رنگ، گرمی، خشکی  مفاصل اندام تحتانی، فوقانی و لگن انجام شود.

صبحگاهی، محدودیت حرکت( ارزیابی گردد. همچنین وجود اسپاسم در عضلات، وضعیت آناتومیکی ستون فقرات و اندام 

رات ارزیابی می شود و تست های اختصاصی و معاینات بالینی ناحیه ستون فقرات ها، دامنه حرکات، قدرت عضلات ستون فق

و اندام تحتانی ) ران،  م فوقانی ) شانه، آرنج و مچ دست(و لگن انجام می شود. با توجه به شک بالینی معاینات تخصصی اندا

 redی )شامل بررسی موارد هشداردهنده زانو و مچ پا و انگشتان( انجام شود. همچنین شرایط سلامت عمومی و سلامت روان

flag   یاyellow flag و شرایط کاری و عملکردی بیمار در جامعه و همچنین ظرفیت هوازی وی بررسی می شود. در )

، اسکن  MRI صورت اندیکاسیون توسط پزشک اقدامات تشخیصی تکمیلی شامل تصویر برداری ) عکس ساده،

های آزمایشگاهی درخواست ش لکترودیاگنوستیک )شامل نوار عصب و عضله( و سنج(، بررسی های ا  CT Scanاستخوان،

و در صورت وجود اینگونه موارد روش های جایگزینی  می شود. در این مرحله موارد منع ورزش به طور کامل بررسی شده

 صبه پزشک متخصص اربیم حیجرا یها اندیکاسیوندر صورت وجود علائم خطر و احتمال وجود درمان توصیه می گردد. 

نمونه این  آید به عمل می بر حسب نیاز همچنین توسط پرسشنامه های مختلف ارزیابی کاملی از بیمار گردد. میمرتبط ارجاع 

 (:19و18شاخص ها و  پرسش نامه ها شامل موارد زیر است )

 ( Physical Impairment Index) نیجسما اختلالشاخص  -1

 شود. میخود تجربه شده استفاده  یو ناتوان یجسم یح ناتوانسط یابیارز یشاخص برا این

  RBDS پرسشنامه -2
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 شود. میاستفاده  یعلائم افسردگ یغربالگر یبرا مونیمختصر ر یافسردگ اسیمق

  RLC پرسشنامه -3

 در رابطه با نوع نگرش بیمار نسبت به درمان و ارزیابی آن است

 Oswetryیا  FABQ پرسشنامه -4

گذارد،  می تاثیرو کار بر درد آنها  یبدن لیتچگونه فعا اینکهرا در مورد  مارانیب یفتار اجتناب از ترس، باورهاپرسشنامه ر

 کند. می ارزیابی

 جهت بررسی کیفیت زندگی SF12 یا  SF36فرم های  -5

 فاده شود.لازم به ذکر است به جای پرسشنامه های بالا می شود از پرسش نامه های استاندارد دیگری نیز است

 .هر کدام MET میزان با محاسبه های فعلی، قبلی و مورد انتظار بیمار بر اساس بررسی فعالیت  ارزیابی فعالیت بدنی-6

 همچنین با توجه به شرایط هر بیمار ممکن است تعدادی از ارزیابی های زیر ضروری باشد:

 

 تیاسکل-نیاختلالات عضلا ارزیابی •

) در یزوکینتیک ا یا دستی مومترینادا نینو همچ تیدس یقدرت عضلات با تستها ارزیابی ،تیاسکل-نیمشکلات عضلا یبرا

در مفصل و  Joint Play ارزیابیو  ینیامتربا گو تیحرک یدامنه نین ارزیابیدارد. همچ میتصورت موجود بودن( اه

وجود تورم و التهاب  ،نیدرما ینرقبل از تم ارزیابی. در ستا یضرور بیمارحرکات و پاسچر گی و هماهن کیفیت سیبرر

 یشود. از طرف ارزیابی بایستیهر مفصل هم  صیاختصا ینرم اطراف مفصل با تست ها یالتهاب در بافت هایا و  لیمفص

