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 ) به ترتیب حروف الفبا (  :نیتدوتنظیم و 

دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبیر هیات  توانبخشیاستاد و رییس دانشگاه علوم  :یتکامجان یمیابراه لیدکتر اسماع

 ممتحنه و ارزشیابی فیزیوتراپی و اعضای مصنوعی

 ، گروه آموزشی فیزیوتراپی یو توانبخش یستیهزدانشگاه علوم ب یعلم تیاعضو ه :یفرهاد آزاد دکتر

 ایرانفیزیوتراپی  علمی انجمنمسئول کمیته علمی و استاندارد سازی   :یارزان سایپردکتر 

  رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه:یدکتر محمد اکبر

 نرایا یوتراپیزیفعلمی انجمن  یاستانداردساز تهیعضو کم :ینیشهرام حسدکتر 

 رانیا یفیزیوتراپ علمی رئیس انجمن :احمد موذن زادهدکتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

  CPM شده است. پس از اعمال  یاست که جهت بهبود در حرکت مفصل طراح یپس از اعمال جراح یمدالیتی فیزیوتراپ کی

بافت اسکار  لیموجب تشک یحرکت  یب نی. اشوندیمهار م یبه دنبال عواقب جراح ای، حرکات مفصل باعث درد شده و عیوس یجراح

فرد خواهد  یو ناتوان یعملکرد تیمحدود تایو نهانرم، ضعف عضلات  بافتمفاصل و عضلات و کونترکچر   یسفت بروز،ی، فنامناسب

وارده به فرد، خانواده و جامعه و  یشدن بار اقتصاد شتریب ،یتر شدن زمان بستر یمجدد، طولان یفرد گاها موجب جراح یشد. ناتوان

 . (1)مناسب خواهد شد تیبه سطح فعال ماریعدم بازگشت ب ای ریتاخ

 CPM   بازسازی مفصل مانند تعویض زانو و بازسازیبه دنبال انواع مختلف جراحی ACL مکانیسم های عمل آن  .استفاده می شود

یک مکانیسم حرکت مایع سینوویال برای انتشار بهتر مواد مغذی به  .برای کمک به بهبود مفصل بستگی به نوع عمل جراحی دارد

کانیسم دیگر پیشگیری از ایجاد بافت اسکار فیبروزی م ون است.مواد زائد  مانند خون و متابولیتها به بیرغضروف آسیب دیده و انتشار 

ارائه  1970در سال   Robert B. Salterتوسط دکتر  CPMمفهوم  در مفصل است که منجر به کاهش دامنه حرکت مفصل می شود.

 دستگاه آن ساخته شد. John Saringerبه کمک مهندس  1978شد و در سال 

 :به همراه کد ملی (ررسی )فارسی و لاتینالف( عنوان دقیق خدمت مورد ب

 حداکثر دو اندام در هر جلسه( ییا لیزر کم توان برای توانبخشی اندامها ، هر اندام )قابل گزارش برا CPMستفاده از ا

 می باشد( CPM)این استاندارد درخصوص Continuous Passive Motion Therapy سیو مداوماحرکت پدرمان  

  901625 : خدمت یکد مل

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

شوند. اهداف  یبافت نرم استفاده م یا ترومای یروش جراح کیبعد از  یوتراپیزیمداوم  در مرحله اول ف ویحرکت پس یدستگاه ها

ت از بهبود سطح خاص حرکت و حفاظ کیفعال در  ریکنترل درد پس از عمل، کاهش التهاب، ارائه حرکت غمرحله اول فیزیوتراپی ، 

کنترل دامنه یک عضو را در  وستهیشود که به صورت پ یانجام م CPMدستگاه  کیتوسط مداوم   ویحرکت پس. می باشد بافت امیو الت

درد، زمان گذشته پس از  زانیبسته به م دیآ یکه در آن مفصل به حرکت در م یدهد. دامنه ا یمشده از دامنه حرکتی مفصل حرکت 

