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   يانبخش و تويجايگاه طب فيزيك
  يدر نظام بهداشت درمان و آموزش پزشك

  
           يدهك چ  

  
 ديشـا  . فـرد اسـت    ي و اجتمـاع   ي، روح ـ ي حفظ حداكثر عملكـرد جـسم      ي به معن  يطب توانبخش 
 جملـه باشـد كـه دكتـر كـروزن در هنگـام              ني، ا ي و توانبخش  ي بيانگر طب فيزيك   ي بهترين جمله 

ايم، حال بگذاريـد عمـر        عمر افزوده  يها ما به سال   «ت بورد بيان كرد   أتصويب اين رشته در هي    
  . ]2[» فزائيمها بي را به اين سال

 افـزايش   ي و تـلاش بـرا     ي بيمـار  يجـا ه   با محور قرار دادن انسان ب ـ      ي و توانبخش  ي فيزيك طب
 بـه طـب     ي ديـدگاه نـوين    ي درمـان  يهـا   و بهبود عملكرد فرد، به كمك انـواع روش         يكيفيت زندگ 

 بـا مركزيـت   ي چنين تيمي و رهبر ي تيم توانبخش  ي با ساير اعضا   يرهمكا. عرضه داشته است  
  در حالـت كمـا،     مـار يب  كه خواه يك قهرمان المپيك باشـد و يـا          يتوان با هر درجه از نا     »انسان«

بـه    نو يها حرف  با تنوع فراوان و    يصورت تخصص ه  كودك باشد و يا سالمند، اين رشته را ب        
  .گردد ت آن افزوده مي كرده و روز به روز بر اهمييطب معرف

 و انجام طـب الكتروديـاگنوز،       ي اقدامات توانبخش  ،يكيزيهاي ف   تخصص با استفاده از روش     اين
 ،اكهـاي دردن ـ   هاي توان بخشي در بيماران دچار وضعيت       به تشخيص، درمان و تجويز روش     

 پـردازد و بـر جلـوگيري از عـوارض ناشـي از             ياختلالات فيزيكي و شناختي در تمام سنين م ـ       
  .دها تأكيد دار معلوليت

 يها هاي توان بخشي براي بيماري      اين رشته قادر به تشخيص، درمان و ارائه روش         متخصص
اي را   رشـته  هاي توان بخشي چنـد      همچنين رهبري و هدايت تيم     ]3[ عضلاني   -عصبي، اسكلتي 

وانايي آنهـا   براي ايجاد حداكثر بهبود عملكرد فيزيكي، رواني، اجتماعي و شغلي در افرادي كه ت             
  . ]4 [گيرد يهاي مادرزادي يا درد محدود شده را بر عهده م  تروما، نقص،در اثر بيماري

 در سرتاسر دنيا بـه فعاليـت   ي و توانبخشي متخصص طب فيزيك  30000 حاضر حدود    حال در
 از  يسفانه سالانه تعداد  أ و مت  ]4 [ نفر در ايران حضور دارند     300باشند اما كمتر از      يمشغول م 

  .كنند ي مهاجرت مي غربيتخصصين اين رشته به كشورهام
هـا    كشور جايگاه اين رشته، پس از سال       يلازم است در نظام بهداشت درمان و آموزش پزشك        

 گردنـد،  يمنـد م ـ   عدم توجه، شناخته شده تا علاوه بر اينكه بيماران از خدمات اين رشـته بهـره               
  .ايسته ماست برخوردار گرديم كه بايسته و شي از جايگاهيبتوانيم در سطح جهان
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 1390 بهار ،1 ؛ شماره30دوره / مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

   در جهان ي و توانبخشيتاريخچه طب فيزيك
ها ريشه در تـاريخ       در درمان بيماري   ي از وسايل و مواد فيزيك     استفاده

توجه روزافزون به اين نـوع درمـان و گـسترش اطلاعـات             . بشر دارد 
 رشـته   ي بـورد تخصـص    1947 در اين زمينه باعث شد در سال         يعلم