مورد  نیز گیو هماهن لیاختلالات تعاد نینفانکشنال و همچ یبا انجام تست ها بیمار بیلیتیعملکرد و مو عیتوض ارزیابی

 حاد و مزمن کاربرد دارند. تیاسکل-نیموارد در مشکلات عضلا این ی. همه رندگی میقرار  بررسی

 

 نیعضلا بیعص بیماری های در  یابیارز •

قادر به  ماریکنترل حرکت، ب یستمهایاختلال در س ای یضعف عضلان ایفلج  لیاغلب به دل ،یعضلان یاختلالات عصب در

 نیدهد. در ا یانجام م یا شهیکل ایناهماهنگ  یور ناقص و در الگوهاحرکات را به ط نیا ای ستین یانجام حرکت اراد

 ستمیتر س نییسطوح پا یو بروز رفلکسها ،یپورفلکسیه ای یپررفلکسیبه صورت ه یتاندون یافراد، اختلال در رفلکسها

 پریه صورت هب یاختلالات تون عضلان ماران،یب نیا گریشود. مشکل د یمشاهده م یمرکز یبهایدر آس ژهیبه و یعصب

در  ختلالدر مفاصل، ا یعیدر انجام حرکت طب یتواند منجر به ناتوان یمشکلات م نیاست که مجموعه ا یپوتونیه ای یتون

 یهایشکل و بد یبافت یها یکوتاه نیو همچن فانکشنال و روزمره، یتهایحرکات، نقص در انجام فعال یتعادل و هماهنگ

 زین یو شناخت یو اختلالات درک یست دچار اختلالات حسا افراد ممکن نیا ،یبشوند. در کنار اختلالات حرکت یمفصل
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افراد،  نیا یابیوجود داشته باشد.  لذا لازم است در ارز زین یو تنفس یلبق یهایماریافراد، ب یباشند. ممکن است در برخ

 :ردیقرار بگ یمورد بررس ریموارد ز

 یم حرکات ارادانجا ییتوانا -

 یحرکات اراد یفیک یالگو -

 یتون عضلان تیوضع -

 کیپاتولوژ یرفلکسها -

 مفاصل یدامنه حرکت -

 یو عمق یسطح یدرک حسها -

 یو شناخت یذهن تیوضع -

  تیوضع رییترانسفر و تغ یکهایتکن -

 مختلف یها تیدر وضع تیفعال یاستقلال افراد برا زانیو م ف،یحرکات عمده و ظر یرشد حرکت مراحل

 .رندیقرار بگ یابیمورد ارز دیبا زین هایماریب نیموارد مربوط به ا ،یو تنفس یعروق-یقلب یهایماریو در صورت وجود ب 

 

  یعروق یقلب تیوضع یابیزار •

 شامل : یقلب مارانیب یابیشود. ارز نییتع منیاست تا ورزش مناسب و ا یهر فرد ضرور یزیبرنامه ر یبرا یابیارز 

 ماریب ینیو تظاهرات بال یفعل طیاز شرا قیح حال دقشر 

 و ورزش تیفعال یسطح قبل 

 هایو ناتوان یکیزیف یتهایمحدود 

 (    signs & symptomsعلائم و نشانه ها) 

 فاکتورها سکیر یابیارز 

 ینسب یونهایکاسیکنترااند یبررس 

 ( risk stratificationخطر ) یو رده بند نییتع 

 ( functional capacity testفانکشنال )  تیفتست ظر 

 یگروه ای یقوم یهایوابستگ ها،یباورها، دانش، علاقمند ک،یکولوژیسا یابیارز 

 ماریاهداف و انتظارات ب 
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 و روماتیسمی بافت همبند یبیماری هادر  یابیارز •

 ریمفصل درگ کیاگر فقط  یحت ماران،یب نیا همبند در یشدن مفاصل و بافت ها ریتوجه به درگ با در بیماران روماتیسمی

 خچهیتار یسمیرومات یها یماریبرخوردار است. ب یادیز تیاز اهم یابیشده باشد، توجه به تمام بدن در هنگام ارز

عود و  یشوند و دوره ها یظاهر م لائمع یاز زندگ یخاص یکه غالبا در دهه ها یمخصوص به خود را دارند به گونه ا

