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 ) به ترتیب حروف الفبا(تدوین:  تنظیم و

زشیابی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبیر هیات ممتحنه و ار توانبخشیاستاد و رییس دانشگاه علوم :دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی

 فیزیوتراپی و اعضای مصنوعی

 و عضو کمیته نگارش شناسنامه استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران:دکتر محمد اکبری

 مسوول کمیته علمی و استاندارد سازی انجمن علمی فیزیوتراپی ایران :دکتر پریسا ارزانی

 عضو کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامهعلی الستی:

 عضو کمیته نگارش شناسنامه:هوشنگ امامی

 وتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامهمسئول کمیته فنی انجمن فیزیمهرداد بهرامیان:

 متخصص پزشکی ورزشی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر محمد حسین پورغریب شاهی: 

 عضو کمیته نگارش شناسنامهمحمد جعفر پوربهزادی:

یزیکی و دبیر بورد ف استاد و مدیر گروه طب فیزیکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، رییس انجمن طب:دکتر سید منصور رایگانی

 ممتحنه طب فیزیکی و توانبخشی

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دبیر انجمن طب فیزیکیدکتر سید احمد رییس السادات:

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران:دکتر جواد صراف زاده

 عضو کمیته نگارش شناسنامه:شقایق فولادوندیدکتر

 فیزیوتراپیعلمی ییس انجمن ر:د موذن زاده ماحدکتر 

 ، عضو شورای پژوهشی مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی دانشگاه ع پ تهرانمتخصص پزشکی ورزشی :له نوریانادکتر روح

 عضو کمیته نگارش شناسنامههنگامه نیکجوی:دکتر

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتدوین استاندارد تدفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

سیار  مقدار انتقال معنای به تعریف در(Shockwave)ویو شاک  امواج سیار  زمان در انرژی زیادی ب   رعتس  از بالاتر سرعتی  با کوتاه ب

 از باشد.  می مواجا این های ویژگی از درمانی استفاده  معنای به therapy (Shockwave ) تراپی ویو شاک  بنابراین و باشد  می صوت 

  واژه بنابراین ندک می پیدا انتقال هدف بافت به بدن خارج از انرژی این و بوده بشر  ساخت  بالایی انرژی چنین کننده تامین منبع آنجاییکه

  باشد. می درمانی روش این برای کامل واژه ESWT)( therapy shockwave (Exteracorporal ( ویوتراپی شاک اکستراکورپرال

و پس از مطالعات متفاوت، برای اولین بار از قدرت بالای این امواج در پزشکی برای تخریب سنگ کلیه استفاده گردید.     1980سال   در

ستفاده از این روش ارائه  گردید. سپس در سال       1987در سال   شانه به     1997اولین شواهد ا برای درمان  کلسیفیکاسیون تاندون ناحیه 

شکیل ان  سکلتی      کار رفت، با ت ضایعات ا شاک ویوتراپی  سال    –جمن اروپایی  ضلانی در  ستفاده از این   1997ع ، رویکرد جدیدی در ا

های مختلف بدن صوووورت گرفت. گرچه رویکرد درمانی برای این روش درمانی بر روی سوووه نوع          بافت  امواج پر انرژی برای درمان  

شامل،    سیای کف پا،  1ضایعه  سیون تان  2( التهاب فا سیفیکا شانه و  ( کل ستخوان بازو یا همان  3دونی ناحیه  ( التهاب اپی کندیل خارجی ا

آرنج تنیس بازان متمرکز گردید بطوریکه پس از تحقیقات مختلف بر روی این ضوووایعات تاییدیه سوووازمان داا و داروی ایالات متحده 

(FDA)  :برای دو مورد Plantar fasciitis   وTennis elbowتی خاص داده شوود. اارات متبت کاربرد  توسووا اسووتفاده از تجهیزا

ESWT   ،شی ستفاده از این روش درمانی درحوزه های فیزیوتراپی، طب فیزیکی و توانبخ شکی  پ بر روی این نواحی به تدریج باعث ا ز

  .ولوژی، اورولوژی و ارتوپدی گردیدکاردی ورزشی،

یعات اسکلتی عضلانی و به صورت دیر تهاجمی است. گرچه      برای درمان بسیاری از ضا  توانبخشی)بازتوانی( حوزه کاربرد این روش در 

ستفاده از   ضایعه مورد هدف       ESWTباید ذکر کرد که ا ست که  شرایطی قابل انجام ا سایر درمانهای دیر   "مقاوم "و   "مزمن"در  به 

 جراحی باشد.  

