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 مقدمه:

 تقریببا   كبه  اسبت  شبده  موجب   جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، اسبتانداردها و  هبا  اسبت يس ،راهکارهبا راهنماهبای ببانينی     تبدوی   ببه  خبود،  محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام

 یپزشبک  اسبتقرار  چبارچو   در كبلان  یها استيس  یتدو  يهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بانينی(پروتکل

 یفضبا  اسبتاندارد  و یپزشبک  مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت

 دسبتور  در یاثربخشب  نهیهز و یاثربخش ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوی  تا شد سب  خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار

 محدود، نابعم مصرف تیریمد و تامي  عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جل  برای كيفيت گيری اندازه

 شیپبا  و توسبعه  ببه  مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين

 شکل  یربهت به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات

 موجب   توانبد  یمب  و باشبد  یمب  تيب اهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه  یتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به

 یببرا  مناسب   یهبا نماراه  یتبدو  و یطراحب . گبردد  سبلامت  خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا

 رارقاسبت  و وجبود  ببه  نيباز  كشبورمان،  در اكنبون . دیآیم شمار به سلامت، بخش در  ینو تیریمد ابعاد  یمهمتر زمره در سلامت، خدمات

 .است شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه

 جنبا  » یآموزش محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جنا » درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 و ببورد  یها اتيه زين و ،ینيبان طبابت یهانماراه  یتدو تیریمد در ینيبان یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا

 یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ   يهمچن و ینيبان دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم 

 وزارت مختلبف  یهبا  معاونبت  در همکباران  ریسبا  و گبر  مبه يب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت،

 یفنب  تبه يكم و سبلامت  تعرفه و استاندارد  یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان بابتط یهانماراه رود یم انتظار

 در آنبان  یهبا  تيب فعان محبك  و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاط  مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو

  .شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام

   .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهداف است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر  
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تدوین کنندگان:

استاد و ریيس دانشگاه علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبير هيات ممتحنه و ارزشيابی  :دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی

 فيزیوتراپی و اعضای مصنوعی

ه ط  فيزیکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، ریيس انجم  ط  فيزیکی و دبير بورد استاد و مدیر گرو :دکتر سید منصور رایگانی

ممتحنه ط  فيزیکی و توانبخشی

دانشيار دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی و دبير انجم  ط  فيزیکی دکتر سید احمد رییس السادات:

ریيس انجم  فيزیوتراپی :دکتر محمد علی محسنی بندپی

دانشيار دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبير انجم  فيزیوتراپی ایران و دبير علمی قط  علمی آموزشی فيزیوتراپی  :زاده دکتر جواد صراف

ایران

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

نگارش شناسنامه عضو كميته فنی انجم  فيزیوتراپی و عضو كميته فیزیوتراپیست علی الستی:

مسئول كميته فنی انجم  فيزیوتراپی و عضو كميته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست مهرداد بهرامیان:

عضو كميته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست محمد جعفر پوربهزادی:

عضو كميته نگارش شناسنامه :فیزیوتراپیست شقایق فولادوندی

نگارش شناسنامهعضو كميته  :فیزیوتراپیست هوشنگ امامی

عضو كميته نگارش شناسنامه :دکتر پریسا ارزانی

عضو كميته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست هنگامه نیکجوی:

تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر 

دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی 
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 سبرعت  از ببالاتر  سبرعتی  ببا  كوتباه  بسبيار  زمبان  در انرژی زیادی بسيار مقدار انتقال معنای به تعریف در (Shockwave ویو شاک امواج

 از باشبد.  مبی  امبواج  ایب   هبای  ویژگی از درمانی استفاده معنای به therapy (Shockwave   تراپی ویو شاک ای بنابر و باشد می صوت

 بنبابرای   ببوده  كنبد  مبی  پيدا انتقال هدف بافت به بدن خارج از انرژی ای  و بوده بشر ساخت ییبالا انرژی ني چ كننده تامي  منبع نجایيکهآ

 مبی  درمبانی  روش ایب   ببرای  كامل واژه ESWT)( therapy shockwave (Exteracorporal ( ویوتراپی شاک رالاكستراكورپ هواژ

باشد.