 انجام شود. یبه صورت متوال یابیبهتر است ارز جهید، در نتدارن یبهبود

 زین ریز یموارد اختصاص دیشود، با یم یبررس 901620 یابیکه بر اساس کد ارز یعلاوه بر موارد ماران،یب نیا یابیارز در

 :رندیمورد توجه قرار بگ

 هستند.  یسمیرومات یها یماریالتهاب و اغلب ب یبرا یراختصاصیکه علائم غ یصبحگاه یدرد، سفت -

  یتورم مفصل -

 یقدرت عضلان -

 مفاصل یدامنه حرکت -

 کنند  یبروز م یفتگردر مهین لیکه اغلب به دل ییها یتیدفورم -

  یدستگاه تنفس یعملکرد تیظرف -

  یروزمره زندگ یها تیفعال -

راه  ینگیتقارن و قر قه،یداد قدم در دقتع ،ینییپا یها اندام یرو یوزن گذار زانیم یشامل بررس gait لیو تحل هیتجز -

 راه رفتن نیدر ح نیرفتن، انحراف تنه به طرف

 کراچ و واکر( ،یدست ی)عصایکمک لیاستفاده از وسا -

سی ها و در صورت لزوم برراندامنبض و درجه حرارت  تیوضعشامل  یطیمح ین هایااختلالات شر سیبرر -

 یگداپلر رن فیبا سونوگراطی یمح یهانایشر

پوسته پوسته شدن، التهاب  ،یپوست ریز یها یزیپوست از لحاظ رطوبت، نازک و شفاف شدن پوست، خونر تیوضع -

 و ...  نودیر دهیپد ک،یتروف راتییتغ ،یپوست ریز یپوست، وجود راش، ندول ها یتیسیالاست راتییعروق بستر ناخن، تغ

  یتیسیالاست ایبافت نرم شامل ضخامت، مقاومت  یاصل اتیخصوص -

تون هستند. در موارد مزمن،  پریها حساس، عضلات اطراف متورم و ها گامانیموارد حاد، پوست گرم و مرطوب، ل در

  شوند. یم بروزهیو عضلات سفت و ف میها ضخ گامانیپوست سرد و خشک، ل

 

 

 



 

   

 
 

 

 

12 

 

 در بیماران مزمن مانند دیابتی و هیپر کلسترمی  یابیارز

قند خون بیمار قبل و حین و بعد تمرین در صورت وجود علایم چک گردد. فشار خون  بیماران چک شود . حیاتیعلایم 

 بیمار اندازه گیری شود. موارد منع ورزش حتما بررسی شود. 

ها پوست و ناخن یشامل بررس یابیارز نیها. اها و عفونتاز زخم یریجلوگ یبرا هایپا تیوضع ی: بررسهایپا یابیرزا

 .شودیمناسب م یهاو استفاده از کفش

و  یورزش که باعث راحت یمناسب برا یهاو لباس ، کفشزاتیاز داشتن تجه نانیمناسب: اطم زاتیتجه یساز آماده

 شوند. یجسم یهابیاز آس یریجلوگ

 حفظ سطح قند خون  یبرا هاوعده انیو م ییغذا یهاوعده می: تنظییغذا یهاوعده یزیربرنامه

 

 وسیجرارزیابی حین  انجام پر 

می شود. در بیمارانی که بیماری های قلبی عروقی دارند از نشر درد قفسه  ارزیابی درد تیفیشدت، مدت و کدر هر جلسه 

علایم حیاتی قبل ، حین و بعد از ورزش چک می شود.  تنگی نفس حین ورزش پایش می شوند. سینه، درد ساق پا و

و  ، تجهیزاتناتیبودن تمر منیا ن ،یتمر نیدر ح دیدرمانگر باشوند.  تجهیزات ورزشی از نظر بهداشت و سالم بودن چک می

 یمنینکات ا تیرعا باامر  نیکند. ا دایپ نانیاطم ماریتوسط ب ناتیانجام تمر یرا مورد توجه قرار بدهد و از درست نیتمر یفضا

