
 

  

   تيولا-نايس يمستقل  بوعل يدرمان يمحترم مركز آموزش رعامليمد

-ييدرجايشـه -شـهدا -شـفا -بهمـن  22-قدس-كوثر مارستانيمحترم بئيس ر

 (ع)نيرالمومنيام -انيميرح

 تاكستان-يراز ياجتماع نيتام مارستانيمحترم ب ئيسر

 (عج)عصر  يول-پاستور-مهرگان يخصوص مارستانيمحترم ب ئيسر

  دهخدا  يخصوص مارستانيحترم بعامل م ريمد

  سازمان نظام پزشكي قزوين محترم ئيسر

   

  با سلام و احترام 

معـاون محتـرم    19/03/1400تـاريخ   د5133/400عطف به نامـه شـماره      

، بـه استحضـار   "اسـتانداردهاي طـب ايرانـي   ابـلاغ  "با موضوع  درمان وزارت متبوع

سترسـي اسـت. لـذا در راسـتاي     ذيل قابـل د  مذكور در آدرس دستورالعملساند رمي

ند اسـت دسـتور فرمائيـد بـه     مندي و اقدام بر اساس راهنماي ابلاغي، خواهشمبهره

 مراجعه نمايند. آدرس ذيل
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 تدوین:  تنظیم و
 دفتر طب ایرانی و مکمل -تدوین استانداردهای طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی تهران کارگروه

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و و مکملدفتر طب ایرانی 

 دکتر مریم خیری متخصص پزشکی اجتماعی مشاور:

 اسامی تدوین کنندگان:

 و مکمل: مدیرکل دفتر طب ایرانی محمدرضا شمس اردکانی دکتر .1

 د و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشورمشه پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیات: عضو محترم بهرامیعبدالله  دکتر .2

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :دکتر محمود خدادوست .3

 ارتش پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : حسینی یکتا دکتر نفیسه .4

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر علیرضا عباسیان .5

 پزشکی مشهددانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب یوسفی مهدی دکتر .6

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب خادم ابراهیم دکتر .7

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :شیربیگی لیلی دکتر .8

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :معینی ریحانه دکتر .9

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر نرگس گرجی: .10

 متخصص طب سنتی ایرانیدکتر مهشید چایچی:  .11

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتینالف( 

  901768کد ملی  -بخوردادن و انکباب

Incense or Smoke administration & Steam therapy or Fumigation (smoke inhalation, smoke 

directed at a specific organ or body part and ambient smoke) 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

افکنده است. در این  آتش برادویه  ا دودیبخار آب گرم یا بخار جوشانده ادویه  در معرضعضوی قرار دادن بخور دادن به معنای 

 قیفی به عضوی خاص مثل واسطهبه هاآنتا بوی آن به مغز برسد یا دود  سوزانندمیعمل ادویه مفرده یا مرکبه را در آتشدان )مجمر( 

 گوش، دندان، رحم یا مقعد برسد.

بخور  لذا به این عمل سوزانند.میو سپس  خیسانندمیرا ابتدا در آب  هاآناغلب  ،بسوزند آرامیبهتوضیح آنکه برای اینکه این ادویه 

تخصصی طب سنتی ایران به رساندن بخار آب گرم یا بخار جوشانده ادویه به عضوی خاص  نه دود دادن. در اصطلاح گویندمیدادن 

 ایارچهپ. در انکباب باید حرارت جوشانده را در ظرفی مخصوص تا مدتی حفظ کرد و فرد نیز باید خود را با گویندمی "انکباب"

 ت( به منافذ بدن نفوذ کند.دقیقه تا نیم ساع 20و در مدت مناسب ) آرامیبهخوب بپوشاند تا بخار 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  خدمتمد نظر داشتن موارد منع انجام 

  طب  مورد نظر باشد که این انتخاب در درجه اول به عهده متخصص دارویمزاج مزاج فرد و هماهنگی بین در تمام موارد باید

 را صادر کرده است. درمانیبخوراست که دستور  سنتی

  گیاهی و مواد معطر هایفرآوردهبررسی عدم سابقه حساسیت به 

  درمانی قبل از آغاز کار،بخورآماده سازی همه مواد و تجهیزات لازم برای انجام  

 ط با توجه به شرایآمادگی بیمار مناسب، مدت زمان استفاده و کنترل کردن اولیه  دارویشناخت و انتخاب  تسلط اجرایی در

 ویژه هر فرد، اعم از شرایط سنی، مزاجی و بیماری هر فرد.

  درمانی در طب سنتی ایران هایروشاطلاع از اصول کلی درمان و دیگر 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

ی رساندن دود بخور به عضو مورد نظر از توان برابرای بخور ماده مورد نظر را به تنهایی یا بعد از خیساندن در آب بسوزانید. می .1

 وسیله قیف مانند یا محدود کردن فضا با پارچه استفاده کرد.
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ی در درون آب که در حال جوشیدن است را در نزدیک عضو مورد نظر قرار دهید و با برای انکباب ظرف مورد نظر حاوی ماده .2

دقیقه تا نیم ساعت( به منافذ بدن نفوذ  20رامی و در مدت مناسب )آانداختن پارچه اطراف فرد فضا را محدود کنید تا بخار به

 کند.

 .مورد بررسی قرار گیرد گاه به گاهطور شرایط بیمار از جهت ضعف جسمانی، واکنش آلرژیک و نبض او به .3

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 بررسی حال عمومی بیمار از نظر پاسخ به درمان

 خصوص این که بیمار به ماده مورد نظر آلرژی نداشته باشد(بهبررسی شرایط بیمار )

 قبل از ترخیص وی تنفس بیمار بررسی نبض و

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

هت بیمار از ج صحیح باشد، عارضه جانبی نخواهد داشت. با این وجود شرایطآن و اندیکاسیون  بخور و انکباباگر انتخاب نوع 

 .مورد بررسی قرار گیرد در انتهاو نبض او  ، تنفسضعف جسمانی

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

 بار قابل انجام است. 3بر اساس تشخیص پزشک متخصص طب ایرانی و نیاز بیمار تا روزی 

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

  پزشکPhD ای های طب سنتی(: پزشکانی هستند که دوره دکترالتحصیل دانشکدهفارغ) طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی

 اند.های مورد تأیید وزارت بهداشت گذرانده( یا تخصص طب سنتی ایرانی را در دانشگاهPhD) تخصصی

 تر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت را گذرانده های مورد تأیید دفدیده: پزشکان عمومی یا متخصصی که دورهپزشکان دوره

 باشند

  :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

  پزشکPhD  طب سنتی( هایدانشکده التحصیلفارغ)ی متخصص طب سنتی ایران وطب سنتی 

  دیدهدورهپزشکان 

  ا مامایی( که دوره آموزشی مبانی طب سنتی ایران رگروه علوم پزشکی )فیزیوتراپی یا پرستاری یا پیرا پزشکی یا کارشناسان

گذرانده باشند؛ در این دوره لازم است که آموزش نظری )کلیات، اسباب و علل، دلایل و علائم و اصول کلی درمان در طب سنتی 

 ماهه با نظارت انجمن علمی طب سنتی ایران صورت بگیرد. 6ایران( و عملی طب ایرانی در یک دوره 
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 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرعنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( ز

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

1 
 پذیرش

 وخدمات
 - سیکل یک نفر

 تشکیل پرونده

 –پیگیری مسائل اداری 

 مالی

جایی وسایل و جابه

 شست و شوی وسایل

2 
کارشناس 

 دوره دیده
 یک نفر

کارشناس 

فیزیوتراپی، 

 پرستاری یا مامایی

ماهه نظری و  3دوره 

عملی با نظارت انجمن 

 علمی طب سنتی ایران

 دارای مجوز فعالیت 

بررسی شرایط 

کننده، رد کردن مراجعه

موارد منع خدمت، ارائه 

 خدمت

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 هایی مانند تسکین درد بعد از جراحی، شکستگی و بیماریهای در اندیکاسیون شود.می این خدمت در مطب و سلامتکده ارائه

متخصص طب سنتی( نیز  PhDپزشک بستری)با مشاوره  برای بیماراناعصاب و روان قابل ارائه در بخشهای بیمارستانی 

 باشد.می

 :متر 6 متراژ اتاق 

 :گرادسانتیدرجه  25الی  23 دمای اتاق 

  پوشش دیوارها و کف اتاق: هر پوششی که قابلیت شستشو داشته باشد اعم از کاشی، سرامیک، سنگ و غیره 

 نور اتاق: نور معمول در اتاق 

 :جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه. 

  به دور باشد سروصدابرای رسیدن به نتایج مطلوب درمانی لازم است که اتاق از. 
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  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر 

 مفید تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

ارائه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای هر 

 خدمت

زمان برای امکان استفاده هم

ارائه خدمات مشابه و یا سایر 

 خدمات

1 
تخت 

 معاینه

کننده قرارگیری مراجعه

 بر روی آن
 سال 3

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

 آتشدان 2
جهت سوزاندن داروی 

 مورد نظر
 سال 1

دو خدمت در 

 ساعت
 ندارد. وجود دقیقه 30

 سال 10 جهت برافروختن ادویه اجاق گاز 3
ده خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 5

4 
دستگاه 

 بخور

جهت بخور جوشانده 

 ادویه )انکباب(
 سال 2

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

5 
چادر 

 بخور

جهت قرارگیری 

 کننده در زیر آنمراجعه
 سال 1

دو خدمت در 

 ساعت
 ندارد. وجود دقیقه 30

 

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

ی
رد  میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز ف

 کنندهیک عدد برای هر مراجعه بارمصرفای یکدستمال حوله 1

2 
ش، اکالیپتوس، مرزنجوجهت بخور یا انکباب مانند آویشن، بابونه، نعناع،  مفرده یا فراورده طبیعی

 عود
 توجه به نوع و شدت بیماری با

 عدد 1 ملحفه 2
 

 

 :( استانداردهای ثبتک

 از جمله احساس خفگی، تنگی نفس و نبض بیمار داروی مورد استفادهبررسی علائم حساسیت به 

 VAS (Visual Analogue Scan)بر اساس  مشاهده شرایط جسمی و روانی بیمار و میزان پاسخ به درمان

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 الف( بخور آب جوش یا جوشانده گیاهی )انکباب(
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 (6–1) (سرد مزاجبا بخار گرم یا جوشانده ادویه گرم مانند بابونه )مثلاً در سردرد ناشی از سوء  سردمقابله با سوء مزاج  .1

 (6–1) افزایش رطوبت )افزایش منافذ پوستی( .2

 آسمریوی ) هایبیماریزکام و مانند امراض سر  ازجملهمختلف  هایبیماریآماده سازی و کمک به دفع مواد تجمع پیدا کرده در  .3

 (6–1) یا تنگی نفس(

 

 ب( بخور با دود حاصل از آتش زدن ادویه

 (خون قاعدگیک به جریان )بخور با شکر سرخ در زکام و بخور در مشکلات رحمی و کم انسداد مجارییا  هاگرفتگیباز شدن  .1

(1–6) 

 (6–1)خشک شدن و افتادن تکمه بواسیر .2

 (6–1) معطر کردن هوا و دور کردن حشرات و خزندگان(های عفونی، رفع بیماریاصلاح هوا )خشک کردن رطوبات،  .3

 

 (6–1)کاربردهای مختلف بخور در پزشکی ایرانی

 هدف از بخور دادن موارد مطرح در هر دسته

های زیرپوستی و در عنوان منعقد کننده، پانسمان زخم، علیه انگلدر مشکلات پوستی به

 ریزیدرمان پوسته
 کاربرد پوستی

 تب بر و ضدعفونی کننده مرغانها و آبلهتب

 کاربردهای گوارشی درمان بواسیر، اسهال، اختلالات کبدی، دل درد، مسهل،

نیروی جنسی(، تضعیف کننده باه، ) اختلالات معمول ادراری تناسلی مثل سقط، مقوی باه

 های آمیزشیشیرافزا، درمان اختلالات ادراری و بیماری
 کاربردهای ادراری تناسلی

 کاربردهای روحی )خلقی( و نورولوژیک زا، نیروبخش و درمان سرگیجهآور، توهمتشنج، محرک، خواب ضدمسکن، 

 کاربردهای ارتوپدی هادر دردهای مفصلی و روماتیسمی و در شکستگی

 کاربرد در مجاری تنفسی و ریه عنوان اکسپکتورانتمشکلات مجاری ریوی، سرماخوردگی، سرفه، به

 مشکلات دهان و دندان دردهای دندانی و بهداشت دهان

 حلق و بینیمشکلات چشم، گوش و  های گوشزدگی چشم( و بیماریجحوظ )بیرون

 دیگر اهداف پزشکی سازی بدن، تعریق و رفع خستگیپیشگیری، اصلاح هوا، مارگزیدگی، پادزهر، پاک

 

 کاربرد در مقالات:

 (9–7)بیماریهای تنفسی مانند بیماریهای مزمن انسدادی ریه، رینوسینوزیت مزمن، آسم  .1

 (13–10)ضد عفونی کننده و آنتی میکروبیال  .2

 (14)مشکلات پوستی مانند آکنه ولگاریس  .3

 (21–15)بیماریهای مغز و اعصاب مانند سردرد، سرگیجه، همی پلژی و سکته مغزی .4
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 (22,23)لکوره و عفونتهای قارچی واژن  .5

 (24)افزایش تولید شیر مادر بعد از زایمان  .6

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 به مواد گیاهی و معطر شدید و شوک آنافیلاکسی وجود حساسیت 

 همچنین در موارد زیر استفاده از بخور باید با احتیاط صورت بگیرد:

 (حاد مفصلی )روماتوید آرتریت، لوپوس سیستمیک هایالتهاب 

 استفاده از بخورهای گرم در غلبه گرمی 

 استفاده از بخورهای مرطوب در انسداد مجاری 

 خشکی در غلبه خشکی استفاده از بخورهای 

 استفاده زیاد از بخور مرطوب )آب جوش یا جوشانده گیاهی( در زمینه استعداد رشد عفونت 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

و یا سایر پزشکان صاحب صلاحیت که  یالبته متخصص طب سنت باشد.یز مین دیدهدورهارشناس کتوسط  قابل ارائه ورکخدمت مذ

 توانند این خدمت را انجام دهند.خودشان نیز می ،اشاره شده بود قبل به آن دربند

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص

مدت زمان مشارکت 

در فرایند ارائه 

 خدمت

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

1 

 متخصص طب سنتی ایران و

PhD سایر پزشکان  ،طب سنتی

 صاحب صلاحیت ذکر شده

 دقیقه 5 دکترای تخصصی
نظارت بر  ،دستور انجام خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله ،اجرای خدمت

 دقیقه 30 کارشناس *دیدهکارشناس دوره 2
رد کردن  کننده،مراجعهبررسی شرایط 

 ارائه خدمت ،موارد منع خدمت

3 

 
 مالی –پیگیری مسائل اداری  دقیقه 10 دیپلم *پذیرش

 دقیقه 15 سیکل *خدمات 4
وسایل و نظافت اتاق، شستشو  جاییجابه

 وسایل

 باشد.*حضور موارد ستاره دار الزامی نمی
 

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 نیاز ندارد
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 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 درمانی: بخوراز و بعد قبل  های آموزشیتوصیه

 خاصی دارید به پزشک خود اطلاع دهید. عطراگر حساسیت به دارو و  بخور و انکبابقبل از  (1

 .یا سرگیجه شدید سریع به کارشناس اطلاع دهید ، سردردتنگی نفسطپش قلب، دچار ضعف، بخور و انکباب اگر در حین استفاده از  (2
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 RVUکد  عنوان استاندارد

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

مدت زمان 

 ارائه 
 فواصل انجام  تعداد دفعات مورد نیاز کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

 901768 بخور دادن و انکباب

ندیکاسییی ون   هایی   در ا

مانند تسییک د درد ب د  

از جراحی، شکستگی و   

های اعصیییاب و     ماری ب 

روان قییابییا اراریی  در  

بخشییهای ب مارسییتانی   

برای ب ماران بستری)با  

شک     شاوره پز  PhDم

 متخصص طب سنتی(

* 

پزشیییک   (1

PhD  طیییب

سیییینییتییی و  

تخصییییص      م

طب سییینتی  

 ایرانی

پزشیکان   (2

 دیدهدوره

پزشییییک    (1

PhD  طیییب

سییییینییتییی و  

متخصص طب  

 سنتی ایرانی

پزشیییکان   (2

 دیدهدوره

 

