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 تدوین:  تنظیم و

 جناب آقای دکتر سید علیرضا مرندی رییس انجمن علمی پزشکان  نوزادان ایران -

 جناب آقای دکتر علی اکبر سیاری دبیر  هیات ممتحنه رشته تخصصی کودکان -

 جناب آقای دکتر یدالله زاهد پاشا دبیر هیات ممتحنه طب نوزادان و پیرامون تولد -

 آقای دکتر غلامرضا خاتمی رییس انجمن پزشکان کودکان ایرانجناب  -

 جناب آقای دکترسید ابوالفضل افجه ای  فوق تخصص نوزادان و عضو هیات علمی دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی -

 پزشکیجناب آقای دکتر محمد حیدرزاده فوق تخصص نوزادان و رییس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش  -

 سرکار خانم دکتر پریسا محققی فوق تخصص نوزادان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران -

 سرکار خانم دکتر نسترن خسروی  فوق تخصص نوزادان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران -

 کی تهرانسرکار خانم دکتر زیبا مسیبی  فوق تخصص نوزادان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزش -

جناب آقای دکتر عباس حبیب الهی فوق تخصص نوزادان و کارشناس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش  -

 پزشکی

 سرکار خانم دکتر پریسا ارزانی مسوول کمیته علمی و استاندارد سازی انجمن علمی فیزیوتراپی ایران -

 علمی فیزیو تراپی ایرانجناب آقای دکتر عبدالرحمن اهوازیان دبیر انجمن  -

 سرکار خانم دکتر فاطمه رحیمی عضو کمیته علمی و استاندارد سازی انجمن علمی فیزیوتراپی ایران -

 سرکار خانم سوسن آقا محمدی عضو کمیته علمی و استاندارد سازی انجمن علمی فیزیوتراپی ایران -

 زی انجمن علمی فیزیوتراپی ایرانسرکار خانم ام البنین علیرضایی عضو کمیته علمی و استاندارد سا -

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 ، فرانک ندرخانی، عبدالخالق کشاورزیدکتر 

آزاده حقیقی،  دکتر مریم خیری

 

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 مقدمه:

و نظام  زیادی را برای والدین و اقتصادی نوزاد بیمار می تواند بحران عاطفی الم نهفته است.رمز بقای نسل انسان در تولد ایمن و س

مراقبت از این نوزادان به تخصص های پزشکی، پرستاری و توانبخشی نیاز دارد و حیات نوزاد به میزان و کیفیت  ایجاد کند. سلامت

که در طب نوزادان صورت گرفته علاوه بر افزایش میزان زنده نگه داشتن مراقبت های پیشرفته بستگی دارد. امروزه با پیشرفت هایی 

 (.1نوزادسعی درکاهش عوارض در نوزادان دارد)

فیزیوتراپی در بخشهای بسیار موثر واقع گردد.  تنفسی دارند –نوزادانی که مشکلات قلبی می تواند برای  فیزیوتراپی تنفسیخدمات  

بازتوانی و کوتاه کردن و زیر مجموعه ی توانبخشی است که هدف آن  فیزیوتراپیشاخه ای از دانش ن مراقبت های ویژه و بستری نوزادا

نوزاد از نظر نیاز به خدمات  به ارزیابیپس از درخواست مشاوره پزشک در این بخش  فیزیوتراپیستمی باشد.  مدت بستری نوزادان

می و اجرا  را طرح ریزی  فیزیوتراپی نوزادبرنامه  و مهارت راساس دانشمی پردازد و سپس ب مشکلات اساسی ویو تعیین  فیزیوتراپی

جهت تمرین  اندام ها تحرکتی، وضعیت دهی و اصلاح آن، حرک -می توان به ارائه تحریکات حسی یفیزیوتراپاز خدمات  .کند

پیشگیری از هت ایجادسرفه، تکنیک های دستی و وضعیت دهی)پرکاشن، ویبریشن، شیکینگ، تخلیه وضعیتی( ، تحریک ج، تنفسی

 (.3و2)، پیگیری های خدمات درمانی و توانبخشی توسط آن ها اشاره کردو مراقبین والدین به ایجاد بدشکلی، آموزش

 

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

    فیزیکی شامل تمرین درمانی و ماساژ بیماران بستری یته هااندام ها با یا بدون مدالی یوتراپیزیفیزیوتراپی قفسه سینه بدون ف

    901636 ی:کدمل

  Respiratory Physiotherapy in Neonates شود.میبستری استفاده  "نوزادانفیزیوتراپی تنفسی "رای این خدمت ب

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ه منجر به بستری نوزادان شده است از جمله وزن کم هنگام تولد، تولد زودهنگام، نوزادان بستری شده که غالبا از مشکلات پزشکی ک

