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 (ترتیب حروف الفبابه )تدوین:  تنظیم و

 

  رانيا يدانشگاه علوم پزشک يعلم تيادبير بورد فيزيوتراپي و عضو ه :یتکامجان یمیابراه لیدکتر اسماع

 رانيا يدانشگاه علوم پزشک يعلم تياعضو ه: یدکتر محمد اکبر

  يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز تياه يعلم ئتيعضو ه: یدکتر فرهاد آزاد

 رانيا يوتراپيزيف علمي انجمن یو استانداردساز يعلم تهيمسئول کم: یارزان سایدکتر پر

 نگارش شناسنامه تهيعضو کم:یامام هوشنگ

 نگارش شناسنامه تهيعضو کم:یمحمد جعفر پوربهزاد

استاد و مدير گروه طب فيزيکي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، رييس انجمن طب فيزيکي و :دکتر سید منصور رایگانی

 دبير بورد ممتحنه طب فيزيکي و توانبخشي

 يکيزيانجمن طب ف ريو دب يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک اريدانش:السادات سییاحمد ر دیدکتر س

 يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ، استاديارمتخصص پزشکي ورزشيشاهین صالحی:  دکتر

 رانيا يدانشگاه علوم پزشک يعلم تياعضو ه: دکتر جواد صراف زاده

 لانيگ يدانشگاه علوم پزشک يعلم تياعضو ه: یدکتر کامران عزت

 نگارش شناسنامه تهيعضو کم:یفولادوند قیشقادکتر 

 رانيا يفيزيوتراپ علمي رئيس انجمن :احمد موذن زادهدکتر 

، عضو شورای پژوهشي مرکز تحقيقات پزشکي ورزشي دانشگاه علوم پزشکي متخصص پزشکي ورزشي :له نوریاناروحدکتر 

 تهران

 نگارش شناسنامه تهيعضو کم:یکجوین هنگامهدکتر 

 

 با همکاری

 مرکز مدیریت پیوند ودرمان بیماری ها

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامتگروه  

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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 مقدمه:

 نی. پس از اولندی( گوLaser therapy) " یدرمان زریل"را  یبدن با اهداف درمان یبافت ها ی( بر روLaser) زریاستفاده از نور ل

 یوارد عرصه درمان یبه صورت حرفه ا یلادیم 80از دهه  زریاستفاده از تابش نور ل ،یلادیم 60در دهه  یدر حوزه پزشک زریل یکاربردها

مانند  "یبیتخر"و با اهداف  یمختلف پزشک ینور در حوزه ها نیاز ا زر،یل یبالا ییها و بحث کارا یژگی. در ابتدا و با توجه به ودیگرد

اسب و من یحوزه و اثرات درمان نیا قاتیو با توجه به تحق جی. به تدردیگرد و ... استفاده یداخل ،یمیترم ،ی، پوست یجراح یحوزه ها

و کاهش  یمیشوند و با اهداف ترم یشناخته م "سرد ایکم توان " یزرهایبا توان کمتر که به عنوان ل ییزرهایبحث ل زر،یل یدرمان دیمف

در  یمانروش در نیخوب استفاده از ا جیمورد استفاده قرار گرفتند. نتا یوتراپیزیدر حوزه ف یدهنده درد مورد توجه و به صورت حرفه ا

 .دینمایم هیوجت یها به خوب ستیوتراپیزیف یو هم برا مارانیب یروش را هم برا  نیاز ا دهاستفا لیبودن آن تما یرتهاجمیو غ یوتراپیزیف

 

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

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

 )این شناسنامه مرتبط با  لیزر کم توان درمانی می باشد.( 901625 یکد مل
 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

تابش لیزر کم توان درمانی عبارت است از استفاده از تابش نور لیزر توسط یک منبع لیزر کم توان  با اهداف درمانی بر روی 

 میلی وات باشد.  500بافت های بدن. یک منبع لیزر کم توان ، دستگاهی  است که قدرت یا توان خروجی آن کمتر از 