ب ماریهای تنفسیییی مانند ب ماریهای        

س نوزیت       سدادی ری ، رینو مزمد ان

 مزمد، آسم 

ضیید عفونی نننده و آنتی م کروب ا   

مشیییکپو پوسیییتی مییاننیید آننیی         

ولگاریس ب ماریهای مغز و اعصییاب  

سرگ ج ، همی پلژی     سردرد،  مانند 

 و سکت  مغزی

 لکوره و عفونتهای قارچی واژن 

مادر ب د از        افزایش تول د شییی ر 

 زایمان

ب      - حسییییاسییی ت 

مفرداو و فرآورده    

 طب  ی مورد استفاده 

مطب و سییپمتکده  

 و ب مارستان

 

ب مییار و        ن ییاز  بر حسییییب 

شخ ص پزشک تا روزی      3ت

 بار

بر حسیییب ن از   

ب مار و تشخ ص  

 پزشک

 دق ق  30

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

تیغ(شرط )حجامت تر یا حجامت با   
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 تدوین:  تنظیم و
 دفتر طب ایرانی و مکمل -تدوین استانداردهای طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی تهران کارگروه

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و و مکملدفتر طب ایرانی 

 زشکی اجتماعیپدکتر مریم خیری متخصص  مشاور:

 اسامی تدوین کنندگان:

 و مکمل: مدیرکل دفتر طب ایرانی محمدرضا شمس اردکانی دکتر .1

 د و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشورمشه پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیات: عضو محترم بهرامیعبدالله  دکتر .2

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :دکتر محمود خدادوست .3

 ارتش پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : حسینی یکتا دکتر نفیسه .4

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر علیرضا عباسیان .5

 پزشکی مشهددانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب یوسفی مهدی دکتر .6

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب خادم ابراهیم دکتر .7

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :شیربیگی لیلی دکتر .8

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :معینی ریحانه دکتر .9

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر نرگس گرجی: .10

 ایرانمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  :دکتر حوریه محمدی کناری .11

 یرانیا طب متخصص :یافشار کرد غلامرضا دکتر .12

 ایرانیمتخصص طب سنتی دکتر مهشید چایچی:  .13

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 901770کد ملی   -تیغ() یا حجامت با شرطحجامت تر 

Wet cupping or “hijama” 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

های روی پوست بدن توسط تیغ بیستوری خراش مکرر، عمل مکش موضعی روی پوست() بادکشبعد از انجام  کهاین یعنی ترحجامت 

 شود.از بدن خارج می با این روششود و مقداری از خون کوچکی داده می

در طب سنتی ایران است که در صورت صلاحدید پزشک متخصص طب سنتی  هابیماریهای پیشگیری و درمان حجامت یکی از روش 

 !(هابیمارینه در تمام ) شودخاص توصیه میدر موارد خاص و در زمان  یا پزشکان صاحب صلاحیت

و موجب جذب خون از عضو مجاور محل حجامت  استخروج بخشی از خون بدن )بیشتر بخش رقیق خون(  حجامت ترهدف از 

م است لاز کنندهتوصیه. دارای فواید بسیاری است و فرد شودنمیضعف شدید و صدمه به اعضای اصلی بدن  موجبروش  این .شودمی

طب  PhDپزشک  یا و در صلاحیت پزشک متخصص طب سنتی ایران انجام این کار صرفاًلذا  باشد. داشتهر تمامی ابعاد حجامت تسلط ب

 شود( است.که در ادامه به آن اشاره می) صلاحیتسنتی یا پزشکان صاحب 

 شودخون اطراف به محل مورد نظر جذب می ،آن با ایجاد مکش در روی پوست طی دربدین ترتیب است که  حجامتچگونگی انجام 

حجامت مع ) گیریخونسپس تیغ زدن و  (افتدمی)درحقیقت بر اساس مبانی طب سنتی انحراف طبیعت به سمت محل بادکش اتفاق 

ش از مک وسیلهبهو یا  (ایجاد خلأ ناشی از مصرف اکسیژن داخل لیوان) آتشتواند با استفاده از گذاشتن بادکش می شود.الشرط( انجام می

 شود. نجامتوسط دستگاه ساکشن ا انتهای محجمه و ایجاد خلأ

 مواضع انجام حجامت:

شود. اما اگر هدف از : معمولا حجامت در نزدیک یا روی عضو بیمار که اغلب دردناک است، انجام میانتخاب محل انجام حجامت

 شود. سمت مخالف عضو بیمار انجام می زا از عضو به سمت دیگر باشد، ازحجامت انحراف ماده بیماری

 حس و ذهن است. برای حجامت این ناحیه مضر جلوی سر: الف:

کند باید متوجه وجود شریان بزرگی که نزدیک موضع حجامت است باشد، پس بایستی مراقب موضع شریان باشد کسی که حجامت می

شود. اگر این شریان قطع شود به شنوایی قطع می سختیبهباعث خونریزی شده و  ؛اگر تیغ به آن برخورد کند چراکه .تا تیغ به آن نخورد

 رسد.و بینایی و همچنین ذهن آسیب می

. اگر شست را میان دو ابرو قرار دهیم انگشت نشانه )ابهام( به هر کجای سر که استمحل آن: حجامت بالای سر  حجامت هامه:ب: 

 رسید محل حجامت سر است.

http://en.wikipedia.org/wiki/Fire_cupping#Wet_cupping
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که بالای فقرات گردن است و در زمان افتادن انسان به  ایبرجستهمحل: روی استخوان پس سری همان موضع  س سر(:پ)قمحدوه  پ:

 .کندمیزمین اصابت 

نام وریدی ) نام وریدی در بازوی بیمار( و در برخی منابع مانند التصریف، جانشین فصد قیفال) اکحلاین حجامت جانشین فصد  نقره: ت:

 انجام یابد. محل: گودی گردن. از مواد زائد کامل بدن تخلیهبازو( است. این حجامت باید پس از  وریدهایاز 

 شود.محل:. حجامت این ناحیه روی شانه و دو طرف گردن انجام می :اخدعین ث:

 را عمیق زد. هاتیغمهم در این ناحیه نباید  هایشریانتذکر: در این نوع از حجامت به دلیل وجود 

 روی ستون فقرات است. T2-T4های های پشت یا میان دو شانه(: محل: بین دو کتف حدود مهرهل )مهرهج: کاه

 محل: زیر چانه  زیر چانه(: –چ: حجامت تحت ذقن )زیر زنخدان 

: محل: میان هر دو سرین یا پایین کمر است. استخوان سه بند همان استخوان ح: حجامت پهنه یا قطن یا سه بند یا حجامت بین الورکین

 شود.انجام می L5-S1ساکروم است و این حجامت روی ناحیه 

   حجامت ران یا سر فخذین: خ:

یغ د. تگیرقرار  هاانرنحوه انجام آن: باید انسان بنشیند و پاهایش را دراز کند و هر دو پا را به هم چسبانده و محجمه در قسمت فوقانی 

 .دهندها قرار میبیمار در حالت خوابیده به شکم، محجمه را از پشت روی رانران:  خلف در زدن باید بعد از مکش بسیار صورت گیرد.

 .استانگشت زیر زانو کمی مایل به خارج  4محل: یک وجب بالاتر از قوزک پا یا  حجامت ساقین:: د

 بد) ردیاین در جذب فضولات مفیدتر است زیرا ماده  چراکهنحوه انجام آن: مریض در زمان خروج خون باید در حالت ایستاده باشد، 

حجامت ساقین انجام دهد داخل حمام شود و آب داغ بر ساقین  خواهدمی. لازم است کسی که کندمیهمیشه به پایین نزول  و فاسد(

مرتبه محجمه را بگذارد و بردارد و در حال  30 وراه برود تا خون رقیق شود سپس بر روی صندلی بنشیند بریزد و ساعتی بعد از آن 

 خروج خون ایستاده باشد.

توان قوزک پا را در محاذات آن در نظر محل آن: کعب معادل استخوان تالوس است و از نظر آناتومی سطحی می حجامت کعبین:ذ: 

 کاربرد: مثل حجامت ساقین است. شود.مت ناحیه بین قوزک و پاشنه پا حجامت میگرفت. معمولاً برای این حجا

 

، ها(زیر دنده) شراسیفهای شانه، ساعد، مچ دست، بالای زانو، سینه، تحت فوق، در منابع گوناگون به حجامت هایحجامتعلاوه بر 

 .نیز اشاره شده است چشم(اطراف ) چشمو موضع قریب  گیجگاه() صدغین، مثانه، مقعد، کلیه() گرده

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 
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 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

ه علاو لازم است قبل از انجام حجامت شرایط بیمار بررسی شود تا اطمینان حاصل شود که موارد منع حجامت وجود ندارد. (1

های اصلاح سبک زندگی، تدابیر غذایی و دارویی، بیمار را برای توصیهپزشک با  این قبل از انجام حجامت لازم استبر 

 تواند به بیمار ضرر برساند.وگرنه انجام حجامت می خون رقیق و برای دفع آماده شود( )تا انجام حجامت آماده کند

ت آب گرم رقت مگر کسی که خون او غلیظ باشد تا در اثر توقف در حمام و بخارا) قبل از حجامت حمام ممنوع است (2

در خون حاصل شود و یک ساعت پس از حمام استراحت نموده و بعد حجامت کند(. در ضمن انجام حجامت در حمام 

 نیز ممنوع است.

حال بلافاصله بعد از غذا خوردن و زمان غذا خوردن: )قبل از حجامت فرد نباید گرسنه باشد و درعین و ارتباط حجامت (3

 در صورت اضطرار باید قبل از حجامت، تنقیه یا قی انجام داد(. حجامت ممنوع است. در حالت سیری کامل هم انجام

 ساعت قبل از انجام حجامت فرد نزدیکی نکرده باشد. 12ارتباط حجامت و زمان جماع )نزدیکی زناشویی(: حداقل باید از  (4

جام عمل حجامت فرد مدتی تحت درمان انارتباط داروها و حجامت: گاهی با توجه به صلاحدید پزشک لازم است قبل از  (5

 قطع کند. ساعت 24 در صورت مصرف داروهای ضد انعقاد، آن رادارویی قرار بگیرد. یا 

 :طرز نشستن حجامت شونده

بهتر است بیمار چهارزانو و رو به قبله بنشیند. چهارزانو نشستن احتمال غش حین حجامت به دلیل افزایش بازگشت وریدی 

 شود.کند اما نشستن روی صندلی یا تخت با پاهای آویزان باعث افزایش احتمال غش میبه قلب راکم می

 :مالی پوستروغن

 دهد.زیرا درد را کاهش می گرددمالی بهتر است قبل از هر کاری موضع حجامت را روغن 

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 :نحوه انجام حجامت

زه کافی انداوقتی به .، بادکش انجام شودکرده مالیروغنابتدا لازم است محل مورد نظر را با پنبه الکل استریل کرده و سپس 

پس از خروج خون و اتمام کار محل را با  زده شود.های معتدل روی پوست با تیغ بیستوری مناسب برش بادکش انجام شد،

 .یندپنبه تمیز کرده و با عسل پانسمان نما

 :بادکش

خون از نظر غلظت به حدی برسد ) یابدشود، نضج کشیده موضع  به سمتشود تا ماده بادکش کردن قبل از تیغ زدن باعث می

ای انجام داد و هر مرحله از مرحله قبلی مکش را ها را چند مرحلهحس شود. بایستی بادکشو محل بی که آماده خروج شود(

 حین شودکار باعث می این .را برداشت تا ماده رقیق برگردد و ماده غلیظ در موضع باقی بماند بیشتر کرده و سپس محجمه

 .(یابدبادکش تا زمانی که موضع خوب سرخ شود ادامه بهتر است . )ایجاد نشود زیادی بادکش کردن درد
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د و اگر کوچک باش تربزرگمه اگر عضو بزرگ باشد بایستی محج .اندازه محجمه بسته به محل و اندازه عضو متفاوت است

محجمه در موضع  همچنین وشود متناسب هر عضو، نتیجه لازم حاصل می گیریخونزیرا با  انتخاب شود. ترکوچکمحجمه 

 از ترکوچکدو و محجمه چانه  از اخدعین و محجمه ساقین بین این تربزرگبه همین جهت محجمه کاهل  شودمیبهتر ثابت 

 سر و غیر آن است.

 یغ زدن: ت

اقی وضع شخص یعنی چ برحسبپوست بگذرد. نحوه تیغ زدن  هایلایهآن است که تیغ تنها از تمام  معتدل منظور از تیغ زدن

باید عمیق و طولانی زده شود خصوصاً  هاتیغولی در کل  ؛و لاغری و کودک و سالمند و همچنین موضع حجامت متفاوت است

 وجود غلظت خون -2 در کل بدن وجود علائم غلبه دم -1 :برگیردتمام ضخامت پوست را در  کهطوریبهزیر  شرایطدر 

 تخلیه خون:

 و همچنین نوع برحسب نیاز بیماردر حجامت برحسب موضع حجامت، میزان قوت و ضعف بدن و  شدهخارجمقدار خون 

 رویزیادهاز  به نظر طبیب بستگی دارد و هااین همه البته است.گرم  350تا  20خون و غلظت آن متفاوت بوده و حدوداً بین 

 در خارج کردن خون که ماده حیات است باید اجتناب کرد.

و مکش بایستی در هر مرحله از مرحله قبلی  گیردصورت می گیریخونلیوان حجامت،  توسطپس از تیغ زدن با ایجاد مکش 

تمیز با گاز استریل کنیم بایستی موضع حجامت را وان را تخلیه میشود. پس از هر بار که خون لی ترطولانیو مدت آن  ترقوی

بادکش پس از تیغ زدن خون  بار دوبا  کهدرصورتیکه تغییر رنگ در آن ایجاد شود باید خارج کرد.  ایتااندازهکنیم. خون را 

ون هرچه خ .بار سوم باید تیغ زد اگر خون بسیار غلیظ و تیره باشد برای توان برای بار دوم تیغ زد ومی ،کافی خارج نشود

 .زد ترعمیقرا باید  هاتیغباشد  ترغلیظ

 :انجام حجامت ارزیابی حین

 از بیمار پرسیده شود که آیا احساس ضعف و سرگیجه دارد یا خیر -

 .در صورت احساس سرگیجه و ضعف بیمار را به حالت خوابیده در آورید -

 و همچنین نوع برحسب نیاز بیماردر حجامت برحسب موضع حجامت، میزان قوت و ضعف بدن و  شدهخارجمقدار خون  -

 در خارج کردن خون باید اجتناب کرد. رویزیادهاز  کنترل شود.خون و غلظت آن 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 پانسمان محل حجامت:

اند. لیکن آنچه امروزه رایج است برخی منابع گذاردن زردچوبه کوبیده شده و دستمال گرم را بر موضع حجامت پیشنهاد کرده

 و نتایج بسیار خوبی دارد پانسمان با عسل است.

 دقیقه تحت نظر گرفته شود که دچار ضعف نشود. 5لازم است نبض و حال عمومی بیمار بعد از پایان حجامت 
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 به بیمار برای رعایت نکات زیر توضیح داده شود.:در ضمن 

 ممکن است باعث عفونت ناحیه شود. چراکهشستن موضع حجامت: تا یک ساعت پس از حجامت نباید موضع را شست   -

 شود.منابع طب سنتی باعث تب می اساس برساعت استحمام کرد زیرا  24استحمام پس از حجامت: نباید تا   -

 توان غذا خورد.ساعت پس از حجامت میغذا خوردن: یک  -

 خواب: نبایستی بلافاصله بعد از حجامت خوابید. -

 پرهیز نمود. روابط زناشوییساعت پس از حجامت باید از  24جماع: تا   -

 د.کراز هیجانات شدید مانند خشم و هیجانات عصبی پرهیز باید روانی: -هیجانات روحی -

 شدید بعد حجامت خودداری شود.از ورزش سنگین و فعالیت بدنی  -

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

انجام شود ، به طوری که موضع کاملا سرخ شود؛ و خونی که به محل مورد نظر جذب شده به  چند مرحلهباید در ها بادکش -

  شود.طور کامل دفع شود. وگرنه احتمال عارضه خارش بیشتر می

دقیقه بیشتر نشود تا کبودی و عارضه  10میلی متر جیوه باشد و مدت آن از  300بهتر است کمتر از  میزان مکش بادکش -

 پوستی شدیدی به جا نگذارد.

