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تدوین:  نظیم وت  

ارتشطب فیزیکی و توانبخشی استاد مدعو دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و  استاد مدعودکتر محمد فرجاد،   

طب فیزیکی و توانبخشی استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی استاددکتر سید منصور رایگانی،   

ارتشطب فیزیکی و توانبخشی دانشیار دانشگاه علوم پزشکی  دانشیاردکتر زهرا رضا سلطانی،   

ارتشاستاد طب فیزیکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی  ماآزدکتر کامران   

طب فیزیکی و توانبخشی استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشیاردکتر سید احمد رئیس السادات   

طب فیزیکی و توانبخشی استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشیاردکتر بابک وحدت پور   

طب فیزیکی و توانبخشی استاد دانشگاه علوم پزشکی شیراز استاد دکتر محمد رضا عماد  

یزدطب فیزیکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی  دانشیاردکترمحمد رضا وفائی نسب   

 فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی گروه استاد  دکتر امیر مسعود عرب 

  متخصص پزشکی ورزشی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی  دکتر امیر حسین عابدی یکتا 

و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دبیر انجمن پزشکی ورزشیدکتر محمد حسین پور غریب   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

  و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 دکتر سید موسی طباطبایی لطفی -دکتر ساناز بخشنده
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 (( يک يا دو ناحيه گرفتار از بدن توسط پزشک متخصص )عمل مستقلOMTدرمان مانيپولاتيو استئوپاتيک )

 901795کد ملی: 

 توسط پزشک متخصص )عمل مستقل( هياز دو ناح شي( بOMT) کياستئوپات ويپولاتيدرمان مان

 901800کدملی: 

Spinal Manipulation             
 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

که عناصر يک  Thrust) ( در دامنه کم و با سرعت زياد مانی پولاسيون عبارت است از يک حرکت يا مانور غير فعال و با فشار

ورد فقرات اين امکان را به وجود می آ بنابراين در ستون جابجا ميکند.فصل يا مجموعه مفصلی را فراتر از محدوده حرکت عادی م

و چرخش جانبی را جداگانه و يا با هم روی ستون  م شدن جانبی به راست و چپخمانندفلکشن،اکستنشن وکه حرکات مختلفی 

  ويا با کمک انجام شود.) (indirectيا غير مستقيم  ) direct. اين مانورها ممکن است بصورت مستقيم)م فقرات انجام دهي

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر: 

معاينه ژيک )شامل لواسکلتی و نوروانجام معاينه کامل عضلانی  ، Past Medical Historyگرفتن شرح حال کامل و بررسی 

اسکلتی ستون فقرات و اندامها، معاينات سگمانی مهره ها، بررسی قوام پوست و نقاط ماشه ای و بررسی ميوتومال و درماتومال ( 

-Xشک بالينی انجام  ويربرداری از ستون فقرات )بسته بهموارد ممنوعيت تکنيکی و بالينی انجام مانی پولاسيون ( و انجام تص يينعت

Ray ، CT Scan  وياMRI مربوطه )در صورت شک و پاراکلينيک آزمايشات  م( ، انجا دستون فقرات ممکن است ضرورت ياب

 ت ضرورت .ردر صويا ايزوتوپ اسکن استخوان روماتولوژيک ( و يا دانسيتومتری  عفونی، التهابی، و بالينی به بيماری های

 

 سیجرارزیابی حین  انجام پرو 

حرکتی ستون فقرات در جهات فلکشن ، اکستنشن، خم شدن جانبی ) به چپ و راست ( و چرخش جانبی ) به  هارزيابی محدود

سمت چپ و راست ( به منظور يافتن جهت آزاد و بدون درد برای انجام مانی پولاسيون ستون فقرات ، ارزيابی از نظر وجود نارسايی 

 ( Rancurel)انجام تست های بالينی نظير تست  عروقی ورتبروبازيلار

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 
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بلافاصله بعد از انجام مانی پولاسيون ، بيمار بايد مجددا از نظر بهبود درد و محدوده حرکتی ستون فقرات مورد بررسی قرار گيرد . 