تولد دیر هنگام و آسفیکسی، تروماها و مشکلات زایمانی، اختلالات مادرزادی، بیماری های قلبی تنفسی، عصبی عضلانی و مشکلات 

 (. 6-4بعد از جراحی رنج میبرند، نیاز به فیزیوتراپی تنفسی دارند)

وتراپیست به عنوان عضوی از تیم پزشکی به ارائه خدمات توانبخشی تخصصی مبادرت می ورزد. فیزیوتراپی تنفسی در نوزادان فیزی

شامل تکنیک های دستی مانند پرکاشن، ویبریشن، ورزشهای تنفسی جهت بهبود تهویه و تحریک به سرفه، وضعیت دهی برای درناژ، 

ن راه های هوایی است )ساکشن میتواند با هماهنگی فیزیوتراپیست توسط پرستار انجام تکنیک های تنفسی، در صورت لزوم ساکش

شود(. این بخش از خدمت فیزیوتراپی تنفسی به باز نگه داشتن راه های هوایی نوزاد، باز کردن نواحی کلاپس شده ریه، حفظ سطح 

از نیاز نوزاد به ونتیلاتور، تسهیل جداسازی از  مناسب اکسیژن رسانی، تصحیح گازهای خونی شریانی،تلاش در جهت جلوگیری

 (.8و  7ونتیلاتور و کاهش احتمال اینتوبه شدن مجدد کمک میکند)
 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 نماید. خواستاوره فیزیوتراپی تنفسی کودک را درمشمی تواند پزشک معالج بر حسب ضرورت و شرایط بیمار،  -

 تاریخچه، یافته های معاینات بالینی و علایم حیاتی، آزمایش های تخصصی توسط فیزیوتراپیستبررسی  -

 تعیین عوامل خطرزا، ممنوعیت و ملاحظات -

 تعیین اهداف درمانی بر اساس وضعیت نوزاد -

 اجرای فیزیوتراپی تنفسی -

 ارزیابی پس از انجام مداخله -

 ثبت و مستند سازی اقدامات انجام شده -

 

 ل از انجام پروسیجرارزیابی قب 

پس از دریافت درخواست مشاوره فیزیوتراپی نوزاد توسط پزشک معالج از جهت داشتن اندیکاسیون، نداشتن کانترااندیکاسیون و در 

نظر گرفتن موارد احتیاطی مورد بررسی قرار میگیرد. یافته های معاینات بالینی و علایم حیاتی، آزمایش های تخصصی و نوع نیاز نوزاد 

به حمایت تنفسی تحلیل و نهایتا استراتژی مناسب طراحی و انتخاب خواهد شد. نقش اعضای تیم پزشکی و خانواده نوزاد نیز در نظر 

 ده تا پانزده درصد بیش از حد پایه بالا برده میشود. FIO2گرفته میشود. تغذیه نیم ساعت پیش از مداخله قطع میشود. در صورت نیاز  

 

 ام پروسیجرارزیابی حین  انج 

بهتر است حین انجام مداخله مانیتورینگ قلبی تنفسی) در صورت وجود در بخش(، بررسی علائم حیاتی و مشاهده علایم ظاهری نوزاد 

 مانند رنگ صورت و لب صورت گیرد.

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 تکنیک ها ارزیابی خواهد شد. پس از انجام پروسیجر علائم حیاتی، پاسخ نوزاد به درمان و میزان کارآمدی

پارامترهای فیزیوتراپی از جمله نوع، شدت، مدت و فرکانس مداخلات ونیز شرایط بالینی و علایم حیاتی بیمار در هر جلسه در پرونده 

م مداخله وی ثبت و مستند سازی خواهد شد. در صورتی که فیزیوتراپیست وضعیت حمایتی تنفسی نوزاد را تغییر داده است پس از اتما

 وضعیت میبایست به شرایط پایه بازگردانده شود.

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

حین انجام خدمت به علائم حیاتی نوزاد، ظاهر و پاسخ های وی دقت میشود. جهت جلوگیری از عوارض در سیستم اسکلتی عضلانی 

 و عصبی مرکزی فیزیوتراپیست نقش فعالی دارد.

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 خدمت ( تواتر ارائه  د

 فیزیوتراپیست تعیین خواهد شد.و پزشک و صلاحدید  نوزادتواتر ارائه خدمت با توجه به نیاز 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-د

 تعداد دفعات مورد نیاز )حداکثر سه نوبت در شبانه روز( با توجه به نیاز نوزاد و صلاحدید پزشک و فیزیوتراپیست انتخاب خواهد شد.

