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ه، کاندید مناسبی برای دریافت فیزیوتراپی هست یا کنندکه فرد مراجعه مشخص کردن این مساله استگر درمان ایفوظیکی از  

ا فرد اسکلتی یا بیومکانیکی که فعالیت و مشارکت بیمار ی-عضلانی-راهکار درمانی مناسب، ما باید مشکل عصبی یهئارابرای . خیر

 آن مشکل را به صورت تخصصی درمان کنیم. حد امکان،و سپس تا  داده مشخص کنیممراجعه کننده را تحت تاثیر قرار 

لائم است. فیزیوتراپیست باید قادر باشد عداخلی های گر غربالگری دقیق بیماریدرمان، وظیفه درمان فرآیندبه عنوان بخشی از 

-یعصبکل مشعنوان  اب نجای)در اهستند عضلانی -اسکلتی یا عصبی -مقلد اختلال عضلانی که ماری سیستمییهای بو نشانه

، صفرا یههای کیسهای گوارشی، بیماریرا شناسایی نماید. زخم شود(یم دهینام (NMS) 1نوروماسکلواسکلتال ای یاسکلت-یعضلان

و  توانند باعث درد در ناحیه شانهکه می هستند های سیستمیموضعی قلبی تنها چند نمونه از بیماری ایسکمی و های کبدیبیماری

مر، هیپ، قسمت تحتانی پشت و توانند موجب ایجاد دردهایی در ناحیه گردن، بالای کهای دیگری هم میپشت شوند. بیماری

 های دیگری شوند.نشانه ایجاد ساکروایلیاک یا

تواند به صورت یك درد اولیه پدیدار شود و مناطق مختلف مانند قسمت اصلی این فرآیند است. سرطان می ،غربالگری سرطان

 ر دهد. سرطانرا تحت تاثیر قراکمر یاک یا مفاصل ساکروایل ،، هیپ، لگن، کشاله رانکمرسینه، قسمت فوقانی  یگردن، شانه، قفسه

گران باید بدانند که چگونه را تقلید کند. درمان NMSتواند تظاهرات بالینی اختلال ، مییعود کننده یا متاستاز و چهباشد  اولیه چه

 های غربالگری دنبال چه چیز باشند.و در آزمون ادهاین غربالگری سرطان را انجام د

 :. هدف این کتاب دو سویه استداخلی تخصصی نیستگران برای تشخیص آموزش درمان ،این کتاب زشیی آموههدف و حوز

ام گ یروشکه این کند. دومعمل فیزیوتراپی است کمك می یهای خارج از حوزهگر در تشخیص مواردی که در حیطهاولاً به درمان

ی کنند شناسای را مربوطه دارند متخصصدهد تا افرادی را که نیاز به ارجاع یا مشاوره با پزشك یا دیگر ه میئگر ارابه گام به درمان

 .دکنن درمانهای ظاهر شده را که بتوانند به بهترین شکل علائم و نشانه

یشتر به عنوان ها بیشتر و بست، فیزیوتراپیترپیشرفته کشورها به سمت افزایش دسترسی به درمان و اقدامات روزافزون با حرکت

-اختلال و نارسایی عضلانیها راجع به از آن بیمارکه  ها اولین فردی هستندآن خاطر،به همین شوند؛گر ترجیحی انتخاب میدرمان

مهم سیار ب و تعیین زمان آن به پزشك ارجاع نیاز بهتعیین جهت  برای متخصصان فیزیوتراپی . این امرجویدراهنمایی می اسکلتی

 باید مورد بررسی قرار گیرد.جداگانه . هر مورد به صورت فردی و است

د نوانتمی گانمراجعه کنند یهمه چون ،گر استضروری برای درمان یحتی بدون دسترسی مستقیم، تست غربالگری مهارت

 گیریمتصمی هایها و مدلپزشکی دارد. روشنیاز به ارزیابی مجدد توسط متخصص  د و ایننرا بروز ده ها و علائم هشدار دهندهنشانه

 ،درمانی نتمریهای بدون دسترسی مستقیم و در همه جایگاه یاه شده است با ائبالینی برای تست غربالگری که در این کتاب ار

 ند.هست یکسان

 مبتنی بر شواهد عملکرد بالینی

باید حاصل  های بالینیشوند. تصمیمر هم آمیخته و ملحق میدر فیزیوتراپی د مبتنی بر شواهد، عملکرد بالینیهای مولفه تمام

 در دسترس باشند. بهترین شواهدِبیمار و  هایو اولویت هاگر، ارزشسازی مهارت بالینی درمانیکپارچه

 

                                                 
1 Neuromusculoskeletal )NMS) 
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 اشد.داشته ب در زمان غربالگری بیمار استفاده از شواهد راسازی، ارزیابی و های لازم برای همسانمهارتبهترین گر باید هر درمان

راجع به  چنان مسئولیت به روز بودن اطلاعاتهم انجام شده؛ اماجهت بررسی مقالات و کتب مربوطه  ی زیادیهالاشت

 سطح )زرد( و علائم هشدار )قرمز( و ، حساسیت و دقت، اعتبارسنجی علائم احتیاطپایایی مانند بینی کنندهپیشمقادیر  احتمالات،