 لازم است مقدار خونی که خارج می شود با توجه به شرایط بیمار تنظیم شود.  -

ش ترین محل برجستگی پس از بادکی تیغ را در نرمها را عمیق زد. همچنین بایستخون یا با خون رقیق نباید تیغدر فرد کم -

 وارد کرد.

 .کرد تا جای زخم باقی نماند تمیزبا گاز استریل بایستی موضع حجامت را  شودپس از هر بار که خون لیوان را تخلیه می -

تا  تیغ قرار گیرد بار در معرضسست( باشد، باید تنها یک) نقاطی از بدن که دارای گوشت نرم و نازک و پوست متخلخل -

 محل حجامت گرفتار زخم نشود.

نظافت محل انجام خدمت باید قبل از هر بیمار کنترل شود و ملحفه و وسایل یکبار مصرف جمع آوری و تعویض گردد تا  -

 از انتقال بیماری و عفونت پیشگیری شود.

 

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

 حجامت بسته به نظر پزشک متخصص طب سنتی برحسب نوع بیماری و طبع فرد، فصل، منطقه جغرافیایی و .... متفاوت است. فاصله دو

 سی سی نشود. 200ای باشد که میزان خونگیری در روز بیشتر از تواتر حجامت به گونه

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه
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  پزشکPhD های طب سنتی(: پزشکانی هستند که دوره التحصیل دانشکدهفارغ) طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی

 اند.های مورد تأیید وزارت بهداشت گذرانده( یا تخصص طب سنتی ایرانی را در دانشگاهPhD) دکترای تخصصی

 ید دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت را گذرانده های مورد تأیدیده: پزشکان عمومی یا متخصصی که دورهپزشکان دوره

 باشند

 

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

o  پزشکPhD طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی 

o و صورت(حجامت سر )غیر از دیدهپزشکان دوره 

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

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در صورت 

 لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 
و  پذیرش

 خدمات
 - سیکل یک نفر

 تشکیل پرونده

 مالی –پیگیری مسائل اداری 

جایی وسایل و شست و شوی جابه

 وسایل

2 
کارشناس 

 دیدهدوره
 یک نفر

کارشناس فیزیوتراپی، 

 پرستاری یا مامایی

ماهه نظری و عملی  6دوره 

با نظارت حجامت و بادکش 

 انجمن علمی طب سنتی ایران

دارای مجوز فعالیت و مدرک 

 ساله 2باز آموزی 

کننده، رد بررسی شرایط مراجعه

منع خدمت، ارائه کردن موارد 

 زیر نظر پزشک خدمت

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 شود.این خدمت در مطب یا سلامتکده ارائه می  

 :متر 6 متراژ اتاق 
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 :گرادسانتیدرجه  25الی  23 دمای اتاق 

 :غیره وسنگ  سرامیک، هر پوششی که قابلیت شستشو داشته باشد اعم از کاشی، پوشش دیوارها و کف اتاق 

  بلندپایه معاینهاز چراغ  توانمینور کافی برای مشاهده موضع حجامت  تأمیننور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه )جهت 

 استفاده نمود(

 :جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

فرایند کاربرد در 

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

 مفید تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

ارائه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای 

 هر خدمت

برای  زمانهمامکان استفاده 

ارائه خدمات مشابه و یا سایر 

 خدمات

 تخت 1

قرارگیری 

کننده بر روی مراجعه

 آن

 سال 3
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

 تهویه 2
جلوگیری از آلودگی 

 فضای اتاق
 سال 5

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

3 

دستگاه 

مکش 

 )بادکش(

برای ایجاد مکش در 

 لیوان حجامت

ماه  3نوع دستی 

و نوع برقی آن 

 سال 3

چهار خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 10

 

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

دی
ر

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 2 لیوان حجامت 1

 عدد 2 ملحفه 2

 عدد 2 روبالشی 3

 بسته به محل حجامت عسل یا زردچوبه 4

 عدد 2-1 تیغ بیستوری 5

 بسته به میزان محل مورد حجامت پنبه الکل 6

 جفت 2-1 دستکش استریل 7

 عدد 3-2 گاز استریل 8

 بسته به محل مورد حجامت چسب 9

10 Safety box برای دفع تیغ بیستوری 
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  منعقده با شهرداری تهران ضایعات مربوطه در قالب  قراردادخونی ذکر این نکته لازم است که با توجه به  هایزبالهدر مورد دفع

 .و مراکز درمانی معدوم خواهد گردید هابیمارستان هایزبالهدفع بهداشتی 

 

 

  :( استانداردهای ثبتک

 میزان نبض و فشار خون قبل و بعد از انجام خدمت.  ثبت •

مطرح قبل و  های( بیمار بسته به تشخیص افتراقیو فاکتورهای انعقادی یا هماتوکریت ثبت آزمایش خون )بویژه هموگلوبین •

 همگی در صورت صلاحدید بالینی پزشک بعد از خدمت

 VAS (Visual Analogue Scan)بر اساس  شده در بخش تعریف خدمتهای مطرحثبت تغییر علائم هریک از اندیکاسیون •

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

بعضی  .(1)ها بر عهده پزشک متخصص طب ایرانی استبستگی به موضع آن دارد و تشخیص اندیکاسیون، در هر عضو حجامت کاربرد

 های زیر است:از کاربردهای آن در بیماری

 (9–2) / پسوریازیسهادملو  هاجوش /و درماتیت آتوپیک دار/ اگزماهای پوستی مانند کهیر خارشبیماری (1

ل و / حمله سیکل سهموسیدروز و هموکروماتوز/ آنمی سیدروبلاستیک/ همولیز و پر خونی یا غلبه خلط خونبیماریهای خونی مانند ( 2

 (8–2)همولیتیک/ 

 (9 ,8)، ایسکمی میوکارد، ترومبوز عروق اندام تحتانی، تب روماتیسمیفشار خون بالا مانندبیماری قلب و عروق  (3

 (8)اس/ ویتیلیگو -/ ام های خود ایمنی مانند آرتریت روماتوییدبیماری( 4

 (9 ,8)سلولیت، هرپس زوستر، های عفونی مانند هپاتیت( بیماری5

 (10–2)، نقرس فیبرومیالژیسندرم تونل کارپ/ کمردرد، استئوآرتریت زانو،  مفصلی و عضلانی مانند دردهای( 6

 (9 ,8)/ آسم/ اوتیت مدیا/ سینوزیت مزمن  های تنفسی و گوش و حلق و بینی مانند( بیماری7

 (11 ,8–2)/ سکته مغزی/ نورالژی تریجمینال/ افسردگی() مالیخولیا سرگیجه/ صرع/های اعصاب و روان مانند یبیمار (8

 (8–2)سر سازیسردرد/ پاکسنگینی سر/ ( 9

 (8)هابدخیمی( 10

 (8–2)بواسیر، های گوارشی مانند سندرم روده تحریک پذیر( بیماری11

 (8)( مسمومیت یا فلزات سنگین12

 (8)( مسمومیت دارویی13

 (8) کتوزمیاختلالات متابولیک مادرزادی و گالا( 14

 (7–2)دردهای کلیه و رحم و مثانه (15
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 (7–2)آلت تناسلی خارش وخارش و ورم بیضه ( 16

 (8–2)پا مانند پای دیابتیهای زخم یاجراحات ( 17

 (15 ,14 ,9–2)/ هایپرلیپوپروتئینمیهای تیروئیداختلال هورمون/ دیابت /  (13 ,12)آمنوره هورمونی ماننداختلالات ( 18

 (9 ,8)بهبود اکسیژن رسانی در افراد سیگاری( 19

 (8)( کاهش ورم و التهابات عضو20

 (8)( کاهش استرس و تقویت سیستم ایمنی 21

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

نیست و بسته به شرایط بیمار و تشخیص  سالگی نباید حجامت کرد. گرچه این منع، منع مطلق 60سالگی و بعد از  2قبل از  •

 .کندطبیب تغییر می

 کسانی که شرایط و ملاحظات قبل از حجامت )که در بند ج ذکر شده( را رعایت نکرده باشند. •

ساعت  24دارند یا داروی ضد انعقادی خود را از  مانند هموفیلی لال انعقادی خونریزی دهندهخونی شدید یا اختبیمارانی که کم •

 اند.قبل قطع نکرده

 کسانی که سابقه بد جوش خوردن زخم دارند. •

 انجام داد.التهاب عروق واریسی وجود دارد نباید حجامت ترومبوز و مناطقی از پوست که زخم، درماتیت،  روی رب •

 امت انجام شود.های باردار نباید حجدر ناحیه شکم، ساکروم و سینه خانم •

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

لاحیت و یا سایر پزشکان صاحب ص یه متخصص طب سنتکبهتر است  اما .باشدمیز ین دیدهدورهارشناس کتوسط  قابل ارائه ورکخدمت مذ

ار تنها توسط متخصص ک این، و صورتحجامت سردر صورت نیاز به  انجام دهد. رااین خدمت  که در بند قبل به آن اشاره شده بود،

 انجام شود. بایستمی یطب سنت

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

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

1 

طب سنتی،  PhD پزشک

متخصص طب سنتی ایرانی و 

 دیدهپزشک دوره

 دقیقه 5 دکترای تخصصی
 دستور خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

 دقیقه 30 کارشناس *دیدهکارشناس دوره 2

 کنندهبررسی شرایط مراجعه

 رد کردن موارد منع خدمت

 و ارائه خدمت
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ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

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

 دقیقه 15 سیکل *پذیرش و خدمات 3

 مالی –پیگیری مسائل اداری 

جایی وسایل و نظافت اتاق، شستشو جابه

 وسایل

 دار الزامی نیستحضور موارد ستاره

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

1 

طب سنتی  PhDپزشک 

ی سنتطب  متخصص ایرانی یا

 دیدهو پزشکان دوره

دکترای تخصصی یا 

 دکترا
 دقیقه 30

 دستور خدمت

 کنندهبررسی شرایط مراجعه

 منع خدمترد کردن موارد 

 ارائه خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

 دقیقه 15 سیکل *پذیرش و خدمات 2

 مالی –پیگیری مسائل اداری 

جایی وسایل و نظافت اتاق، شستشو جابه

 وسایل

 
 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع
 

 :حجامتهای قبل از توصیه

از امام  به نقل - حجامت یو دعا دیبهتر، با وضو باش یدرمان جهیو گرفتن نت افتنیشفا  یجهت استمداد از پروردگار متعال برا -1

 .دیو صلوات بفرست دییاز حجامت قرائت فرما شیرا پ -رضا)ع( 

  یتخم مرغ و ماه جات،یترش، شورهای خوراکیو..(،  اتیسرد )مثل لبن مزاجبا  یهشت ساعت قبل از حجامت، از مصرف غذاها -2

 شود. زیپره

 .دیحجامت نکن ریس ایبا شکم گرسنه  -3

 شود.یم هیفراوان توص عاتیما ایشربت آب عسل   ایآب انار  دنینوش ایساعت قبل از حجامت، مصرف انار  کی -4
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مصرف  ایو ...(، و  یلی)مثل هموف یو ...(، اختلالات انعقاد دزیا ت،یهپات لی) از قبرداریواگ یهایماریشک به ب ایدر صورت ابتلا  -5

و صرع، حتما پزشک خود را  یو...( و داشتن حملات تشنج کسیپلاو ن،یهپار ن،یوارفار ن،یریآسپ مثلکننده خون )  قیرق یداروها

 .دیمطلع ساز

 .دیشما ممنوع شده است حتما پزشک خود را مطلع ساز یبرا یخون به هر علت یاگر اهدا -6

 ممنوع است. انه،یعادت ماه امیو همه ا یحجامت کردن بانوان در دوران باردار -7

 .دیموها را در موضع حجامت کوتاه کن -8

  .دیزکنی)مقاربت( پرهییساعت قبل از حجامت، ازعمل زناشو 24 -9

 یک روز پیش از حجامت استحمام کنید. -10

 

 :بعد از حجامت یها هیتوص

 .شودتوصیه میپس از حجامت، خوردن شربت عسل  هیساعت اول 6 یط -1

 .دیزکنیقهوه، کاکائو، آدامس، نوشابه و ... پره گار،یساعت بعد از حجامت، از مصرف س 12 تا -2

 .دیینما زیپره جاتیساعت بعد از حجامت ، از مصرف نمک و ترش 12تا  -3

 .دیزکنیپره زیسرد و تند و ت تیفیبا ک یشور و غذاها یوغذاها اتیلبن ،یساعت بعد از حجامت، از مصرف ماه 24تا  -4

 .دیانجام نده نیساعت بعد از حجامت، ورزش و کار سنگ 24تا  -5

و صابون استفاده  فی.) موضع حجامت را فقط با آب خالص شسته و از لدیریدوش بگ دیتوان یدوازده ساعت پس از حجامت، م -6

 .(دینکن

 ممنوع است. یساعت پس از حجامت، مقاربت جنس 24تا   -7

 .دینباش تیهپات لیاز قب رداریواگ یهایماریمرکز، نگران اننقال ب نیمصرف در ا کباریو  لیاستر لیتوجه به استفاده از وسا با -8
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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

)حجامت بلا شرط( یا حجامت خشک  بادکش درمانی  
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 تدوین:  تنظیم و
 دفتر طب ایرانی و مکمل -تدوین استانداردهای طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی تهران کارگروه

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و و مکملدفتر طب ایرانی 

 دکتر مریم خیری متخصص پزشکی اجتماعی مشاور:

 اسامی تدوین کنندگان:

 و مکمل: مدیرکل دفتر طب ایرانی محمدرضا شمس اردکانی دکتر .1

 د و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشورمشه پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیات: عضو محترم بهرامیعبدالله  دکتر .2

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :دکتر محمود خدادوست .3

 ارتش پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : یکتا دکتر نفیسه حسینی .4

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر علیرضا عباسیان .5

 پزشکی مشهددانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب یوسفی مهدی دکتر .6

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب خادم ابراهیم دکتر .7

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :شیربیگی لیلی دکتر .8

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :معینی ریحانه دکتر .9

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر نرگس گرجی: .10

 ایرانمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  :دکتر حوریه محمدی کناری .11

 متخصص طب ایرانی :دکتر غلامرضا کرد افشاری .12

 متخصص طب سنتی ایرانیدکتر مهشید چایچی:  .13

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 )حجامت بلا شرط( بادکشحجامت خشک یا 

“Hejamat” or “dry-Cupping ” or “Cupping” 

 901775کد ملی  توسط دستگاه بدون فعالیت ماساژورحجامت خشک 

 901780کد ملی  حجامت خشک همراه فعالیت ماساژور

 شود.حجامت خشک همراه با ماساژ است، کد در پرانتز اضافه میویژه یکسان است. در جاهایی که  متن استاندارد برای هر دو کد
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

دون یا ب گیریتواند همراه با تیغ زدن و خونها با ایجاد مکش در روی پوست است که میحجامت یک روش پیشگیری و درمان بیماری

. که به بادکش درمانی هم مشهور است گیری استآن باشد و منظور از حجامت خشک همین حجامت بدون تیغ زدن یا خون

های انجام حجامت تر و خشک با یکدیگر کاملاً متفاوت است و پزشک صاحب صلاحیت در مورد این که بیمار کدام مورد اندیکاسیون

 تواند با استفاده از آتش و ایجاد خلأ ناشی از مصرف اکسیژن داخل لیوان )محجمه ناریشتن بادکش میگیرد. گذارا انجام دهد تصمیم می

تقویت  در اغلب اوقات برای وسیله مکش از انتهای محجمه و ایجاد خلأ توسط دستگاه ساکشن )بادکش سرد( باشد.یا بادکش گرم( و یا به

حجامت خشک  (.901780شود)جود داشته باشد قبل از حجامت خشک، ماساژ انجام میاثر بادکش در مناطقی از بدن که امکان ماساژ و

های پلور( کاربرد دارد. نیز یکی دیگر از انواع حجامت خشک است که عمدتاً در ذات الجنب )التهاب پرده  دارای آببا محجمه )لیوان( 

ن داروهای مورد نظر را در آب جوشانده و آب محتوی داروها را داخل تواتنهایی داخل لیوان قرار داد و همچنین میتوان بهآب گرم را می

 محجمه ریخت.