گردیبد. در   هبرای تخری  سنگ كليه استفادپزشکی  بار از قدرت بالای ای  امواج دراوني  و پس از مطانعات متفاوت، برای  1980در سال 

برای درمان  كلسيفيکاسيون تانبدون ناحيبه شبانه ببه كبار       1997ستفاده از ای  روش ارائه  گردید. سپس در سال اوني  شواهد ا 1987سال 

، رویکرد جدیدی در استفاده از ایب  امبواج پبر     1997عضلانی در سال  –رفت، با تشکيل انجم  اروپایی شاک ویوتراپی ضایعات اسکلتی 

( 1گرفت. گرچه رویکرد درمانی برای ای  روش درمانی بر روی سه نوع ضایعه شبامل،   انرژی برای درمان بافت های مختلف بدن صورت

( انتها  اپی كندیل خارجی استخوان ببازو یبا همبان آرنبی تنبيس ببازان       3( كلسيفيکاسيون تاندونی ناحيه شانه و 2انتها  فاسيای كف پا، 

برای دو مورد:  (FDA)ایيدیه سازمان غذا و داروی ایالات متحده متمركز گردید بطوریکه پس از تحقيقات مختلف بر روی ای  ضایعات ت

Plantar fasciitis  وTennis elbow  توسط استفاده از تجهيزاتی خاص داده شد. اثرات مثبت كاربردESWT  بر روی ای  نواحی به

كاردیونوژی، اورونوژی و ارتوپدی گردید،  ،، ط  فيزیکی و توانبخشیتدریی باعث استفاده از ای  روش درمانی درحوزه های فيزیوتراپی

در حبال حاضبر    و به صورت غير تهاجمی اسبت. بسياری از ضایعات اسکلتی عضلانی درمان برای   فيزیوتراپیدر حوزه كاربرد ای  روش 

شبرایطی  در   ESWTه از باید ذكر كرد كبه اسبتفاد   فيزیوتراپيست ها كشور عزیزمان ایران نيز از ای  روش درمانی استفاده می كنند. گرچه

به سایر درمانهای غير جراحی باشد.  "مقاوم "و   "مزم "قابل انجام است كه ضایعه مورد هدف 

 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

لاتي   نامكامل تر است.  "پی اكسترا كوپورال شاک ویوترا "انبته نام   می شود.نام برده  "شاک ویوتراپی  "به عنوان ی  خدمت از ا غانبا

زیر است: به صورتای  خدمت 

(ESWT) therapy shockwave Exteracorporal

در كتا  ارزشهای نسبی خدمات است.  901670ای  خدمت دارای كد ملی

:ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

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

صلی ساخته می شوند:تونيد ای  نوع امواج پر انرژی به چهار دسته ابع امندرمانی. 

• Electrohydraulic shockwave 

• Electromagnetic shockwave

• Piezoelectric shockwave  

 Radial shock (pressure) wave
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فاده توسط فيزیوتراپيست در كلينيك های فيزیوتراپی می باشند. سه نوع منبع اول توان تونيد انرژی هر چهار نوع ای  منابع قابل است

و مهمتری  ویژگی آنها تمركز شدت ميدان در یك دارند   (Ultrasound)بسيار بالایی را داشته و امواج تونيد شده ماهيت فراصوتی

روش استفاده از آنها را روش شاک ویوتراپی  . از ای  روفت هدف می باشددر با Focousیا  "تمركز"محل بسيار كوچك یا در واقع 

یا  (RSWT)نوع چهارم یا رادیال شاک ویو در در صورتيکه  می نامند.   (FOCOUS SHOCK WAVE THERAPY)متمركز

