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 تدوین:  تنظیم و

 :انجمن علمی پزشکی ورزشی ایران

 مازندراندکتر هانیه ادیب، متخصص پزشکی ورزشی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی 

 متخصص پزشکی ورزشی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر محمد حسین پورغریب

 علوم پزشکی تهران، متخصص پزشکی ورزشی، استاد دانشگاه دکتر  فرزین حلب چی

 دکتر شیما قنادی، دستیار تخصصی پزشکی ورزشی

 ، متخصص پزشکی ورزشی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر رضا مظاهری

 دکتر مهشید نظریه، متخصص پزشکی ورزشی

 ، متخصص پزشکی ورزشیدکتر روح اله نوریان

 دکتر سپیده نیازی، متخصص پزشکی ورزشی

 فیزیکی و توانبخشی:انجمن علمی طب 

 دکتر سیدمنصور رایگانی، متخصص طب فیزیکی و توانبخشی، استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکترفرزانه ترکان،  متخصص طب فیزیکی و توانبخشی،

 : انجمن علمی فیزیوتراپی 

 (یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز یعلم اتی) عضو هیدکتر فرهاد آزاد

 (رانیا یوتراپیزیانجمن ف یو استانداردساز یعلم تهی) مسئول کم  یزانار سایدکتر پر

  ( یوتراپیزیارشد ف یکارشناش یچابک ) دانشجو دیناه ستیوتراپیزیف

 ( جندی شاپور اهواز یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتی) عضو هدکتر مجید روانبخش

 ( یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتی) عضو هیدکتر محسن عابد

 :فوق تخصصین  ریه

 ( یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتی) عضو هانیدکتر عاطفه فخار

 ( یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتی) عضو ه تیرعنایسادات م میدکتر مر

 

 

 

 :نظرزیر 

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامتگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 ی هادرمان بیمار مرکز مدیریت پیوند و
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 مقدمه:

ریوی مزمن  یمیلیون نفر،  از بیماری انسداد 65بیماری های ریوی از عوامل مهم مرگ و میر و ناتوانی در جهان می باشد. نزدیک به 

 لیمرگ در جهان تبد یعامل اصل نیبه سوماین بیماری را  ،امر نیو ا جانشان را از دست می دهندمیلیون نفر  3 هرنج می برند و هر سال

  کرده است.

 یم لیتشک را (Disability Adjusted Life Years, DALYs ) یبا ناتوان یزندگ هایسال کل ٪10از  شیب ریوی یهایماریب

در  ی قلبیری بعد از بیماتنفس یها یماریب، زندیم نیرا تخم یماریب کیفعال در اثر  یزندگاز دست دادن  زانیکه م یاری، معدنده

هدف از برنامه بازتوانی ریوی های بازتوانی ریوی و پیشگیری ثانویه هستند. این بیماران کاندید شرکت در برنامهقرار دارند. دوم  یرتبه

عملکردی بیماران، افزایش کیفیت زندگی و کاهش بار اقتصادی از طریق ثابت شامل کاهش علائم بیماری، به حداکثر رساندن سطح 

 کردن روند بیماری یا حتی معکوس کردن آن می باشد.

 

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

 (901683)کدریوی شامل ارزیابی پزشکی، مانیتورینگ قلبی، اکسیژن درمانی و ورزش درمانی )بازتوانی( توانبخشی

Pulmonary Rehabilitation 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

به چندتخصصی  تیم یک با مشارکتای و همه جانبه است که شتهر یک مداخله مبتنی بر شواهد علمی معتبر و چند ریوی بازتوانی

بیماران با ظرفیت عملکردی  کیفیت زندگی و ءهای درمان و کاهش اثرات سیستمیک بیماری و ارتقامنظور کاهش علایم و هزینه

 .(4)طراحی شده استدرگیری ریوی 

 عبارت است از : یویر بازتوانیاهداف مهمترین 

 ماریبدن ب یو تحمل عموم ینیتمر تیبهبود ظرف -1

 نفس یکاهش شدت تنگ -2

  ماریب یزندگ تیفیبهبود ک -3

 مارستانیشدن در ب یکاهش تعداد دفعات و زمان بستر -4

 ماریب یکاهش اضطراب و افسردگ -5

 .  ابدییادامه م ماریعمر ب انیشود و گاه تا پایآغاز م ماریب میشدن علا داریاز زمان پا یویر بازتوانی
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  (:4،9)است زیر اجزاء شامل ریوی بازتوانی کلی بطور