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

ماساژ ناحیه  رد.وجود ندا آنموارد منع اطمینان حاصل شود که شرایط بیمار بررسی شود تا  بادکشلازم است قبل از انجام 

 (901780).کندقبل از بادکش به تقویت اثر درمانی کمک می

 قرار گرفتن بیمار روی تخت:طرز  الف:

 روی تخت به شکم دراز بکشد. بهتر است بیمار شود، از آنجا که اغلب بادکش در نواحی پشتی بدن انجام می

 :پوست مالیروغنب: 

 دهد.زیرا درد را کاهش می (؛901780و حتی ماساژ بدهیم) کنیم مالیروغنرا بادکش بهتر است قبل از هر کاری موضع  
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 :بادکشپ: 

و اگر  تربزرگ لیواناگر عضو بزرگ باشد بایستی  .بسته به محل و اندازه عضو متفاوت است لیوان بادکش)محجمه(اندازه  

 انتخاب شود. ترکوچک لیوانکوچک باشد 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

محجمه طوری تنظیم شود که و مدت گذاشتن  میزان مکشیابد. بادکش تا زمانی که موضع خوب سرخ شود ادامه بهتر است 

 .پوست بیمار دچار سوختگی نشود بخصوص در بادکش ناری)گرم(

 آب گرم خیسشود در این موارد باید پارچه یا اسفنجی را با کند و کندن آن سخت میگاهی محل اتصال محجمه ورم می تذکر:

ن بهتر افتد برای همیکرده و محل را تمیز کنید )گرم کردن با پارچه گرم( این مشکل در موارد حجامت پستان بیشتر اتفاق می

تدریج افزایش یابد این مشکل کمتر است محجمه را در اطراف پستان قرار دهیم نه روی خود پستان. همچنین اگر مکش به

 خواهد شد.

تر از حجامت با شرط شود. زمان بادکش و مکث بعد از آن کوتاهشرط غیر ناری با ایجاد مکش انجام میبلا  حجامت نکته:

 کنیم تا کشش ماده صورت گیرد.است و هر بار محجمه را با قدرت از پوست جدا می

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

تر است با دست به آرامی روی پوست محل بهبرای تسکین التهاب پوست . پوست از نظر آسیب و سوختگی بررسی شود

 داده شود. ماساژبادکش 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 شود و به بیمار توصیه شود که از تماس، بهتر است موضع با عسل پانسمان یجاد تاول و سوختگی در محل بادکشدر صورت ا

 پوست به محیط اطراف و لباس خودداری کند. یمالش

انجام خدمت باید قبل از هر بیمار کنترل شود و ملحفه و وسایل یکبار مصرف جمع آوری و تعویض گردد تا از نظافت محل 

 انتقال بیماری و عفونت پیشگیری شود.

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

 بسته به نظر پزشک متخصص طب سنتی برحسب نوع بیماری و طبع فرد، فصل، منطقه جغرافیایی و .... متفاوت است. هابادکشفاصله 

 قابل انجام است. بار 3روزی زشک متخصص طب ایرانی تا صلاحدید پدر صورت 
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

  پزشکPhD های طب سنتی(: پزشکانی هستند که دوره التحصیل دانشکدهفارغ) طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی

 اند.های مورد تأیید وزارت بهداشت گذرانده( یا تخصص طب سنتی ایرانی را در دانشگاهPhD) دکترای تخصصی

 طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت را گذرانده های مورد تأیید دفتر دیده: پزشکان عمومی یا متخصصی که دورهپزشکان دوره

 باشند

 

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

o  پزشکPhD طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی 

o به غیر از بادکش ناحیه سر و صورت( دیدهپزشکان دوره( 

o  به ذرانده باشندرا گ و بادکش که دوره آموزشی حجامتفیزیوتراپی یا پرستاری یا مامایی( مانند ) گروه پزشکیپیراپزشکی یا کارشناس(

 .غیر از بادکش ناحیه سر و صورت(

 و اصول کلی درمان در طب سنتی ایران( و عملی علائمدر این دوره لازم است که آموزش نظری )کلیات، اسباب و علل، دلایل و 

 طب سنتی ایران صورت بگیرد. علمی ماهه با نظارت انجمن 6طب ایرانی در یک دوره  حجامت و بادکش در

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

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

 میزان تحصیلات مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

در فرایند نقش 

 ارائه خدمت

کارشناس  1

 دیدهدوره
 یک نفر

گروه پزشکی مانند کارشناس 

 فیزیوتراپی، پرستاری یا مامایی

ماهه نظری و  6دوره 

عملی با نظارت انجمن 

 علمی طب سنتی ایران

دارای مجوز فعالیت و 

 ساله 2مدرک باز آموزی 

بررسی شرایط 

کننده، رد مراجعه

کردن موارد منع 

ارائه خدمت، 

 خدمت
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 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 .شوداین خدمت در مطب یا سلامتکده ارائه می

  :متر 6 متراژ اتاق 

 :گرادسانتیدرجه  25الی  23 دمای اتاق 

 :غیره وسنگ  سرامیک، هر پوششی که قابلیت شستشو داشته باشد اعم از کاشی، پوشش دیوارها و کف اتاق 

  بلندپایه معاینهاز چراغ  توانمینور کافی برای مشاهده موضع حجامت  تأمیننور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه )جهت 

 استفاده نمود(

 :جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ف
ردی

 

عنوان 

 تجهیزات

کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای هر 

 خدمت

زمان برای امکان استفاده هم

ارائه خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات

 تخت معاینه 1

قرارگیری 

کننده بر روی مراجعه

 آن

 سال 3
چهار خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 15

2 
محجمه 

 ناری

جهت حجامت با 

 استفاده از آتش
 سال 1

چهار خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 15

 پنس 3

برای هدایت پنبه 

الکلی آتش زده به 

 داخل محجمه

 سال 5
ده خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 2

4 

دستگاه 

مکش 

 )بادکش(

برای ایجاد مکش در 

 لیوان حجامت

ماه  3نوع دستی 

 3و نوع برقی آن 

 سال

بیست خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 1
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
ردی

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 بسته به وسعت منطقه بادکش )محجمه( لیوان حجامت 1

 عدد 2 ملحفه 2

 عدد 2 روبالشی 3

 بسته به تعداد حجامت ناری پنبه 4

 بسته به تعداد حجامت ناری الکل 5

 بسته به تعداد حجامت ناری روغن 6

 بسته به تعداد حجامت ناری دستمال 7

 عدد 3-2 گاز استریل 8
 

 

  :( استانداردهای ثبتک

 VAS (Visualبر اساس  مانند درد شده در بخش تعریف خدمتهای مطرحثبت تغییر علائم هریک از اندیکاسیون •

Analogue Scan) 

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

زیر  رایطشبعضی از کاربردهای آن در  .داردبستگی به تشخیص پزشک متخصص طب ایرانی ، در هر عضو خشک حجامت اندیکاسیون

 است:

 :)بادکش سرد(کاربرد حجامت بدون تیغ زدن غیر ناریالف: 

کردن  منظور کمها در افراط حیض )خونریزی زیاد قاعدگی( بهسوی دیگر مانند بادکش زیر پستانتغییر جهت ماده از یک عضو به -1

 (6–1)خونریزی یا روی عضله شکم و زیر دنده برای درمان خونریزی بینی

 (6–1) ق و بیضه نزول نکرده ...(برگرداندن عضو به موضع اصلی خود )شکستگی دنده، مهره شکسته یا دررفته، جااندازی فت -2

تر )البته فقط در ابتدای سیر بیماری و قبل از استقرار کامل ماده این کار اهمیتانتقال ورم از عضو شریف )مهم( به عضو مجاور کم -3

 (6–1) مجاز است(.

سازی عام بدن صورت بگیرد کشیدن ماده از عضو مانند تخلیه ناسور )زخم چرکی مزمن( یا رطوبت رحم )قبل از آن بایستی پاک -4

 (6–1) ریزد(.در غیر این صورت به دنبال بادکش ماده از سایر اعضا به عضو حجامت شده می

 (6–1)ظاهر کشیدن ورم عمیق برای رساندن داروهای موضعی به آنبه -5

 (6–1) تر از کلیه را بادکش گذارند(رفع انسداد و یا سنگ کلیه )هرگاه سنگ خارج نشود پایین -6
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 (6–1)جذب خون به عضو و گرم کردن آنجهت  -7

 (6–1)رسانی به اعضایی که حس و حرکت ندارندبازگشت خون -8

 (6–1)تسکین دردهای شدید -9

 

 :)بادکش گرم(کاربرد حجامت بدون تیغ زدن ناریب: 

–1)(، بواسیر و نقرستسکین درد: مانند دردهای ناشی از وجود باد )ریح( در شکم، دردهای دوران قاعدگی، درد سیاتیک )عرق النسا -1

6) 
 (6–1)گرم کردن عضو: جذب خون به محل و از بین بردن بادهای حبس شده در آن عضو -2

 (6–1) ها و بین دو شانه(اسهال مفرط )محل گذاشتن محجمه باید در زیر دنده -3

 (6–1)هادر فرد دچار عوارض قی مانند کشیدگی و درد اندام -4

 

 محجمه دارای آب:کاربرد حجامت خشک با ج: 

 (6–1)های پلور( کاربرد دارد. عمدتاً در ذات الجنب )التهاب پرده

 

 اندیکاسیون در مقالات:
 (7)ها(کاهش دردهای میوفاسیال و نقاط دردناک تحریکی )تریگر پوینت (1

 (8,9) ها مانند دیسمنورهکاهش شدت درد در بیماری( 2

 (10,11)فشار خون بالا مانندبیماری قلب و عروق  (3

 (15–11) کمردرد، استئوآرتریت زانو  مفصلی و عضلانی مانند دردهای( 4

 (19–16)/ آسم/ / سینوزیت مزمن عفونتهای مزمن ریهبیماری انسدادی و  های تنفسی و گوش و حلق و بینی مانند( بیماری7

 (20) های پوستی مانند کهیر مزمنبیماری (8

 (21)( دیابت9

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 شامل موارد زیر است: خشک موارد ممنوعیت حجامت

 )التهاب حاد مفصلی )روماتوئید آرتریت، لوپوس سیستمیک و غیره 

 نوریت حاد 

 آنوریسم 

 مناطقی که حسشان از بین رفته یا کاسته شده 

 کیست بیکر 
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 حاملگی نابجا 

 سرمازدگی 

 عفونت موضعی 

 دخیمی و سرطان بسیار مهاجم زخم بازب 

 نوروپاتی محیطی 

 فلبیت، ترومبوفلبیت و آرتریت 

 24-48 ساعت اول بعد از تزریق ضد التهاب 

 سوختگی اخیر 

 توده با علت نامشخص 

 های اولیه استهایی که نیازمند کمکحالت 

 دیابت عارضه دار 

 اکلامپسی 

 هموفیلی و سایر علل خونریزی 

 مسمومیت 

  های عفونی با انتشار سیستمیکحالتسپسیس و 

 شوک 

 ( تب شدید>º 38.3) 

 حمله قلبی عروقی ناپایدار 

 انفارکتوس میوکارد ناپایدار 

 گذرد باشد.مسیر بادکش برای انتقال ورم نباید به سمت موضع پرخطر و یا در مسیری که از اعضای اصلی مینکته: 

 قبل از استقرار کامل ورم مجاز است. انتقال ورم با بادکش تنها در ابتدای سیر بیماری و

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

لاحیت و یا سایر پزشکان صاحب ص یه متخصص طب سنتکبهتر است  اما .باشدمیز ین دیدهدورهارشناس کتوسط  قابل ارائه ورکخدمت مذ

 یار تنها توسط متخصص طب سنتک ، اینسر بادکشدر صورت نیاز به  انجام دهد. رااین خدمت  که در بند قبل به آن اشاره شده بود،

 انجام شود. بایستمی

ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص

مدت زمان مشارکت 

در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

1 

طب سنتی،  PhD پزشک

متخصص طب سنتی ایرانی و 

 دیدهپزشک دوره

 دقیقه 5 تخصصیدکترای 
 دستور خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله
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ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص

مدت زمان مشارکت 

در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

 دقیقه 30 کارشناس *دیدهکارشناس دوره 2

 کنندهبررسی شرایط مراجعه

 رد کردن موارد منع خدمت

 و ارائه خدمت

 دقیقه 15 سیکل *و خدمات پذیرش 3

 مالی –پیگیری مسائل اداری 

جایی وسایل و نظافت اتاق، شستشو جابه

 وسایل

 

 

ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

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

1 

طب سنتی ایرانی  PhDپزشک 

ی و سنتطب  متخصص یا

 دیدهپزشکان دوره

دکترای تخصصی یا 

 دکترا
 دقیقه 30

 دستور خدمت

 کنندهبررسی شرایط مراجعه

 خدمترد کردن موارد منع 

 ارائه خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

 دقیقه 15 سیکل *پذیرش و خدمات 2
 مالی –پیگیری مسائل اداری 

 جایی وسایل و نظافت اتاق، شستشو وسایلجابه

 دار الزامی نیستحضور موارد ستاره

 

 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع
 

 :حجامت خشکهای قبل از توصیه

 .کند استحمام فرد بادکش انجام از شیپ روز کی -1

و ...(،  ششپ مانند کاندیدا،) رداریواگپوستی قارچی و عفونی  یها یماریبهای حاد مفصلی، بیماریشک به  ایدر صورت ابتلا  -2

هموفیلی و اختلالات انعقادی و لخته خون  بیماریهای خونریزی دهنده مانند بی حسی در اندام، تب ، سوختگی پوست، وجود   

 .دیو صرع، حتما پزشک خود را مطلع ساز یو داشتن حملات تشنجترومبوفلبیت( در اندام)
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 خشک بعد از حجامت یهاهیتوص

شود، لازم است مسیر خروج مواد زائد از بدن کاملا باز باشد بنابر این اگر از آنجا که در حجامت خشک خونگیری انجام نمی -1

 یبوست دارید جهت رفع آن با پزشک خود مشورت کنید.

 بعد از بادکش حدود نیم ساعت بدن را گرم نگه دارید و در معرض باد و هوای سرد قرار نگیرید. -2

 .دیزکنیقهوه، کاکائو، آدامس، نوشابه و ... پره گار،یساعت بعد از حجامت، از مصرف س 12تا  -3

 .دیینما زیپره جاتیساعت بعد از حجامت ، از مصرف نمک و ترش 12تا  -4

 .دیزکنیپره زیسرد و تند و ت تیفیبا ک یشور و غذاها یوغذاها اتیلبن ،یحجامت، از مصرف ماهساعت بعد از  24تا  -5

و صابون  فیشسته و از ل نکرا فقط با آب خ تاول زده آنموضع اگر .) دیریدوش بگ دیتوانیم بلافاصله بعد از حجامت خشک -6

 .(دیاستفاده نکن

7-   
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عفونتهای مزمن ریه، 

 سینوزیت مزمن

های ( بیماری8

پوستی مانند کهیر 

 مزمن

 ( دیابت9

 

اکلامپسی، هموفیلی و سایر 

علل خونریزی، مسمومیت، 

های سپسیس و حالت

عفونی با انتشار سیستمیک، 

 º<شوک، تب شدید )

(، حمله قلبی عروقی 38.3

انفارکتوس ایدار، ناپ

 میوکارد ناپایدار

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 تدوین:  تنظیم و
 دفتر طب ایرانی و مکمل -پزشکی تهرانکارگروه تدوین استانداردهای طب سنتی دانشگاه علوم 

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و و مکملدفتر طب ایرانی 

 دکتر مریم خیری مشاور:

 اسامی تدوین کنندگان:

 و مکمل: مدیرکل دفتر طب ایرانی محمدرضا شمس اردکانی دکتر .1

 د و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشورمشه پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیات: عضو محترم بهرامیعبدالله  دکتر .2

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :دکتر محمود خدادوست .3

 ارتش پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر نفیسه حسینی یکتا .4

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر علیرضا عباسیان .5

 پزشکی مشهددانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب یوسفی مهدی دکتر .6

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب خادم ابراهیم دکتر .7

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :شیربیگی لیلی دکتر .8

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :معینی ریحانه دکتر .9

 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیا دکتر نرگس گرجی: .10

 متخصص طب سنتی ایرانیدکتر مهشید چایچی:  .11

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 آوری، استانداردسازی و تعرفه دفتر ارزیابی فن
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 :به همراه کد ملی (بررسی )فارسی و لاتین الف( عنوان دقیق خدمت مورد

 901785 – حقنه درمانی

Enema 
Vasti وBasti در طب هندی 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

اوت تشخیص متف برحسبمایع مصرفی  ای مخصوص.وسیلهیا رحم با  رودهراستفرستادن مایعات به  حقنه عبارت است از

 است. 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 آگاه کردن بیمار از روش انجام کار و توضیح دقیق مراحل حقنه درمانی-

 مجدد موارد منع انجام حقنه درمانی بررسی-

ه در هنگام موارد اورژانس با توجدر هنگام انجام حقنه باید از سلامت اعضای رئیسه یعنی قلب و کبد و مغز اطمینان داشت البته -

 توان حقنه را در صورت عدم وجود سلامتی اعضای مذکور نیز انجام داد.به صلاحدید پزشک می

 ها با در نظر داشتن هدف درمانی مورد نظرلازم جهت حقنه درمانی و تهیه جوشانده آن ترکیباتآماده نمودن -

و زمستان انجام شود زیرا انجام حقنه در زمان گرمی هوا موجب اضطراب حقنه در زمان سردی هوا یعنی پاییز  بهتر است-

 شود.می

 مراحل انجام حقنه درمانی

 نقوعیا  جوشانده() طبیخ صورتبهرا  هاآن ویژگی اساس برلازم را در ظرفی ریخته و  مفردات و فراورده های طبیعیابتدا  .1

 .ندنکیه می... تهیا خیسانده()

آسیبی هنگام داخل نمودن مایع حقنه  گونههیچ تاکنند از صافی رد می کاملاً پیشگفت مراحلفوق را بعد از  سپس مایع حاصل .2

 وارد نشود.  هارودهبه 

مختلفی  هایحالتبیمار به  ،با توجه به عضو درگیر گاهی) knee-chest)سجده یا به پهلو با زانو در بغل(بیمار به حالت  .3

  .گیردمیقرار  (گاهی بر پهلوی راست یا گاهی بر پهلوی چپ مثلاً

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

در افراد با سن کمتر و جثه کوچکتر باید مقدار . باشد ، سن و هیکل بیمارحسب اهداف درمانیبر حقنه داروی انتخاب -

 داروی کمتری به کار رود.