(rESWT)   شعاعی یا امواج تابشی پس از ورود به بافت بدن واگرایی دارند و بنابرای  استفاده از آنها را روش(RADIAL 

SHOCK WAVE THERAPY)   .به عنوان یك منبع تونيد امواج شاک ویو یاد می شود اما در حقيقت  ای  نوعبا آنکه از گویند

 .امواج صوتی را دارنددر حد  یو با توجه به نوع ساخت امواج در آن، امواج تونيد شده سرعت

عمق نفوذ كمتری نسبت به سه نوع دیگر در بافت های بدن ی بوده گرچه دارای استفاده بيشتر   rESWTدر حوزه فيزیوتراپی، 

ضایعه را دارد كه با توجه به ارزیابی بيمار توسط فيزیوتراپيست، تنظيم مناس   "مزم "ای  خدمت قابليت ارائه در مرحله  دارد.

منبع  4تواند برای هر خدمت مورد نظر می ، برای اراده خدمت صورت می گيرد. محيط های درمانی ارائه ESWTپارامترهای درمانی 

در بخش فيزیوتراپی باشد. برای بخش های بستری و یا در منزل بيمار امکان ارائه خدمت توسط فيزیوتراپيست مسلط بر  ESWTتونيد 

وجود دارد.   rESWTانجام خدمت و فقط با نوع 

 نقش فیزیوتراپیست قبل از خدمت:* 

بوده و بنابرای  همچون سایر موارد فيزیوتراپی پس از متخصص  به دنبال تجویز پزشك جزیی از برنامه درمانیی استفاده از شاک ویو تراپ* 

ای اخذ تاریخچه و معاینه فيزیوتراپی بيمار و بررسی موضع آسي  دیده صورت خواهد گرفت. سایر موارد زیر به طور اختصاصی برای 

 مطرح هستند:روش 

استفاده از، در مورد بيمار توسط فيزیوتراپيست  بررسی و در صورت وجود "شاک ویو"استفاده از  "موارد عدم"قبل از شروع درمان   -1

شود.می و بيمار از ای  بابت توجيه نشده انجام شاک ویو 

استفاده ازها امکان براساس آنو بررسی اعم از علائم و نشانه های موجود ناحيه درمانی را از همه جنبه های مورد نظر  فيزیوتراپيست -2

. می كندرا  با توجه به وضعيت كلی ناحيه تایيد یا رد  شاک ویو 

شاک ویورا برای بيمار توضيح دهد و توجه وی را برای مواردی شامل عدم حركت ناحيه حي  شاک ویو فيزیوتراپيست نحوه اجرای  -3

كثر موارد، حس آزاردهنده ای برای بيمار وجود خواهد داشت كه معمولا  در ا نماید.می ، گزارش حس بيمار به فيزیوتراپيست تاكيد تراپی

 بعد از گذشت مدت زمانی كوتاه ازبي  رفته و بيمار به آن عادت می كند(.

نماید.می تاكيد را به وی  استفاده از شاک ویوهمکاری بيمار در حي  اهميت بر فيزیوتراپيست  -4

 * نقش فيزیوتراپيست حي  ارائه  خدمت:

: قراردادن بيمار در یك وضعيت راحت با قابليت دسترسی راحت و آسان به ناحيه  (Patient Postioning)بيمار وضعيت دادن  -1

تاحد امکان توسط فيزیوتراپيست. اعمال شاک ویو

قرار دادن دستگاه در محل مناس  در كنار بيمار برای استفاده راحت و مناس  از دستگاه شاک ویو -2

كردن ناحيه درمان تا حد ضرورتنخت  -3

تميز كردن ناحيه درمان با مواد تميز كننده  -4
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نمس بانينی برای پيدا كردن نقاط درد و علامت زدن انها -5

آغشته كردن ناحيه درمان بطور كامل با ژل اونتراسوند -6

شود.دقت پرو  تماس كامل و كافی  به. ی ناحيه توسط فيزیوتراپيستبر رو دستگاهپروپ یا اپليکاتور قرار دادن  -7