بودن  کامل ت مورد نظر، لاعض یریبه کارگ نیدر ح ماریبدن ب حیصح تینظر داشتن وضع ریو با ز ،یدرمان زاتیفضا و تجه

 نیتمر نیآن در ح راتییو تغ عضلانیتون  تی. وضعردیگ یشده صورت م یطراح یکامل برنامه  یحرکت و اجرا یدامنه 

و توسط درمانگر مورد  نیتمر نیتون در ح اصلاحجهت  ازیمورد ن یکهایو در صورت لزوم تکن گرفتهمورد توجه قرار دیبا زین

 تمریناتانجام شده و تکرار  ی، تعداد ست هاتمریناتشدت  ینظارت کامل بر رو بایدن درمانگر نیهمچ رندیبگاستفاده قرار 

تحت نظر  زیرا ن یتعادل یکنترل پوسچرال، تعادل و واکنشها تیوضع دیدرمانگر با نظارت کامل داشته باشد. ینو زمان تمر

مختلف  یارتوزهاشامل  مارانیب نیا ازیمورد ن یکمک لی. وسادینما اقدام آنها  لیتسه ای اصلاحم به وداشته باشد و در موارد لز

و نحوه  رندیقرار بگ یمورد بررس ماریب طیشرا از نظر تناسب با  دیو ... با لچریو نیو عصا و همچن سیآتل و بر ،فیک مثل

عملکرد ستون فقرات و  شود. داده زشآمو ماریبه ب دیمختلف، با یتهایو فعال ناتیانجام تمر نیاز آنها در ح حیاستفاده صح

واکنش تمرینات عملکردی جهت مفاصل و اندام انجام پذیرد. همچنین  حیبر طرا تاکیدت دارد لذا میاه بسیارمفاصل اندام 

 راتییتغ نات،یغلط تمر ایانجام ناقص  ،یحرکات جبران ،یخستگایجاد درد، فیت کیشدت و  تغییراز جمله  نیبه تمر ماریب

شرایط قلبی و ریوی بیمار در حین تمرینات بسیار مهم است  سیبرر .ردیگ یمورد توجه قرار م زیفس و ضربان قلب نتن تمیر

همچنین در صورت ایجاد علائم قلبی عروقی و یا هر شرایط دیگر که منع انجام تمرینات ورزشی است باید سریعا تمرینات 

ود. همچنین ارزیابی مفاصل از نظر وجود علایم التهاب مانند گرمی، قطع شود و اقدامات لازم پزشکی برای بیمار انجام ش
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تورم، خشکی صبحگاهی و تغییر رنگ بررسی شود. در صورت لزوم قند بیمار، ضربان قلب استراحت و حین فعالیت و 

 همچنین فشار خون بیماران مورد سنجش قرار گیرد.

عملکردی، کیفیت زندگی و ...)ذکر شده در بند ج( بنابه نیاز در هر های های درد، شاخصمتغیرهای قابل استناد مانند سنجه

سازی و در  جلسه یا در ابتدا و انتهای دوره درمان باید ثبت و درمان بر اساس پاسخ درمانی مشاهده شده در این متغیرها فردی

 صورت لزوم بازنگری شود.

 

 تمرینات اصلی:

و  یریو انعطاف پذ ی، قدرتی، تعادلیهواز ناتیاز تمر یبیمزمن ترک یها یماریفعال ب ی ورزش درمانی و بازتوانیبرا

 شود.  یم زیتجو گیهماهن

 گرم کردن مفاصل محیطی و ستون فقرات به مدت ده دقیقه -1

 محیطی و مرکزی ( عضلاتی)شامل: قدرت، توان و تحمل عضلانتمرینات عملکردی و  دینامیک  -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 یریانعطاف پذ شیجهت حفظ و افزا یفعال و کشش ریفعال و غ ناتی) شامل تمرلکسیشن تمرینات کششی و دامنه حرکتی ری -3

 مفاصل و بافت نرم(

و  و توراسیک لترال فلکشن، لومبار و توراسیک فلکشن، لومبار و توراسیک روتیشن،  لومبار شامل ) لومبارتی ت قدریناتمر -4