در حال حاضر   . ]2[ در آمريكا تصويب شود      يتوانبخش و   يطب فيزيك 
 طـب   ،ي سه بخـش طـب توانبخـش       مل شا ي و توانبخش  يطب فيزيك 

ــاگنوز اســتيفيزيكــ ــ.  و الكترودي صــورت مختــصر ه ايــن رشــته ب
» فيزياتريـست « و متخصصين اين رشـته       Physiatry »فيزياتري«

Physiatrist ي كه از لغت يونـان     ]3[شوند   ي م دهي نام physikos 
 گرفته شـده    »هنر درمان « ي به معنا  iatreia و   »فيزيك« يبه معنا 
 ـ   يهـا   از درمـان   فيزياتريـست . ]5 [است  در كنـار سـاير      ي غيـر داروئ
كنـد و عـلاوه بـر        ها استفاده مي    متداول در درمان بيماري    يها درمان

 در جهت رسيدن به حـداكثر عملكـرد بيمـار و بهبـود              يدرمان بيمار 
  .ايدنم  تلاش مييكيفيت زندگ

 شامل گرما، سـرما، آب      ي فيزيك يها  با استفاده از روش    ي فيزيك طب
 يها ورزش، جريان   چون ماساژ، مانيپولاسيون،   ييها كي و تكن  يدرمان

و هاي دور مورد استفاده بشر بـوده          از گذشته  يطب سوزن   و يالكتريك
 سال قبل از ميلاد بـه آنهـا اشـاره شـده     400 بقراط در    يها در نوشته 

 در درمـان    ي فيزيك يها  اول به درمان   ي جنگ جهان  يدر ط . ]6[است  
 بهبود عملكرد بيمـاران بـه ايـن         يها توجه شد و پزشكان برا      بيماري
 را نيـز    ي كه فيزيـوتراپ   ي پزشكان 1920در سال   .  آوردند يها رو  درمان

 يآموزش رسم .  را تشكيل دادند   يانجمن طب فيزيك   بردند، كار مي ه  ب
 John Stanleyط دكتـر كـولتر   توس ـ1926 در سال يطب فيزيك
Coulter  پزشـكان در حـال طبابـت        ي اوليه برا  يها دوره.  آغاز شد 
. شد كه ابتدا سه تا شش ماه بود و سپس به يكـسال رسـيد    برگزار مي 

 بـود و دكتـر فرانـك        ي شاهد توسعه بيـشتر طـب فيزيك ـ       1930دهه  
 سـه  ي دوره تخصـص 1936 در سـال  (Frank Krusen) كـروزن 

 دكتـر   1938در   .]2 [ بنيـاد نهـاد    لينيـك را در مـايو ك    ساله اين رشته    
دكتر كروزن، پدر   .  را بنياد نهادند   ي طب فيزيك  يكولتر و كروزن آكادم   

 متخصـصين ايـن رشـته       ي را بر رو   »فيزياتريست «نام ،يطب فيزيك 
تـا جنـگ    .  نوشـت  1941 را در سال     ينهاد و اولين كتاب طب فيزيك     

در اين  . نداشتل افراد معلول     به مسائ  ي دوم جامعه توجه زياد    يجهان
 ي از جنــگ و همچنــين اپيــدميهــا تعــداد زيــاد معلــولين ناشــ ســال
 را  ي شده بود توجه جامعـه پزشـك       ياطفال كه باعث هراس عموم     فلج

 رئـيس جمهـور آمريكـا،       يتوانبخـش .  جلـب نمـود    يبه طب توانبخش  
كمك به او در بازگشت به كار باعث توجه بيشتر بـه ايـن               روزولت، و 

نام دكتر راسـك  ه  بي پزشك متخصص داخل  ر ديگ ياز سو .  شد رشته
(Howard A. Rusk) ـ ي به نـاتوان   يدنبـال بـستر  ه  سـربازان ب

 از  يبـسيار .  دوم توجـه نمـود     ي جنـگ جهـان    ي مدت در ط ـ   يطولان
او به  . سربازان پس از دوران نقاهت قادر به بازگشت به خدمت نبودند          