دستگاه روش  و پارامترهای مناس  تنظيم می گردند. -8

كند.می  شروع به اعمال امواج شاک ویو و یا كليد پایی دستگاهبا استفاده از كليد روی پروپ،  -9

.ی گرددمشخص متوجه به تعداد شوک های تنظيم شده بر روی دستگاه با امواج شاک ویو  اعمالزمان  -10

در حي  اجرا از بيمار گزارشاتی مبنی بر وجود یا عدم وجود  ناراحتی، سوزش یا هر حس دیگری سوال می شود. -11

غانبا در بسياری از موارد حس ناخوشایندی به دنبال اعمال امواج شاک ویو ایجاد می شود. در صورت عدم تحمل ای  حس -12

متوقف می گردد.ویو  ناخوشایند توسط بيمار اعمال امواج شاک

، دستگاه خاموش و اپليکاتور برداشته می شود.با اتمام تعداد شاک های تنظيم شده -13

* نقش فیزیوتراپیست بعد از خدمت:

نکل رقيق و یا سایر موارد تميز كننده ، تميز می گردد.ابا آ  یا ناحيه درمان ژل اونتراسوند در  -1

ه سایر مراحل فيزیوتراپی هدایت می شود..بيمار جهت ادامدر صورت نزوم  -2

سپسممهور نمودن به مهر فيزیوتراپيست صورت می گيرد و در پرونده بيمار و اعمال امواج شاک ویو پارامترهای ثبت و مستندسازی  -3

.مرخص می گرددبيمار 

:ضرورت ارائه این خدمت

ی  روش درمانی در فيزیوتراپی می تواند به عنوان یك روش روتي  ، ا ESWTبا توجه به منابع و تحقيقات صورت گرفته در زمينه 

 Plantar fasciitis مزم  و مقاوم به سایر درمانهای غير جراحی یا كانسرواتيو قبلی در هر یك از مواردمطرح باشد. به ویژه در حانتهای 

 ،Tennis elbow  وCalcific Tendinitis  دا می كند.پياستفاده اهميت و ضرورت ناحيه شانه
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:طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

وجود موارد عدم 

استفاه از امواج شاک

ویو پرتوان ؟ بله

 عدم استفاده از امواج شاک ویو

 و ارجاع مجدد به پزشك

و ثبت اعمال امواج شاک ویو اتمام 

آن در پرونده بیمارپارامترهای 

خير

بله

اعمال امواج شاک ویوادامه 

وجود ناراحتی حین 

تراپی شاک ویو
اعمال امواج شاک عدم ادامه 

و ارجاع مجدد به پزشک ویو

بله

خیر

 نوشتن گزارش وضعیت بیمار برای پزشک

ارجاع کننده متخصص

ارجاع بيمارتوسط پزشك

ارزیابی كلی بيمار جهت تشخيص 

اندیکاسيون اعمال امواج شاک ویو

 اجرای درمان توسط شاک ویو شامل : 

ماده سازی بيمار برای اعمال امواج شاک ویوآ -

تنظيم پارامترهای شاک ویو -

 اعمال امواج شاک ویو -

اتمام اعمال امواج شاک ویو و ثبت 

پارامترهای آن در پرونده بيمار

ادامه اعمال امواج شاک 

ویو

وجود ناراحتی حي  

شاک ویو تراپی

عدم ادامه اعمال امواج شاک ویو 

 و ارجاع مجدد به پزشك

بله

خير
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

در حوزه ی  ، نورونوژیست، جراح عمومی و ... از جمله ارتوپدی، ط  فيزیکی و توانبخشی، روماتونوژیست ی متخصصي  پزشکیهمه

مرتبط 

:هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 شاک ویو  توسط فيزیوتراپيست حداقل با مدرک كارشناسی می تواند انجام شود.