 ماریارزیابی ب 

 آموزش  

 ماریب هنگام زود یانداز راه 

 فیزیوتراپی تنفسی 

 یتنفس تمرینات 

 یورزش تمرینات 

 اکسیژن درمانی 

 روانی-اجتماعی ایهحمایت 

 سیگار ترك 

  نیاز مورد داروهایمنظم و صحیح  مصرفتوصیه به 

 درمان یاثربخش یابیارز 

 ی،ورزش متخصص پزشکیمتخصص طب فیزیکی و توانبخشی، ، هیر شامل فوق تخصص میت یاعضاتوسط  یویر بازتوانی

 .گرددارائه می مددکار اجتماعی  زیو ن ، کاردرمانگرهیتغذ صصروانپزشک، روانشناس، متخ، پرستار ،ستیوتراپیزیف

لازم را  یها دانش و مهارت وارتباط را داشته  یبرقرار ییداشته، توانا یدر تخصص خود مهارت کاف دیاز اعضای تیم درمان، با کیهر 

 ماریب یازهایبتوانند به نباشند تا  هدر حوزه تخصص خود مهارت لازم را داشت دیبا میت یاز اعضا کیهر . انتقال دهند مارانیبه ب

ارائه شده به  یها هیحاصله نظارت داشته باشند. همچنین اطلاعات و توص جیرا انجام دهند و بر نتا یکرده، مداخله مناسب دایپ یدسترس

 .دیگر آگاه باشند هایتخصص یآموزش یاز محتوا دیبا میت یاز اعضا کیهر بر شواهد و در طول برنامه باشد.  یمبتن دیبا مارانیب

های تستداروهاى مصرفى، های قبلی، شود. در ادامه بایستی سابقه بیماریآغاز می ویشرح حال دقیق از اخذ ارزیابی بیمار با 

جام کارهای روزمره و وضعیت های ورزشی، توانایی انحدودیتمو  اسکلتی-عضلانیهای ، ارزیابییبیمار هایو نشانه تشخیصی، علائم

 ای ارزیابی شود. تغذیه

 یراه انداز شود.می هی مدیریت آن به بیماران ارائای و نحوهشنایی با بیماری زمینهی آموزش انفرادی و گروهی در ارتباط با آبرنامه

 فعالیتی به دنبالبی از یناش نیعضلای کاهش تودهاز ضعف و  یریبه منظور جلوگ هیاول یهاو استفاده از ورزش مارانیزودهنگام ب
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 ترسریع یکاوریبه منظور ر نیو همچن یافراگمیو د یو حفظ قدرت عضلات تنفس یتنفس توان و به منظور بهبودطولانی مدت  یبستر

  .رسدیبه نظر م یضرور مارانیب یتنفس

به تنهایی،  ایو راه رفتن با کمک و  یصندل یرو برخاستن ازدر حد نشستن و  مارستانیدر ب یورزش خود را از هنگام بستر دیبا مارانیب

ابزارها  ه کمکانجام مداخلات تنفسی ب های تنفسی و گاهاًورزش اقدامات فیزیوتراپی،در این بیماران شامل  بازتوانی ریوی. شروع کنند

هوازی، تعادلی و های هوازی، بیشامل ورزش عمومیهای ورزشو به منظور تقویت عضلات تنفسی و افزایش ظرفیت تنفسی بیماران 

  .باشد، میاست شده طراحی بیماران عملکردییل عضلات و ظرفیت به منظور جلوگیری از تحل که کششی برای بیماران

  :شود شامل موارد زیر استبیماران بستری انجام میمهمترین اقداماتی که در 

 یالگوها ،یزندگ تیفیضربان قلب، ک ژن،ینفس، سطح اشباع اکس یتنگ ،یو تحمل ورزش یکیزیف تیشامل ظرف هیاول یابیارز-الف