 ( فواصل انجام2-د

فواصل انجام با توجه به نیاز نوزاد و صلاحدید پزشک معالج و فیزیوتراپیست انتخاب خواهد شد. حداقل فاصله دو ساعت برحسب 

 روشهای مورد استفاده خواهد بود.

 

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

 ار فوق تخصصی نوزادان، متخصص اطفال، دستیار اطفال سال دو و سه نوزادان بیمار توسط فوق تخصص نوزادان، دستی

 

 :( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 فیزیوتراپیست با مدرک کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکترای حرفه ای و دکترای تخصصی 

 

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

 ندارد

 
 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 بخش های مراقبت های ویژه نوزادان و بخش نوزادان

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 دستگاه مانیتورینگ قلبی تنفسی -

 دستگاه ساکشن -

 ماسک -

 فابزارهای وضعیت دهی نوزاد در اشکال مختل -

 

 

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

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

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 به تعداد لازم دستکش یکبار مصرف 1

 به تعداد لازم نرمال سالین 2

 به تعداد لازم ست ساکشن و کاتتر 3

 به تعداد لازم بالش 4

 به تعداد لازم ملحفه 5

 

 ( استانداردهای ثبتک

بعد از اتمام هر جلسه درمانی علائم حیاتی )ضربان قلب، تعداد تنفس، درصد اشباع اکسیژن خون شریانی، دمای بدن و ...( و نتایج آن 

جلسه مانند دامنه حرکتی به دست آمده، صداهای تنفسی، کمیت و کیفیت ترشحات خارج شده و  توصیه های انجام شده به کادر 

ستاری یا والدین یا به صورت سابقه برای بیمار ثبت می شود و در جلسه بعدی با توجه به این نتایج و ارزیابی مجدد، پارامترهای پر

 درمانی آن جلسه تعیین می شود.

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 ناهنجاری های قلبی که در زمینه آن مشکل تنفسی در نوزاد ایجاد شده است -

 ( کال، بیماری های مزمن ریوی و ...، پنومونی و کلاپس مولتی فو RDSیماری های تنفسی نوزادان )ب -

 وز اول بعد از عمل انجام نمیشود(پس از جراحی های قفسه سینه و شکم )در ر -

 ی که نیاز به تهویه حمایتی دارندنوزادان -

ها و مشکلات مغزی یا متعاقب بستری طولانی مدت دچار نوزادانی که در اثر مشکلات زمینه ای گوناگون مثل انسفالوپاتی  -

 (3و 2تجمع ترشحات ریوی شده اند )عفونت و 

 پیشگیری از مشکلات تنفسی متعاقب اقامت در بخش بستری -

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 : مطلقکانتراندیکاسیون های 

 ر وضعیت حیاتی ناپایدا -

 هایپوترمی -

 پنوموتوراکس جدید که هنوز تخلیه نشده است -



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 خونریزی ریوی یا ترشحات خونی، خونریزی مغزی -

 استئوپنی، شکستگی یا دررفتگی درمان نشده -

 (3و 2) خونریزی غیر قابل کنترل و کاهش پلاکتها -

 گرم  1000در نوزادان بسیارنارس یا با وزنتولد کمتر از  -

 

 ی: کانتراندیکاسیون های نسب

 قبل از برطرف شدن کامل پنوموتوراکس -

 پلورزی درمان نشده   -

 انجام فیزیوتراپی به صورت محدودتر() گرم در هفته اول 1500نوزادان نارس یا وزن تولد کمتراز  -

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

ی که بر حسب اجرا شود. در صورتدر روز  بار 3دقیقه به طور متوسط برای هر نوزاد که میتواند بر حسب وضعیت نوزاد تا  15-10

 دقیقه( خواهد بود. 5الی  3فیزیوتراپی تنفسی کمتر )زمان انجام  باشد بیشترنیاز به تعداد  شرایط خاص

 

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

طول مدت بستری به بیماری گری ندارد و یاز به بستری در بخش دیاین خدمت در بخشهای  بستری ذکر شده در بند ح ارائه میشود و ن

 زمینه ای نوزاد بستگی دارد.