ان نمایند از ای  مدانيتی جهت آماده سازی پيش از تبصره:  فقط متخصصي  ط  فيزیکی و توانبخشی در صورتی كه شخصا اقدام به درم

انجام درمان های دستی، منيپولاسيون و تزریقات ميتوانند بهره گيرند. 

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

 :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 دارای یك تخت و در بخش فيزیوتراپی: وجود كابي  با استاندارد متداول برای كابي  های بخش های فيزیوتراپی  -

 امکان پذیر است. نوع رادیال(  rESWTهای پرتابل  دستگاه  فقط توسط در بخش بستری و یا در منزل بيمار نيز اعمال امواج شاک ویو  -

) ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد نیاز  :اداری و به ازای هر خدمت )و یا اقلام اداری(ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای 

 بر حسب بیمار و یا تخت(:

در ای  قسمت تجيزات مورد نياز، مارک و شرایط، كاربرد تجهيزات، متوسط عمر مفيد و تعداد خدمات قابل ارائه در آن واحد متوسط 

فاده همزمان جهت ارائه خدمات مشابه ذكر شود.زمان كاربری از خدمت یا امکان است

ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

انواع

مارک های 

شرایطوا

شناسه 

فنی

کاربرد در فرایند 

ارائه خدمت

متوسط 

عمر مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

خدمتاز

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

یرسامشابه  خدمات

1

یکی از انواع 

شاک  های دستگاه

:شامل ویوتراپی

1)Electrohydrauli

c shockwave 

2)Electromagneti

c shockwave

3)Piezoelectri

c shockwave 

4)Radial shock

(pressure) wave

مارک های 

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

تسریع  و یا كمك -1

به روند ترميم بافت 

های نرم

كاهش كمك و یا -2

انواع دردها با منشا 

 -عضلانی -عصبی

اسکلتی

7

یك نقطه درمانی 

برای  -نوبتدر هر 

هر نقطه درمانی 

انی  1500حدود  

شوک  2000

استفاده می شود

فقط  دقيقه 4

اعمال برای 

امواج شاک ویو

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

ف
دی

م مصرفی اقلار

مورد نیاز

مصرف  میزان

 (نسبتیا  تعداد)

مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

ناحيه  100یك نيتر به ازای هر ژل اونتراسوند1

معمونی و متداول داخل یا خارج كشور

مصرف كمی داردمواد تميز كننده ناحيه درمان 2

معمونی و متداول داخلی

پنبه 3
 100ته برای تميز كردن  هر بس

 ناحيه تابش

معمونی و متداول داخلی 

معمونی و متداولیك عددتخت درمانی4

به تفکيك قبل، بعد و حي  ارائه خدمت   ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت:

  (: اقدامات مربوطه در قان  تائيد شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایی

ف
دی

ر

نیکییعنوان خدمت پاراکل

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت 

تجویز

تعداد مورد نیاز دمات خشناسه فنی 
قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1

در نوع اعمال امواج شاک 

رادیوگرافی یا  متمرکزویو 

هر نوع تصویر برداری برای 

ضایعه تعيي  محل دقيق 

 مورد هدف

 پزشک با حداقل

مدرک دکترای 

عمومی حرفه ای  

قبل 1

كه غانبا در مراكز فيزیوتراپی استفاده می شوند نيازی به وجود تصویر برداری نيست و  (Reswt)* در نوع اعمال امواج شاک ویو رادیال 

 نقاط اعمال امواج شاک ویو  براساس نمس بانينی نقاط دردناک ارائه می گردد.
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(:سرپایی و بستری  ک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی

ر

بستری /سرپاییتعداد ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1
جهت   پرتوان اعمال امواج شاک ویو بي  جلسات 

 روند درمان بيمار باید ارزیابی مجدد گرددبررسی 

براساس 

نوع بيماری 

متغير است 

ییسرپا

نيکی و بانينی مبتنی بر شواهد و نيز تعداد يذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكل  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 (:مواردی كه ارائه ای  خدمت در یك بيمار، اندیکاسون دارد