 بر راکه ابزارهای غربالگری خواهان این است گر هر درمانی خواننده است. ، برعهدهسوالات و آزمایشات غربالگری اطمینان در

ت در حال ها به سرعخلق کند. این استراتژی ، خودغربالگری های موجودِاش با استفاده از بهترین استراتژیدرمانی تمرین اساس نوعِ

 بیمار محور دارند.ی شدهتاییدهای به توجه دقیق به مقالات و پژوهشد و نیاز هستن تغییر

 ده است،ارائه ش« فیزیوتراپی اقدامات درمانیراهنمای »که در  درمانیمدل  مبتنی بر شواهد، براساسهای بالینی گیریتصمیم

با یك  NMSئم علا  دلایل درد احشایی یا های سیستمی. غربالگری بیماریدهندرا تشکیل میتشخیص افتراقی فیزیوتراپی  اساسِ

 شود.مصاحبه و سابقه پزشکی کامل بیمار آغاز می

های تظاهرات بالینی و وجود علائم و نشانهبر گر درمان بر این، علاوه؛ ارائه شده است دوها در فصل این مهارت در اساس کار

 تری نیاز دارد یا نه.آزمایشات تخصصی دهد فرد بهشان میهشداری که نبرای هشدار به فرد اتکای زیادی خواهد داشت. مربوطه 

لاً مطمئن برای کام یروش اساس سابقه قبلی پزشکی فرد، های قرمز بر، تکیه به چك لیستدر اقدامات بالینی مبتنی بر شواهد

. شده است انجام)نماد قرمز(  علائم هشدار دهنده تایید رواییوجود اختلالات جدی است. اقداماتی جهت نادیده انگاشتن پرهیز از 

آن  صلیبلکه دلیل ا ،، دلیلش فقدان بررسی و رسیدگی ویژه نیستگیرندمورد توجه قرار نمیزمانی که شرایط وخیم و بحرانی 

 ها در سوابق پزشکی بیمار است.خنتوجهی به سربی

ی خود قرار دارند و هنوز آن علائم در مراحل اولیه اینچون گیرند. مورد توجه قرار نمیحتی با غربالگری هم  هابیماریبعضی از 

 ؛کنداد نمیکار ایج یدر نتیجه هم تشخیص زودهنگام، تفاوتی در بعضی از موارداند که قابل تشخیص باشند. قدر پیشروی نکرده

 توان کرد و نه درمان مناسبی برایش وجود دارد.چون نه کاری برای جلوگیری از پیشروی آن می

 ارقامآمار و 

آمار و ارقام خیلی  ؟دنکنعضلانی تظاهر می-اسکلتی یا عصبی-عضلانی تاختلالا شکلبه  ی چقدرسیستمی یا احشای تمشکلا

کند. پزشکان متخصص تظاهر می NMSختلال ا شکلچند وقت یکبار یك بیماری ارگانیك به  کند هرکمی وجود دارد که مشخص 

جود دارد های محدودی وکنند. ولی دادهتعیین می یستاز موارد مشاهده شده توسط فیزیوتراپ را در تقریباً یك درصد عددارتوپد این 

پزشکی  یو پژوهش سنتیمدل براساس بر مبنای توافق است که  ید. در حال حاضر، غربالگری روشنکن روایی این عدد را تاییدکه 

 است. موردی اولیه( به صورت الگو درآمده مطالعات) برگرفته از طبابت نظامی

ند به ما در این نتواکه می در حال انجام هستند های بیمارآوری دادهجمع برای ایپایگاه داده ایجاد جهت یها و اقداماتتلاش

یا  ،علمی متوندر رک امد شواهد وکه در جستجوی  داریم ما وظیفه، ی به دست آیندهای موثقتا زمانی که داده .دنحوزه کمك کن

 در این فرآیند باشیم. یافتن مسیر مناسبجهت  ایبازنگری همه جانبه

 گران به صورت روتین غربالگریدرمان در صورتی که اشاره شده در بالا، یك درصدی دهند که رقمتجارب شخصی نشان می

ا هیستفیزیوتراپ دادی انجام شد که نشان میمورد کیس 87 اتیك بررود. در حمایت از این فرضیه، یك بررسی سیستمبالاتر می، کنند

لیه پیش آگهی او با بدتر شده یا های بیماریچون علامت و نشانه کرده بودند؛به پزشك معرفی بیمار را درصد( 6/02)مورد  02در 
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 که در ابتدا دیده شده بود،درصد( علائم جدیدی داشتند که به علایم اولیه 12) مورد 7ارجاعی،  مورد 02. از تطابق وجود نداشت

زیوتراپی فرد توسط پزشك معالج به فی کردند، صرف نظر از اینکهکار می این موردهای که برروی هایست. فیزیوتراپیندمرتبط نبود

 ت اصلیشکایرا، مستقل از گر اهمیت غربالگری درمان ،ایجند. این نتاددمعرفی شده یا نه، آزمایشات روتین غربالگری را  انجام می

جدید های یا زمانی که علائم و نشانه ،(ندشروع فیزیوتراپی نبود دلیلِ علائم هشدار مربوط به ،برای این گروه به عنوان مثال)بیمار 