 یها و عضلات تنفسقدرت عضلات اندام ،یتنفس

 ییهوا یهاراه یپاکساز یهاکیتکن -ب

 یغلط تنفس یاصلاح الگوها -ج

 یعضلات تنفس تیتقو -د

 هاعضلات اندام تیتقو -ه

 یبهبود تحمل عضلان -و

 .باشندمی یماریو نحوه مقابله با ب (Relaxationتنی )آرام ،یانرژ رهیترشحات، ذخ ینفس، پاکساز یبهبود تنگ یهاآموزش روش -ز

در  یاختلالات روانپزشک شیافزا درگیری با بیماری مزمن و کاهش عملکرد فردی در زندگی اجتماعی، یبا در نظر گرفتن فشارها

 ی،همچون افسردگ یبروز اختلالات شیاست. در مطالعات مختلف افزا ینیب شیقابل پ نیرینسبت به سا های ریویبه بیماری انیمبتلا

از نظر سلامت  یغربالگر لیدل نیهمگزارش شده است. به های مزمن ریوی بیماریبه  انیمبتلا درو کاهش کیفیت زندگی  اضطراب

 میدر ت یعیبازگرداندن به عملکرد طب یافراد برا نیا یروان یدرمان و بازتوان ،یغربالگر یبرا یانهیزم مارانیبدر این گونه  یروان

 .شودیانجام م یبازتوان

 یدر راستا .شودتوصیه می کننده باشد ککم اریبس مارانیب یدر کاهش سطح استرس و افسردگ تواندیکه م کالیکولوژیسا تمداخلا

اضطراب و  یغربالگر یبرا DASSمثل  است دهیآن به اثبات رس ییایاعتبار و پا یبه زبان فارس که قبلاًهایی هدف از پرسشنامه نیا
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باشند  شتریو مداخلات ب یلیتکم یهایبررس ازمندیها نپرسشنامه نیکه بر طبق ا یمارانیشود و سپس بیاستفاده م مارانیب یافسردگ

 روانپزشک ارجاع خواهند شد. ایبه روانشناس  ییدارو یهاو درمان یاقدامات روانشناخت یمشخص شده و برا

سیگار بایستی در برنامه  ترك به کمک برای دارویی درمان لزوم صورت در و مشاوره هارائ و سیگار ترك به خانواده و بیمار تشویق

  بازتوانی بیماران گنجانده شود.

 داروها یاو توصیه به گزارش هرگونه تغییر احتمالى در دوز  در زمان تعیین شدهتشویق بیمار به مصرف منظم داروهاى تجویزى 

 .مصرف هرگونه داروى جدید

 بخش بازتوانیبه جهت دریافت مشاوره بازتوانی ریوی اند، ند یا به صورت سرپایی درمان شدهوشمییمارانی که از بیمارستان ترخیص ب

 .شودمیتکمیل  نفس یکیفیت زندگی، اطلاعات دموگرافیک و شرح حال کلی و شاخص تنگ یهاپرسشنامه .شوندارجاع داده می ریه

نوع مواد  مناسب و مشاوره تغذیه و پیروی از یک الگوی علمی مناسب برای میزان دریافت انرژی روزانه و رعایت رژیم غذایی

رژیم غذایی متعادل برای  هارائو  های غذاییصولات غذایی کم چرب و سایر توصیهسبزیجات، مح جات وهمصرفی، استفاده از میو

 .گیرددر برنامه بیماران قرار می هیصورت لزوم مشاوره با متخصص تغذ. در شودانجام می بیماران دارای اضافه وزن یا چاق

یا  (Symptom-limited) محدود به علائماز جمله تست ورزش ، ورزشتست  با توجه به شرایط بیمار یک ویزیت، در جلسه اول

، درصد بیمار اسپیرومتری اولیه از جملهارزیابی ریوی شود. انجام میعملکردی منظور ارزیابی ظرفیت  به ای راه رفتنتست شش دقیقه

 شود.می بررسیقفسه سینه  گرافى( در حالت استراحت و ورزش و رادیو%O2satکسیژن شریانی )ااشباع 

و برنامه بازتوانی در  هشدزشی متناسب برای بیماران تجویز و شرایط بالینی بیمار نسخه ور های انجام شدهارزیابی بر اساس نتایج