 گرم باشد. 300-250نباید بیشتر از مقدار مایع جوشانده شده در هر بار حقنه  -
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 ها را نسوزاند.باشد در حدی که روده دمای مایع را قبل ازاستفاده بررسی کنید. دمای آن باید در حد اعتدال رو به گرم -

 غلظت دارو باید در حد اعتدال باشد و خیلی رقیق یا غلیظ نباشد. -

  .شودوارد روده بیمار  مایع حقنه را با استفاده از اپلیکاتور مناسب سیسی 150در هر بار حقنه حدود  -

 بهتر است بیمار بعد از وارد کردن داروی حقنه به پشت یا به سمت درد بخوابد. -

 لازم است بیمار در حین انجام حقنه پاها را بپوشاند و محل درد را نیز گرم نگه دارد. -

 معمولا کمتر از سه بار وارد کردن دارو اثر لازم را ندارد. .بار دارو را وارد روده کردتوان تا چهار در هر بار حقنه می -

اصله تا دارو بلافیک ربع تا نیم ساعت( )قدری به حالت دراز کش بماند  صبر کند و پس از هربار وارد کردن دارو بیمار -

اگر بیمار احساس دفع و ناراحتی دارد باید  ماید.ماده حقنه را دفع ن بعد از ایجاد احساس تخلیه،از روده خارج نشود. 

 اجابت مزاج کند.

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

و بدن را خشک کرده و لباس بپوشد. در این حین  حقنه را پایان دادهزمانی که بیمار احساس ضعف و سستی داشت،  -

 خود را در معرض هوا قرار دهد.نباید بیمار 

جه به نوع با تو) مغزقلب و یا  ،بیمار باید مدتی در اتاق استراحت نماید و شربتی جهت تقویت معدهبعد از انجام حقنه  -

 .میل نماید (که ترکیبی از گل سرخ و عسل است به یا گلقندمیوه مانند شربت سیب،  ای که انجام شده استحقنه

 مجدد علائم بیماری وی درمانی و بررسی حقنهمراقبت از بیمار تا نیم ساعت بعد از انجام  -

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 نشود. بررسی شود تا موجب سوختگی در روده لازم است حرارت آن انجام حقنه درمانیقبل از 

کنند. باید مراقب بود که سر لوله برای وارد کردن لوله حقنه پس از چرب کردن سر لوله و مقعد سر لوله را وارد مقعد می

 در روده نرسد و از راست روده هم نگذرد. به بن بست

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

بر اساس تشخیص پزشک متخصص طب ایرانی و بر حسب نیاز بیمار متفاوت است. در صورت تشخیص پزشک متخصص طب 

 بار قابل انجام است. 3ایرانی تا روزی 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Orderتجویز )( افراد صاحب صلاحیت جهت ه
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  پزشکPhD وره های طب سنتی(: پزشکانی هستند که دالتحصیل دانشکدهفارغ) طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی

 اند.های مورد تأیید وزارت بهداشت گذرانده( یا تخصص طب سنتی ایرانی را در دانشگاهPhD) دکترای تخصصی

 

 :صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه ( افراد صاحبو

o  پزشکPhD طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی 

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

باید در  ؛اشندگذرانده بپرستاری یا مامایی که دوره آموزشی حقنه درمانی را پیراپزشکی، فیزیوتراپی،  دیده، کارشناسانپزشکان دوره

تمام موارد در کنار متخصص طب سنتی و تحت نظر وی به ارائه خدمت بپردازند. در این دوره لازم است که کارشناس مربوطه 

آموزش نظری )کلیات، اسباب و علل، دلایل و علائم و اصول کلی درمان در طب سنتی ایران( و عملی حقنه درمانی در یک دوره 

 رت انجمن علمی طب سنتی ایران صورت بگیرد.ماهه با نظا 3

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی مصوب 

 در صورت لزوم
 نقش در فرایند ارائه خدمت

و  پذیرش 1

  خدمات
 - سیکل یک نفر

 تشکیل پرونده

 مالی –پیگیری مسائل اداری 

جایی وسایل و شست و جابه

 شوی وسایل

کارشناس  2

 دیدهدوره
 یک نفر

کارشناس 

فیزیوتراپی، 

پرستاری یا 

 مامایی

ماهه نظری و عملی با نظارت  3دوره 

 انجمن علمی طب سنتی ایران

 2دارای مجوز فعالیت و مدرک باز آموزی 

 ساله

کننده، رد بررسی شرایط مراجعه

کردن موارد منع خدمت، ارائه 

 خدمت

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

در  شود که استاندارد فضای آن بر اساس دستورالعمل اجرایی است.های سلامتکده ارائه میاین خدمت در یکی از اتاق -

اولسرو و   تیروده مانند کول یالتهاب یهایماریب ،یسکته مغز ت،ی(، مننژیوپاتیومی)کاردیقلب یهایماریمانند ب ییهاونیکاسیاند

 باشد.می قابل ارائه( یمتخصص طب سنت PhD)مشاوره با پزشک یبستر مارانیب یبرا یمارستانیب یکانسر رکتوم در بخشها
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 متر 6 متراژ اتاق: -

 گرادسانتیدرجه  25الی  23 دمای اتاق: -

 غیره وسنگ  سرامیک، که قابلیت شستشو داشته باشد اعم از کاشی، هر پوششی پوشش دیوارها و کف اتاق: -

ستفاده ا بلندپایه معاینهاز چراغ  توانمی قنهنور کافی برای مشاهده موضع ح تأمیننور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه )جهت  -

 نمود(

 جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه: -

 اتاق جهت استفاده بیمار در حقنه درمانیموجود در  سرویس بهداشتی مناسب و -

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

 ارائه در واحد زمان

متوسط زمان کاربری 

 به ازای هر خدمت

برای ارائه  زمانهمامکان استفاده 

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

1 
تخت 

 معاینه

قرارگیری 

کننده بر روی مراجعه

 آن

 سال 5
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

2 
دستگاه 

 حقنه
 سال 2 ارسال مایع حقنه

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

 گازاجاق 3
آماده سازی مایع 

 حقنه
 بادوام

هر شعله دو 

 خدمت در ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

5 
ظرف 

 روحی

آماده سازی مایع 

 حقنه
 بادوام

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

 یک سال قرارگیری سر بیمار بالش 6
خدمت در  2

 ساعت
 ندارد دقیقه 30

 

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

 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( نیازاقلام مصرفی مورد 

 عدد 2 بار مصرفملحفه یک 1

 نیاز بیماربسته به  حقنه درمانیجهت استفاده در مفردات و فراورده های طبیعی 2

 جفت 1 استریل دستکش لاتکس 3

 عدد2 پارچه صافی 4
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  :( استانداردهای ثبتک

 VAS (Visualدرد بر اساس  از جمله بخش تعریف خدمتشده در های مطرحثبت تغییر علائم هریک از اندیکاسیون •

Analogue Scan) 

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 :(6–1)ازجمله  هابیماریبرای اکثر ؛ و سریع الاثر است با فواید بسیارحقنه دوایی 

 شامل:(8 ,7) روده گوارشی بخصوص در اختلالات 

o ( دردناک روده  هایبیماریقولنج)بزرگ همراه با احتباس غیرطبیعی مدفوع 

o های التهابی روده(سحج و قروح روده بزرگ )بیماری 

o مانده در روده و معده )یبوست مزاج(خارج کردن مواد زائد و فضولات باقی 

 (8 ,7)ها و اعضای تناسلیمشکلات کلیه، مثانه و اورام )التهاب( آن 

 (8 ,7) های طحالبیماری 

  (8 ,7)مانند مسمومیت و تببیماریهای سیستمیک 

 (8 ,7)بیماریهای قلب مانند کاردیومیوپاتی و ریه مانند ذات الریه و آسم 

 صداع )سردرد(، دوار )سرگیجه(، سبات )کاهش هوشیاری(، سکته، سرسام انواع )مغزی( مانند  سر و گردنهای بیماری

 (8 ,7)چشم و گوش و حلق و بینیمشکلات ها( و شلی اندام) فلج( و استرخاء) )مننژیت(، صرع، فالج

  (8 ,7) سیاتالژیا() النساءعرق کمر، نقرس و و لگن شامل درد و گرفتگی عضلانی دردهای مفصلی 

 (8 ,7)رحم و اعضای تناسلی هایبیماری 

 )(8 ,7) و درمان اولیگوآزواسپرمی تقویت باه )قوای جنسی 

  (8 ,7)میکروآلبومبنوری در دیابت 

 (8 ,7)فشار خون 

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 حقنهوی گیاهی مورداستفاده در به دارشدید حساسیت  •

بیماران قلبی و افرادی که اختلالات کولون مانند کولیت اولسراتیو وهموروییدهای خونریزی ، کودکان، در افراد مسن •

 انجام شود. و تنها با حضور امکانات بیمارستانی دهنده، کانسر کولون و فیستول رکتوم دارند؛ با احتیاط
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

باید در تمام  یطب سنتی و متخصص طب سنتی ایران PhDپزشک  باشد.نمی دیدهدورهارشناس کتوسط  قابل ارائه ورکخدمت مذ

دقیقه وقت جهت  30هر دو نفر باید ) کندکارشناس در تمام مراحل درمان پزشک را همراهی  مراحل درمان حضور داشته باشد و

 (ارائه خدمت صرف نمایند

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

1 

طب سنتی  PhDپزشک 

طب  متخصص ایرانی یا

 ی سنت

 دقیقه 30 دکترای تخصصی 

 دستور خدمت

 کنندهبررسی شرایط مراجعه

 رد کردن موارد منع خدمت

 ارائه خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

 همراهی متخصص در تمام مراحل کار دقیقه 30 کارشناس *دیدهکارشناس دوره 2

3 

 
 مالی –پیگیری مسائل اداری  دقیقه 10 دیپلم *پذیرش

 دقیقه 15 سیکل *خدمات 4
جایی وسایل و نظافت اتاق، شستشو جابه

 وسایل

 باشد.حضور موارد ستاره دار الزامی نمی  *
 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع
 

 درمانی: حقنهاز و بعد قبل  های آموزشیتوصیه

 یا حساسیت به دارو و ماده خاصی دارید به پزشک خود اطلاع دهید. بیماری قلبیاگر  حقنهقبل از استفاده از  (1

 ، میزان درجه حرارت آن را کنترل کنید تا نسوزید.استفاده از داروی حقنهقبل از  (2

وقف متتا درمان را  دچار ضعف، تنگی نفس یا سرگیجه شدید سریع به کارشناس خدمت اطلاع دهید حقنه درمانیاگر در حین  (3

 مقوی به شما داده شود.کرده و شربت 

 .بدن را خشک کرده و لباس بپوشید حقنه را پایان داده و، ادامه یافتاحساس ضعف و سستی با وجود مصرف شربت مقوی، اگر (4

 در معرض هوا قرار ندهید.را خود خشک کنید و با حوله ، سریع خود را حقنهبعد از پایان  (5
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10 

 

 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

مدت 

زمان 

 اندیکاسیون سرپایی بستری ارائه 
کنترا 

 اندیکاسیون

تعداد دفعات مورد 

  نیاز

فواصل 

 انجام

 901785 حقنه درمانی

 هاییدر اندیکاسیین  

نهییاری ییا          ر ننیید  مییا

پاتی    کاردی من  قلبی)

یت، سیییک ه      (، مننژ

نهییاری ییا           ر مغز ، 

ال  یاری ردد  میاننید    

ک لنییت ادلوییی د د     

ر       قا کانوییی  رک  ا 

ئه در رخشییی ا       ارا

رنهییارسییی ییانی ر ا      

را     هارا  روییی     رن

  پزشییی  مشیییادر 

PhD     م خصییط

 سن ی

* 

 PhDپزشییی  

   سییین ی د   

م خصییط    

 انیسن ی ای 

 

پییزشییییی    

PhD   یی 

سیییینی یی د   

م خصیییط     

   سییین ی 

 ای انی

اخ لالات گ ارشی رخص ص    

  در ردد 

)هییهیی ا  رییا احیی ییبییا       

 غن  بنعی مدف ع(

سیی و د ق در ردد  رزر  

 ها  ال  اری ردد ()رنهار 

خییارک ک د  م اد ئائیید د   

ماند  در ردد  فض لات راقی 

 د معد  )یب ست مزاک(

مشکلات کلنه، مثانه د ادراا   

ها د اعضیییا    )ال  اب( آ  

 تناسلی

 ها    ال رنهار 

سنو هن  مانند     رنهاری ا  

 موه منت د ت 

حوییاسیینت ره   

مف دات  بنعی  

 م رداس فاد   

 

 

سیییلام کد   

د 

رنهارسیی ا  

 دارا 

اتیییییییییا  

مخصییی ص  

ی ار د   رییا د

کف قییاریی   

شییویی شیی   

دارا  

حداق  ی     

ی     سییی د

 ر داش ی

ر  حوییی  ننائ رنهار د   

تشخنط پزش  تا حد   

 رار 3اکث  ردئ  

ر  حویییی  

هار د     نائ رن ن

خنط      تشییی

 پزش 

 دقنقه 30
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ننیید          قلیی  مییا نهییاری ییا   ر

کاردی من پاتی د ریه مانند        

 ذات ال یه د آسم

هار   ها  سییی  د گ د    رن

)مغز ( مانند ان اع س درد،  

س گنجه، کاهش ه شنار     

ص ع، فلو،   شلی  ، مننژیت، 

شکلات  انداا شم د  ها د م چ

 گ ش د حلق د رننی

دردها  مفصییلی د گ ف  ی  

عضییلانی شییام  درد ل   د 

 که ، نق   د سناتالژ 

ها  رحم د اعضییا    رنهار 

 تناسلی

 تق یت ق ا  جنوی

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 

 



 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

درمانی زالو  
 

 

 
1400بهار   
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 تدوین:  تنظیم و
 دفتر طب ایرانی و مکمل -علوم پزشکی تهرانکارگروه تدوین استانداردهای طب سنتی دانشگاه 

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و و مکملدفتر طب ایرانی 

 

 اسامی تدوین کنندگان:

 و مکمل: مدیرکل دفتر طب ایرانی محمدرضا شمس اردکانی دکتر .1

 د و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشورمشه پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیات: عضو محترم بهرامیعبدالله  دکتر .2

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :دکتر محمود خدادوست .3

 ارتش پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر نفیسه حسینی یکتا .4

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر علیرضا عباسیان .5

 پزشکی مشهددانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب یوسفی مهدی دکتر .6

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب خادم ابراهیم دکتر .7

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :شیربیگی لیلی دکتر .8

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :معینی ریحانه دکتر .9

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر نرگس گرجی: .10

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران: یکنار یمحمد هیحور دکتر .11

 متخصص طب سنتی ایرانی: یکردافشارغلامرضا  دکتر .12

 متخصص طب سنتی ایرانیدکتر مهشید چایچی:  .13

 

 

 فنی:تحت نظارت 

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 901792کد ملی زمان دقیقه 30 حداقل با زالو دو ازای به درمانی زالو  

 901793اضافه کدملی  زالوی هر ازای به درمانی زالو 

Hirudotherapy -Leech Therapy  

  

 شود.یکسان است. در جاهایی که ویژه زالوی بیشتر باشد، کد در پرانتز اضافه می متن استاندارد برای هر دو کد

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

استفاده از آن را روشی منطقی در  نیز درمانی دستی در طب ایرانی است که مقالات و تحقیقات جدید هایروشزالودرمانی یکی از 

معرفی کرده است. در این روش تعدادی زالوی بهداشتی بر روی منطقه مورد نظر گذاشته شده و پس از اینکه  هابیماریدرمان برخی 

 .گرددمی و سپس معدوم زالو به صورت خود به خود یا با استفاده از موادی جدا ،انجام شد گیریخونمیزان مورد نیاز 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 انتخاب زالوی مناسب:

 است. Hirudo Medicinalis شودیمبهترین و مورد استفاده ترین زالو که در ایران نیز به وفور یافت 

 زالو:بهترین نوع 

صورت ببالای آن به سبز بزند و دو خط زرنیخی طولانی بر پشت آن باشد و  باشد؛ با سر بزرگ که رنگ آن ماشی الاندازهمتوسط

 بهداشتی و پرورشی تهیه شود.

 انواع مناسب زالودرمانی:

 ای شکلدایرهزالوی سرخ مایل به زرد و دارای پهلوی  .1

 )قرمز تیره( زالوی جگری رنگ .2

 که شبیه ملخهای ریز هستند.زالوهایی  .3

 زالوهایی که شبیه دم موش هستند. .4

 زالوهای باریک و سر کوچک .5

 زالوهای شکم قرمز به ویژه اگر در آب جاری باشند بهتر از زالوهای پشت سبز هستند. .6

 

 انواع زالوهای سمی و غیر قابل استفاده:
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 زالوی مزغب )پشم دار( .1

 دارای خطوط لاجوردی .2

 )یعنی هر لحظه به رنگی در بیاید( رنگ بوقلمون .3

 شبیه مار ماهی .4

 رشد کرده باشد. های کثیف(آب) ردیآنچه در گودالهای  .5

و  رخوت و سستی بدن() استرخاء، تب() حمی، خونریزی() الدمم، غشی، نزف وراستفاده از زالوهای سمی باعث ایجاد  نکته:

 شود.می های ناجور(زخم) ردیهقروح 

 محل نگهداری زالو

وی حا ایپارچهدارای سرپوش  ایشیشهدارای مجوز تهیه شود و در ظروف  تأییدباید از مراکز معتبر و مورد  بارمصرفیکزالوی 

 هفته تعویض شود. 1بدون کلر قرار گرفته و هیچ نوع تغذیه نداشته باشد و آب ظرف به تدریج طی  آب 3/2

 

 قبل از انجام پروسیجر ارزیابی 

 منع انجام زالودرمانی مد نظر داشتن موارد .1

های درمانی مثل های درمانی در طب سنتی ایران )شناخت لزوم استفاده از دیگر روشاطلاع از اصول کلی درمان و دیگر روش .2

 زمان( و مشخص کردن هدف درمانیدرمانی به صورت همروغن مالی، رایحه درمانی و یا آب

های دیگر انجام شده پاکسازی بدن با روش قبل از زالودرمانی لازم استدر صورت وجود امتلا)بد انباشت و پری( در بدن  .3

 باشد.

 آماده سازی همه مواد و تجهیزات لازم برای انجام زالودرمانی قبل از آغاز کار .4

 بهترین زمان برای این کار هفته سوم از ماه قمری است. .5

 مگر در شرایط خاص بیمار ناشتا نباشدبهتر است  .6

 .ت غذای سنگین نخورده باشدساع 3بیمار حداقل  .7

 .بیمار در حالات هیجانی و روحی شدید نباشد .8

 ساعت گذشته ورزش و فعالیت شدید جسمانی و مسافرت طولانی نداشته باشد. 24بیمار طی  .9

مورد نیاز، نحوه بند آوردن خونریزی و پانسمان موضع  گیریخونشناخت و انتخاب زالوی مناسب، میزان  تسلط اجرایی در .10

با توجه به شرایط ویژه هر فرد، اعم از شرایط سنی، مزاجی و  در صورت بروز ضعفوضع بیماراولیه  کنترل و توانایی

 بیماری هر فرد.

 مقوی طب ایرانی در صورت بروز ضعف و غش هایفراوردهدر دسترس بودن امکانات احیا و  .11
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  حین  انجام پروسیجرارزیابی 

 توضیح دهید و سپس انجام دهید: برای بیماربه ترتیب زیر را مراحل کار  .1

 گیرد.تعداد مورد نیاز زالو بر روی ناحیه مورد نظر قرار می 

  گاهی ممکن است برای موفقیت و سرعت بیشتر با دستگاه مکش تجمع خون در ناحیه افزایش یابد و یک برش بر روی محل

 شود تا زالو سریعتر محل را بگیرد. استفاده از تیغ بیستوری مناسب و استریل ایجاد مورد نظر با

 دتر جداکرد. برای این شوند؛ اما گاهی لازم است آنها را زوزمانی که زالوها به اندازه توان خون را مکیدند خود به خود رها می

 شود.ترفند زالو سریع رها این  با شود تاه میو زالو گرفت هپنس مخصوص را به نمک آغشته کرد کار

 شودبیشتر میگیری خونمطلوب نباشد بعد از افتادن زالو با استفاده از مکش محجمه میزان گیری به حد اگر مقدار خون. 

 های بندآورنده خون در طب گیری با فرآورده، محل خونو ضعف بیمار خونریزی شدتگیری در صورت پس از اتمام خون

 شود.و با گاز استریل و پنبه پانسمان می ایرانی پوشانده

 شود تا از بین بروند.زالوهای مصرفی داخل ظرف آب نمک، نمک یا الکل انداخته می  

 احساس سوزش اندک در زمان گزیدن جانور بعد از چند دقیقه بهبود خواهد یافتبه بیمار توضیح دهید که  .2

 یابدمیپاک شود خونریزی ادامه  گیریخونتا زمانی که لخته ایجاد شده بر روی محل  .3

 .شودگیری، حساسیت و خارش مینباید خونریزی را بلافاصله قطع کرد زیرا باعث تورم محل خون .4

 .شرایط بیمار از جهت ضعف جسمانی و نبض او مرتب مورد بررسی قرار گیرد .5

  های واکنش حساسیت به بزاق زالو باشید.مراقب نشانه .6

شود و اگر سانتی متر مربع یک زالو گذاشته می 10به خونرسانی برای پیوندها معمولا به ازای هر  در زالودرمانی با هدف کمک .7

شود. درمان در صورت وجود ایسکمی وریدی باید هر سانتی متر باشد دوبرابر تعداد زالو استفاده می 2ضخامت فلپ بیش از 

 ود.ساعت زالودرمانی تکرار ش 4ساعت و در صورت احتقان ساده هر  2

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 بارمصرف باشد و پس از انجام فرآیند نابود شود. زالو باید یک .1

 پس از رها شدن زالو اگر خونگیری کافی نبوده بادکش انجام دهید.  .2

های آوردهفرتنها با گاز استریل یا پنبه سوخته پانسمان کنید. استفاده از در صورت کافی بودن خون خارج شده، محل را  .3

شود که میزان خونریزی زیاد بوده و احتمال تنها در مواردی توصیه میطب ایرانی )عسل و پنبه سوخته( در بندآورنده خون 

 هایی به بیمار داده شود که عبارتند از: لازم است توصیهضعف در بیمار وجود داشته باشد. در انتها 

 ساعت 6پرهیز از خواب حداقل به مدت  (1

 از غذاهای سبک به مدت سه روز استفاده (2
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 ساعت 24عدم استفاده از حمام طولانی به مدت  (3

 پرهیز از فعالیت سنگین یا سفر (4

 عام( ممنوع است طوربهبعد از اخراج خون ) گرمبا مزاج استفاده از اشیای  (5

 شود.توصیه نمی همچنین مصرف اشیای سرد و مرطوب قوی بیشتر از نیاز (6

 

 پروسیجر کنترل عوارض جانبی انجام 

تمال در صورت اح از زالوی بهداشتی استفاده کنید و تمام نکات بهداشتی را راعایت کنید تا احتمال عفونت از بین برود. .1

 توانید از درمان پروفیلاکسی استفاده کنید. بالای عفونت می

 .تا بیمار دچار افت فشار خون یا کم خونی نشود شود با توجه به شرایط بیمار تنظیم شودلازم است مقدار خونی که خارج می .2

 .نیاز به تزریق خون وجود دارد  8افت هموگلوبین بیمار کمتر از در بیماران جراحی و پیوند در صورت 

در صورت واکنش حساسیت شدید امکانات احیا  تحت نظارت پزشک باشد.هر یک ساعت نبض بیمار و شرایط عمومی او  .3

 ترس باشد.و داروهای لازم در دس

 شود.گیری، حساسیت و خارش مینباید خونریزی را بلافاصله قطع کرد زیرا باعث تورم محل خون .4

 زخم ماندنباقی زیرا موجب خارش و تورم و گاهی ،از رسیدن آب سرد و هوای سرد بر موضع زالو باید ممانعت گردد .5

 شود.می

اگر زالو موجب خونریزی شدید از محل شریان شود لازم است با داروهای بند  .انداخته شود رگزالو نباید مستقیما روی  .6

 آورنده خون کنترل شود.

 

 

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

... متفاوت .بسته به نظر پزشک متخصص طب سنتی برحسب نوع بیماری و طبع فرد، فصل، منطقه جغرافیایی و زالودرمانی فاصله دو 

کمتر  تا زمانی که هموگلوبین بیمار در بیمارانی که برای پیوند یا حین جراحی نیاز به زالودرمانی دارند زشکصلاحدید پدر صورت  است.

 .نشود قابل تکرار است و در این صورت نیاز به تزریق خون وجود دارد 8از 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه
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  پزشکPhD های طب سنتی(: پزشکانی هستند که دوره التحصیل دانشکدهفارغ) طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی

 اند.های مورد تأیید وزارت بهداشت گذرانده( یا تخصص طب سنتی ایرانی را در دانشگاهPhD) دکترای تخصصی

 

 :مربوطه( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت و

o  پزشکPhD طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی 

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

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

مصوب در آموزشی 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

  یک نفر کمک 1
کارشناس 

 پرستاری، مامایی

 ماهه 3گذراندن دوره 

 تئوری و عملی

همکاری با پزشک در 

انجام کارهایی که نیاز 

 سرعت عمل داردبه

و  پذیرش 2

 خدمات
 - سیکل یک نفر

 –پیگیری مسائل اداری 

جایی وسایل و جابه مالی

 و شست و شوی وسایل

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

های هایی مانند پیوند بافتی، هماتوم بعد از جراحی، بیماریدر اندیکاسیون این خدمت شود.این خدمت در مطب و سلامتکده ارائه می

 متخصص طب سنتی ایرانی قابل انجام است. PhDبیمارستانی برای بیماران بستری با مشاوره پزشک  هایبخشقلب و عروق در 

  :متر 6 متراژ اتاق 

 :گرادسانتیدرجه  25الی  23 دمای اتاق 

 :غیره وسنگ  سرامیک، هر پوششی که قابلیت شستشو داشته باشد اعم از کاشی، پوشش دیوارها و کف اتاق 

  بلندپایه معاینهاز چراغ  توانمی زالودرمانینور کافی برای مشاهده موضع  تأمیننور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه )جهت 

 استفاده نمود(

 :جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه 
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  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 

ف
دی

ر
 

 خدمتکاربرد در فرایند ارائه  عنوان تجهیزات

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات قابل ارائه 

 در واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

 خدمت

امکان استفاده 

برای ارائه  زمانهم

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات

1 

ای ظرف شیشه

مخصوص نگهداری 

 زالو

 سال 5 نگهداری بهداشتی زالوها

- - 

 وجود ندارد

 تخت 2
 کننده برمراجعهقرارگیری 

 روی آن
 سال 5

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 بالش 3
قرارگیری مناسب 

 کنندهمراجعه
 سال 1

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 تهویه 4
جلوگیری از آلودگی 

 فضای اتاق
 سال 5

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 سال 5 - دستشویی 5
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

6 
سطل زباله 

 بیمارستانی
 بسته به حجم سطل سال 2 ها مرتبطآوری زبالهجمع

- 
 وجود دارد.

8 Safety box وجود دارد. - بسته به حجم سطل سال 2 هاآوری ایمن تیغجمع 

9 
سطل زباله مخصوص 

 اجساد زالو
 بسته به حجم سطل - قرار دادن اجساد زالوها

- 
 نداردوجود 

 - انتقال زالوها پنس 10
خدمت در  2

 ساعت

- 
 وجود ندارد

 آبکش کوچک 11
خارج کردن زالوها از 

 ظرف نگهداری
- - 

- 
 وجود ندارد

 ظرف آب نمک 12
از بین بردن زالوهای 

 مصرفی
 بسته به حجم سطل -

- 
 وجود ندارد

13 
ظروف بهداشتی 

 نگهداری داروها
- - - 

- - 

 - - - - - وسایل احیا 14
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 بسته به شرایط زالوی بهداشتی 1

 عدد 2 ها و انواع مختلفتیغ بیستوری در اندازه 2

 عدد 2 بارمصرفروکش یک 3

 عدد 5 گاز استریل 4

 بسته به مقدار خونریزی پنبه استریل 5

 یک عدد برای هر بیمار دستگاه مکش دستی یا ماشینی 6

 عدد 1 لیوان حجامت 7

 5cc الکل بهداشتی 8

 گیریبسته به محل خون باند و چسب 9

 ا عدد دستکش استریل 10

 بسته به شدت خونریزی های بندآورنده خونریزیفرآورده 11

 بسته به بیمار و شرایط های محرک و مقویفرآورده 12

 بسته به شرایط هاشوینده 13

 بسته به شرایط نمک 14

 بسته به شرایط Kآمپول ویتامین  15

 

های خونی ذکر این نکته لازم است که با توجه به قرارداد منعقده با شهرداری تهران ضایعات مربوطه در قالب در مورد دفع زباله

 ها و مراکز درمانی معدوم خواهد گردید.بیمارستانهای دفع بهداشتی زباله

 

 

  :( استانداردهای ثبتک

 میزان نبض و فشار خون قبل و بعد از انجام خدمت.  ثبت •

و مارکرهای دیگر قبل از خدمت  (PT,PTT,INRفاکتورهای انعقادی)( یا هماتوکریت ثبت آزمایش خون )بویژه هموگلوبین •

همگی در صورت صلاحدید   مت،های مطرح قبل و بعد از خدبیمار بسته به تشخیص افتراقیمانند کلسترول و تری گلیسرید 

 بالینی پزشک

 VAS (Visual Analogue Scan)بر اساس  شده در بخش تعریف خدمتهای مطرحثبت تغییر علائم هریک از اندیکاسیون •
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  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 ت.ها بر عهده پزشک متخصص طب ایرانی اسو تشخیص اندیکاسیون شرایط و نیاز بیمار متفاوت استبستگی به ، رمانیدزالو کاربرد

 های زیر است:بعضی از کاربردهای آن در بیماری

 موارد کلی:

  (6–1)عمقی عضوی باشد و یا امکان استفاده از حجامت وجود نداشته باشد نسبتاً سازیپاکهر جا که محتاج به 

 (6–1)فردی توان تحمل حجامت را نداشته باشد کهدرصورتی 

 کاربردها در مقالاتبرخی از 

 (12–7) هاها و فلپگرفت ،پیوندهای عضوی تسریع بهبودی .1

 (9,10,12)بعد از جراحی و ناشی از تروما هایهماتوم .2

 (12–10) ها و سایر اختلالات انعقادیفلبیتواریس،  .3

 (10,12) مانند زخم پای دیابتی کمک به بهبود ورم و زخم پا .4

 (15–9) استئوآرتریت درد کمر و های مفصلی مانندتسکین درد و بهبود عملکرد اندام در بیماری .5

 (9,12)در هموروئید 3وریدهای ترومبوزه درجه  .6

 (9,10,12) ، پسوریازیس، هرپسهای پوستی مانند درماتیت آتوپیک و اگزمابیماری .7

 (9,11,12) یت )التهاب مزمن غددبزاقی(دندان مانند سیالادنهابی دهان و بیماریهای الت .8

 (9,12)ناباروری زنان و مردان .9

 (9,12)اندومتریوز، فیبروماستوپاتی .10

 (9,11,12) بیماریهای التهابی و ترومای چشم مانند هماتوم پره اربیتال، گلوکوم، کاتاراکت .11

 (9,12)زخم معدهبیماریهای گوارشی مانند کله سیستیت، پانکراتیت، هپاتیت،  .12

 (9,12)و عفونت مزمن گوش بیماریهای تنفسی مانند آسم و رینوفارنژیت حاد .13

 (9,12)ایسکمی قلبی و سکته مغزی به عنوان ضد انعقادفشار خون، کنترل  .14

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 )که در بند ج ذکر شده( را رعایت نکرده باشند. زالودرمانیکسانی که شرایط و ملاحظات قبل از  •

 اند.ساعت قبل قطع نکرده 24دارند یا داروی ضد انعقادی خود را از مانند هموفیلی لال انعقادی خونریزی دهنده بیمارانی که اخت •

روما درموارد جراحی بعد تتوان به آنها خون تزریق کرد.)بیشتر کسانی که در صورت نیاز به تزریق خون بعد از زالودرمانی، نمی •

 ق خون باشد(یو پیوند بافت ممکن است نیاز به تزر

 سال مگر در صورت ضرورت 60بالای  سالبزرگسال یا  2اطفال زیر  •
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 .دسازی اولیه صورت گیروجود اخلاط فاسد بسیار در بدن که در این حالت باید ابتدا با فصد، حجامت، قی کردن یا دارو پاک •

ایجاد شود یا در اعضاء داخلی ورم اتفاق ی اصلی و مهم هرگاه ترس این باشد که به دنبال درد ورم در اعضادرد شدید: اما  •

 .انجام داد توانیوجود داشته باشد میا زالو در این صورت اگر شرایط فصد  عفونت پلور(افتاده باشد مانند ذات الجنب )

 (ناقدیمی و یا سو یهابعد از حمام محلل )حمام •

 روابط زناشوییز بعد ا •

 ی شدید(خونکمکم باشد ) قتاًیحقاگر خون  خونافراد لاغر کم •

 پف آلود(-متخلخل -کم عضلهافراد چاق شحمی ) •

پر باشد و  مواد زائدها از ها از فضولات )مدفوع(: اما اگر معده از غذا و رودهمعده از غذا و یا رودهو پری در حالت سیری   •

ها تنقیه کرده و پس از استراحت طبیعت د ابتدا باید برای تخلیه معده قی و برای تخلیه رودهشو نیز در آن واجب زالودرمانی

 .انجام شود زالودرمانی

معده خالی باشد )ناشتا(  کهیخصوص هنگامشوند به زالودرمانیدارند نباید  و یا ضعیف حساس )دهانه معده( که فم معده یکسان •

 .خوراک لطیف کمی بخورندقبل از زالودرمانی و اگر ضرورت شدید ایجاب کرد در حالت ناشتا فصد شود 

 خانم حامله مگر در شرایطی برای حفظ سلامت مادر یا جنین ضروری باشد. •

 شدید و حادبیماری  خانمی که در دوره عادت ماهیانه است مگر برای بند آوردن خونریزی شدید یا درمان یک •

 با التهاب زیاد همراهی شدید هاتبدر  •

  )لوکمی(افراد دچار نارسایی شریانی، سرطان خون •

 .کنندکسانی که داروهای مهار کننده سیستم ایمنی مصرف می •

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

طب ایرانی   Ph.Dپزشک متخصص طب ایرانی یاو تنها  باشدنمیقابل ارائه  دیدهدورهتوسط پزشک عمومی و کارشناس  زالودرمانی

 صلاحیت ارائه خدمت مذکور را دارند.

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

1 
متخصص طب سنتی ایران و 

 طب سنتی PhDپزشک 
 دقیقه 30 دکترای تخصصی

 دستور خدمت

 ارائه خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

 *یدهدکارشناس دوره 2
لیسانس پرستاری یا مامایی 

 یدهددوره
 )دستیار( یندهمکاری در انجام فرآ دقیقه 30

 مالی –پیگیری مسائل اداری  دقیقه 10 دیپلم *پذیرش 3
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ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

 دقیقه 15 سیکل *خدمات 4
وسایل و نظافت اتاق، شستشو  ییجاجابه

 وسایل

 باشد.حضور موارد ستاره دار الزامی نمی  *

 

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

نیاز  دقیقه پس از پایان خدمت تحت نظر باشد. 30باید  محل زالو درمانینیاز به بستری ندارد اما بیمار در همان در همه افراد زالودرمانی 

درصورتی که زالودرمانی برای بیمار  بیمار و کنترل علائم حیاتی در این مدت وجود دارد. زیر نظر گرفتنتخت جهت  دارایبه اتاق 

 بستری بعد از جراحی انجام شود مدت اقامت تا ثبات علائم حیاتی بیمار باید ادامه یابد.

  ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع
 

 :زالودرمانیهای قبل از توصیه

 .دیو صلوات بفرست دیبهتر، با وضو باش یدرمان جهیو گرفتن نت افتنیشفا  یاستمداد از پروردگار متعال براجهت  .1

تخم مرغ و  جات،یترش، شورهای خوراکیو..(،  اتیسرد )مثل لبن مزاجبا  ی، از مصرف غذاهازالودرمانیهشت ساعت قبل از  .2

 شود. زیپره  یماه

 .دینکن یزالودرمانخیلی پر  ایبا شکم گرسنه  .3

 شود.یم هیفراوان توص عاتیما ایشربت آب عسل   ،آب انار دنینوش ایمصرف انار ، زالودرمانیساعت قبل از  کی .4

 ایو ...(، و  یلی)مثل هموف یو ...(، اختلالات انعقاد دزیا ت،یهپات لی) از قبرداریواگ یهایماریشک به ب ایدر صورت ابتلا  .5

و  یحملات تشنج سابقه حساسیت وو...( و  کسیپلاو ن،ین،هپارین،وارفاریریآسپ لکننده خون ) مث قیرق یمصرف داروها

 .دیصرع، حتما پزشک خود را مطلع ساز

 .دیشما ممنوع شده است حتما پزشک خود را مطلع ساز یبرا یبه هر علت و دریافت آن خون یاگر اهدا .6

 ممنوع است. انه،یعادت ماه امیو همه ا یبانوان در دوران باردارزالودرمانی  .7

 .دیکوتاه کن زالودرمانیموها را در موضع  .8

 های معطر خودداری کنید.قبل از زالودرمانی از شستن محل با صابون .9
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 ، حمام طولانی، عصبانیت، ترس و حتی شادی زیاد)مقاربت(یی، ازعمل زناشوزالودرمانیساعت قبل از  24 بهتر است از .10

  .دیندوری ک

 

 زالودرمانی: بعد از یها هیتوص

 تا سه روز بعد از زالودرمانی موضع را نشویید.  -1

مهمانی  ،تلویزیون ،مطالعه و عصبانیت، )پرهیز از تنشو ذهنی استراحت بدنی اما  نخوابید.، زالودرمانیپس از  هیساعت اول 6 یط -2

 .دشومی توصیه(  …یا 

 .شودتوصیه میخوردن شربت عسل برای رفع ضعف در ساعات اولیه بعد از زالودرمانی  -3

 .دیزکنیپره، جاتیترشقهوه، کاکائو، آدامس، نوشابه و  گار،ی، از مصرف سزالودرمانیساعت بعد از  12تا  -4

شور و  یوغذاها اتیلبن ،یماه های با مزاج بسیار گرم یا بسیار سردمانندخوراک ، از مصرفزالودرمانیساعت بعد از  24تا  -5

 های لطیف و زودهضم مانند سوپ با گوشت پرندگان کوچک میل کنید.و در عوض خوراکی دیزکنیپره زیتند و ت یغذاها

 .دیانجام نده نیو کار سنگ ، سفر، ورزشزالودرمانیساعت بعد از  24تا  -6

 ممنوع است. ی، مقاربت جنس زالودرمانیساعت پس از  24تا  -7

در صورت ایجاد مختصری سوزش، درد و خونریزی تا دو روز بعد از زالودرمانی از پیامدهای طبیعی این روش درمانی است اما  -8

 خارش، تورم موضع یا طولانی شدن خونریزی از پزشک خود راهنمایی بگیرید.درد، 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت زمان 

 ارائه 
 فواصل انجام  تعداد دفعات مورد نیاز کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

 زالودرمانی
901792 

901793 

هایی در اندیکاسیون

مانند پیوند بافتی، 

هماتوم بعد از جراحی، 

های قلب و بیماری

عروق در شرایط 

بیمارستانی برای 

بیماران بستری با 

 PhDمشاوره پزشک 

متخصص طب سنتی 

 ایرانی

* 

پزشککککککککک 

PhD  طککککب

سککککککککنتی و 

متخصکککککص 

طککب سککنتی  

 ایرانی

 PhDپزشکککککک 

طکککب سکککنتی و  

متخصککص طککب  

 سنتی ایرانی

یونککدهای تسککریب بودککودی پ 

 ها ها و فلپعضوی، گرفت

هککای بعککد از جراحککی همککاتوم

 و ناشی از تروما

هککا و سککایر  واریکک ، فلدیککت 

 اختلالات انعقادی 

کمککک بککب بودککود ورم و زخکک  

 پا مانند زخ  پای دیابتی

تسکککککککیو درد و بودککککککود  

عملککککککککککرد انکککککککککدام در 

هککای ملصککلی ماننککد  بیمککاری

 درد کمر و استئوآرتریت

درجککب وریککدهای ترومدککوزه  

 در هموروئید 3

هککای پوسککتی ماننککد   بیمککاری

درماتیککت آتوپیککک و اگزمککا،  

 پسوریازی ، هرپ  

و  طیکککب شککرا  یکسککان

ملاحظکککککات قدککککک  از  

)کککککب در  یزالودرمککککان

بنکککد ک  ککککر شکککده  را 

 نکرده باشند. تیرعا

ککککب اخکککتلا   یمکککارانیب

 یزیخککککونر یانعقککککاد

 یلیدهنککده ماننککد همککوف

ضکککد  یدارو ایکککدارنکککد 

خککککود را از  یانعقککککاد

سککاعت قدکک  ق ککب    24

 اند.نکرده

 قیکککککککب تزر یکسکککان

 ممنوع استخون 

 ایککسککا   2 ریککز سککو

سکککا  م کککر  60 یبکککالا

 در صورت ضرورت

م ککککککب و 

سکککلامتکده 

و 

 بیمارستان

 6اتکککککککاق 

متکککری بکککا 

توویکککککب و 

نککککککککککور 

مناسکککککب، 

دیککککککوار و 

ککک   قابکک  

 شستشو

بکککر حسکککب نیکککاز بیمکککار و   

زمککانی تشککخیص پزشککک تککا 

ککب هموگلکوبیو بیمکار کمتکر     

نشککککود قابکککک  تکککککرار  8از 

اسکککت و در ایکککو صکککورت   

نیاز بکب تزریکق خکون وجکود     

 دارد

بککر حسککب نیککاز 

بیمککککککککککککار و 

تشککککککککککخیص 

 2پزشککک هککر  

سکککاعت قابککک    

تککککککککککککککرار 

اسککککککککککت)در 

درمککان نکککروز  

 بافت 

30- 45 

 دقیقب



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

16 

 

بیماریوککای التوککابی دهککان و   

دنکککدان ماننکککد سکککیالادنتیت  

   )التواب مزمو غددبزاقی 

 ناباروری زنان و مردان

انکککککککککککککککککککککککدومتریوز، 

 فیدروماستوپاتی

بیماریوکککککککای التوکککککککابی و  

ترومکککککای اشککککک  ماننکککککد 

تکککککا ، همکککککاتوم پکککککره اربی

 گلوکوم، کاتاراکت  

بیماریوکککای گوارشکککی ماننکککد 

کلککب سیسککتیت، پانکراتیککت،   

 هپاتیت، زخ  معده

بیماریوکککای تنلسکککی ماننکککد   

آسکک  و رینوفارنتیککت حککاد و  

 علونت مزمو گوش

کنتکککککر  فشکککککار خکککککون،   

ایسکککککمی قلدککککی و سکککککتب  

 مغزی بب عنوان ضد انعقاد

پککککری و بککککد  وجککککود

 قدکک  ازبککدن اشککت دراند

  بیاول یسازپاک

 دیشد درد

از حمکککام م لککک   بعکککد

و  یمیقککد یهککا)حمککام

 سونا  ای

از روابککککککککط  بعککککککککد

 ییزناشو

 یخکون کک  بکا  لاغر  افراد

 دیشد

 یاکککاق شککک م  فکککرادا

  )ک  عضلب

حاملککب م ککر در   خککان  

حلککک   یبکککرا ی یشککرا 

 ویجنکک ایککسککلامت مککادر 

 باشد. یضرور

کککککب در دوره  یخککککانم

  انبیعادت ماه

 دیشکککد یهکککاتکککب در

 ادیهمراه با التواب ز
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 ییداککار نارسککا  افککراد

سکککککرطان  ،یانیشکککککر

    یخون)لوکم

 یکککب داروهککا  یکسککان

 سکککت یموکککار کننکککده س

 کنندیمصرف م یمنیا

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 تدوین:  تنظیم و
 دفتر طب ایرانی و مکمل -کارگروه تدوین استانداردهای طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و و مکملدفتر طب ایرانی 

 

 اسامی تدوین کنندگان:

 و مکمل: مدیرکل دفتر طب ایرانی محمدرضا شمس اردکانی دکتر .1

 د و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشورمشه پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیات: عضو محترم بهرامیعبدالله  دکتر .2

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :دکتر محمود خدادوست .3

 ارتش پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : یکتا دکتر نفیسه حسینی .4

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر علیرضا عباسیان .5

 پزشکی مشهددانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب یوسفی مهدی دکتر .6

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب خادم ابراهیم دکتر .7

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :شیربیگی لیلی دکتر .8

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :معینی ریحانه دکتر .9

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر نرگس گرجی: .10

 ایرانمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی دکتر حوریه محمدی کناری:  .11

 یرانیا طب متخصص :یافشار کرد غلامرضا دکتر .12

 متخصص طب سنتی ایرانیدکتر مهشید چایچی:  .13

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 901790 کد ملی -فصد

letting-loodBor  or Phlebotomy Venesection asd orF 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 تیغ بر روی ورید و یا وسیلهبهاعمال یداوی( در پزشکی ایرانی است که با ایجاد کردن برشی ) درماندستی  هایروشفصد یکی از 

پیشگیری  عنوانبهگیرد. همچنین این روش شریان مورد نظر برای خارج کردن خون و درمان کلی بدن یا عضوی خاص صورت می ندرتبه

مورد استفاده است. برای استفاده از این روش باید به مبانی و اصول طب ایرانی در برخی افراد با شرایط خاص ها از بروز برخی بیماری

  وریدهای بازو و آرنج، ساق پا، وریدهای گردنی و شکمی هستند. شوندمیآگاه بود. بیشترین وریدهایی که فصد 

درمانی  یرتأثشود، میفصد  ی کهته به رگو بس کشدمیتفاوت این روش با حجامت و زالو درمانی این است که خون را از عمق بدن بیرون 

 قابل کنترل است. در این جا ذکر دو نکته بسیار مهم است: کاملاً گیریخونبر روی اعضای خاصی بیشتر خواهد بود. همچنین میزان 

مشخص و قابل  کاملاًانجام شود و هدف درمانی این خدمت ایرانی  طب PhD و پزشک فصد باید توسط متخصص طب سنتی -1

 وضیح باشد.ت

، نحوه بند آوردن خونریزی و گیریخونبرش، سرعت و شدت  عمق وشناخت نحوه  با پزشک ارائه دهنده خدمت تسلط اجرایی -2

باتوجه به شرایط ویژه هر فرد، اعم از شرایط سنی، مزاجی  در بیمار در صورت بروز ضعف آنکردن  کنترلپانسمان موضع و توانایی 

 بسیار مهم است. اوو بیماری 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 !، مثل اختلالات انعقادیمد نظر داشتن موارد منع انجام فصد (1

 آماده سازی همه مواد و تجهیزات لازم برای انجام فصد قبل از آغاز کار (2

درمانی  هایروشدرمانی در طب سنتی ایران )شناخت لزوم استفاده از دیگر  هایروشاطلاع از اصول کلی درمان و دیگر  (3

 (زمانهم صورتبه درمانیآبو یا  درمانیرایحه، مالیروغنمثل 

 مگر در شرایط خاص بیمار ناشتا نباشد (4

 ساعت غذای سنگین نخورده باشد 3بیمار حداقل  (5

 . بیمار در حالات هیجانی و روحی شدید نباشد (6

 باشد. کردهساعت گذشته ورزش و فعالیت شدید جسمانی و مسافرت طولانی ن 24بیمار طی  (7

 .شرایط بیمار از جهت ضعف جسمانی و نبض او مورد بررسی قرار گیرد (8

 های دیگر درمانی استفاده شود.در صورت ترس زیاد بیمار از فصد، بهتر است از روش (9
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 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 توضیح داده شود مراحل کار برای بیمار ابتدا  (1

 گیرد.بیمار با توجه به محل و نوع فصد در وضعیت نشسته یا خوابیده قرار  (2

 .شود ضدعفونیبا الکل  متریسانت 5محل مورد نظر به شعاع  (3

 .شوددر صورت لزوم و امکان قسمت فوقانی رگ با گارو بسته  (4

 .یابدبا انجام حرکاتی بسته به محل فصد تجمع خون در ناحیه افزایش  (5

 دنظرمورپوشیده شده است( زیر محل  بارمصرفیکبا نایلونی  کاملاًیا ظرفی که  بارمصرفیک)ظرف  گیریخونظرف  (6

 .گیردقرار 

 شود.برش بر روی رگ مورد نظر با استفاده از تیغ بیستوری مناسب و استریل انجام  (7

 گیری، کنترل نبض و بررسی ضعف بیمار لازم است.حین خوندر  (8

ون خ شده در فصد برحسب موضع فصد، میزان قوت و ضعف بدن و برحسب نیاز بیمار و همچنین نوعمقدار خون خارج (9

روی در خارج کردن خون که ماده حیات ها به نظر طبیب بستگی دارد و از زیادهالبته همه این و غلظت آن متفاوت است.