ما  درمان تحت ، زمانی کهرا دادن به بیمارانگوش ف به عنوان مثال،. سازندآشکار می ،اولیه فرد نباشند بیماریظاهر شده مربوط به 

در اینجا،  .تطابق نداشته باشند، بسیار مهم استتظاهرات بالینی با تشخیص  زمانی که چه ،چه پس از جراحی ،نیستند یبه بهبود رو

، هدایت است نده نشدهمتخصص گنجا یارزیابی اولیههایی که در گر را به سوی ارزیابی و بررسی بیشتر سیستمعلائم هشدار درمان

 کند.کمك زیادی می بیمارانا استفاده از دانش ما و انتخاب بهترین روش درمانی، به د. این روش بنکنمی

 

 مهمی که باید در نظر گرفته شوندعوامل 

 د عبارتند از:نکنگری را تایید میسه عامل اصلی که نیاز به غربال

 داروها جانبی اثرات 

  بیماریوجود همزمان دو 

 های درد احشاییمکانیسم 

 شود که:زمانی انجام می نهایتاً باشد، تشخیص صحیح همراه با تاخیر داخلیاگر تشخیص 

 های فیزیوتراپی بهتر نشود.با روش بیمارحال  .1

 بهتر شود ولی بعد از مدتی بدتر شود. بیمارحال  .0

 وجود آیند.ه بدیگری های مرتبط علائم و نشانه .3

ترین منبع احتمالاً رایج اینکند. اثرات جانبی داروها را تجربه میدر واقع  ،NMSشکایت  دارای بیماریهایی وجود دارد که زمان

ت های درد در عضله و مفصل به صورنشانه ی برایاست. اثرات جانبی داروها به عنوان دلیل بالینهای مشاهده شده در علائم و نشانه

 خواهد بود. 3موضوع بحث فصل  نیز های درد احشاییورد بررسی قرار خواهد گرفت. مکانیسمم 0تر در فصل کامل

دیگری چون افسردگی، دیابت، چاقی،  مشکلات درگیردرمورد وجود دو بیماری همزمان، بسیاری از بیماران و افراد مراجعه کننده 

تر، که زندگی در حالت عادی را ن به شرایط مناسبضدشرطی شدن )عادت کردوابستگی دارویی، تنش مالی، پوکی استخوان و 

مانی های درد. روشند با میزان گسترش بیماری محسوس و میزان مرگ و میر مرتبط باشنتوانمیمشکلات . این سازد(مختل می

 بیماربه  ،یشرفتهپهای دیگر با مهارت یستیا معرفی فرد به پزشك متخصص یا فیزیوتراپ/تاثیر روی پیامدها و بافیزیوتراپی اغلب 

 کنند. کمك می

که با فیزیوتراپی بهتر  NMSهمراه با علائم با یك بیماری سیستمی یا احشایی  بیماراناین موضوع که بعضی از  ،نهایتدر 

 روی اثر فیزیولوژیکی حرکت چنین ممکن استپلاسبو )دارونما( وجود داشته باشد. هماثر  ممکن است. در نظر بگیریدشوند را می

دست  هکند هموستازی را مجدداً ببدن تلاش می ممکن است هنگامی کهدرمان فیزیوتراپیست  بیماری وجود داشته باشد.وضعیت 

رماخوردگی یك س به دنبال. شاید شما این پدیده را در زمان پایین آمدن هموستازی ایمنی اثر بگذارد-، بر روی محور نورواندوکرینآورد
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از میان  های بیماریاید یا حتی کلاً نشانهکرده باشید. شاید بعد از یك نرمش احساس بهبودی کرده یك ویروس تجربه علائم یا

 برود.

هایی مقیاس و . ولی گاهی اوقات چنین معیارهاکنندبه تقویت دستگاه ایمنی کمك میحرکت، فعالیت فیزیکی و ورزش سبك 

کافی، تغذیه نامناسب و ضعف، خستگی، افسردگی، سرکوب ایمنی و استرس رسانی ناآب مانندبه ویژه اگر عواملی  ،فراگیر نیستند

شوند و یا میای خواهد رسید که علائم هشدار دهنده خطر مشاهده یا گزارش وجود داشته باشد. در چنین مواردی شرایط به نقطه

 مشهودتر خواهد شد. ارجاع به پزشك مربوطه به کند و نیازمیپیشرفت  بیماربیماری 

 دلایل انجام غربالگری

 ها دارند.آزمایشات غربالگری برای بیماری انجام گران نیاز بهدلایل بسیاری وجود دارد که چرا درمان

تشخیص اولیه و ارجاع به فرد متخصص دیگر، کلیدی برای  (.1-1 )باکس دسترسی مستقیم تنها یکی از آن دلایل است

های سیستمی گران باید بدانند چگونه بیماریشرایط کاری، درمان یتر است. در همهیدههای دیگر یا عوارض پیچپیشگیری از بیماری

منتخب توسط مدل دسترسی مستقیم یا به  گردرمان به را تشخیص دهند. این شامل ارجاع فرد به پزشك مربوطه، NMS مقلد

 است. عمومی پزشك

 گیریشکل از پساقدامات بالینی اند. دستخوش تغییرات فراوانی شده ات فیزیوتراپی از زمان شروع با ابزار کمکی بازسازی،اقدام

گسترش . با قرار گرفت 1422و  1492در سال  )پولیو( اپیدمی فلج اطفال ، تحت تاثیردر جنگ جهانی اول و سپس جنگ جهانی دوم

کار بالینی دوباره  یهو روی شدکن در ایالات متحده ریشه 1463در سال  خوراکی فلج اطفال، این بیماری زنده و واکسناستفاده از 

 (.1-1)شکل  تغییر کرد

ارند که ددر اجتماع را  و مشارکت فعالیتهای محدودیت، هاآسیب شوند،میگران ویزیت که توسط درمان بیمارانیامروزه بیشتر 

انی حرکتی از ناتو ، به دلیلی شناخته شدهی فرد و مکانیسم آسیببیشتر اوقات، سابقه پزشک (.1-0)شکلشود می NMSمربوط به 

 .اشاره دارند

برآورد شکایت یك فرد به صورت آگاهانه  باید قادر به ارزیابی و ،کنندکار می که درمانی ، در هر موقعیتگرانبنابراین، درمان

ك فرد مجرب ی نیاز به ارزیابی توسطوجود دارد که  داخلی اختلالهای یك بیماری سیستمی یا باشند و تعیین کنند آیا علائم و نشانه

 آورد.فراهم می در این زمینه گراطلاعات لازم را برای کمك به درمان ،. این کتابداشته باشد یا خیر
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 : دلایل برای معاینه غربالگری1-1 باکس

 را دارد. بیماربا  تماس گر مسئولیت اصلی یا اولیندرماندر دسترسی مستقیم،  چیست؟  دسترسی مستقیم 

 تر و بیمارتر(تری دارند. )سریعکنند و حال وخیمتر مراجعه میسریع بیماران 

  کایات اساس ش بر را درمانی کارتجویزی امضاء شده برای فیزیوتراپی یا  ینسخهتوانند مینسخه امضاء شده: بیماران

 داشته باشند. ،پزشكبا بدون تماس مستقیم  ،اسکلتی -گذشته علائم عضلانی

 .تخصص پزشکی: متخصصان پزشکی ممکن است در تشخیص بیماری سیستمی اصلی موفق نباشند 

 شوندپیشرفت بیماری: مراحل اولیه برای تشخیص سخت هستند یا علائم در زمان بررسی پزشکی ظاهر نمی. 

 کند.بازگو می ارائه نشده،پزشك  به را که ی: بیمار اطلاعات قبلافشای اطلاعات 

 کندرا به پزشك گزارش نمی ی خودهاعلائم یا نگرانی ،بیمار به خاطر فراموشکاری، ترس یا خجالت.  

 وجود یك یا چند علامت احتیاط یا هشدار 

 بیمارترتر و سریع

 یاصطلاح Sickerو  Quicker. اصطلاح گذاشته استسلامت عمومی  ، تاثیر چشمگیری رویآمریکادر جمعیت  سالخوردگی

 (.1-3 )شکلکه در حال حاضر بستری هستند  است یبیماران توصیفبرای 

 

 
در طی دوران اپیدمی فلج  Ranches Amigosدرمان در در حال  (Iron Lung) سازی شده آهنیشبیه ریه: بیماران در 1-1شکل 

 1491تا  1491 هایاطفال در سال
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 باشد. رکتیناتوانی ح برای یتواند دلیلو مکانیسم آسیب اغلب می ی: سابقه بیمار1-2شکل 

 

 
( 14۱9تا  149۱تولد از  ،)بومرها Baby Boomer( و نسل 149۱متولد قبل از سال ) «گراسنت»سالخوردگی افراد : 1-3شکل

فیزیوتراپی خواهد گشت. حتی با یك آسیب نورولوژی و یا  در درمانچند نوع بیماری همزمان  پیر شدن جمعیت و شیوعمنجر به 

اولیه و  پیشگیریهای مشکلات دیگر، اثرات جانبی داروها و برنامهیافتن  تری برایاین افراد نیاز به غربالگری دقیق ،ارتوپدی

 ثانویه خواهند داشت.

 

Quicker زایش به اف های روکه در ده سال گذشته برای مقابله با هزینه شاره دارده مراقبت پزشکی ائارا ینحوهتر( به )سریع

 زودهنگام سریع است. در نتیجه تحرک بهبودی، تمرکز اصلی روی پروتکل حاد درمان مرکزدر  پزشکی و سلامت تغییر کرده است.