 شود.یستم تنفسی و همودینامیک شروع میبودن وضعیت بالینی بیمار و پایداری در س راصورت پاید

ی جهت انجام برنامهجلسه(  24 حداقل)هفته  8 جلسه در هفته و به مدت حداقل 5تا  3 ین صورت است که بیمارنسخه ورزشی به ا

قدرتی و تنفسی خواهد  ،برنامه ورزشی بیماران شامل برنامه هوازی ند.کانی ریوی مراجعه میبازتوانی ریوی تحت نظارت به مرکز بازتو

در ابتداى هر جلسه ورزشى هر گونه تغییر احتمالى در داروهاى مصرفى بیمار، کیفیت خواب وى و هرگونه مشکل یا شکایت  بود.

 شود.احتمالى موجود بررسى می

   د.کنمیرا تکمیل  های اولیهپرسشنامهبیمار و  شدهانجام  ورزش انتهای مداخله مجددا تستدر 
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و  زانیدر م شیافزا ،نفس ی)مانند تنگ ماریمشکلات و اختلالات ب ستیل مار،یب شرح حال، ابتدا بر اساس تنفسی اقدامات فیزیوتراپیدر 

 ریتنفس غ یالگو ،ی، ضعف عضلات تنفسدارسرفه و سرفه مزمن خلط سمیضعف مکان ،یکار تنفس شیموکوس، افزا دیتول یتیسکوزیو

فرد و ... (  نیکاهش تحمل تمر ،یعیطب ریغ یبدن تیوضع نه،یکاهش تحرك قفسه س ه،یعملکرد ر راتییغمناسب، ت هیو عدم تهو یعیطب

مختلف و  ی، مداخلات درمانشده نیو بر اساس برنامه تدو نیتدو هیاول یو بر اساس اختلالات موجود، برنامه درمان دهیاستخراج گرد

، یدست یهاکی(، تکنpositioning) یدهتی، وضعیتیوضع هیو دارویی، تخل کی)مانند مداخلات پزش ماریمتناسب با اختلالات ب

 و ...( انجام خواهد شد. یبدن تیو آموزش سرفه، اصلاح وضع یدرمان نی، تمریتنفس ناتی، آموزش تمریمرطوب ساز

 مذکور: یهاونیکاسیاند تیمورد انتظار، در صورت رعا جیدامنه نتا

 دیابتلا به تشد سکیر کاهش ،یحرکت یهاتیبه دنبال کاهش محدود یزندگ تیفیک شیافزا ،یتوان تنفس شیافزا ،یماریعلائم ب کاهش

 .بستری مدت و دفعات ی ، کاهشبدن تیاصلاح وضع ی،مزمن تنفس یهایماریب

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

o شواهدی از تغییر وضعیت بالینی در حال هرگونه  بررسی علائم و وانجام معاینات فیزیکی کامل  و بیمار ویزیت

استراحت و فعالیت )مانند تنگی نفس در حالت استراحت، سرگیجه یا سبکی سر، تپش قلب یا ضربان قلب نامنظم 

 شود.باعث اختلال در برنامه ورزشی می کهو احساس ناراحتی در قفسه سینه(  

o گریو د نهیدرد قفسه س نه،ی، خلط، خس خس سنفس، سرفه یعدم وجود تنگ ایاز نظر وجود  ماریبریوی  یابیارز 

و  یزندگ تیفیک ،یعملکرد ییتوانا نیمرحله همچن نیباشد. در ایو ... م یطیعلائم همانند تب، سردرد، ادم مح

. در مورد هر کدام از علائم مورد اشاره، مدت زمان ابتلا، شدت، ردیگیقرار م یابیمورد ارز یماریفرد از ب یآگاه

، ( مورد اشارهsubjective) یذهن یهایابیقرار خواهد گرفت. پس از انجام ارز یابیالگو و عوامل همراه مورد ارز

 ،یگوش با نهیدق، معا نه،یلمس قفسه س نه،یمشاهده قفسه س ،ی(، مشاهده کلobjective) ینیع یابیدر بخش ارز

 . ردیگیقرار م نهیفرد مورد معا ینیتمر تیو ظرف یقبل یهاخلط، درمان یبررس

o ابتدای برنامه به منظور تخمین ظرفیت عملکردی بیماران ای راه رفتن درشش دقیقه ورزش یا تست انجام تست 
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o  ارزیابیMedical Research Council Dyspnea Scale    (MRC) 

o ارزیابی قدرت عضلات تنفسی (MIP) 

o بررسی علائم و شواهدی از عدم تحمل ورزش   

o ر بودن وضعیت بالینی بیمار و پایداری در سیستم تنفسی و همودینامیکاشروع برنامه بازتوانی در صورت پاید 

o اندازه گیری ضربان قلب و فشارخون بیمار 

o در حالت  90از %کمتر  ژنیاشباع اکس زانیمدر صورت  ،اشباع اکسیژن خون قبل از شروع برنامه بازتوانی گیریاندازه

 .گرددتوصیه می اکسیژن کمکی ،ورزش و استراحت

o ًباید هفتگی انجام شود وزن کردن بیمار که ترجیحا. 

o و رعایت رژیم دارویی توسط بیمار های بیماردارو بررسی 

o بررسی نوار قلب بیمار  

o های همراه نیز باید رعایت شود. به عنوان مثال: اندازه گیری قند خونیحظات خاص در بیماران دارای بیمارملا 

 پیش از انجام ورزش در بیمار دیابتی.

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

o هاینساس وضعیت بیمار و مطابق گایدلایانجام ورزش هوازی بر ا ( موجودAACVPR)  ی برای تجویز نسخه

ثابت و  دوچرخه دستی، ارگومتر مثل مختلفی جهیزاتعروقی. ت قلبی هایی بیمار به مبتلا بیماران درورزشی 

  .شودمی استفاده کار این برای تردمیل

o  دقیقه است. 60تا  20مدت زمان ورزش هوازی بسته به وضعیت بیمار از 

o در جلسات بازتوانی نوار قلب و ضربان قلب مانیتورینگ  های قلبی ممکن است نیازبهبر حسب ریسک خطر بیماری

 باشد.

o اشباع اکسیژن خون ( و همچنین میزان درك شدت ورزشRPE و میزان تنگی نفس و سایر علایم ریوی حین )

 . شودکنترل میبازتوانی 
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o  با اکسیژن کمکی انجام شود. هاحین جلسات، ورزشدر  درصد 90 زکمتر ا ژنیاشباع اکس زانیمدر صورت 

o هایشرایط بیمار و بر اساس گایدلاین های عضلانی بزرگ بسته بهورزش مقاومتی برای گروه (AACVPR) 

 شود.انجام می

o و استفاده از دستگاه تمرینات تقویتی  های غنچه، دیافراگماتیک، لبهای تنفسی شامل تکنیک تنفس عمیقورزش

 عضلات دمی در صورت لزوم

o یابد.دت زمان و یا شدت ورزش افزایش میپیشرفت بیمار در هر جلسه ورزشی بررسی شده و بر اساس شرایط، م 

o  در صورت بروز عوارض جانبی و علایم خطر مانند تنگی نفس در حالت استراحت، تنگی نفس نامتناسب با

برنامه بازتوانی  در قفسه سینه فعالیت، سرگیجه یا سبکی سر، تپش قلب یا ضربان قلب نامنظم و احساس ناراحتی

 شود.ریوی متوقف می

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

o  و میزان تنگی  های همودینامیک بیمار به ورزش و درك بیمار از شدت ورزشپاسخبازتوانی در پایان هر جلسه

 شود.ثبت می حین و بعد از ورزشو سایر علایم ریوی نفس 

o  یابد.ادامه می زمانی که علائم همودینامیک به حالت استراحت برسدتحت نظر گرفتن بیماران تا 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

o شود. علائم هشدار شامل ا پزشک آموزش داده میم هشدار قطع ورزش و تماس سریع بئهمچنین به بیماران علا

، تهوع، گیجی، تاری دید، سر درد و افزایش شدید یا هاسینه، تشدید تنگی نفس با ورزش قفسه احساس گرفتگی

 .با ورزش و ناتوانی در انجام حرکات است ضربان قلبیا نامنظمی احساس کاهش 

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

 شود آغاز بیمارستان از بیمار ترخیص از پس و سریعتر هرچه تواند می بستری بخش از خارج بازتوانی ریوی. 