تمرینات اداکشن شانه، سرویکو توراسیک اکستنشن( و همچنین سایر توراسیک اکستنشن،  پرس پا هوریزنتال، ابدومینال کرانچ، 

جهت تمرینات فوقانی و تحتانی و سایر مفاصل. تمرینات تقویت کننده عضلات مرکزی بدنی و تمرینات تقویتی اندام 

شود تمرینات عملکردی اندام فوقانی و تحتانی استفاده از کش تراباند، فیزیوبال، وزنه و تجهیزات مکانیکی توصیه می 

ایزومتریک، ایزوتونیک، ایزواینرشیال و تمریناتی که منجر به ارتقاء عملکرد حرکتی اندام و ستون فقرات می شود باید در برنامه 

ست ها، تکرار ها و نوع تمرینات تغییر می کند و با صلاحدید  ،تمرینی گنجانده شود. لازم به ذکر است بسته به شرایط بیمار

است بعضی از تمرینات انجام نشود یا تعدادی از تمرینات اضافه گردد. حداقل تنوع تمرین قدرتی برای هر درمانگر ممکن 

 مورد می باشد. 6ی حرکتی زنجیره

 تمرینات تعادلی )تعادل ایستا و پویا( و تمرینات تقویت کننده نوروماسکولار -5

 تمرینات هماهنگی و ثبات مفصلی -6
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بسته به   NKT (neuro kinetic therapy)و  PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation)تمرینات  -7

 ناحیه درگیر و شرایط بالینی بیمار

 ریویو  یعروق، بیقل تیظرف شیجهت افزا یهواز ناتیتمر -8

 دبکیروفوو ن دبکیوفیب زاتیعضلات و ارتقاء عملکرد با کمک تجه ناتیتمر -9

 ماسکلتی و هوازی در صورت لزو-سرد کردن عضلانی -10

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

و سایر مشکلات در کلیه  تورموجود  ،یدرد و خستگ شدت غییرتاز نظر  ماریب یعموم تیوضع یدرمان نیاز انجام تمر بعد

سیستم اسکلتی و عضلانی به ویژه ستون فقرات و مفاصل محیطی بررسی شود. باید بیمار قبل از خروج از مطب یا کلینک 

و اهداف  ماریمشکل ب بهبا توجه  داشته باشد. در صورت لزوم فشار خون و تعداد ضربان قلب بیمار بررسی شود.شرایط پایدار 

به دست آمده  یحرکت یمهارتهات، ضلابهبود عملکرد ع زانیکسب شده، م یدامنه حرکت راتییتغ ،یو یشده برا نییتع یدرمان

 . شود یم هیتوص ماریانجام در منزل به ب یبرا یلیتکم ناتیاو تمر طیو بر حسب شرادر پرونده بیمار یاداشت شود 

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

ک است بیماری که دچار بیماری مزمن و سیستمی جهت کنترل عوارض جانبی حتما باید توانایی فرد برای تمرین ارزیابی شود.

در جلسات تمرین از شدت کم شروع شود و در مورد  ، حین و بعد از ورزش از نظر علایم و نشانه ها تحت نظر باشد.قبل

ای کمتر درصد طی دوره 10ماه گذشته، درمانگر مجاز به افزایش لود تمرینی بیشتر از  6بیماران بدون سابقه ورزش مرتب در 

 قرار گیرد. جلسه نمی باشد. قبل از تمرین ستون فقرات، اندام تحتانی و فوقانی حتما گرم کردن مناسب در برنامه 3از هر 

التهاب بعد از انجام  علایمدر صورت وجود درد و تورم و  سرد کردن اصولی در نظر گرفته شود.همچنین در پایان هر جلسه 

 دهید بیحفاظت از بافت نرم آس خ،ی گذاشتنمانند  یو اقدامات درمان ابدیکاهش  ناتیاست شدت تمر ازین یدرمان ناتیتمر

. تا بیمار ردیصورت پذ یا سایر متخصصین مرتبط . و در صورت لزوم مشاوره با پزشک ارجاع دهندهتل و ......آ ایتوسط بانداژ 

به یک سطح پایدار از نظر جسمی و شرایط قلب و ریه و فشار خون نرسد مجاز به ترک کلینیک نباشد. در صورت ایجاد 

در صورت عدم امکان درمان در کلینیک سریعا به مرکز بیمار باید سریعا تحت درمان قرار گیرد یا  ،شرایط اورژانس برای بیمار

 مجهز اعزام شود.