 .(2)افزایش می یابد ماندر غالب موارد محدوده حرکت در طول ز شودیمشخص م ستیوتراپیزیو هدف ف یجراح

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 بیمار توسط پزشک معالج  CPMدرخواست مشاوره 

 تبررسی تاریخچه، یافته های معاینات بالینی و علایم حیاتی، آزمایش های تخصصی توسط فیزیوتراپیس

 تعیین عوامل خطرزا، ممنوعیت و ملاحظات

 تعیین اهداف درمانی بر اساس وضعیت بیمار
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 کاربرد مدالیتی

 ارزیابی پس از انجام مداخله

 ثبت و مستند سازی اقدامات انجام شده

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

از نظر  هیناح یابیشامل ارز یمشاهده کل مار،یونده بخدمت پس از قرائت گزارش پر نیجهت انجام ا یوتراپیزیبه ف ماریب یبعد از معرف

اندام مبتلا  رفعالیدامنه فعال و غ یابیو ارز نهیاندام، معا یریقرار گ تیوضع ه،یگردش خون ناح موز،یادم، اک زانیم ،یتورم، محل جراح

اقدام به  اطاتیو احت ینسب ایمصرف مطلق با رعابت موارد عدم  ستیوتراپیزیف یشناخت یحرکت یحس یابیارز مار،یزان درد بیو سالم، م

 .دینمایشروع خدمت م

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

داده  و اهداف و  حیتوض ماریروش درمان را به ب ستیوتراپیزیخدمت، ف نیاستفاده از ا دییو تا ماریب قیپس از انتخاب دق

، سرعت و هی،  زاومناسب شنیدر پوز ماریب یده تیوضع. سپس بعد از دینمایم حیتشر یو یدرمان را برا نیمورد نظر ا جینتا

با آرامش کامل اجازه بدهد که  شودیدرخواست م ماری،  از ب. پس از شروع حرکت ابزارشودیزمان مناسب در ابزار انتخاب م

ن ممک ستیوتراپیزیف صیموارد با تشخ ی. در برخردیدر دامنه مورد درخواست صورت پذ یمطلوب تر ی وهیدرمان به ش

 ریغ یدرد ماریحرکت ب نیکه ح یصورت. در و ... استفاده شود یحرارت ،یکیالکتر یها یتیمدال ریاز سا بیاست در موضع آس

با فشار دادن دکمه  میخواهیم یو ... را تجربه کرد از و یمحل جراح یپارگ ،یزیمعمول مانند خونر ریغ میعلا ایقابل تحمل 

 میتصم ستیوتراپیزیموارد ف نگونهیگزارش دهد، در ا عایسر ستیوتراپیزیو به ف دیحرکت اقدام نما یکنترل به قطع فور

 لیآن را به صورت موقت تعط ایبه درمان ادامه دهد  یدرمان مقبولتر طیشرا جادیخواهد گرفت با کاهش سرعت و دامنه و ا

 .دینما

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

. از اینکه بیمار به شرایط ثبات برگشته و در بستر در  شودیاندام برداشته م یپس از اتمام زمان ابزار، دستگاه از رو .1

. توصیه های لازم به بیمار، همراهان و سایر کادر درمان خصوصا شودیحاصل م نانیجای گرفته است اطم یوضعیت مناسب

 واحدهای پرستاری  ارائه خواهد شد.
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در صورت امکان دامنه به دست آمده را به  دیم را حفظ نمامطلوب اندا تیخواهد شد که وضع هیتوص ماریبه ب .2

ثبت و مستندسازی اقدامات در پرونده بیمار و ممهور نمودن به مهر  انی. در پادیجلسات حفظ نما نیصورت فعال در ب

 . فیزیوتراپیست انجام خواهد شد

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

-پاسخ های بیمار دقت میشود. جهت جلوگیری از آسیب به سیستم اسکلتیحین انجام خدمت به درد، دامنه حرکتی و 

 ، و دقت به موارد احتیاطات ، مدیریت شرایط غیر منتظره مانند غشیمحل جراح یپارگ ،یزیخونرعضلانی، بررسی 

 فیزیوتراپیست نقش فعالی دارد. 