 

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

عضلانی و -با توان کم، جهت درمان دردهای اسکلتی ESWT (Exteracorporeal Shock Wave Therapy )ستگاهاستفاده از د

 هیترمیم بافت نرم؛ به ازای هر ناح
 

 .کامل تر است "اکسترا کوپورال شاک ویوتراپی "البته نام   می شود.نام برده  "شاک ویوتراپی  "دالبا از این خدمت به عنوان 

Exteracorporal shockwave therapy (ESWT) 
  901670: کد ملی
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 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

)(ESWT therapy shockwave Exteracorporal  عبارت است از استفاده از امواج پر انرژی فرا صوتی بر روی یک ناحیه

 شوند: درمانی. منابع تولید این نوع امواج پر انرژی به چهار دسته اصلی ساخته می

• Electrohydraulic shockwave  

• Electromagnetic shockwave 
• Piezoelectric shockwave  

• Radial shock (pressure) wave 
 

قابل ایبازتوانى(، فیزیوتراپی، پزشکی ورزشی توسط افراد واجد صلاحیت حرفه)های توانبخشیدرکلینیکهر چهار نوع این منابع 

  (Ultrasound)نبع اول توان تولید انرژی بسیار بالایی را داشته و امواج تولید شده ماهیت فراصوتیباشند. سه نوع م استفاده مى

در بافت هدف می  Focousیا  "تمرکز"دارند و مهمترین ویژگی آنها تمرکز شدت میدان در یک محل بسیار کوچک یا در واقع 

 می نامند.   (FOCOUS SHOCK WAVE THERAPY)متمرکزباشد. از این رو روش استفاده از آنها را روش شاک ویوتراپی 

امواج تابشی پس از ورود به بافت بدن واگرایی دارند و  (rESWT)یا  (RSWT)در صورتیکه در نوع چهارم یا رادیال شاک ویو 

عنوان یک گویند. با آنکه از این نوع به   (RADIAL SHOCK WAVE THERAPY)بنابراین استفاده از آنها را روش شعاعی یا 

منبع تولید امواج شاک ویو یاد می شود اما در حقیقت و با توجه به نوع ساخت امواج در آن، امواج تولید شده سرعتیدر حد امواج 

 صوتی را دارند.

دارای استفاده بیشتری بوده گرچه عمق نفوذ کمتری نسبت به سه نوع دیگر در بافت های   rESWTتوانبخشی)بازتوانی(در حوزه 

ارامترهای ، تنظیم مناسب پدرمانگرضایعه را دارد که با توجه به ارزیابی بیمار توسا  "مزمن"دارد. این خدمت قابلیت ارائه در مرحله بدن 

 ESWTمنبع تولید  4خدمت صورت می گیرد. محیا های درمانی ارائه خدمت مورد نظر برای هر  ارائه، برای  ESWTدرمانی 

ان ارائه باشد. برای بخش های بستری و یا در منزل بیمار امک شی)بازتوانى(، فیزیوتراپی، پزشکی ورزشیتوانبخ هاىبخشمى تواند شامل 

 وجود دارد.  rESWTمسلا بر انجام خدمت و فقا با نوع درمانگرخدمت توسا 
 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

های مزمن و به ویژه در حالت توانبخشی)بازتوانی(، این روش درمانی در ESWTه با توجه به منابع و تحقیقات صورت گرفته در زمین

 مطرح باشد.  مناسبهای دیر جراحی یا کانسرواتیو قبلی می تواند به عنوان یک روش مقاوم به سایر درمان

با ورزش( را در درمان اختلالات  )به تنهایی یا همراه ESWLهای بالینی و مطالعات موردی متعددی نقش مؤار استفاده از کارآزمایی