تقسیم می گردند.  4و  (A,B)3، 1،2کلاس اصلی  4درت یا توان خروجی به قابل ذکر است که لیزرهای درمانی بر اساس ق

میلی وات  5)بیشتر از  3Bمیلی وات( و 5تا  1)  3Aدر کلاس  ، پزشکی ورزشی و توانبخشیلیزرهای کم توان در فیزیوتراپی

پرتوان درمانی  شناخته شده و کاربرد  میلی وات به عنوان لیزرهای 500گیرند. لیزرهای بالاتر از میلی وات ( قرار می 500تا 

 دارند.

 مینظت ست،یوتراپیزیتوسط ف ماریب یابیارائه در مراحل حاد، تحت حاد و مزمن را دارد که با توجه به ارز تیخدمت قابل نیا   

 .ردیگ یارائه خدمت صورت م یکم توان برا یدرمان زریل یدرمان یمناسب پارامترها

 : درمان مورد استفاده در یاهداف کل   

غالبا به  کهغیره و  یاسکلت ی، مشکلات عضلان یعضلان ینرم ، مشکلات عصب یبافت ها عاتیضا میدر ترم عیو تسر جادیا .1

 گردد. یمورد هدف استفاده م هیناح یبرا یصورت موضع
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 نیر اکه  د یاسکلت یمشکلات عضلان،  یعضلان ینرم ، مشکلات عصب یبافت ها عاتیضا هیدرد ها در کل نیکاهش و تسک .2

 استفاده دارد. تیقابل کولاریدرد راددر محل و  یدرد ارجاع در محل،یموضع یذکر شده به صورتها یانواع دردها یحالت برا

 درمان آسیب های ورزشی-3

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 درخواست لیزر کم توان توسط پزشک معالج -1

 بررسی تاریخچه، یافته های معاینات بالینی و علایم حیاتی، آزمایش های تخصصی توسط درمانگر -2

 تعیین عوامل خطرزا، ممنوعیت و ملاحظات -3

 تعیین اهداف درمانی بر اساس وضعیت بیمار -4

 کاربرد مدالیتی -5

 ارزیابی پس از انجام مداخله -6

 ثبت و مستند سازی اقدامات انجام شده -7

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

و در صورت  یبررس صلاحیت دارایدرمانگر توسط  ماریکم توان در مورد ب زریاز تابش ل "موارد عدم کاربرد"قبل از شروع درمان 

 شود. هیبابت توج نیاز ا ماریکم توان انجام نشده و ب زریوجود ، استفاده از تابش ل

کم  زریو بر اساس آنها امکان تابش ل یموجود بررس یمورد نظر اعم از علائم و نشانه ها یرا از همه جنبه ها یدرمان هیناح درمانگر

 یدرمان یمناسب پارامترها میرا به منظور تنظ عهیرد کرده و در صورت امکان اجرا ، ضا ای دییتا هیناح یکل تیتوان را با توجه به وضع

 .دینما یدسته بند "مزمن بودن  ایحاد، تحت حاد  "خدمت، از نظر  یدر هنگام اجرا

 هیشامل عدم حرکت ناح یموارد یرا برا یدهد و توجه و حیتوض ماریب یکم توان را برا زریهمان تابش نور ل ایخدمت و  ینحوه اجرا   

 ماریشم بچ یبر رو یحفاظت نکیکم توان و حفظ ع زریتابش ل نی(در صورت وجود) در ح ماریکم توان ، گزارش حس ب زریتابش ل نیح

 گردد دیکم توان را تاک زریتابش ل نیدر ح ماریب یهمکار تی.اهمدینما دیکم توان تاک زریتابش ل یتا انتها

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 انجام خواهد شد: ریدوزاژ مراحل ز نییپس از تع

 هیراحت و آسان به ناح یدسترس تیراحت با قابل تیوضع کیدر  ماریقراردادن ب( : Patient Postioning) ماریدادن ب تیوضع -1