  د ( تواتر ارائه خدمت 

 تعداد دفعات مورد نیاز1-د ) 

 شد. تعیین خواهد توجه به نیاز بیمار ) نوع جراحی، شرایط بیمار و ...( و صلاحدید  فیزیوتراپیست و پزشکتعداد دفعات با  

 فواصل انجام2-د ) 

فواصل انجام با توجه به نیاز بیمار ) نوع جراحی، شرایط بیمار و ...( و صلاحدید  فیزیوتراپیست و پزشک تعیین خواهد شد. 

 شهای مورد استفاده خواهد بود.حداقل فاصله دو ساعت برحسب رو

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

 ( یحرفه ا یپزشکان )با حداقل مدرک دکترا هیکل

 :و( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 ارائه میشود. بطورمستقلدکترای حرفه ای و دکترای تخصصی  این خدمت توسط فیزیوتراپیست با مدرک کارشناسی، کارشناس ارشد،

 ارائه کننده خدمت: ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

شی سابقه کار و یا دوره آموز

 مصوب در صورت لزوم
 نقش در فرایند ارائه خدمت

 بهیارکمک  1

 
 پلمیحداقل د

 متوسطه

 

 یآشنایی با روش همکار

 ستیو تراپ ماریبا ب

در صورت لزوم جهت انجام 

مانند  یدرمان ریامور محول غ

 دستگاه ییجابه جا
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  :ح( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت

 میباشد.قابل ارائه  ماریدر منزل ب ایو  یبستر های بخش ،یوتراپیزیت  در بخش فخدم نیا

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 مخصوص مفصل مورد نظر CPMعدد دستگاه  کی

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

 

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی

 مورد نیاز

 میزان مصرف

 )تعداد یا نسبت(

 به تعداد لازم دستکش یکبار مصرف )لاتکس ( 1

 به تعداد لازم دستمال کاغذی 2

 به مقدار لازم گاز استریل و غیر استریل 3

 

 : ک( استانداردهای ثبت

دین به روند درمانی و توصیه های انجام شده به وال ماریفعال و پاسخ ب ریفعال و غ یشامل دامنه حرکت یدرمان جهیپس از ارائه خدمت نت

یا کادر پرستاری به صورت سابقه برای بیمار ثبت می شود و در جلسه بعدی با توجه به این نتایج و ارزیابی مجدد، پارامترهای درمانی 

  آن جلسه تعیین می شود.

  :خدمتجهت تجویز  ل( اندیکاسیون های دقیق

 (8 -3)تعویض مفصل

 (9)ترمیم لیگامانی

 (11 -10) ترمیم تاندونی

مفاصل محیطی اندام تحتانی) مچ پا،  ی، جااندازی مفصل، پیوند غضروف، آزاد سازی کپسول و بافت همبند اطراف مفصل دراستئوتوم 

از بین بردن درد، افزایش گردش خون عمومی اندام،  آرنج، شانه( با هدفمچ دست ، زانو، هیپ( اندام فوقانی ) انگشتان و  دست ، 
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و تشکیل بافت  کاهش خشکی و جلوگیری از کوتاهی و چسبندگی ،تآتروفی عضلا در بروزخیر تا مفاصل، عملکردکاهش ادم، بهبود 

 .(19 -12) مناسب تر 

بعد از  هیساعت اول 72در  استیبیدرمان م در مورد اخیر ، کپسولیت چسبنده./ بروزیآرتروف آزاد سازیاز  بعدو  یکلاب فوت مادرزاد

 ی  نباید) دوره درمان ابدی یده روز ادامه م بین هفت  تا  نیانگیساعت اول ( شروع شود و معمولا به طور م ۴8تا  2۴) معمولا  یحجرا