 Greater، تاندینوپاتی پاتلا، Medial tibial stress syndrom، تاندینوپاتی آشیل، Plantar fasciitisعضلانی اسکلتی مانند 

trochanteric pain syndromاند.، اپی کندیلیت مدیال و لترال و تاندینوپاتی کلسیفیه عضله سوپرااسپیناتوس نشان داده 
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 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

پس از اخا  یوتراپیزیموارد ف ریبوده و همچون سا بهیاز برنامه درمان ییجز یتراپ وی* پس از تجویز پزشک متخصص استفاده از شاک و

روش  نیا یراب یبه طور اختصاص ریموارد ز ریصورت خواهد گرفت. سا دهید بیموضع آس یو بررس ماریب یوتراپیزیتاریخچه و معاینه ف

 مطرح هستند:

و در صورت وجود، استفاده از شاک  یتوسا درمانگربررس ماریدر مورد ب "ویشاک و"استفاده از  "موارد عدم"قبل از شروع درمان  -1

 شود. یم هیبابت توج نیاز ا ماریانجام نشده و ب ویو

و براساس آنها امکان استفاده از شاک  یموجود بررس یانه هامورد نظر اعم از علائم و نش یرا از همه جنبه ها یدرمان هیدرمانگرناح -2

 کند.  یرد م ای دییتا هیناح یکل تیرا  با توجه به وضع  ویو

شاک  نیح هیشامل عدم حرکت ناح یموارد یرا برا یدهد و توجه و حمىیتوض ماریب یرا برا ویشاک و یدرمانگرنحوه اجرا -3

وجود خواهد داشت که معمولا  ماریب یبرا ی. )در اکتر موارد، حس آزاردهنده ادینما یم دیاکبه درمانگرت ماریگزارش حس ب ،یوتراپیو

 کند(. یبه آن عادت م ماریرفته و ب نیازبکوتاه  یبعد از گاشت مدت زمان

 .دینما یم دیتاک یرا به و ویاستفاده از شاک و نیدر ح ماریب یهمکار تیبر اهم درمانگر -4

 وسیجرارزیابی حین  انجام پر 

 هیراحت و آسان به ناح یدسترس تیراحت با قابل تیوضع کیدر  ماری( : قراردادن بPatient Postioning) ماریدادن ب تیوضع -1

 تاحد امکان توسا  درمانگر. ویاعمال شاک و

 ویاستفاده راحت و مناسب از دستگاه شاک و یبرا ماریقرار دادن دستگاه در محل مناسب در کنار ب -2

 درمان تا حد ضرورت  هیکردن ناح لخت -3

 کننده زیدرمان با مواد تم هیکردن ناح زیتم -4

 کردن نقاط درد و علامت زدن انها دایپ یبرا ینیلمس بال -5

 درمان بطور کامل با ژل اولتراسوند  هیآدشته کردن ناح -6

 پروب دقت شود. یامل و کافتوسا درمانگربه تماس ک هیناح یدستگاه بر رو کاتوریاپل ایقرار دادن پروپ  -7

 گردند. یم میمناسب تنظ یدستگاه روشن و پارامترها -8
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 کند. یم ویدستگاهشروع به اعمال امواج شاک و ییپا دیکل ایپروپ، و  یرو دیبا استفاده از کل -9

 گردد. یدستگاه مشخص م یشده بر رو میتنظ یبا توجه به تعداد شوک ها ویزمان اعمالامواج شاک و -10

 شود. یسؤال م یگریهر حس د ایسوزش  ،یعدم وجود  ناراحت ایبر وجود  یمبن یگزارشات ماریاجرا از ب نیدر ح -11

حس  نیشود. در صورت عدم تحمل ا یم جادیا ویبه دنبال اعمال امواج شاک و یندیاز موارد حس ناخوشا یاریدالبا در بس -12

 گردد. یف ممتوق ویاعمال امواج شاک و ماریتوسا ب ندیناخوشا

 شود. یبرداشته م کاتوریشده، دستگاه خاموش و اپل میتنظ یبا اتمام تعداد شاک ها -13

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 گردد. یم زیکننده ، تم زیمواد تم ریسا ایو  قیالکل رق ایدرمان با آب  هیژل اولتراسوند در ناح -1