 

 د ( تواتر ارائه خدمت )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(

دقیقه است. تعداد جلسات درمان  60تا  40روز در هفته و هر جلسه بین  3تا  2در اکثریت مراکز روز دنیا توالی درمان بین 

هفته، افراد با درد متوسط تا  4هفته متغیر است به طوریکه برای موارد خفیف  18تا  4تفاوت بوده و بین بسته به شرایط بیمار م
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هفته برنامه ادامه یابد. با  18تا  12هفته و در بیمارانی که از درد و یا ناتوانی شدید رنج می کشند  12شدید  و یا  ناتوانی شدید

بیمار و ارتقاء کیفیت زندگی بیمار،  تمرینات عملکردی ستون فقرات، مفاصل اندام  توجه به یکپارچگی بدن و تاکید بر عملکرد

هفته  6تا  4 جلسه درمانی در طی 12 حداقل مشتمل بر این برنامهمی توان گفت  مجموعدر  فوقانی و تحتانی الویت دارد.

 (20) .دادادامه  دیگر یک دوره درمانو در موارد شدت بیشتر علایم می توان این برنامه را برای است، 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

متخصص طب  طب سالمندان،متخصص پزشکی ورزشی ،، پزشکان متخصص جراحی ارتوپدی، جراحی مغز و اعصاب 

متخصص قلب و عروق، ، رد،روماتولوژیست و فلوشیپ های د ، روانپزشکفیزیکی و توانبخشی، متخصص نورولوژی

متخصص داخلی )کلیه گرایش های فوق تخصصی متخصص جراحی عمومی )کلیه گرایش های فوق تخصصی جراحی(، 

 داخلی(

 

 :و( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

   پزشک متخصص پزشکی ورزشی، پزشک متخصص طب فیزیکی و توانبخشی، فیزیوتراپیست

 
 

 

  ارائه کننده خدمت: صص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمز( عنوان و سطح تخ

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

 لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 فیزیوتراپیست 1
 

 کارشناس یک نفر
همکار ارائه دهنده  

 (درصورت نیاز)خدمت

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

متر مربع  6متر مربع و یک اتاق دارای یک تخت جهت ارزیابی به مساحت  12فضای ورزش درمانی مجموعا حداقل 

پی و مطب پزشکان متخصص پزشکی ورزشی و طب ) درمانگاه های پزشکی ورزشی، مراکز توانبخشی، کلینیک های فیزیوترا

 متر و تهویه و نور مناسبسانتی 280فیزیکی و توانبخشی که تجهیزات و فضای لازم را دارند( با حداقل ارتفاع سقف 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 باشد:می موارد زیر  شامل ضروری سرمایه ایحداقل تجهیزات 

 یک دستگاه دوچرخه ثابت یا تردمیلازی شامل ایستگاه هو -1
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 پولی و لگ اکستنشن دستگاههای ایستگاه قدرتی شامل -2

 و تخته یوگا انواع تخته تعادل و بوسوبالایستگاه تعادلی شامل  -3

 نردبان انگشتی یا ویل شولدرایستگاه دامنه حرکتی شامل تجهیزاتی مانند  -4

 ت ورزشی، کش های ورزشی، وزنه های مختلف، توپ های ورزشیایستگاه تمرینات عملکردی شامل م -5

 و پالس اکسی متر سنجفشار  ، قد سنج ، ترازو ،گونیومتر ،شامل دینامومتر، کورنومتر تجهیزات ارزیابی -6

 

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

ف
دی

ر
 

 بت( میزان مصرف )تعداد یا نس اقلام مصرفی مورد نیاز

 1 رو تختی 1

 1 حوله یکبار مصرف 2

 به میزان لازم الکل و مواد شوینده 3

 به تعداد لازم دستکش و ماسک و ملحفه 4

 به میزان لازم وسایل پانسمان زخم 5
 

 