پزشک تحت  توسط محل ارايه خدمتدقيقه در  20همچنين از نظر بروز عوارض احتمالی مانی پولاسيون بيمار بايد حداقل به مدت 

 نظر باشد

 

 انبی انجام پروسیجرکنترل عوارض ج 

به منظور پيشگيری و کنترل عوارض جانبی مانی پولاسيون  ،ضرورت دارد که قبل از انجام پروسيجر ، شرح حال کامل از نظر عدم 

روز شديد ، کانسر درگيرکننده ستون فقرات )اوليه يا ووجود بيمای های روماتولوژيک درگير کننده ستون فقرات ، استئوپ

يماری های عفونی درگيرکننده ستون فقرات و سابقه ی تروما به ستون فقرات از بيمار گرفته شود و معاينه کامل متاستاتيک ( ، ب

رتبروبازيلار بايد بعمل ای بالينی بررسی نارسايی عروقی وعصبی بعمل آيد . همچنين تست ه –اسکلتی  –بويژه معاينه عضلانی 

ارزيابی های تصويربرداری و آزمايشگاهی مربوطه و دانسيتومتری می بايست قبل از آيد . و در صورت وجود هر گونه شک بالينی ، 

 می توان از عوارض جانبی ماژور و خطير مانی پولاسيون اجتناب کرد .  ترتيب انجام مانی پولاسيون بعمل آيد . بدين

 

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

 بسته به پاسخ بالينی بيمار ، و بسته به حاد و مزمن بودن بودن ضايعه تعداد جلسات درمان مورد نياز متفاوت است . 

 جلسه مجاز می باشد. در صورت عود مجدد بيماری 6جلسه در هفته قابل انجام و در يک دوره بيماری برای هر بيمار تا 2حداکثر 

 دد درمان می باشد.احتياج به شروع مجبا نظر پزشک معالج 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه(

 

 بر اساس کوريکولوم آموزشی مربوطه (و بالاتر کليه پزشکان )پزشک عمومی و متخصص

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 

 یمتخصص طب فیزیکی و توانبخش(1

 ورزشیپزشکی متخصص (2

 فیزیوتراپی (  Ph.D دکترای تخصصی )(3
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در  ،وزیرانمحترم هیات  09/06/1396مورخ ه 54240ت /70358بر اساس شرح کدهای مذکور، مصوب هیات وزیران به شماره : 1تبصره

 می باشد.  2و  1حال حاضر تعرفه مصوب صرفا مشمول گروه 

، درمان و آموزش پزشکی،  در معاونت آموزشی وزارت بهداشت مذکور، ازآموزشی خدمت در صورت تایید دوره مصوب : 2تبصره 

 های مذکور نیز جزو افراد صاحب صلاحیت خواهند بود.فیزیوتراپی، رشته کارشناسی و کارشناسی ارشدهای خصوص رشته
 

 

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

 ندارد

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

متر مربع کافی است . و نياز به تخت  12مانی پولاسيون در اتاق معاينه پزشک قابل انجام است و يک اتاق با فضای حدود 

 می باشد. استاندارد مانی پولاسيون )که ارتفاع آن بر اساس قامت انجام دهنده مانی پولاسيون تعيين می شود ( 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ه حرکتی ستون کاهش اسپاسم و افزايش محدود جهت( TENSو IR)تخت مخصوص مانی پولاسيون و دستگاههای فيزيوتراپی 

 فقرات ممکن است مورد نياز باشد ) وجود دستگاههای فيزيوترپی ضروری نيست( 

 

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

داروهای ضد التهاب و شل کننده های عضلانی )نظير تيزانيدين و بکلوفن( و در صورت نياز استروئيد ) خوراکی يا تزريقی( ممکن 

صلاحديد است قبل يا بعد از انجام مانی پولاسيون مورد تجويز قرار گيرد . مدت زمان استفاده بر اساس وضعيت بالينی بيمار و 

 پزشک متفاوت است .