 :مهمتری  موارد

 انهای غير جراحی پاسخ نداده باشند قابليت استفاده از ای ضایعات مظرح شده در زیر باید مزم  و باشند و در صورتيکه به سایر درم

روش را دارند

 شواهد بانينی بيشتر بر روی سه موردPlantar fasciitis ،Tennis elbow و Calcific Rotator Cuff Tendinitis  متمركز

هستند:

از:عبارتند و در حوزه فيزیوتراپی قرار دارد  سایر مواردی كه در منابع امده اند

 Tendinitis 

 Choronic Pain

 Golfer’s Elbow

 Stress Bursitis

 Trigger Point Therapy

 Scar Tissue

 Shin Pain/Tibial stress syndrome

 AchillesTendonopathy

 Jumpers Knee

 Non Healing Ulcers

 Pattelar tendinophaty

 Maffulli G, Hemmings S, Maffulli N (2014). "Assessment of the Effectiveness of Extracorporeal

Shock Wave Therapy (ESWT) For Soft Tissue Injuries (ASSERT): An Online Database

Protocol". Translational Medicine 10: 46–51. PMC 4140430. PMID 25147767. 

 Thiele S, Thiele R, Gerdesmeyer L (2015). "Lateral epicondylitis: This is still a main indication for

extracorporeal shockwave therapy". International Journal of

Surgery.doi:10.1016/j.ijsu.2015.09.034. PMID 26455532

 Wang CJ, Ko JY, Chan YS, Weng LH, Hsu SL (2007). "Extracorporeal shockwave for chronic

patellar tendinopathy". The American Journal of Sports Medicine 35 (6): 972–

8.doi:10.1177/0363546506298109. PMID 17307892..

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4140430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4140430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4140430
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Central
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4140430
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25147767
https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ijsu.2015.09.034
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26455532
https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://dx.doi.org/10.1177%2F0363546506298109
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17307892
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 Louwerens JK, Sierevelt IN, van Noort A, van den Bekerom MP (2014). "Evidence for minimally

invasive therapies in the management of chronic calcific tendinopathy of the rotator cuff: a

systematic review and meta-analysis". Journal of Shoulder and Elbow Surgery 23 (8): 1240–

9. doi:10.1016/j.jse.2014.02.002. PMID 24774621.

 Wiegerinck JI, Kerkhoffs GM, van Sterkenburg MN, Sierevelt IN, van Dijk CN (2013). "Treatment

for insertional Achilles tendinopathy: a systematic review". Knee Surgery, Sports Traumatology,

Arthroscopy 21 (6): 1345–55. doi:10.1007/s00167-012-2219-8. PMID 23052113.

 Wang, Ching-Jen. "Extracorporeal shockwave therapy in musculoskeletal disorders." J Orthop Surg

Res 7.11 (2012): 1-8.

 Waugh, Charlie, et al. "The effects of extracorporeal shockwave therapy on matrix metalloprotease

activity in tendinopathy (1046.8)." The FASEB Journal 28.1 Supplement (2014): 1046-8.

 Hussein, Ahmed Zaky, and Robert A. Donatelli. "The efficacy of radial extracorporeal shockwave

therapy in shoulder adhesive capsulitis: a prospective, randomised, double-blind, placebo-controlled,

clinical study." European Journal of Physiotherapy (2015): 1-14.