 شود.. یم تیرمانهدامراحل د ریجهت ادامه سا ماریدر صورت لزوم ب -2

 ماریو سپس ب ردیگ یدر پرونده بیمار و ممهور نمودن به مهر درمانگرصورت م ویاعمال امواج شاک و یابت و مستندسازی پارامترها -3

 گردد. یمرخص م

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

که معمولا بدون هیچ  تحت درمان است هیناح گزگز در ای یحس ی، تورم ، درد ، ب یمحدود به کبود ESWTاز  یناش یعوارض جانب

اقدام خاصی در اکتریت موارد بهبود می یابد. در موارد نادر تری سردرد و هماتوم نیز ممکن است پس از درمان مشاهده گردد. در صورت 

عدی باید جلسه برض جانبی یا سایر عواپایداری درد می توان از قرص های ضد التهاب استفاده نمود و همچنین در صورت ایجاد التهاب 

 به تاخیر انداخت. کامل عوارضدرمان را تا بهبود 

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

 نیباشند و با توجه به فرکانس متوسا ب یعدد م 2500 یال  2000شده که متوسا   نییتع یزمان براساس تعداد شوک ها نکهیبا توجه ا

تا  3معمولا به مدت بار در هفته وتا سه  خدمت یک انجام این  خواهند بود. قهیدق 7 یال 3رتز، زمان اعمال شوک ها حدود ه 15 یال 6

 هفته انجام می شود. 6
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

و ...   یراح عمومج ست،ینورولوژ ست،ی،روماتولوژیورزش یپزشک ،یانبخشو تو یکیزیطب ف ،یاز جمله ارتوپد یپزشک نیمتخصص کلیه

 مرتبا یدر حوزه 

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

 تواند انجام شود. یتوسا فیزیوتراپیست حداقل با مدرک کارشناسی م  ویشاک و

مدالیته جهت  نیاز ا ندیکه شخصا اقدام به درمان نما یتصور در یورزش یپزشکو  یو توانبخش یکیزیطب ف نی:  فقا متخصصتبصره

  .رندیبهره گ توانندیم قاتیو تزر ونیپولاسیمن ،یدست یاز انجام درمان ها شیپ یآماده ساز

 
 

 

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

 ندارد

 :و مکان ارائه خدمت ( استانداردهای فضای فیزیکیح

 تخت  کی یو دارا یوتراپیزیف یبخش ها یها نیکاب یبا استاندارد متداول برا نی: وجود کابیوتراپیزیدر بخش ف -

با استاندارد  نیوجود کاب :یورزش یو پزشک یتوانبخش یکیزیطب ف نیمطب متخصص ای یورزش یپزشک ،یتوانبخش  کینیدر کل -

 تخت کی یو دارابخش  یها نیکاب یمتداول برا

 ری( امکان پاالی)نوع راد rESWTپرتابل  یفقا توسا  دستگاه  ها زین ماریدر منزل ب ایو  یدر بخش بستر ویاعمال امواج شاک و -

 است.
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  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 
ف

دی
ر

 

 عنوان تجهیزات

مارک انواع

جد های وا

 شرایط

کاربرد در فرایند 

 ئه خدمتارا

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

 ازخدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

ارائه خدمات 

 مشابه سایر

1 

یکی از انواع 

دستگاههای  شاک 

 ویوتراپی شامل:

1)Electrohydr

aulic 

shockwave 

2)Electromag

netic 

shockwave 
3)Piezoele

ctric 

shockwave 

 

4)Radial 

shock 

(pressure) 

wave 

مارک های 

مورد تایید 

وزارت 

 بهداشت

تسریع و یا  -1

کمک به روند 

ترمیم بافت های 

 نرم

کمک و یا  -2

کاهش انواع 

دردها با منشا 

 -عصبی

 -عضلانی

 اسکلتی

7 

یک نقطه درمانی 

 -در هر نوبت

برای هر نقطه 

درمانی حدود  

 2000الی  1500

استفاده  شوک

 می شود

دقیقه فقا  4

برای اعمال 

امواج شاک 

 ویو

 ندارد

 

 

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 ناحیه 100یک لیتر به ازای هر  ژل اولتراسوند 1

 می داردمصرف ک مواد تمیز کننده ناحیه درمان  2

 ناحیه تابش 100هر بسته برای تمیز کردن   پنبه  3

 یک عدد تخت درمانی 4
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 :ک( استانداردهای ثبت

ه، یجهت کلیه بیماران ایجاد پرونده ) کادای یا الکترونیکی ( الزامی است. در این پرونده نوع آسیب ، سوابق مهم بیمار، نتیجه معاینات اول

ل مورد استفاده ، شرایا بیمار و روند بهبودی، عوارض جانبی درمان و سایر اطلاعات لازم بیمار باید ابت تعداد جلسات درمانی،  پروتک

 گردد.

 

 : :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 مهمترین موارد:

  اده از این قابلیت استفشده در زیر باید مزمن باشند و در صورتیکه به سایر درمانهای دیر جراحی پاسخ نداده باشند مطرح ضایعات

 روش را دارند

 ها بیشتر بر روی اار بخشی این درمان بر موارد زیر تأکید دارند:شواهد بالینی و گایدلاین 

 refractory plantar fasciitis 

 refractory Achilles tendinopathy 

 refractory tennis elbow 

 Erectile dysfunction  به پیشرفت علم و وسیع تر شدن دامنه  و نوروپاتی های محیطی با توجه 

  رفرانس: گایدلاینNICE (https://www.nice.org.uk/guidance/ipg311/chapter/4-Other-NICE-

recommendations-on-extracorporeal-shockwave-therapy) 

  قرار دارد عبارتند از:رزشی توانبخشی)بازتوانی(، فیزیوتراپی و پزشکی وو در حوزه  آمده اندسایر مواردی که در منابع 

 Tendinitis  

 Choronic Pain  

 Golfer’s Elbow 
 Stress Bursitis 
 Trigger Point Therapy 
 Scar Tissue 
 Shin Pain/Tibial stress syndrome 
 AchillesTendonopathy 
 Jumpers Knee 
 Non Healing Ulcers 

 Pattelartendinophaty 

 Proximal hamstring tendinopathy 

 Greater trochantericpain syndrome 

 Calcific supraspinatus tendinopathy 
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 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 موارد عدم استفاده:*

 بر روی نواحی ریه ها -1

 سال 16بیماران زیر  -2

 بر روی نواحی که وجود یا احتمال وجود تومور دارند -3

 های سیتماتیک شدید )مانند نقرس، دیابت، روماتید ارتریت و ...(وجود بیماری -4

 بر روی صفحات رشد نوجوانان در سنین قبل رشد کامل  -5

 ) مشکلات عروقی( بر روی نواحی ایسکمیک -6

 در بیماران هموفیلیک شدید  -7

 بیمارانی که از داروهای ضد انعقادی خون استفاده می کنند. -8

 خانم های باردار -9

 بر روی نواحی که قبلا تحت عمل جراحی قرار گرفته اند. -10

 هفته اخیر در محل ضایعه داشته اند   6بیمارانی که تزریق استروئیدی در  -11

 سابقه پارگی تاندون آشیل یا پلانتار فاشیا-12

 وجود زخم باز یا التهاب در ناحیه-13

 وجود ترومبوآمبولی در ناحیه-14

 

 ل امواج شاک ویو برا ی آنها با احتیاط باید صورت گیرد: * بیمارانی که اعما

 بیماران دارای نوسان ساز قلبی -1

 بیماران با اختلال گردش خون در ناحیه  -2

 بیماران با اختلال حس در ناحیه  -3
 

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
میزان 

 تحصیلات 

ه مدت زمان مشارکت در فرایند ارائ

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 ارائه خدمت

 فیزیوتراپیست 1
دقیقه و  20ارزیابی و برنامه ریزی  حداقل لیسانس

 دقیقه 7تا  3انجام خدمت بین 

 نظارت و انجامی، زیبرنامه ر ،یابیارز

 خدمت
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2 

متخصص طب فیزیکی 

توانبخشی و متخصص 

 پزشکی ورزشی  

 دکتری تخصصی
دقیقه و  20امه ریزی ارزیابی و برن

 دقیقه 7تا  3انجام خدمت بین 

 نظارت و انجامی، زیبرنامه ر ،یابیارز

 خدمت

 