 بیمار برای ریوی بازتوانی ماه 6در هر  جلسه 24داقل ح انجام 

o تیم  نظارتتحت  جلسه(24حداقل ) هفته 8جلسه در هفته و به مدت حداقل  3-5 برنامه بازتوانی ریوی به تعداد

 شود. پزشکی انجام می
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  با  زندگی کیفیتورزش و ارزیابی تست  هوازی توان بر ریوی بازتوانی اثرات بررسیپس از اتمام جلسات بازتوانی، جهت

 شود.انجام می پرسشنامه

 

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

 فوق تخصص ریهمتخصص داخلی،  (1

 فوق تخصص توراکس ،متخصص جراحی (2

 فوق تخصص مراقبت های ویژه ،بیهوشیمتخصص  (3

 متخصص پزشکی ورزشی (4

 توانبخشیمتخصص طب فیزیکی و  (5

 متخصص اطفال، فوق تخصص ریه اطفال (6

 متخصص قلب و عروق (7

 متخصص عفونی (8

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

 متخصص پزشکی ورزشی( 1

 ( متخصص طب فیزیکی و توانبخشی2

 ( فوق تخصص ریه3

3 )PHD فیزیوتراپی  
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 ارائه کننده خدمت: مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم هایز( عنوان و سطح تخصص

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

 

 نفر یك فیزیوتراپیست
 حداقل

 لیسانس

 سالة 4 دوره

 دانشگاهی

 آشنا به بازتوانی ریوی

فیزیوتراپی انجام مداخلات 

بر اساس تنفسی و اندامها 

 برنامه تدوین شده

 پرستار 2

 هر ازاء به نفر یك

 چهار

 همزمان بیمار

 حداقل

 لیسانس

 بازتوانی اصول با آشنایی

 ریوی بیماران

کمك  و بیماران بر نظارت

 برای ارگومتر تنظیمات رد

وکنترل علایم   بیماران

  حیاتی

 منشی 3

 وقت برای نفر یك

 تنظیم و دهی

 بازتوانی ساعات

 بیماران

 پزشکی مدارك با آشنایی دیپلم
پرونده بایگانی و دهی وقت

 ها

4 
 ایروانپزشك و/ 

 ینیروانشناس بال
 ازیدر صورت ن

روانپزشك : 

متخصص/ 

:  ینیروانشناس بال

ارشد /  یکارشناس

 یدکتر

روانپزشك  یدوره برا یط

اما روانشناس  ستیلازم ن

ساعات  زانیبه م ینیبال

 صلاحیمراجع ذ دیمورد تائ

 یدوره ها یط ازمندین

یمدون مصوب مآموزش 

 باشد.

 شناختیمشاوره روان

 ازیدر صورت ن هیمتخصص تغذ 5

/ یکارشناس

ارشد /  یکارشناس

 یدکتر

 دیمورد تائساعات  زانیبه م

 یط ازمندین صلاحیمراجع ذ

آموزش مدون  یدوره ها

 باشد.یمصوب م

 هیمشاوره تغذ
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 ازیدر صورت ن مددکار اجتماعی 6

/ یکارشناس

ارشد /  یکارشناس

 یدکتر

 دیساعات مورد تائ زانیبه م

 یط ازمندین صلاحیمراجع ذ

آموزش مدون  یدوره ها

 باشد.یمصوب م

 مددکاری

 

 :خدمتح( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه 

 باشد:و به شرح زیر می مترمربع100حداقل به مساحت  ریوی بیمارانفضای فیزیکی مورد نیاز بازتوانی 

  متر مربع 9اتاق ویزیت به مساحت حداقل 

  افزوده مربع متر 5متر مربع برای چهار دستگاه، سپس به ازاء هر دستگاه اضافه  45هوازی به مساحت ریوی فضای بازتوانی 

 .شود

  اتاقCPR  متر مربع  8به مساحت 

  متر مربع 10پذیرش و سالن انتظار به مساحت 

 مربع متر 12 مساحت به قدرتی ورزش فضای 

 باشد داشته مناسب تهویه سیستم و بوده متر 4 حداقل سرویس. 

 ویلچر از با استفاده بیماران تردد امکان آسانسور، یا رمپ از استفاده با یا بوده همکف طبقه در بایست می بازتوانی ریوی مرکز 

 .گردد مهیا

  مربع متر 8 مساحت بهرختکن 

 باشد داشته مناسب تهویه سیستم و بوده متر 2.5 حداقل مجموعه سقف. 
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  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 تجهيزات عمر مفيد متوسط خدمت فرايند ارائه كاربرد در شرايط واجد هاي مارك انواع تجهيزات عنوان

 تردمیل
 وزارت تأیید مورد های مارك

 بهداشت
 سال 10 (هوازی)ورزش  بازتوانی انجام

 ارگومتر دستی
 وزارت تأیید مورد های مارك

 بهداشت

 )ورزش بازتوانی انجام

 (هوازی
 سال 10

 ثابت دوچرخه
 وزارت تأیید مورد های مارك

 بهداشت
 سال 10 (هوازی)ورزش  بازتوانی انجام

مانیتورینگ نوار قلب و  دستگاه

 ورزش حین بیماران اکسیژن خون

 وزارت تأیید مورد های مارك

 بهداشت
 سال 10 ورزش حین بیماران مانیتورینگ

 قدرتی ورزش های دستگاه

 ... و کش وزنه، ماشین نظیر

 وزارت تأیید مورد های مارك

 بهداشت
 سال 10 (مقاومتی)ورزش  بازتوانی انجام

تقویت  دستگاه تست و تمرین

 کننده عضلات تنفسی

وزارت  تأیید مورد های مارك

 بهداشت
 سال 10 تست و تمرین عضلات تنفسی

 الکتروشوك
 وزارت تأیید مورد های مارك

 بهداشت
 سال 10 بیمار احیاء

دستگاه اکسیژن ساز یا کپسول 

 اکسیژن

وزارت  مورد تأیید های مارك

 بهداشت
 سال 10 تجویز اکسیژن کمکی

 

 باشد عبارتند از:ه در بخش بازتوانی ریوی ضروری میتجهیزاتی کسایر 

 :مانند ماریآموزش بابزار. الف

  یحیتشر یپوسترها، و اسکلت هیمولاژ ر، های آموزشی مرتبط کتب و فیلم
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 مانند: مورد نیاز زاتیب.تجه 

 . گوشی پزشکی1

 . فشارسنج دستی  2

 ذخیره ژنی. منبع اکس4

  یانیگاز خون شر لیو تحل هیتجز یبرا شگاهیبه آزما ی. دسترس5

 .کرنومتر6

  یمصارف خانگ یکمپرسور برا زری، نبولاmetered-dose inhaler and spacer، به عنوان مثال  ماریمربوط به خود ب زاتی. تجه7

  ی. برنامه و تجهیزات مورد نیاز شرایط اضطرار8

9  .EKG  Monitoring  برد، کارت  در هنگام ورزش ، درصورت کارdefibrillation  وcrash 

10 .peak flow meter 

 ه است.این خدمت قابل ارائ که دارای تجهیزات فوق می باشند در مراکز توانبخشی)بازتوانی ( قلبی تبصره:

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

دی
ر

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 به تعداد مورد نیاز لید چست 1

 ازیبه تعداد مورد ن کد ترالی داروهای 2

 ازیبه تعداد مورد ن کاغذی دستمال 3

 ازیبه تعداد مورد ن پوشه 4

 ازیبه تعداد مورد ن کاغذ 5

 ازیبه تعداد مورد ن مصرف بار یک لیوان 6

 ازیمورد ن به تعداد  مصرف بار یک ملحفه 7

 ازیبه تعداد مورد ن دستگاه تمرینات تنفسیفیلتر  8
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  :ک( استانداردهای ثبت

 دیموجود با یهاپرسشنامه ا توجه به استانداردها وب یو خستگ یاشباع شده، فشار خون، تعداد تنفس و نبض، درد، ناتوان ژنیاکس زانیم

 ،یانیخون شر یکشت خلط، گازها ،یرومتریکند،  اسپیاستفاده م ماریکه ب یینفس، داروها یثبت گردد. ثبت علائم سرفه و تنگ