نيکی و بانينی يذكر دقيق جزئيات مربوط به علائم پاراكل  :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکور

(:بيماران و مبتنی بر شواهد

 صورت می گيرد.سوم امواج شاک ویو بهبود درد، و یا تسریع  روند ترميم  از حداقل جلسه اول و حداكثر جلسه

 تغيرات مثبت مانند كاهش درد بيمار نيازی به افزایش شدت درمان نيست و همان شدت ادامه می یابد. در صورت شروع

.جلسات سه جلسه  با شدت كمتر( تا یك جلسه  با شدت بيشتر( در هر هفته خواهند بود

  Exteracorporeal shock wave therapy: Technologies, bascics, clinical research: Ludger Gerdesmeyer, 

Lowell Scott Weil, 2007 

 Maffulli G, Hemmings S, Maffulli N (2014). "Assessment of the Effectiveness of Extracorporeal

Shock Wave Therapy (ESWT) For Soft Tissue Injuries (ASSERT): An Online Database

Protocol". Translational Medicine 10: 46–51. PMC 4140430. PMID 25147767. 

 Wang, Ching-Jen. "Extracorporeal shockwave therapy in musculoskeletal disorders." J Orthop Surg

Res 7.11 (2012): 1-8.

 (2005). "Extracorporeal shock wave treatment for chronic plantar fasciitis." Technol Eval Cent

Asses Program Exec Summ 19(18): 1-4.

 Albert, J. D. et al. (2007). "High-energy extracorporeal shock-wave therapy for calcifying tendinitis

of the rotator cuff: A RANDOMISED TRIAL." J Bone Joint Surg Br 89(3): 335-41.

 Alper, B. S. (2007). "Evidence-based medicine. Extracorporeal shock wave therapy appears
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https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jse.2014.02.002
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24774621
https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00167-012-2219-8
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23052113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4140430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4140430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4140430
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Central
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4140430
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25147767
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 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 6عدد می باشند و با توجه به فركانس متوسط بي   2500انی   2000با توجه اینکه زمان براساس تعداد شوک های تعيي  شده كه متوسط  

 خواهند بود. دقيقه 7انی  3هرتز، زمان اعمال شوک ها حدود  15انی 

 مبتنی بر شواهد(: رائه هر بار خدمت مربوطه:ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ا

 برای انجام خدمت نياز به بستری شدن بطور اختصاصی ندارد.  -

و بدون در نظر گرفت  زمان آماده سازی اعمال امواج شاک ویو دقيقه فقط برای  7انی  3در هر كابي  حدود  -

ه است( در زمان بستری به هر علت دیگر با همان روش كلی قابل ارائ -

   ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

ارائه خدمات مبتنی بر اصول حرفه ای، رعایت اخلاق حرفه ای است.  در ای  راستا پذیرش بيمار با احترام و با توجه به شان انسانی و با 

انگيزه سود رسانی به بيمار صورت می پذیرد. همچني :

 .و همچني  هزینه ها ی درمانی قبل از شروع درمان آگاه شوداعمال امواج شاک ویو مانی بيمار باید از مزایا و عوارض احت -

اعمال بيمار باید در مورد نحوه انجام خدمت مورد نظر آگاه شود، توقعات مورد نظر از وی توضيح داده شود  و در صورت موافقت   -

 اجرا شود. امواج شاک ویو

را متوقف سازد.اعمال امواج شاک ویو علتی، روند  بيمار حق دارد در حي  درمان به هر -

را خواهد داشت.خود بيمار حق دستيابی به مستندات و سوابق بانينی   -

 .تمامی اسرار پزشکی بيمار باید حفظ گردد -

.دزمان مراجعه بعدی در هر مراجعه به بيمار یادآوری می شود و در صورت عدم مراجعه به صورت تلفنی پيگيری می شو -

.انجام و یا ارائه خدمت توسط فيزیوتراپيست با تجربه صورت گيرد -

وجود دارد: ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان

 ندارد
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با تشکر از همکاری :

ی، دكتر سيد موسی طباطبایی، دكتر امير احمد اخوان، حس  باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسي  صانحی زلان دكتر علی شهرامی،

زهرا خيری،  مينا نجاتی، پروانه سادات ذوانفقاری، دكتر دكتر عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی انحسينی،

 سوس  صانحی، مهرناز عادل بحری، نيدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری، 

 مجتبی نوحی مانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكترمعصومه سلي