 بـه  ينامـه توانبخـش   ارائـه يـك بر     يولين را بـرا   ؤ موافقت مس  يسخت
 كـه   ي از بيماران در دوره نقاهت ارائه كرد و نتايج را با گروه ـ            يگروه

نتايج . گذراندند، مقايسه نمود    مي يدوره نقاهت خود را بدون توانبخش     
 ارتش تمام مراكز خود را بـه        ي خوب بود كه در مدت كوتاه      يقدره  ب

اكـز  همچنين ايـن روش را بـه مر       .  مجهز نمود  يمراكز طب توانبخش  
 بعد از جنگ دكتر راسك محل كار خود را        .  كرد يف جامعه معر  يدرمان

 سال در نيويورك به كـار مـشغول         ي س ي ترك كرد و برا    يدر ميسور 
بـا جـذب    .  شـهر بنيـاد نهـاد      ني ـا در  را يشد و انستيتو طب توانبخش    

 در سرتاسر دنيـا، توانـست صـدها         ي توسعه طب توانبخش   يبودجه برا 
.  نمايد تربيت مختلف دنيا      يدر كشورها  را   يمتخصص طب توانبخش  

 نمود كه در حال حاضر بـه        ي را معرف  ي تهاجم يدكتر راسك توانبخش  
او بر اين نكته تكيه داشـت كـه بيمـاران           . رود كار مي ه   ب يطور وسيع 

عنوان پدر طب   ه  دكتر راسك ب  . نبايد در دوره نقاهت غير فعال بمانند      
 دوم سـازمان    يجهـان پـس از جنـگ      . ]5 [شود  شناخته مي  يتوانبخش

 با توجه به The Veterans Administrationسربازان سابق 
تجارب فراوان خود در برخورد با سربازان دچار معلوليـت، دوره نـوين             

 بـورد   1947در سـال    . ]7 [ را بنيـاد نهـاد     ي و توانبخـش   يطب فيزيك ـ 
سال بعد بـا نظـر دكتـر          و دو  ]2[ تصويب شد    ي طب فيزيك  يتخصص

 خـانم  1950در . ]8 [ نيـز بـه آن افـزوده شـد    يخشراسك، طب توانب  
 افـراد  ي بهبود كيفيـت زنـدگ  ي كه برا(Mary Switzer) تزريسو

 يثير نتايج توانبخـش   أنمود، تحت ت    و معلوليت فعاليت مي    يدچار ناتوان 
 قرار گرفـت    ي و توانبخش  يبيماران تحت نظر متخصصين طب فيزيك     

آموزش متخصصين   جهت   ي او باعث جذب بودجه فراوان     يها و تلاش 
 ني ـ در ا  ي پژوهـش  يهـا  تي و گسترش فعال   ي و توانبخش  يطب فيزيك 

 در آمريكـا گـشايش   يو مراكز متعـدد تحقيقـات توانبخـش         شد طهيح
 و  ي نيز در كنار طب فيزيك ـ     ي الكتروميوگراف 1950در دهه   . ]8[يافت  

 نوروماسـكولار   يهـا   قرار گرفت تا بـه تـشخيص بيمـاري         يتوانبخش
 يهـا  تدريج فلوشـيپ  ه   رشته ب  نيرش دانش در ا   با گست . كمك نمايد 

 ي توانبخـش  ،ي تشكيل شد كه شامل طب ورزش، آسيب مغز        يمتعدد
 ،ي بـــاليني نوروماســـكولار، نوروفيزيولـــوژيهـــا  بيمـــاري،يقلبـــ

 ،ي تحقيقـات توانبخـش    ،ي آسيب نخاع، سـكته مغـز      ،يالكتروميوگراف
  اطفـال،  ي اعصاب،  طب درد، طـب توانبخـش        يها  بيماري يتوانبخش
 يهــا تـاكنون رشــته .  و سـتون فقــرات اســت ي تهــاجميهــا درمـان 
، طـب   )1998( ، درمـان درد   )1995(  طب آسيب نخـاع    يتخصص فوق

  . ]11-9و3و2 [اند يد قرار گرفتهأيمورد ت) 1999(  اطفاليتوانبخش
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   در جهاني و توانبخشيضعيت طب فيزيكو
 يخي تار  منطقه كه از نظر    ي كشورها ي برخ شرفتيپ  نگاه به آمار   تنها

 از  يها تواند ما را به فرصت      آشنا شدند، مي   يكيزيطب ف   با رانيپس ا 
  .  كه در پيش است واقف كنديراه طولان دست رفته و

 عـراق و  ،ي جنـوب كره ه،ي در تركي توانبخش ژهي و يها  بيمارستان وجود
 در  ي توانبخـش  يبيمارستان با پانصدوهشتاد تخـت بـستر       سيس دو أت

 ي جهـان  ي كـسب اسـتانداردها    يلاش بـرا   كه در ت   يعربستان سعود 
ــت و ــود ده اس ــش  وج ــتان توانبخ ــا بيمارس  ــيه ــل، يك  از ي در برزي

 تخـت   40 حـداكثر    وددر مقابـل وج ـ     جهان و  يبدهكارترين كشورها 
  . استزي در كشور ما تامل برانگيتوانبخش

  
   در ايراني و توانبخشي طب فيزيكتاريخچه

 بـه   ي توانبخـش   و يورود متخصصين طب فيزيك ـ     چهل سال از   حدود
 در دانـشگاه شـيراز و       يحـضور دكتـر بهـروز كـاظم       . گذرد كشور مي 

 و ايجـاد    ي بـه دانـشجويان پزشـك      ي و توانبخش  يتدريس طب فيزيك  
 شفا يحيائيان بـا حظـور پـنج متخـصص طـب             يبيمارستان توانبخش 

 بـالا و در     يردها بـا اسـتاندا    1350 يها  در سال  ي و توانبخش  يفيزيك
 آسـيب نخـاع و      ييلاد به عنوان مركز بـستر     نظر گرفتن بيمارستان م   

 شـروع   ]7 [1352 در سـال     ي و توانبخش  يتشكيل انجمن طب فيزيك   
 از مراكـز    يتوانست ايران را به يك ـ      بود كه در صورت ادامه مي      يخوب

 طـب  نيمتخصـص  . دنيا تبـديل سـازد  ي و توانبخشيمهم طب فيزيك  
 ـ يهـا  رشـته  ري به گسترش سا   تدا از همان اب   يكيزيف  ينبخـش  توا مي ت

 سـابق   راني ـ در دانـشگاه ا    ي توانبخـش  يهـا  دانشكده. دندياهتمام ورز 
 توسط  زي و در تبر   ي توسط دكتر كاظم   رازيش ، در يتوسط دكتر افتخار  

 ي و توانبخـش   يتخصص طب فيزيك ـ  .  شدند يانداز  راه يدكتر موستوف 
 ي متعـدد  لي دل ي ول ، تصويب شد  يدر ايران با اولين روز جنگ تحميل      

رغم نيـاز فـراوان    ي عل يث عدم توسعه طب توانبخش    در اين زمينه باع   
 ني ـبـورد ا   .بعد از آن بـوده اسـت        و يلي دوران جنگ تحم   يبه آن ط  

 و در حـال حاضـر هفـت گـروه           ]7 [ شد سيسأ ت 1361رشته در سال    
 ،ي تهران، شيراز، شـهيد بهـشت    ي علوم پزشك  يها  در دانشگاه  يآموزش

 يمـوزش دسـتيار   مـشغول آ  ) عـج (الـه  هي ـ اصفهان و بق   ،ارتش و تبريز  
 كـه در ايـن رشـته       ي هيئت علم  يو تعداد محدود اعضا   ] 4[باشند   مي

 يباشند به علت مشكلات متعدد تمايل بيـشتر        مشغول به فعاليت مي   
  .  خارج از دانشگاه دارنديها  كار در سيستميبرا
  
  
  

 ي در دوره پزشــكي و توانبخــشي طــب فيزيكــآمــوزش
  يعموم

  اهميت
 ي دوره پزشـك   »يبايِـدها  « از ييكعنوان  ه   ب ي طب توانبخش  آموزش

. ]16-12 [ از كشورها گنجانده شده اسـت      ي بسيار يدر برنامه آموزش  
 بـه ايـن موضـوع    ي نيـز بـه روشـن   ي آموزش پزشكيفدراسيون جهان 

تاريخچه آموزش اين رشته در كشور ما بـه دهـه           . ]17 [پرداخته است 
 عنـاوين طـب     1346 اولـين بـار از سـال         يگردد كه برا   چهل باز مي  

 در دانشگاه شيراز ارائه گرديد  ي تئور يها صورت كلاس ه   ب يتوانبخش
صـورت يكمـاه    ه   بود كه در حال حاضر ب      يو توسعه اين رشته به حد     

 گـردد   ارائـه مـي    ي گروه كارورز  ي برا ي و سرپائ  ي بستر يبخش بالين 
 و  يك ـيزي است كه به آموزش طب ف      يي كشورها نياول  جزء راني ا ].7[

 نـه ي زم ني ـ مـدون در ا    كولـوم ي كور يدارا همت گماشته و     يتوانبخش
-18 [ رشته آمده اسـت نيا text book موضوع در نيباشد و ا يم

20[.  
باشـند كـه بـا       ترين گروه پزشكان مـي      عمده ي پزشكان عموم  چه اگر

 و  ي بـا رشـته طـب فيزيك ـ       يسفانه آشنائ أبيماران سروكار دارند اما مت    
 توجـه قـرار      كـشور مـورد    ي پزشـك  يهـا   در اكثر دانشكده   يتوانبخش

 از  يتعداد محـدود    كه در  يبرنامه آموزش  در حال حاضر  . نگرفته است 
 تنهـا شـامل دو سـاعت كـلاس      رددگ ـ ي اجرا م  ي پزشك يها دانشكده

صدم   است كه فقط پنج    ي روماتولوژ يها  در بيماري  ي توانبخش يتئور
  .شود  را شامل ميي عموميدرصد از كل دوره پزشك

  
  ها  ناتوانيشيوع
 را  يم پزشكان بيماران نيازمند بـه خـدمات طـب توانبخـش            تما تقريباً

 در ايـن زمينـه مطالعـه        ي اما تنها عـده محـدود      ]21 [كنند درمان مي 
 در بيمـاران    ي ميـزان نـاتوان    ياغلب موارد ارزيـاب     و در  ]24-22 [دارند
 ي اوليـه كـاف    يهـا  ول مراقبـت  ؤ توسط پزشكان مس   ي و بستر  يسرپائ
 تـا   0.2عه بر اساس تعريف آن بين        جام در يشيوع ناتوان . ]25 [نيست

مورد قبول اغلب مراجع    % 10 و شيوع    ]19و18 [ذكر شده است   % 21
 متوسط و شـديد     يها دچار ناتواني % 5.5از اين ميان    . ]29-26 [است
 يحـال توسـعه زنـدگ       در ي درصد آنهـا در كـشورها      70باشند كه    مي
 يشخ ـ كـه نيازمنـد خـدمات توانب       يافـراد % 3و تنهـا    . ]30 [كنند مي
ده درصـد نـوزادان بـا       . ]31 [برنـد  باشند از اين خدمات بهـره مـي        مي
 متناسـب دريافـت     يخدمات توانبخش % 10 به دنيا آمده و تنها       يناتوان
 و معلوليـت    يله نـاتوان  أ با مس  يها به نوع   چهارم خانواده  كنند و يك   مي

افراد جامعه نيازمند خدمات     % 1.5 يسروكار دارند و در هر مقطع زمان      
  . ]32 [باشند  مييانبخشتو
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 سال دچار اخـتلال     75 ي درصد افراد بالا   50شود كه     زده مي  تخمين
 به  ي و در ده درصد جامعه ميزان ناتوان       ]33[باشند    مي يدستگاه حركت 

شـود    روزانـه مـي    يهـا   است كه باعث اختلال در كار و فعاليت        يحد
ت  درصد افراد جامعه در طول عمـر خـود نيـاز بـه خـدما               5-3،  ]34[

كه در كشور    حالي در. ]35 [ دارند ي وتوانبخش ي طب فيزيك  يتخصص
 ي كه به معالجه بيماران مبتلا به نـاتوان        ي از پزشكان عموم   ياريما بس 

. ]36 [ايـن زمينـه ندارنـد     دري اطلاعـات كـاف    ،پردازند ييا معلوليت م  
 بـه دانـشجويان     ي به كمبود آموزش طب توانبخـش      يمطالعات متعدد 

  .]38و37و24و23[د  اشاره دارنيپزشك
 آشـنا  ي بايد با اصـول اوليـه طـب توانبخـش    يبنابراين پزشكان عموم 

 را در بيمار خود تشخيص دهند و بـا  يباشند تا بتوانند نياز به توانبخش    
 داشته باشند تا در صورت لزوم       ي كاف يآشنائ امكانات موجود در كشور   

  .]40و39 [بيمار را به مراكز مناسب ارجاع دهند
  

  ولين معلحقوق
 بيـان  ي افراد دچار نـاتوان ي سازمان ملل در مورد حقوق برابر برا  بيانيه
و همچنـين    ثرؤ م ـ ي مراقبـت پزشـك    يكند كه كشورها بايـد بـرا       مي

 ي لازم را بـرا    يبين ـ  پـيش  ي افراد دچار ناتوان   ي برا يخدمات توانبخش 
 ]41 [عمل آورنـد  ه  رسيدن و حفظ حداكثر سطح عملكرد و استقلال ب        

 در تمـام سـطوح لازمـه    ي و توانبخشيزيكوزش طب فيو توجه به آم   
 ي طب فيزيك ـي آموزشيها ايجاد گروه. رسيدن به اين استاندارد است 

 و آمـوزش    يجهت ارائه خـدمات تخصـص      ها  در دانشگاه  يو توانبخش 
 ي توسـط سـازمان بهداشـت جهـان        1969 از سـال     ياصول توانبخـش  

 و  ي تخصـص  ياه ـ علاوه بر ايجاد بيمارستان   . ]42[توصيه شده است    
 كـه   ي عمـوم  يها  در بيمارستان  ي طب توانبخش  ي تخصص يها شبخ

حـال    دري از كـشورها ي توسـعه يافتـه و بـسيار     يدر تمام كـشورها   
 ـ  يتوسعه وجود دارد، آمـوزش طـب توانبخـش     ه  در سـطوح مختلـف ب

تنهـا وجـود    . رسـد  ي به نظر م ـ   ي ضرور يخصوص دانشجويان پزشك  
 همـراه لات و امكانات لازم     فضا، تسهي . باشد  نمي ي كاف يتخت بستر 

 تــيم ي ســاير اعــضاي بــا همكــاريبــا متخصــصين طــب توانبخــش
 مناسـب اسـت     ي و توانبخـش   ي لازمه ارائه خـدمات درمـان      يتوانبخش

  كـه در چنـين مراكـز       ي ديده شـده كـه بيمـاران       يبه روشن . ]44و43[
هـا نتـايج     گيرند نسبت به ساير روش      تحت مراقبت قرار مي    يتخصص

  .]47-45[گيرند   مييبسيار بهتر
 يي كـسب توانـا    ي بـه اينكـه در آمـوزش دانـشجويان پزشـك           توجه با

حــضور  ،]48[اســت  كيــدأ مــورد تي و كــار تيمــيمــديريت و رهبــر
 در  يتواند به آموزش عمل     مي ي در بخش توانبخش   يدانشجويان پزشك 

  .  كمك نمايدزياين زمينه ن

 يها پايه از   ي يك ي و توانبخش  يبايد توجه داشت كه رشته طب فيزيك      
.  مثل طـب سـالمندان و طـب ورزش اسـت           يهائ  آموزش رشته  ياصل

 ـ   يجراح ـ ،ي ارتوپـد  يهـا  همچنين دستياران رشـته     ي اعـصاب، داخل
 خـود را    ي از دوره آموزش   ي و اطفال بخش   ي روماتولوژ ،يداخل اعصاب،

 ي و توانبخـش  ي فيزيك ـ ب در بخـش ط ـ    ي يا اختيار  يصورت اجبار ه  ب
سـعه ايـن رشـته آمـوزش در چنـين           گذرانند و بدون توجـه بـه تو        مي

  . روبرو خواهد بودي با مشكل جدزي نيهائ زمينه
  

  ي اسكلتي عضلانمشكلات
 درصـد   30 تـا    15 ي اسـكلت  يشود مشكلات عـضلان    تخمين زده مي  

 يعلائم عضلان . ]50و49 [ اوليه است  يها مراجعين به پزشك مراقبت   
 اسـت كـه باعـث       ي دومـين مـشكل    ي پس از مشكلات تنفس    ياسكلت

 بدون در   يدر مناطق روستائ  . ]51 [شود اجعه بيماران به پزشك مي    مر
 34 يبيمـاران بـالا   % 15هـا    خـوردگي  ها و پيچ   نظر گرفتن شكستگي  

 ي مــشكلات عــضلاني ســال دارا75 يبيمــاران بــالا% 27ســال و 
 است  ي و توانبخش  يباشند كه مرتبط با طب فيزيك       مي ي عصب ياسكلت

 ي آموزش ـيها  در سيستمياسكلت و ياما آموزش مسائل عضلان . ]52[
 يپزشكان عمـوم  . ]56-53[مختلف در حد ضعيف گزارش شده است        

كشور ما مانند ساير كشورها مايل به آمـوزش بيـشتر در ايـن زمينـه                
اين مطلب بيانگر اين است كه پزشـكان        . ]59-57و36و20[باشند   مي

 ي ممكن است بيمـاران مبـتلا بـه مـشكلات شـايع عـضلان              يعموم
  .]61و60[ و درمان نكنند نهي معايخوبه ا ب رياسكلت
 يها  از تست  ي استفاده غير ضرور   ،ي اين اشكال سيستم آموزش    نتيجه

 ـ   ي تجويز غيرمنطق ـ  ،يتشخيص  يهـا  كـار نگـرفتن روش    ه   داروهـا، ب
تـر    جـدي  يهـا  يمـار ي ب صي و عدم تشخ   ي مثل تمرين درمان   يدرمان

  . ]51[باشد  يم
  

  ي و توانبخشي نياز به طب فيزيكبرآورد
 ،ي مـدت، كـار گروه ـ     ي طـولان  يگذار  نيازمند سرمايه  ي توانبخش طب

ــرايول و اقــدامات درمــانؤ مــسيهــا  بــين ســازمانيهمــاهنگ  ي ب
 25000بــيش از . ]62[ جامعــه اســت يتــرين گــروه اقتـصاد  نيازمنـد 

در  متخصص در سرتاسر جهان به طبابـت در ايـن  زمينـه مـشغولند              
در  در كشور مـا   . ]43 [ست ا 2000 كه اين تعداد مربوط به سال        يحال

 متخصص حضور دارند و تنهـا هفـت گـروه           300 از كمتر حال حاضر 
نسبت ايـن تعـداد بـه       . باشند  در كشور مشغول به فعاليت مي      يآموزش

 ي مثل كروواس ـ  ي كشور ي و توانبخش  يتعداد متخصصين طب فيزيك   
 جمعيت دارد نـشانه نيـاز بـه         100000 هر   ي متخصص به ازا   4.7كه  

لازم به ذكر اسـت كـه در        . ]63 [ است نه متخصص در اين زمي    3300
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 مـشغول بـه كـار    ي متخصص طـب فيزيك ـ 2500كشور تركيه حدود  
  . باشند مي

جا مانده  ه   تصادفات و معلولين ب    ي درماني جانبازان، آمار بالا    نيازهاي
 مـدت   يمراقبت طولان  ن و ، افزايش جمعيت سالمندا   ي طبيع ياز بلايا 

 را  يتوانبخـش ...  از بيماران مبتلا به سكته مغزي، اسكلروز مولتيپل و        
ترين نيازهاي بخش بهداشت و درمـان تبـديل كـرده             از مهم  يبه يك 
 نفـر   1000 ي بـه ازا   0.1 ي تخـت توانبخـش    سـتاندارد حـداقل ا  . است
  مثل ي بيماران ي جهت بستر  ي تخت توانبخش  7000 لذا   ]64[باشد   مي

ــز  ــزســكته ،يآســيب نخــاع، ضــربه مغ ــل اســكلروز، ،ي مغ  مولتيپ
 يهـا   كـه تخـت    ينياز اسـت در حـال     ...   روماتولوژيك و  يها بيماري
 عـداد  تيباشند كه به سـخت   در كشور فعال مي ي بسيار محدود  يبستر

  . رسد  عدد مي40آنها به 
  
  يري گجهينت
هداشتي وليت درمان بيماران و هدايت خدمات ب      ؤ توجه به اينكه مس    با

شناخت، ارزيـابي و نحـوه        لذا دانش آنان در    ،با پزشكان عمومي است   
تواند به ارتقاء دانش و حفظ سـلامت          برخورد با ناتواني و معلوليت مي     

  .بخش عظيمي از بيماران كمك نمايد
آنهـا    از عناويني كه در بحث طب فيزيكـي و توانبخـشي بـه               بسياري

 ـ     شود، اگر چه جزو مواردي ا       پرداخته مي  ه ست كه پزشكان عمـومي ب

 اما در طي دوره هفـت سـاله پزشـكي           ،آنها سروكار دارند    طور رايج يا    
  .آورند دست ميه اطلاعات كمي در مورد آنها ب

 فعلي در دوره عمومي بر نحوه برخورد با بيماران بستري تكيه       آموزش
 ـ              طـور  ه  دارد ولي دانشجويان پزشـكي پـس از فراغـت از تحـصيل ب

كننـد، لـذا ارائـه مباحـث          مـي  هـاي سـرپائي كـار      معمول در كلينيك  
 يبا توجه به ديدگاه خـاص تخصـص    . درمانگاهي براي آنها لازم است    

معاينه   كه مبتني بر   ها يماري در تشخيص ب   يطب فيزيكي و توانبخش   
نورولوژيـك و همچنـين معاينـه        اسكلتي و  -فيزيكي كامل عضلاني  

بهتـر   د علاوه بر  توان   است آموزش دانشجويان پزشكي مي     اتريكيفيز
هـاي مختلـف      از تحميـل هزينـه     يشدن كيفيـت برخـورد بـا بيمـار        
بخشي از روند توانبخـشي از جملـه        . تشخيص درماني به بيمار بكاهد    

بـه  . تواند توسط پزشكان عمومي انجام گيرد        بيماران مي  ايه آموزش
هـاي تمـرين درمـاني يـا          زمينـه  آمـوزش در    از يعنوان مثـال بخـش    

تواند توسط     از مشكلات نروموسكولواسكلتال مي    ي پيشگير يها روش
 در حال حاضر پزشكان عمومي اطلاع و      . پزشكان عمومي انجام گيرد   

 از خدمات درماني كه در   ي درباره بخشِ وسيع   يشناخت بسيار محدود  
 شـود   به بيماران ارائـه مـي      كشور  در ي و توانبخش  يكيزي طب ف  طهيح
. دارنـد ) گفتـار درمـاني    ني و يعني فيزيوتراپي، كاردرماني، ارتوپدي ف    (

تر  بيماران به مسيرهاي درماني مفيد     تواند به هدايت    آشنايي بيشتر مي  
  .تر و ارائه خدمات درماني بهتر كمك كند و كم هزينه
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