 درمانگرتابش تاحد امکان توسط 

 تابش تا حد ضرورت  هیلخت کردن ناح -2

 درمان هیتابش راحت و مناسب به ناح یبرا ماریکم توان در محل مناسب در کنار ب زریقرار دادن دستگاه ل  -3
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 کننده  زیش با مواد تمتاب هیکردن ناح زیتم -4

 (.  دیاستفاده نما نکیاز ع دیبا زیدرمان، او ن نیدر کاب ماری) در صورت وجود همراه ب درمانگرو  ماریب یبرا ژهیو نکیاستفاده از ع -5

 . درمانگرتوسط  هیناح یکم توان بر رو زریل کاتوریاپل ایقرار دادن پروپ  -6

 گردند. یم میمناسب تنظ یدستگاه روشن و پارامترها -7

 شود. یکم توان شروع م زریپروپ، تابش ل یرو دیبا استفاده از کل -8

 .ردیگ یکم توان با زمان مشخص شده صورت  م زریتابش ل یاجرا -9

 شود. یسوال م یگریهر حس د ای، سوزش  یعدم وجود  ناراحت ایبر وجود  یمبن یگزارشات ماریاجرا از ب نیدر ح -10

 گردد. ی، تابش متوقف م گرید ندیهرگونه مورد ناخوشا ای یناراحت جادیصورت گزارش ادر  -11

 شود. یبرداشته م کاتوریبا اتمام زمان تابش ، دستگاه خاموش و اپل -12

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 شوند.  یها برداشته م نکیشده و ع دهیدرمان پوش هیناح -1

 شود. یم تیهدا درمانمراحل  ریجهت ادامه سا ماریدر صورت لزوم ب -2

زشک پبه درمان در پرونده بیمار و ممهور نمودن به مهر  ماریکم توان ،محل درمان و پاسخ ب زریتابش ل یثبت و مستندسازی پارامترها -3

 گردد. یو سپس مرخص م ردیگ یفیزیوتراپیست صورت ممتخصص طب فیزیکی و توانبخشی، پزشکی ورزشی یا 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 تیکاش یگریهر حس د ایسوزش  ،یاز ناراحت ماریکه ب ی. درصورتدینما یم یبررس یرا از نظر راحت ماریب تیدرمان وضع نیح درمانگر

 و اصلاح خواهد شد شودیداشت تابش متوقف م

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

در همان روز وجود دارد تواتر ارائه  گرید هیخدمت در ناح نیامکان انجام ا شودیبار در روز انجام م کی هیهر ناح یخدمت برا نیا

 خواهد شد. نییتع یو پاسخ و ماریب یا نهیزم طیمعالج بر حسب شراپزشک   دیخدمت با توجه به صلاحد

 

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

 و عمومی راحج نورولوژیست، روماتولوژیست، ورزشی، پزشکی توانبخشی، و فیزیکی طب ارتوپدی، جمله از متخصص پزشکان کلیه

  مرتبط ی حوزه در  ...

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

  کارشناسی مدرك با حداقل فیزیوتراپیست
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 ارائه کننده خدمت: تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمز( عنوان و سطح 

 نیاز به سایر اعضا نمی باشد

 ::و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 در بخش فیزیوتراپی: وجود کابین با استاندارد متداول برای کابین های بخش های فیزیوتراپی و دارای یک تخت -

 در کلینیک های توانبخشی، پزشکی ورزشی در صورت داشتن بخش فیزیوتراپی به شرط وجود اتاق مستقل یا کابین  -

 .تابش لیزر کم توان در بخش بستری و یا در منزل بیمار نیز به شرط قابل حمل بودن دستگاه امکان پذیر است -