. بديهی است که در محل  يزيکی(مواد مصرفی مورد نياز : پد فيزيوتراپی ، ژل اولتراسوند ) در صورت نيازبه استفاده از مداليته ف

 احيا ضرورت دارد . setانجام دهنده مانی پولاسيون وجود تجهيزات و ارايه خدمت، 
 

 :( استانداردهای ثبتک

نتايج شرح حال و معاينات بالينی قبل و بعد از درمان در پرونده پزشکی بيمار ثيت می شود . همچنين سوابق پزشکی بيمار و نتايج 

 ارزيابی های بالينی و پاراکلينيک بيمار ، داروهای مصرفی بيمار و داروهای تجويز شده در پرونده پزشکی بيمار ثبت خواهد شد . 

  :خدمتجهت تجویز  یقدق( اندیکاسیون های ل

يا دردهای اندام با منشا ستون  ستون فقراتحاد، تحت حاد و مزمن درد های مکانيکی  برخی از درمان مانی پولاسيون جهت درمان

انديکاسيون دارد.البته انجام مانی پولاسيون به شرطی  التهابی  درد ستون فقرات و ) و پس از رد کردن علل عفونی ، تومورال فقرات

برای انجام آن وجودنداشته باشد.)وجودجهت آزادوبدون درددرحرکات ستون  ممنوعيت تکنيکی وبالينی امکان پذير است که
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تئوپوروز و بی ثباتی رد شده باشد  و نارسايی عروقی و رتبروبازيلار ، اس(وعلل عفونی ،تومورال والتهابی درد ستون فقرات  فقرات

 ستون فقرات و ساير کنترانديکاسيون های مانی پولاسيون وجود نداشته باشد .

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م
 

 کنتراندیکاسیون های مانی پولاسیون به دو دسته تقسیم می شود:

 Flex/EXT  ،Lateralکات رجهت حرکت آزاد و بدون درد در ح وکنتراندیکاسیون تکنیکی ) عدم وجود حداقل د -1

bending . به چپ  و راست 

 : کنتراندیکاسیون های بالینی شامل موارد زیر است -2

Unstable FX 

Severe osteoporosis 

Primary Or Metastatic bone Tumors 

Any Progressive neurologic deficit 

CaudaEquina compresion  

Hypermobile Joints 

Inflammatory phase of Ankylosing spondylitis 

Congenital or Acquired bleeding disorders 

Anticoagulant Therapy  

Osteomyelitis  

Paget Disease  

Spinal cord Tumors 

Central cervical disk herniation  

Rheumatoid Arthritis  

Psoriatic Arthritis  

Reiter Syndrome 

connective tissue disease 

acute myelopathy 

severe degenerative joint disease 

ligaments rupture 

Vertebral artery abnormality 
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن
 

 

 

 

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

 

 

 بيمار نياز به بستری ندارد و انجام اين خدمت سرپايی است . 
 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

صحيح فعاليت های  انجام به بيمار و همراهان او به صورت شفاهی و نيز با کمک پمفلت های آموزشی در رابطه با نحوه

شغلی جهت پرهيز از فشار روی ستون فقرات آموزش داده می شود .  همچنين نحوه مصرف داروها و انجام  و روزمره

 ده خواهد شد . انياز به صورت شفاهی و نيز با کمک پمفلت به بيمار آموزش د دورزش های کششی و تقويتی مور
 

 

 

 منابع:

1- BRADDOM`S Physical Medicine & Rehabilitation , Fifth Edition  

2- Delisa`s Physical Medicine & Rehabilitation , Fifth Edition  

3- Pain of Vertebral Origin (Professor Robert Maigne) 

 در محمد فرجافقرات ترجمه پروفسو تشخیص و درمان دردهای با منشا ستون -4

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائه خدمت
 در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت نوع مشارکت

 طب فیزیکی و توانبخشی 1

 صپزشک منخص

دارای  گواهینامه 

 تخصصی

 

 دقیقه 10 -5میانگین

 

 طبق متن 

 پزشکی ورزشی 

 صپزشک منخص

دارای  گواهینامه 

 تخصصی

 

 دقیقه 10 -5میانگین

 

  طبف متن

 فیزیوتراپیست 
Ph.D دقیقه 10 -5میانگین 

 

 طبق متن