تر و یمنا تحرک امکان، بیمار( آشفتگیپیشرفت در درمان دارویی آژیتاسیون ). شودمجاز شمرده میبیماران با وضعیت حادتر  در

شوند. سال پیش بستری بودند، مرخص می 12از آنهایی که  ترامروزه سریع ،. بیماران بستری در بیمارستانایجاد کرده استرا  سریع

حی ز جراسرپایی هستند و در همان رو ها اغلبشوند. جراحییو به بخش یا حتی خانه منتقل میسیبیماران به سرعت از واحد آی

که  یبیماران پیش، سال بیستبه بستری شدن طولانی مدت نیاز داشتند.  بیماران در حالی که در گذشته ؛گرددبیمار مرخص می

 .حضور داشتند ICU در داخلی و جراحی بستری هستند،های در بخش امروزه

ماری های هشدار بیگران باید از علائم و نشانهدرمان. استو به سرعت در حال تغییر  بوده پیچیده و درمان محیط امروزی مراقبت

به  اند یاهافرادی که زودتر از بیمارستان مرخص شد مورد ولی در ؛شرایط درمانی آگاه باشند یها و در همهزمان یسیستمی در همه

ا مشاهده ل علائم گزارش شده یاند، باید آگاهی بیشتر باشد. علائم هشدار دهنده بیماری سیستمی در شکمنتقل شده دیگری بخش
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شده ممکن است نمود پیدا کنند. این ممکن است یك تظاهر بالینی باشد که با سابقه پزشکی اخیر فرد تطابق و همخوانی ندارد. 

 گیرد.تر در این فصل مورد بحث و بررسی قرار میعلائم احتیاط )نماد زرد رنگ( و هشدار دهنده )نماد قرمز( به شکل کامل

Sicker (به این معناست که بیمارتر )ر نوع ه که دارایهای حاد یا سرپایی در بیمارستان مراقبت بستری شده در بخش بیمار

ها سرطان، دیابت، بیماری کبدی، تیروئید، زخم گوارشی یا دیگر بیماری ای ازممکن است سابقه است، شکل نورولوژی و ارتوپدیم

 را داشته باشد.

 3از هر  نفر 0که است تخمین زده شده  .مواجه شده است های مزمنمارییدرمان ب جدید در یهایالشبا چ امروزی یجامعه

مربوط به مراقبت  ایهزینهکل درصد از  66درصد از کل جمعیت و  02 یعنیند. این هست های مزمنبیماری دچارآمریکایی سالمند 

بخشی  یمعاینه نه فقط ،دهدبررسی کلی وضعیت بیمار را افزایش می های متعدد نیاز به. وجود همزمان بیماریآمریکا در پزشکی

 خاص از بدن.

 طبیعی تاریخچه

)مانند سرطان و کیستیك  بودند که در گذشته مرگبار و مهلك هابیماریهای نورولوژی و سایر در درمان بیماری پیشرفت

های هحیطپیشرفت در مداخلات درمانی، باعث تمرکز بر  است.باعث افزایش طول عمر در بسیاری از افراد شده امروزه فیبروزیس( 

فال در مقابل اطدوگانگی درمان در ، فلج مغزی( نیستروفی عضلاید انند) مص خا بیماریچند  در شود.می کیفیت زندگی مانند جدید

  شود.در نظر گرفته میو روند طبیعی آن بیماری سبك زندگی  در آن که دهدروشی میجای خود را به به تدریج  بالغین،

 اولیه برای آنها پاتولوژی برند.در حال حاضر در دوران بزرگسالی به سر می اند،شده بیماری ی که در کودکی دچاربسیاری از افراد

بالا  ا باتری رهای مشارکتی و فعالیتی بیشهای ثانویه محدودیتاست. این نقص شدههای ثانویه نقص تبدیل بهشان یا فرآیند بیماری

 و حرکت در درد مزمن، تغییرات یا محدودیت با فلج مغزی ممکن است ساله 32فرد  ،د. برای مثالنکنسن فرد ایجاد می رفتن

 د.یاب، افزایش میشودمی های عملکردیانجام فعالیتکه مانع  ایتجربه کند و خستگیاستقامت را 

و  است که به دنبال افزایش مزمن در توناسکلتی -عضلانی استریناز الگوهای حرکتی ناهنجار و  ناشی ئم،ها و علااین نشانه

 گرددمیهایی شناسایی علائم و نشانه به دنبالغربالگری  فرآیند ،. در این موردشونداد میاز فلج مغزی ایج ناشی عدم تعادل عضلانی

ا رادیوتراپی بیوتراپی ی ،شیمی درمانی انند)م فلج مغزی( یا اثرات طولانی مدت درمان انند)م مادرزادی بیماریمد طبیعی آپی خاطرکه به 

 .اند( ایجاد شدهجهت درمان سرطان

 های امضاء شدهنسخه

از اشته باشد. د را در سیستم درمان بیماراولین تماس با  یا اصلیمسئولیت  تواندمی ستدسترسی مستقیم، فیزیوتراپیدر طرح 

ز اساس شکایات گذشته ا پزشك معالجشان بر طرف امضاء شده برای فیزیوتراپی از ینسخهممکن است  بیماران، سوی دیگر

 (1-1موردی  نمونه) تهیه کنند. بدون ویزیت یا معاینه توسط پزشك، ،اسکلتی-های عضلانینشانه

 

 

 



 
 
 
 

 12 برای ارجاع در فیزیوتراپی ای بر غربالگریمقدمه اول:فصل 

 

 1-1موردی  نمونه

 ویزیت پزشك بدون آزمایش 

 در روز بعد برای یك پزشکش او را بود، از کار خود بازنشسته شد وای فنی حرفه یرئیس آموزشگاه ساله که 62یك مرد 