 (.20)(کشدبهفته طول  3از  شیب

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های م

 نباشد  یمناسب مداخله درمان  ماریب یاتیح میعلا -

 وجود دارد ییطی که اختلال حس جددر شرا -

 عفونت های کنترل نشده و درمان نشده -

 کیاسپاست یفلج ها -

 ثبات یب یها یشکستگ -

 یعمق دیور سیترومبوز -

 : اطاتیاحت

 : یدارا ماریکه ب یموارد در

 ،  دیشد یزیخونر 

 ، یجد یاختلال حس

 باشد یپوست تیتوجه در حرکت دادن و حساس ازمندیبافت نرم ن 

 (.۴ -1)دیاجرا نما ایدرمان را انتخاب  یشتریب اطیبا احت ستیوتراپیزیشود ف شتریب ماریبه دنبال مداخله ،  درد ب ای 
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 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

ف
دی

ر
 

 تو بعد از ارائه خدم نینوع مشارکت در قبل، ح ارائه خدمت ندیمدت زمان مشارکت در فرا میزان تحصیلات عنوان تخصص

 دقیقه 15 حداقل کارشناسی فیزیوتراپیست 1
فیزیوتراپیست در این مدت به ارزیابی بیمار، 

 انتخاب و اجرا مداخله میپردازد.

 در صورت لزوم حداقل دیپلم کمک بهیار 2

کمک بهیار در حمل و نقل دستگاه، وضعیت دهی 

بیمار و .... در صورت درخواست فیزیوتراپیست 

 به وی کمک میکند.

 

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

انجام شود. با  یا بیشتر تا سه بار در روزبا صلاحدید فیزیوتراپیست و پزشک هر موضع که می تواند  یبرا به طور متوسط قهیدق 15

 .دیبایم انینی پامشارکت فعالانه در حرکت و  یا اتمام جلسات درما ییتوانا مار،یب طیبهبود شرا

 

 : ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 داده خواهد شد.  حیتوض یکتب ای یبه صورت شفاه ماریو هدف از درمان به طور کامل به ب یاز شروع مداخله ،  مراحل درمان شیپ
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

ی صاحب اصل

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

تعداد 

دفعات 

  مورد نیاز

 فواصل انجام

CPM 901625 دارد دارد 

پزشکان  هیکل

)با حداقل 

مدرک 

 یدکترا

 (یحرفه ا

فیزیوتراپیست 

با مدرک 

 کارشناسی،

کارشناس ارشد، 

دکترای حرفه 

 ای و دکترای

 تخصصی

 تعویض مفصل،

 ترمیم لیگامانی،

 ترمیم تاندونی،

 استئوتومی،  

 جااندازی مفصل، 

 پیوند غضروف، 

آزاد سازی کپسول و  بافت همبند 

اطراف مفصل در مفاصل محیطی 

اندام تحتانی) مچ پا، زانو، هیپ( 

اندام فوقانی ) انگشتان و  دست ، 

 شانه( آرنج،

 ناپایدار، یاتیح میعلا

 ، یاختلال حس جد

عفونت های کنترل نشده و 

 ،درمان نشده

 ،کیاسپاست یفلج ها

 ،ثبات یب یها یشکستگ

 یعمق دیور سیترومبوز

 

ش ف
در بخ

زی
ی

وتراپ
 ،ی

ش
بخ

 
ی

ها
 

بستر
 ی

یو 
 ا

در منزل
ط بیمار و ...( و صلاحدید  فیزیوتراپ 

توجه به نیاز بیمار ) نوع جراحی، شرای
ک 

ت و پزش
یس

ن خواهد شد.
تعیی

 

ک 
ت و پزش

ط بیمار و ...( و صلاحدید  فیزیوتراپیس
توجه به نیاز بیمار ) نوع جراحی، شرای

ن خواهد شد.
تعیی
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 .ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیارت