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

انواع  زاتیعنوان تجه

 یهامارک

 طیواجد شرا

متوسط عمر  ارائه خدمت ندیکاربرد در فرا یشناسه فن

 دیمف

 زاتیتجه

تعداد خدمات قابل 

 ارائه در واحد زمان

متوسط زمان 

به  یکاربر

 ازخدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

ارائه خدمات 

 ریمشابه سا

 لیزر کم توان

مارك های 

مورد تایید 

وزارت 

 بهداشت

کلاس 

3A  و 

3B  لیزر 

تسریع  و یا کمک به روند  -1

ترمیم بافت های نرم و زخم 

 های مقاوم به درمانهای دیگر

کمک و یا کاهش انواع  -2

 -دردها با منشا عصبی

 اسکلتی -عضلانی

استفاده از لیزر کم توان بر  -3

روی نقاط طب سوزنی به 

صورت  لیزر اکوپانکچر با 

 هدف کاهش درد

7 

 یک نقطه درمانی

 -در هر تابش

احتمال تابش از 

یک نقطه تا ده 

نقطه در یک 

 جلسه وجود دارد

 ثانیه 90

برا ی هر  

 نقطه

 ندارد
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ترالی جهت 

قرار دادن 

 دستگاه

 فرقی ندارد

 تسهیل جابجایی دستگاه  

7 
همزمان با استفاده 

 از دستگاه لیزر

همزمان با 

استفاده از 

 دستگاه لیزر

 

عینک ویژه 

 فیلتر کننده نور

لیزر با توجه 

به طول موج 

 استفاده شده

غالبا توسط 

شرکت 

سازنده 

ارائه می 

 شود

 

و  گردرمانبر روی چشم های 

 قرار می گیرد. بیمار 

7 
همزمان با استفاده 

 از دستگاه لیزر

همزمان با 

استفاده از 

 دستگاه لیزر

 ندارد

        تخت درمانی

 

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

ف
دي

ر
 

 ميزان مصرف )تعداد يا نسبت(  اقلام مصرفي مورد نياز

 مصرف کمی دارد مواد تمیز کننده ناحیه درمان  1

 ناحیه تابش 100هر بسته برای تمیز کردن   پنبه  2

 

 :ک( استانداردهای ثبت

 هیبه روند درمان و توص ماری. پاسخ بشودیبه بافت ثبت م یانتقال یانرژ زانیشامل طول موج، مدت زمان درمان، م یدرمان یپارامترها

 .شود یثبت م ماریانجام شده به ب یها

 : :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 دردهای عضلانی، دردهای نقاط ماشه ای ،  ،یعضلان یاز اختلالات اسکلت یناش یحاد و مزمن مانند دردها یکاهش انواع دردها

 یره.غو  یو کپسول یگامانیل یعضلان یدگیاز کش یناش یدرد هادردهای رادیکولار،  استئوآرتروز، مارانیب ،یبعد از جراح یدردها

 غیرهو ، اسکار زخم بستر  ،یابتیمانند زخم دو ضایعات پوستی  زخم ها میترم 

 ادما ادم و لنف کاهش 
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 یرافتادگیسندروم گ ک،یاعصاب ترومات عاتیضا ،ینوروپات ،یکولوپاتیمانند راد یطیعصاب محا یبافت ها عاتیضا یبه بهبود کمک 

 و ... یاعصاب، بلز پالز

 یعدم جوش خوردگ ای یریتاخ یها یشکستگ میبه ترم کمک 

 درمان آسیب های ورزشی و بافت نرم 

 ها و ... ینوپاتیندات ت،یندونابه بهبود ت کمک 

 کاهش درد و التهاب یبرا دیروماتوئ تیمانند آرتر کیروماتولوژ یها یماریب 

 قاتیو تزر ونیپولاسیمن ،یدست یاز انجام درمان ها شیپ یآماده ساز 

 زخم و ضایعات پوستی 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 تابش مستقیم به چشم 

 در محدوده شکم و کمر یدر موارد حاملگ 

 ماه  6تا  4) برای بیمار ی که رادیوتراپی شده است حداقل  محتمل به متاستاز ینواح ای میو بدخ میتومورال خوش خ ینواح

 فاصله از زمان اتمام رادیوتراپی باید باشد(

 دیروئیغده ت ،یحساس مانند چشم و تناسل ینواح یرو تابش 

 دارند تیکه به تابش نور حساس یافراد 

   بیمارانی که از داروهایphotosensitive .استفاده می کنند 

 ارتباط با آنها وجود نداشته باشد  یکه امکان برقرار یافراد در 

 صورت  طایبا احت دیارائه خدمت با کنندیم افتیدر یو ضد التهاب یدیاستروئ یمدت داروها یکه به صورت طولان یمارانیب

 .ردیبگ

 بر روی نواحی خونریزی دهنده 

 بیمارانی که تابش لیزر برا ی آنها با احتیاط باید صورت گیرد: 

 کودکان و نوجوانان به ویژه برای تابش در محل صفحات رشد -1

 بیماران با اختلال گردش خون در ناحیه تابش -2

 بیماران با اختلال حس در ناحیه تابش -3

 (photophobia)بیماران مبتلا به ترس از نور  -4
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 می شوند. (light therapy)به صورت های دیگر نور درمانی  بیمارانیکه -5

 بیماران تب دار و دارای عفونت فعال-6

 صرع-7

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

ف
دي

ر
 

 ميزان تحصيلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرايند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حين و بعد 

 از ارائه خدمت

 یوتراپیزیف 1

کارشناسی، کارشناسی ارشد، 

دکترای حرفه ای، دکترای 

 تخصصی

 یبرا هیثان 30 زانیحداقل به م

 یهر نقطه درمان

 مراحل ارائه خدمت  یتمام

 

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

 ندارد. یدر بخش جداگانه ا یبه بستر ازیخدمت ن نیارائه ا

ی از در برخ -کابین حدود یک دقیقه فقط برای تابش  لیزر کم توان به ازای هر نقطه و بدون در نظر گرفتن زمان آماده سازیدر هر  -

 . موارد بر اساس نوع ضایعه ممکن است تا ده نقطه و حتی بیشتر تحت درمان قرار گیرد
 

 : 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

 

 منابع:
 

1. Robertson V, Ward A, Low J, Reed A. Electrotherapy explained. Principles and practice. 4th 

ed. Edinbourgh: Butterworth Heinemann. 2006. 

2. Curtis Turchin . Light and Laser Therapy: Clinical Procedures. 4th ed. Independent Publisher, 

2011. 

3. Michelle H Cameron. Physical Agents in Rehabilitation: An Evidence-Based Approach to 

Practice. 5th ed. Saunders.2017. 

4. Tim Watson. Electrotherapy: evidence-based practice. 12 ed Churchill Livingstone. 2008.  

 

 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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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

 

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت زمان 

 ارائه 
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

تعداد 

دفعات مورد 

  نیاز

 فواصل انجام

تابش لیزر 

کم توان 

 درمانی

 سرپایی 901625

پزشکان 

از  متخصص

جمله 

ارتوپدی، طب 

فیزیکی و 

توانبخشی، 

پزشکی 

ورزشی، و 

کلیه فوق 

تخصص های 

  مرتبط

 

 فیزیوتراپیست

حداقل با 

مدرک 

 کارشناسی

 

 یحاد و مزمن مانند دردها یدردها

 ،یعضلان یاز اختلالات اسکلت یناش

دردهای عضلانی، دردهای نقاط 

 ،یبعد از جراح یدردهاماشه ای ، 

دردهای  استئوآرتروز، مارانیب

از  یناش یدرد هارادیکولار، 

و  یگامانیل یعضلان یدگیکش

غیره. آسیب های و  یکپسول

 وزخم ها میترمورزشی و بافت نرم، 

 ،یابتیمانند زخم دضایعات پوستی 

 کاهشغیره، و ، اسکار زخم بستر 

 یبه بهبود کمک، ادما ادم و لنف

 یطیعصاب مح یبافت ها عاتیضا

 ،ینوروپات ،یکولوپاتیمانند راد

 ک،یاعصاب ترومات عاتیضا

اعصاب، بلز  یرافتادگیگ، سندروم

 میبه ترم کمک، و ... یپالز

عدم  ای یریتاخ یها یشکستگ

به بهبود  کمکی، جوش خوردگ

، ها و ... ینوپاتیندات ت،یندونات

وجود تابش حاملگی، خونریزی غیر قابل کنترل،

در محدوده شکم  یدر موارد حاملگمستقیم به چشم، 

 ینواح ای میو بدخ میتومورال خوش خ ینواح، و کمر

) برای بیمار ی که رادیوتراپی شده  محتمل به متاستاز

ماه فاصله از زمان اتمام  6تا  4است حداقل 

 حساس ینواح یرو تابشرادیوتراپی باید باشد(، 

ه که ب یافراد، دیروئیغده ت ،یمانند چشم و تناسل

،  بیمارانی که از داروهای دارند تیتابش نور حساس

photosensitive  ،.که یافراد دراستفاده می کنند 

 ،ارتباط با آنها وجود نداشته باشد  یامکان برقرار

 یمدت داروها یکه به صورت طولان یمارانیب

ه خدمت ارائ کنندیم افتیدر یو ضد التهاب یدیاستروئ

، بر روی نواحی .ردیصورت بگ اطیبا احت دیبا

بیمارانی که تابش لیزر برا ی ، صرعخونریزی دهنده، 

 کودکان و نوجوانانآنها با احتیاط باید صورت گیرد: 

به ویژه برای تابش در محل صفحات رشد، بیماران با 

اختلال گردش خون در ناحیه تابش،بیماران با اختلال 

حس در ناحیه تابش،بیماران مبتلا به ترس از نور 

کلینیک های 

فیزیوتراپی، 

مطب و 

درمانگاه های 

پزشکی 

ورزشی و طب 

فیزیکی و 

توانبخشی، 

کلینیک های 

 توانبخشی

بسته به 

نوع 

آسیب 

متفاوت 

 است

 بسته به

 نظر پزشک 

معالج و 

 فیزیوتراپیست

 دارد

برای هر 

نقطه 

درمان 

متوسط 

الی  30

ثانیه.  90

یک جلسه 

درمان 

میتواند تا 

ده نقطه 

نیز تابش 

داشته 

 باشد
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مانند  کیروماتولوژ یها یماریب

کاهش  یبرا دیروماتوئ تیآرتر

 درد و التهاب

 

(photophobia) بیمارانیکه به صورت های دیگر،

بیماران -6می شوند.، (light therapy)نور درمانی 

ارای عفونت فعال،دستگاههای الکتریکی تب دار و د

، وجود هر گونه بدخیمی داخل بدن مثل پیس میکر

 ) سرطان( در ناحیه مورد درمان 

 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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 گام به گام فلوچارت ارائه خدمت یطراح

 

  

 بله

 ارجاع بیمارتوسط پزشک  

 ابشت ونیکاسیاند صیجهت تشخ ماریب یکل یابیارز

وجود موارد عدم استفاه  

 توان ؟کم  زریاز ل

  توانکم  زریعدم استفاده از ل

 و ارجاع مجدد به پزشک

 شامل :   یتراپ زریدرمان ل یاجرا

 توانکم  زریتابش ل یبرا ماریب یآماده ساز -

 تابش یپارامترها میتنظ -

 توانکم  زریتابش ل -

  نیح یوجود ناراحت

 تابش

 کم توانزریعدم ادامه تابش ل

 و ارجاع مجدد به پزشک

 توانکم  زریادامه تابش ل

 ماریتوان در پرونده بکم  زریتابش ل یاتمام تابش و ثبت پارامترها

 پزشک متخصص ارجاع کننده یبرا ماریب تینوشتن گزارش وضع

 بله

 خیر

 خیر