با یك مراه هبیماران سرپایی  فراخواند. او به کلینیك فیزیوتراپی ارتوپدی داد،ها قبل باید انجام میکه مدت دوره فیزیوتراپی

ه او درد ی: ارزیابی و درمان شود. شکایت اولاست هکه در این نسخه نوشته شد ،کندنسخه امضاء شده توسط پزشك مراجعه می

 است داشته چپهیپ  )روش قدامی، جانبی و خلفی( تعویض مفصل بار 3کشاله ران است. این فرد سابقه  دردهیپ چپ در بالا و 

 .اندگذشته انجام شدهسال  12 در طی که

 شود. شاله ران ممکن است توسط فیزیوتراپی رفعاحساس کرد که علائم فعلی در هیپ و ک ،براساس تجربه قبلی توانبخشی

 فرزند بزرگ دارد. 3ازدواج کرده و  است؛ سابقه اجتماعی: اخیراً تحت عنوان مدیر یك مرکز فنی بزرگ بازنشسته شده 

 در ده سال گذشته داشته. چپعمل تعویض کامل مفصل هیپ  3: سابقه پزشکی در گذشته 

 داشته است عمل جراحی قلب باز در ده سال گذشته. 

  سال پیش 3 احتقانی درنارسایی قلبی 

 یك بار در روز گرممیلی 02زوکور  ،در هر روز کودکآسپرین  1سین روزانه، نداروهای مصرفی: لوت 

 :تظاهرات بالینی

  گردمرکزی  بابافت اسکار وسیع حول منطقه هیپ چپ( بافت سخت ،cm69 روی تروکانتر )سمت چپ 

 سمت راست بیشتر از سمت چپ( دو طرفه در پاها و مچ پا گوده گذار ادم( 

  زاویه هیپ( 32 فلکشن )کوتاهی هیپ چپ درتست توماس مثبت 

 :شوداندام تحتانی دیده میولی افت در قدرت  ،منفی غربالگری نورولوژی 

 علائم حیاتی

 متر جیوهمیلی 27/40 فشار خون 

  ضربان در دقیقه 76ضربان قلب 

  دقیقهدر  00تنفس سرعت 

  74% (در حالت استراحت)متر اکسیپالس 

 درجه فارنهایت  7/48 درجه حرارت بدن 

را ملاقات  زشكپپرسند که ولی وقتی از او می ،دوربیمار با یك نسخه امضاء شده توسط پزشك به کلینیك فیزیوتراپی می

 است.ت کرده ش دریافپزشکاز مکالمه تلفنی با دهد که این نسخه را بعد ای، توضیح میمعاینه شده پزشکتای و یا توسط کرده

ها و کپی از یادداشت خوب است همیشه یك؟ گذاریدها و موضوعات را با پزشك در میان میچطور شما یافته

ممکن است به خوبی از تظاهرات بالینی فرد آگاه باشد. قوانین و مقررات مربوط به بیمه  پزشك. داشته باشیددستورهای پزشك 

کار همراه رین بهت تسهیل این فرآیند،برای های پزشکی امضا شود. گر به پروندهسلامت باید توسط فرد قبل از دسترسی درمان

 گر کامل شده است.یزیت درمانهای اداری است که با اولین ملاقات قبل از وداشتن ملزومات و برگه
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یمار نگاه ب هاینیاز است. آنها ممکن است قادر باشند به نمودار ست که موردتنها چیزیگاهی اوقات مکالمه با تیم پزشکی 

م یا سوالات همیشه تی نگرانی کردن مشخص محور ما،شکایتدر فرهنگ  چنین،همکنند و بر طبق آن نسخه تجویز کنند. 

 تواند از مشکلات حقوقی بعدی جلوگیری کند. که می کندبا بیمار ملزم می (Follow Upپیگیری )قرار ملاقات  بهپزشکی را 

 دهد. ارسال یك فکس، ایمیل یا گزارشتحویل ارائه یك گزارش کتبی از بیمار است که او خودش به پزشك  ،بهترین کار

یه . همیشه توصدهندناسب، قرار نمیدر زمان م ،پزشك رسدر دست ها راآن ولی دهند،قرار می پروندهاطلاعات را در ی کتبی پست

 در دست داشته باشند. هم یاهم نسخه بیمارانو  ارسال شدهشود که فکس یا ایمیل می

 های)تشخیصدرگیر  اطقتشکر کنید. من شارجاع ه خاطرولی مکالمه مختصر باشد و از دکتر ب ،مدارکتان را کامل کنید

ت کمی برای وق معمولاً پزشك !ریزی شده( را شرح دهید. خلاصه کنیددرمانی برنامه طرحآسیب و  بندیتقسیمکتی، سیستم حر

 ها دارد.خواندن گزارش

 د:ونشنوشته ند به این صورت نتوامی هشدار هایمرتبط یا علامت هاینشانه

 در طی آزمایش من متوجه این موارد شدم:

 هاهای تحتانی اندامقسمت)ورم( دوطرفه در  ادم 

  :متر جیوهمیلی 27/40فشار خون -علائم حیاتی 

  ضربان در دقیقه 76ضربان قلب 

  بار در دقیقه 00تنفس 

 در استراحت درصد 74 اشباع اکسیژن 

 درجه سلسیوس 3662 درجه حرارت بدن 

 ائه دهید. های پزشکی را اری عادی خارج هستند. لطفاً توصیهاز بازهها بعضی از این یافته

مشکل اصلی هایلایت زشك به پچشمجلب توجه را به منظور  بیمار وضعیتدر صورت امکان، آخرین : برای خواننده اتینک

ست خارج ی وظایف فیزیوتراپیکنید. تشخیص دلایل احتمالی برای علائم بیمار )نارسایی احتقانی و عوارض جانبی داروها( از حوزه

 راهنماییاً لطف» مانندتی ایادداشت کنید و اجازه دهید پزشك تشخیص و معالجه پزشکی را انجام دهد. عبارها را فقط یافتهاست. 

 شما ظرنممکن است بعضی از پزشکان ه در روابط همکاری د. البتنممکن است نیاز باش «؟کنیدچه فکر میشما » سوال یا «کنید

 .بیان کنیدهای احتمالی را گیریدهید و نتیجهرا ارائه  مستنداتپرسند. کاملاً مجاز هستید که برا 

 سپس بیمار .دشهای خانگی آغاز و ورزش تمرینات کششی بافت نرم، موبیلیزاسیونبرای  مناسبفیزیوتراپی  یبرنامهایج: نت

رنامه و ب دادرا توضیح  کلیدیهای گر یافتهمختصر از درمان ی. گزارشمراجعه کردبرای پیگیری نهایی به پزشك معالجش 

 :شامل یك پاراگراف کوتاه با این اظهارات است این گزارش. دادفیزیوتراپی پیشنهادی را شرح 

وتراپی توصیه فیزی یو میزان فشار خون، من یك برنامه تحرک فرد، سابقه قبلی بیماری قلبیبیزندگی توجه به سبك  با"

ایروبیك شپیآموزشی  یهایتان، یك برنامهبراساس یافته اطلاع دهید. نپایدار است به م داخلیلحاظ  ازاگر بیمار لطفاً کنم. می

 دهم.تغییر می یا حضور در مراکز ورزشی خانگی یبرنامه به رااً آنو بعد کنممیدر اینجا آغاز 
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 ؟سوالات پیگیری

 دهد، بپرسید:ه میئارا را امضاء شده یکه نسخه بیماریهمیشه از 

  ؟، دستیار پزشك( را ملاقات کردیدمتخصص پرستاریکتور، دندانپزشك، ر)کایروپآیا شما واقعاً پزشك 

  شما را معاینه کرد؟  )یا دندانپزشك( پزشكآیا 

 پزشکی تخصص 

شخیص که بلافاصله بیماری سیستمی اصلی را ت یممکن است توسط فرد متخصص بیماران ،با افزایش تخصصی شدن پزشکی

 .(1-0 نمونه موردی) شود معاینه اند،کند دلایل دیگر توسط متخصصان دیگر رد شدهمی، یا پزشکی که فرض دهدمین

 

 1-2موردی  نمونه

 «تخصص پزشکی»

که ) سندروم دو طرفه تونل کارپال توسط جراح متخصص ارتوپدتشخیص با  ن است،کامیو یرانندهکه ساله  92یك مرد 

کند که یك متخصص در طی روند درمان، فرد ذکر می ارجاع داده شد.به فیزیوتراپی های دست تخصص داشت( در جراحت

 اساس که بر ه بودبه بیمار گفت متخصص طب سوزنی. است کرده ملاقاتمچ دست و دستش درد طب سوزنی را برای 

 اش لازم است.بیماری کبدی برای اش، طب سوزنیارزیابی

 .رمال()به صورت ن شودرشی( توسط کبد گرفته و سم زدایی میپروتئین )از منابع غذایی یا از خونریزی گوا :مشاهده

 آید و سپس توسط بدن به اسپارژین )نوعی اسید آمینه( ودست میه آمونیوم به عنوان یك محصول فرعی از تجزیه پروتئین ب

وره روی حاصل از مقدار زیاد آمونیوم و سطح ا یشود. وقتی نارسایی کبدمی دفع سیستم کلیه تبدیل شده و سپس گلوتامین 

  .(شودارائه می 4در فصل  علائم نورولوژی دقیق راجع به)شرح شود می ی دچار نقصعصب محیط عملکرد دهد،

ستمی سی منشاءروتین برای  هایغربالگریمتخصص  آگاه است کهدهد ولی گر به درمان این فرد ادامه میدرمان نتیجه:

طب سوزنی، زنگ خطری برای منشاء متخصص  ارائه شده توسط اطلاعاترا انجام نداده و این در کنار  کارپالسندروم تونل 

 تلفنی با پزشك انجام گرفت: یتماس سیستمی احتمالی بیماری است.