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

------- 

 

 

 : ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 نبی درمان آموزش های لازم داده شود.باید به بیمار در رابطه با میزان اار بخشی و عوارض جا
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 

عنوان 

 استاندارد

کد 
RVU 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

مدت 

زمان 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون ارائه 

تعداد 

دفعات 

مورد 

  نیاز

فواصل 

 انجام

اکسترا کوپورال 

 شاک ویوتراپی
 سرپایی 901670

ی متخصصین همه

پزشکی از جمله 

ارتوپدی، طب فیزیکی 

پزشکی و توانبخشی، 

روماتولوژیست، ورزشی،

نورولوژیست، جراح 

     عمومی و ...  در 

 بطحوزه ی مرت

 

 فیزیوتراپیست

)متخصص طب 

فیزیکى و 

و  توانبخشى

متخصص پزشکى 

این دو  ورزشى،

گروه فقط جهت 

آماده سازی پیش 

از انجام درمان 

دستی و تزریقات 

مجاز به انجام 

 هستند(

 

*Refractory plantar 
fasciitis 

refractory Achilles 
tendinopathy 

refractory tennis elbow 
Tendinitis 

Choronic Pain 
Golfer’s Elbow 
Stress Bursitis 

Trigger Point Therapy 
Scar Tissue 

Shin Pain/Tibial stress 
syndrome 

AchillesTendonopathy 
Jumpers Knee 

Non Healing Ulcers 
Pattelartendinophaty 
Proximal hamstring 

tendinopathy 
Greater trochantericpain 

syndrome 
Calcific supraspinatus 

tendinopathy 
 

 سال 16بیماران زیر  ،بر روی نواحی ریه ها

بر روی نواحی که وجود یا احتمال وجود تومور  ،

وجود بیماریهای سیتماتیک شدید  -4،دارند

ر ب، )مانند نقرس، دیابت، روماتید ارتریت و ...(

روی صفحات رشد نوجوانان در سنین قبل رشد 

در بیماران  ، سکمیکبر روی نواحی ای ،کامل

بیمارانی که از داروهای ضد  ، هموفیلیک شدید

خانم های  ، انعقادی خون استفاده می کنند.

بر روی نواحی که قبلا تحت عمل ، باردار

بیمارانی که تزریق  ، جراحی قرار گرفته اند.

هفته اخیر در محل ضایعه   6استروئیدی در 

 ،لبیبیماران دارای نوسان ساز ق، داشته اند 

 ، بیماران با اختلال گردش خون در ناحیه 

 بیماران با اختلال حس در ناحیه

 

 

کلینیک های 

فیزیوتراپی، مطب 

و درمانگاه های 

پزشکی ورزشی و 

طب فیزیکی و 

توانبخشی، 

کلینیک های 

 توانبخشی

 3به مدت 

 هفته 6تا 

هفته ای 

 یک جلسه

 30حداقل 

 دقیقه

 روش را دارند نیاستفاده از ا تیپاسخ نداده باشند قابل یجراح ریغ یدرمانها ریبه سا کهیمن باشند و در صورتمز دیبا ریمطرح شده در ز عاتیا*ض
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 :ارائه خدمت طراحی گام به گام فلوچارت

 

  

 

 ارجاع بیمارتوسا پزشک

 

ارزیابی کلی بیمار جهت تشخیص 

 اندیکاسیون اعمال امواج شاک ویو

 

عدم استفاده از امواج شاک ویو 

 و ارجاع مجدد به پزشک
 

 ؟  ویوجود موارد عدم استفاه از امواج شاک و

 اجرای درمان توسا شاک ویو شامل : 

 ماده سازی بیمار برای اعمال امواج شاک ویوآ -

 تنظیم پارامترهای شاک ویو -

 مواج شاک ویواعمال ا -
 

عدم استفاده از امواج شاک ویو  یتراپ ویشاک و نیح یوجود ناراحت

 و ارجاع مجدد به پزشک
 

اعمال امواج شاک ویو و ابت اتمام 

 پارامترهای آن در پرونده بیمار

 خیر

 بله

 بله

 خیر

نوشتن گزارش وضعیت بیمار برای پزشک  

 متخصص ارجاع کننده