 

  ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 .داد نوزادهای آموزشی جهت آموزش بیشتر به والدین توان پمفلتدر صورت لزوم می
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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مدت زمان 

 ارائه 
 توضیحات 

 اندیکاسیوناکنتر اندیکاسیون
تعداد دفعات 

  مورد نیاز
 فواصل انجام

فيزيوتراپي 

قفسه سينه 

بدددددددد    

 يوتراپيزيف

ان ام هد  بد    

يددد  بددد    

 م اليتدددددده

 یهددددددددد 

فيزيكدددددي 

شدددددددد م  

تمددددددري  

درمدددد ني   

م سددددددد   

بيمدددددد را  

در  بسددتری

   نوزادا

 بستری 901636

فوق تخصد   

ندددددددوزادا   

دسددتي ر فددوق 

تخصصدددددددي 

ندددددددوزادا   

متخصدددددد  

اطف ل  دستي ر 

اطف ل س ل د  

 سه  

يزيوتراپيست ف

بددددد  مددددد ر  

ک رشن سددددددي  

ک رشن سدددددددي 

ارش   دکتدرای  

حرفدددددده ای    

دکتددددددددددرای 

 تخصصي

ن هنج ری ه ی قلبدي کده در    -

زمينددده م  م دددك  تنفسدددي در 

 نوزاد ايج د ش ه است

يم ری ه ی تنفسي ندوزادا   ب -

(RDS   پنومددددوني   ک پدددد  

ک ل  بيم ری ه ی مزم  مولتي فو

 ( ريوی   ...

پ  از جراحدي هد ی قفسده     -

 ز ا ل بع  از سينه   شكم )در ر

 عم  انج م نمي ود(

ي کده نيد ز بده تهويده     نوزادان -

 حم يتي دارن 

نوزاداني که در اثر م ك ت  -

زميندددده ای گوندددد گو  م دددد    

ه    م ك ت مغزی انسف لوپ تي 

ي  متع قب بستری طولاني مد ت  

تجمع ترشدا ت  دچ ر عفونت   

 (3  2ريوی ش ه ان  )

پي گيری از م ك ت تنفسدي   -

 متع قب اق مت در بخش بستری

 : مطلقک نتران يك سيو  ه ی 

 ر  ضعيت حي تي ن پ ي ا -

 ه يپوترمي -

پنوموتوراک  ج ي  که هندوز   -

 تخليه ن  ه است

خونريزی ريوی يد  ترشدا ت    -

 خوني  خونريزی مغزی

اسددددتیوپني  شكسددددتگي يدددد   -

 دررفتگي درم   ن  ه

خونريزی غيدر ق بد  کنتدرل       -

 (3  2) ک هش پ کته 

در ندوزادا  بسددي رن را يد  بدد     -

 گرم  1000 زنتول  کمتر از 

 ي: ک نتران يك سيو  ه ی نسب

قبدد  از برطددرن شدد   ک مدد    -

 پنوموتوراک 

 پلورزی درم   ن  ه   -

نددوزادا  ندد را يدد   ز  تولدد    -

 گدرم در هفتده ا ل   1500کمتراز 

انجدد م فيزيددوتراپي بدده  ددورت   )

 ما  دتر(

 يم رست  ب

ب  توجه به نيد ز  

نددددددددددوزاد   

 دددددددد ح ي  

پزشدددددددد    

فيزيوتراپيست 

انتخ ب خواه  

ش . ) حد اک ر  

سدده نوبددت در  

 شب نه ر ز(

فوا دد  انجدد م  

 ز ب  توجه به نيد 

نددددددددددوزاد   

 ددددددد ح ي  

پزش  معد ل   

  
فيزيوتراپيست 

انتخ ب خواه  

شددد . حددد اق  

ف  ددددددددله د  

ت سددددددددددد ع

برحسددددددددب  

ر شه ی مدورد  

استف ده خواه  

 بود.

دقيقه  15-10

به طور متوسط 

برای هر نوزاد 

که ميتوان  بدر  

حسددددددددددب 

 ضعيت نوزاد 

در  بددد ر 3تددد  

اجدددددددرا ر ز 

شددددددددود. در 

ي که بدر   ورت

حسب شرايط 

نيد ز بده    خ ص

 بي ددترتعدد اد 

زمددد    ب شددد 

انجددددددددددد م 

فيزيددددوتراپي 

تنفسددي کمتددر 

 5الدددددددي  3)

دقيقه( خواه  

 بود.
 

بع  از اتم م هر جلسده  

ئددم حيدد تي درمدد ني ع 

) ضددرب   قلددب  تعدد اد 

تددنف   در دد  اشددب   

اکسيژ  خو  شري ني  

دم ی ب     ...(   نت ي  

م  جلسه م نند  دامنده   

حرکتي به دست مم ه  

  اه ی تنفسي  کميت 

  کيفيدددت ترشدددا ت  

خدد رش شدد ه    تو دديه 

هدد ی انجدد م شدد ه بدده  

کددد در پرسدددت ری يددد   

 الد ي  يد  بده  ددورت    

س بقه برای بيم ر ثبدت  

د   در جلسدده مددي شددو

بع ی ب  توجده بده ايد     

نت ي    ارزي بي مجد د   

پ رامتره ی درم ني م  

 .جلسه تعيي  مي شود

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 