 دلیلبه  شدرد دست و مچ شده که به طب سوزنی رفته و به او گفته برای درمان امروز اینجا بود. او ذکر کرد yآقای 

. رده بودمطالعه کمحیطی م یروی سیستم عصب یاثر بیماری کبد به جعاطلاعاتی را به خاطر دارم که من . مشکل کبدی است

 ند.خواهیم که برای معاینه و ارزیابی بیشتر نزد شما بیایتونل کارپال ما بهبود نیافته است، می درمانی با پروتکل yچون آقای 

 مایلتگر با پزشك و درمان یموقعیت پاسخ دهیم نیاز به کمی سیاست، توجه به رابطهاینکه چگونه به هر  :مشاهده

 پزشك برای برقراری ارتباط مستقیم دارد.

 اسکلتی -لانیعض-عصبی یعارضه یدهندهرا زمانی که نشاناست که تظاهرات بالینی فرد  یستن مسئولیت فیزیوتراپای

 .کند که پزشك درخواست، مگر ایننیست اختلالات داخلی تشخیص و معالجه گرنقش درمان واقعی نیستند، تشخیص دهد.
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 بیماری زمان و پیشروی

قدر ری آنتا زمانی که بیما ؛بیماری سیستمی ممکن است سخت یا غیرممکن باشند یعلائم اولیهتشخیص در بعضی از موارد، 

نزد  در بیماردر بعضی از موارد تظاهرات بالینی  (.1-3موردی شوند )نمونه محسوس و دردسرساز ایجاد  یعلائم کهپیشروی کند 

 فرق داشته باشد. بیند،ویزیت فاصله دار )چند روز یا چند هفته( میدو  درگر پزشك ممکن است با چیزی که درمان

 تشخیص و اولین ،توانند بین آزمایشات پزشکیمی غیره امور مالی وو  های زمانیها، بهم خوردن برنامهتعطیلات، مرخصی

 د.نگر وقفه ایجاد کنملاقات با درمان

تر شوند و زمان کافی، فرآیند بیماری نهایتاً پیشروی خواهد کرد و بدتر خواهد شد. علائم بیماری ممکن است واضح گذشتنبا 

د تا وجود علائم اصلی را گر ممکن است اول سوالاتی از بیمار بپرس. در چنین مواردی درمانای خود را نشان دهندخوشهبه صورت 

رسد. دانستن ارجاع به پزشك بپبه گر باید بداند که چه سوالاتی را از فرد برای تشخیص نیاز کند. درمان ، اثباتکه نیاز به درمان دارند

ئز اهمیت اشود، حمیسینه، کشاله ران و ساکروایلیاک  یدرد در ناحیه شانه، کمر، هیپ، لگن، قفسههایی باعث بیماریاینکه چه 

 مهم برای تشخیص اولیه در فرآیند غربالگری است. یابزار ،مختلف اختلالاتو  اهبرای بیماری سازاست. آشنایی با عوامل خطر

 

 1-3موردی  نمونه

 پیشروی بیماری

، از ضربه ایهیچ سابقه اطراف ستون فقرات به فیزیوتراپی مراجعه کرد. در ساله با شکایت درد پشت توراسیك، 99یك زن 

یوتیك ب هفته پیش با آنتی 3عفونت کلیه بود که  گذشته شامل پزشکی یو یا حرکت تکراری گزارش نشد. سابقهی فیزیکی حمله

 و عفونت رفع شده است. مشکلی نداشته هم پیگیری در زمانفرد بیان داشت که  ه بود.درمان شد

 تامیانی  خلفی حرکت و درد قسمت یتبا تظاهر حاد محدودرا همراه سپاینال اعضلات پارا واقعی ارزیابی فیزیوتراپی اسپاسم

شد و  سرد تست ییك مدالیته پس از به کارگیریهای ستون فقرات مهرهفرعی  در سمت راست نشان داد. حرکاتتحتانی کمر 

وجود دارد. تشخیص  10T-7T سگمان محدودیت ملایمی در ،راست سمت معلوم شد در چرخش به چپ و خم شدن به

 فیزیوتراپیست این بود که این نقص حرکت مفصل در نتیجه اسپاسم عضله است و خود مفصل مشکل ندارد.

ای علائم حاد استفاده شدند، بیمار هیچ بهبود قابل مشاهده یی برای رفعهاکه در آن مدالیته جلسه فیزیوتراپی 3بعد از  نتایج:

 اطر آنفولانزا کنسل شد.نداشت. نوبت قرار چهارم او به خ

گر با بیمار تلفنی تماس ( درمان1-3 باکس)بیماری بهبود مورد انتظار و وقوع علائم  عدماز عفونت کلیه،  وی اخیر هبا سابق

 ه بود. او درعود کرد اشگشت، عفونت کلیهاز ب بیمارگرفت و پیشنهاد کرد که پزشك معالجش را خیلی زود ملاقات کند. وقتی 

ه لحاظ که ب ندفردی نیست یهانشانه های، درد پشتش بهبود یافت. اینكدوم آنتی بیوتی دوز شروع درمان با ساعت 09 طی

را  کلتی(اس-)مقلد علائم عضلانی اختلال سیستمیپیشرفت نکند،  تا زمانی که بیماری اوقات . گاهیمشکل دارداورولوژی 

 توان به طور واضح تشخیص داد.نمی