 یویر یتست ورزش قلب ای یاقهیدق 6 یرو ادهیپ ستت نه،یقفسه س یوگرافیراد

  :خدمتجهت تجویز  ل( اندیکاسیون های دقیق

 آسم، سیستیک فیبروزیس و  برونشکتازی( بیماری انسدادی مزمن، بیماری انسدادی ریوی )شامل 

 اری بافت بینابینی، اختلالات تنفسی وابسته به چاقی، بیماری عروق ریوی و فشار خون ریوی، بیماری ریوی غیر انسدادی )بیم

 های محدودکننده قفسه سینه(کولار و نورولوژی )سکته(، بیماریشرایط نوروواس

  بیماران مبتلا به تنگی نفس فعالیتی(Exertional dyspnea) پنهان ریوی هستند که هنوز تشخیص  که مشکوك به بیماری

 داده نشده است. 

  و شرایط دیگر ) قبل و بعد از جراحی کاهش حجم ریه، قبل و بعد از پیوند ریه، سرطان ریه و جراحی قفسه سینه یا شکمی

 (های همراه قلبی، کودکان با بیماری ریویبه دنبال آن، بیماری

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های م

 درد قفسه سینه ناپایدار 

 میلیمتر جیوه در حالت استراحت( 110میلیمتر جیوه یا دیاستول بالاى  180فشارخون سیستول بالاى )  هفشارخون کنترل نشد 

  علامتدار باشد که فشار خون وضعیتىمیلیمتر جیوه در  20بیش از افت 

  سانتى متر مربع( 1شدید دریچه آئورت ) سطح دریچه آئورت کمتر از تنگى 

 آریتمى کنترل نشده 

  ضربه در دقیقه( 120تاکیکاردى سینوسى کنترل نشده ) بیشتر از 

  نشده )کنترل نشده(نارسایى قلبى جبران 

  بدون پیس میکر 3بلوك قلبى درجه 

 میوکاردیت یا پریکاردیت فعال 
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 اخیر میکیا سیست وىآمبولى ری 

 ترومبوفلبیت حاد 

 دایسکشن آئورت 

 تب یا بیمارى سیستمیک حاد 

 دیابت کنترل نشده 

 که مانع انجام ورزش شود ىمشکل شدید ارتوپد 

  تا زمانیکه به طور کامل درمان شوند( هیپوولمى، هیپوکالمى، هایپرکالمى، حاد تیروئیدیتسایر مشکلات متابولیک از جمله ( 

 یکولوژیک شدیدااختلالات س 

 نشده درمان یویر خون فشار 

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

1 

 یا ورزشی پزشکی متخصص

یا  توانبخشی فیزیکی طب

PHD یا فوق  فیزیوتراپی

 تخصص ریه

 تخصصی دکترای
 دقیقه 90-60

 

 تعیین و جهت خدمت، ارائه از بعد و حین قبل،

  بیمار بازتوانی مراحل تمامی انجام

 دقیقه 30 لیسانس فیزیوتراپ 2

در جهت اجرای  خدمت ارائه از بعد یا حین قبل،

 برنامه تدوین شده

 خدمت ارائه از بعد و حین قبل، دقیقه 60-90 لیسانس پرستار 3

 خدمت ارائه از قبل دقیقه 20 لیسانس تغذیه 4

5 
روانشناس  ایروانپزشك و/ 

 ینیبال
 دقیقه20 لیسانس

قبل، حین و بعد از ارائه  درمانی مشاوره روان

 خدمت
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  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 

 .شود می ارائه بستری بخش از خارج بصورت ریوی بازتوانی خدمت

 ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 لمیف شیآن ها گذاشته شده و با استفاده از نما یو خانواده ها مارانیب یبرا یجلسه آموزش کی ،یویر بازتوانیاز آغاز جلسات  شیپ

 .گردندیبا روند کار آشنا م ،یو شفاه یقرار دادن کتابچه ها و پمفلت ها به صورت کتب اریو در اخت یآموزش یها

 فرد ارائه خواهد شد. نیشده بر اساس  شرایط به فرد ، خانواده و مراقب نی، برنامه درمانی تدو ماریب یهم برا یدوره درمان انیدر پا 

 

 

 

 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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