 :ک( استانداردهای ثبت

 بیمار ثبت شود. باید هر جلسه در پرونده  (ج)بیمار بر اساس موارد مذکور در بند  و سطح عملکردی میزان درد

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

سرطان، متعاقب  ، اختلالات اسکلتی عضلانی، آسیب های ورزشی، اختلالات نورولوژی،من زبیماری های م مبتلا بهافراد 

ماه به  3به مدت  درد طول کشیده، ارجاعی یا مزمن ناحیه ستون فقرات یا اندام ها اعمال جراحی ستون فقرات و اندام ها،

اسکلتی آن ها در -هفته به صورت مداوم دارند و همچنین بیمارانی که میزان متوسط درد با منشا عضلانی 2صورت متناوب یا 

باشد و همچنین  7بیشتر از  DBCمیلیمتر باشد یا شاخص اختلال  3.5بیشتر از  VASشش هفته اخیر با معیار 

 اخله نداشته باشند.کنترااندیکاسیون برای انجام این مد

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 شامل چند دسته عمده است ولی در کل هر گونه منع ورزش اگر وجود داشته باشد منع انجام تمرینات است:

 درگیری بافت عصبی شامل: -1
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 Cauda equina syndrome سندرم کودااکوئینا1-1

 یعنخا فشار بر روی طناب 2-1

 تومور های متاستاتیک 3-1

 اختلالات ستون فقرات -2

 بی ثباتی شدید ستون فقرات 1-2

 پوکی استخوان شدید 2-2

 ناپایدارشکستگی  3-2

 جراحی به علت مشکلات مرتبطوجود اندیکاسیون قطعی  4-2

 بیماری های سیستمیک -3

 شرایط ناپایداربا بیماری قلبی عروقی  3-1

  دهکنترل نشبیماری متابولیک  3-2

 عفونت های حاد -4

 عفونت دیسک 1-4

 عفونت های استخوانی 2-4

 عفونت سیستمیک 3-4

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در فرایند 

 ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 ارائه خدمت

1 

متخصص پزشکی 

ورزشی و طب فیزیکی 

 انبخشیو تو

 

 دقیقه 60تا  45 تخصص

 

 تجویز، ارزیابی و انجام

  انجامو ، طراحی ارزیابی دقیقه 60تا  45 حداقل کارشناسی فیزیوتراپیست 2

 

فیزیوتراپی، فیزیوتراپیست می تواند در چارچوب وظایف حرفه ای خود با توجه به  واحدبه معالج : پس از ارجاع بیمار توسط پزشک تبصره

 توانبخشی فعال در برنامه درمانی بیمار اقدام نماید. حی و انجامجام شده نسبت به طراارزیابی ان
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  س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 در صورت تجویز پزشک معالج، این خدمت قابل ارائه می باشد.در بیماران بستری 
 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :جلوگیری نماید(
 

 شود همچنین بیمار از موارد منع ورزش اطلاع داشته باشد،باید شرایط بیمار و فواید تمرینات فوق به بیمار آموزش داده 

که  دینما خاطرنشان یآموزش داده و به و ماریرا به ب حیصح یتهایروزمره و وضع یها تیفعال حینحوه انجام صح دیدرمانگر با

 از،یفاده کند. در صورت نخود است یتهایدر فعال هاییتوانا نیا د ازیبا د،یآ یبه دست م نیکه با تمر ییها ییتوانا جهت حفظ 

قرار  ماریب اریدر اخت ادداشت،ی ای یواضح ، به صورت پمفلت آموزش ریبه صورت مکتوب و با تصاو را نیتمر یبرنامه 

 مارانیتعامل با ب ،یلیتکم یآموزش ها یجهت ارائه  ،یمجاز یاز امکانات صفحات شخص تواند یدرمانگر م نی. همچنردیگ

در ضمن درمانگر باید علائم خطر را به صورت کامل به  .دینما یریبهره گ شده، ارائه یوط به برنامه مرب یو پاسخ به پرسشها

 بیمار آموزش دهد . 
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