شود که رنگ خون تیره باشد و به محض روشن ی خروج خون داده میاست باید اجتناب کرد. معمولا تا زمانی اجازه

 شدن رنگ خون باید جلوی خروج خون گرفته شود. 

در صورت احساس سرگیجه و ضعف بیمار را به  و احساس ضعف و سرگیجه دارد یا خیراز بیمار پرسیده شود که آیا  (10

 .حالت خوابیده در آورید

 نبض بیمار به طور مکرر بررسی شود (11

مشکلات معده لازم است نوشیدنی و غذای مقوی و ضعف و بعد از فصد برای جلوگیری از تا دو سه روز همه افراد  (12

 .بخورند ی لطیفهاو گوشت مناسب مانند آب و عسل

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 کنیدکنترل  را با استفاده از گذاشتن و برداشتن پنبه استریل خونریزی -

بندآورنده خون طب ایرانی )عسل و دواء الکندر(  هایفرآوردهمحل برش در صورت لزوم با برخی  گیریخونپس از اتمام   -

برای پانسمان محل فصد، برخی منابع گذاردن زردچوبه کوبیده شده و دستمال گرم  کنید.پوشانده شده و با گاز استریل پانسمان 

 اند. لیکن آنچه امروزه رایج است و نتایج بسیار خوبی دارد پانسمان با عسل است.را بر موضع پیشنهاد کرده
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به مدت سه روز، عدم استفاده  ساعت، استفاده از غذاهای سبک 6جهت رعایت مواردی چون پرهیز از خواب حداقل به مدت  -

 ساعت، پرهیز از فعالیت سنگین به بیمار تذکر دهید. 24از حمام طولانی به مدت 

د و گوشت آن را زیاد نبعد از فصد جهت جایگزینی خون، کباب را جویده و آب آن را تناول کنافراد دارای معده ضعیف  -

 .غذاهای سنگین عاجز است د زیرا که معده به سبب فصد ضعیف شده و از هضمننخور

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 لازم است مقدار خونی که خارج می شود با توجه به شرایط بیمار تنظیم شود.  -

 کرد تا جای زخم باقی نماند. تمیزبا گاز استریل را فصد بایستی موضع خون پس از تخلیه   -

 باشد.نبض بیمار و شرایط عمومی او تحت نظارت پزشک  -

در صورت ایجاد ورم غیر عفونی در موضع فصد، می توان برای رفع آن از انجام فصد مجدد در طرف مقابل آن اندام کمک  -

 گرفت.

نظافت محل انجام خدمت باید قبل و بعد از ارائه خدمت به هر بیمار کنترل شود و ملحفه و وسایل یکبار مصرف جمع آوری  -

 بیماری و عفونت پیشگیری شود.و تعویض گردد تا از انتقال 

 

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

ر د بسته به نظر پزشک متخصص طب سنتی برحسب نوع بیماری و طبع فرد، فصل، منطقه جغرافیایی و .... متفاوت است. فصدفاصله دو 

 البته تثنیه فصد تنها در شرایط خیلی خاص برای تعداد قابل انجام است. روزی دوبارزشک متخصص طب ایرانی تا صلاحدید پصورت 

 شود. خیلی کمی از بیماران لازم می

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

 صیطب سنتی(: پزشکانی هستند که دوره دکترای تخص هایالتحصیل دانشکدهفارغ) طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی PhDپزشک 

(PhDیا تخصص طب سنتی ایرانی را در دانشگاه )اند.های مورد تأیید وزارت بهداشت گذرانده 

 

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی PhDپزشک 
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 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر)استاندارد( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز ز

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 یک نفر ارشناسک 1

گروه کارشناس 

پزشکی از جمله 

 پرستاری، مامایی

تئوری  ماهه 3گذراندن دوره 

 و عملی

همکاری با پزشک در انجام 

سرعت کارهایی که نیاز به

 عمل دارد

 - دیپلم یک نفر پذیرش  2
 تشکیل پرونده

 یمال –پیگیری مسائل اداری 

 - سیکل یک نفر خدمات 3
جایی وسایل و شست و جابه

 شوی وسایل

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 و شرایط فضای فیزیکی آن مطابق دستورالعمل تاسیس سلامتکده خواهد بود. شودسلامتکده ارائه میهای یکی از اتاقاین خدمت در  

قابل  نتیپزشک متخصص طب س های بیمارستانی با مشاورههایی مانند بیماری قلبی و سکته مغزی در بخشدر اندیکاسیونعلاوه بر این 

 انجام است.

 :متر 6 متراژ اتاق 

 :گرادسانتیدرجه  25الی  23 دمای اتاق 

 :غیره وسنگ  سرامیک، هر پوششی که قابلیت شستشو داشته باشد اعم از کاشی، پوشش دیوارها و کف اتاق 

  تفاده اس بلندپایه معاینهاز چراغ  توانمی فصدنور کافی برای مشاهده موضع  تأمیننور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه )جهت

 نمود(

 :جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه 
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  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات قابل ارائه 

 در واحد زمان

 بهمتوسط زمان کاربری 

 ازای هر خدمت

برای ارائه  زمانهمامکان استفاده 

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

 تخت 1

 یریقرارگ

کننده بر روی مراجعه

 آن

 سال 5
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 تهویه 2
جلوگیری از آلودگی 

 فضای اتاق
 سال 5

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 سال 5 - دستشویی 3
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

4 Safety 

box 
آوری ایمن جمع

 هایغت
 وجود دارد. - بسته به حجم سطل سال 2

5 
وسایل 

 احیا
- - - - - 

 

 

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

 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

1 
ها و دازهدر انیا سر سوزن یا اسکالپ وین یا آنژیوکت تیغ بیستوری 

 ورد استفادهانواع م
 عدد 2

 عدد 2 بارمصرفروکش یک 2

 عدد 5 گاز استریل 3

 بسته به مقدار خونریزی پنبه استریل 4

 عدد 1 گارو 5

 سی سی 5 الکل بهداشتی 6

 عدد 1 گیریظرف خون 7

 گیریخونبسته به محل  باند و چسب 8

 جفت 1 دستکش استریل 9

 متر مربع 1 بارمصرفهای یککیسه 10
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ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 1 عینک مخصوص 11

 عدد1  روپوش و ماسک پزشکی 12

 بسته به شدت خونریزی )عسل، دواءالکندر، زردچوبه( های بندآورنده خونریزیفرآورده 13

14 
 پادزهر معدنی، )آب عسل، گلاب، های محرک و مقویفرآورده

 مشک(
 بسته به بیمار و شرایط

 عدد 2تا  1 بالش 15

 بسته به شرایط هاشوینده 16

 عدد 1 سطل زباله 17

 

های خونی ذکر این نکته لازم است که با توجه به قرارداد منعقده با شهرداری تهران ضایعات مربوطه در قالب در مورد دفع زباله

 درمانی معدوم خواهد گردید. ها و مراکزهای بیمارستاندفع بهداشتی زباله

 

 

  :( استانداردهای ثبتک

 میزان نبض و فشار خون قبل و بعد از انجام خدمت.  ثبت •

و مارکرهای دیگر مانند کلسترول و تری گلیسرید ( و فاکتورهای انعقادی یا هماتوکریت ثبت آزمایش خون )بویژه هموگلوبین •

 بالینی پزشک صلاحدیددر صورت همگی  بعد از خدمتهای مطرح قبل و بیمار بسته به تشخیص افتراقی

 VAS (Visual Analogue Scan)بر اساس  شده در بخش تعریف خدمتهای مطرحثبت تغییر علائم هریک از اندیکاسیون •

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

عضی ب ها بر عهده پزشک متخصص طب ایرانی است.و تشخیص اندیکاسیون شرایط و نیاز بیمار متفاوت استبستگی به ، فصد کاربرد

 های زیر است:از کاربردهای آن در بیماری

 .ضروری است با رعایت اصولخون  خارج کردنباشند که در این صورت  (ناشی از پرخونی) دموی بیماریهایکه مبتلا به کسانی .1

 عبارتند از: هایماریباین 

 .و بثورات پوستی، سردرد و سرگیجه، احساس خستگی و سنگینی، پرخونی عروق هاجوشغلظت خون، درد و التهابات مفصلی، 

(1–6) 
چنین کسانی باید اول فصل بهار که هنگام  .و یا تغییر خون باشند زیادیبه دلیل  دموی هایبیماریکسانیکه مستعد و آماده بروز  .2

 .(6–1)نامندمی« فصد پیشگیری». این نوع را از ایجاد این امراض جلوگیری شود تا ،نمایند تحریک و هیجان اخلاط است فصد
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در اثر برای پیشگیری از ورم یا رفع آن مثل کسانیکه  شوندیمبدون کثرت خون و تغییر آن فصد ی کسانیکه از ترس ایجاد مرض .3

صد اندام مقابل را ف ،خونریزی بند آوردنفردی که دچار خونریزی شدید شده برای  علاوه بر این. شوندمیضربه و یا سقوط فصد 

 (6–1) .کنندیم

البته در تمام این شرایط ممکن است ابتدا نیاز به اقدامات دیگر از جمله مصرف برخی داروها برای آماده سازی بدن وجود داشته 

 باشد.

 :اندیکاسیون نسبی فصد

خناق گروه بالا در بقیه افراد اخراج خون ضروری نیست مگر هنگام ایجاد بعضی از بیماریها از جمله صرع و سکته و  3در غیر از 

 (6–1)نوعی بیماری رحمی شبیه به غشی و صرع( رحم )و اختناق  عفونت پرده جنب(الجنب )و ذات  ورم ملتحمه(رمد )و  خفگی()

 اندیکاسیون در مقالات: 
  (7–1)هموسیدروز و هموکروماتوز/ پلی سیتمی، / پر خونی یا غلبه خلط خونمانند  بیماریهای خونی( 1

 (8)، فشار خون بالا مانندبیماری قلب و عروق ( 2

 (9)اسپاسم اندام بعد از سکته مغزی  (3

 (11,12 ,10)تخمدان پلی کیستیک اولیگو/ آمنوره و ( بیماریهای رحمی مانند4

 (15–13)متابولیک و مقاومت به انسولین( بیماریهای کبد وسندرم 5

 (17 ,16)و نقرس  ( درد مفاصل مانند دردهای سیاتیکی6

 (18)( بیماریهای پوست مانند آکنه ولگاریس7

 (19)( سرگیجه 8

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 )که در بند ج ذکر شده( را رعایت نکرده باشند. فصدکسانی که شرایط و ملاحظات قبل از  •

 اند.ساعت قبل قطع نکرده 24لال انعقادی خونریزی دهنده دارند یا داروی ضد انعقادی خود را از بیمارانی که اخت •

 کسانی که سابقه بد جوش خوردن زخم دارند. •

 ضعفی که ناشی از غلبه و فساد خون نباشد •

 سوء مزاج سرد •

 ی سردهای خیلدر سرزمین •

ایجاد شود یا در اعضاء داخلی ورم اتفاق ی اصلی و مهم ورم در اعضا ،درد شدید: اما هرگاه ترس این باشد که به دنبال درد •

 .فصد کرد توانیمافتاده باشد مانند ذات الجنب در این صورت اگر شرایط فصد وجود داشته باشد 

 (ناقدیمی و یا سو یهامحلل )حمامبعد از حمام  •

 رابطه زناشویی(جماع )بعد از  •
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چهارده سال: ولی هرگاه دلیل قطعی برای فصد باشد و بدن قوی و عضلات مستحکم و عروق وسیع و پر و پوست  ازسن کمتر  •

 .د تا بدن به آن عادت کرده و فصد بی ضرر باشدکربه تدریج و اندک اندک فصد  توانیمسرخ رنگ باشد 

 .مناسب که در اینصورت افراط در خونگیری نیز نباید کرد  داشتن شرایط بدنیدر سنین کهنسالی: مگر در ضرورت شدید و  •

 کم باشد قتاًیحقاگر خون  افراد لاغر کم خون •

 پف آلود(-)متخلخل یا غیر عضلانی افراد چاق شحمی •

ر هنگام های مزمن و طول کشیده مگر آنکه فساد خون علت بیماری باشد که در این صورت فصد جایز است اما ددر بیماری •

فصد باید در رنگ و غلظت خون دقت کرد اگر خون سیاه و غلیظ بود باید به مقدار لازم خارج گردد اما اگر سرخ کمرنگ و 

 .زیرا خطر داردبند آورده و مانع اخراج خون شد  فوراًرقیق بود باید 

پر باشد و  مواد زائدها از از فضولات )مدفوع(: اما اگر معده از غذا و روده هارودهپری معده از غذا و و پری در حالت سیری   •

د تنقیه کرده و پس از استراحت طبیعت فص هارودهفصد نیز در آن واجب گردد ابتدا باید برای تخلیه معده قی و برای تخلیه 

 .کرد

 صخصوبها در فم معده دارند نباید فصد شوند دارند و یا افزایش صفر و یا ضعیف حساس )دهانه معده( فم معده که یکسان •

وراک خ ؛ لازم است قبل از فصد،معده خالی باشد )ناشتا( و اگر ضرورت شدید ایجاب کرد در حالت ناشتا فصد شود کهیهنگام

 .لطیف کمی بخورند و بعد فصد نمایند

 .برای حفظ سلامت مادر یا جنین ضروری باشد که فصد خانم حامله مگر در شرایطی •

 شدید و حادخانمی که در دوره عادت ماهیانه است مگر برای بند آوردن خونریزی شدید یا درمان یک بیماری  •

 یا لرز شدید با التهاب زیاد همراهشدید  یهاتبدر  •

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائه خدمت

مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه نوع 

 خدمت

1 
متخصص طب سنتی ایران و 

 طب سنتی PhDپزشک 
 دقیقه 30 دکترای تخصصی

 دستور خدمت

 ارائه خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

 *یدهدکارشناس دوره 2
لیسانس پرستاری یا مامایی 

 یدهددوره
 )دستیار( یندهمکاری در انجام فرآ دقیقه 30

 مالی –پیگیری مسائل اداری  دقیقه 10 دیپلم *پذیرش 3

 دقیقه 15 سیکل *خدمات 4
وسایل و نظافت اتاق، شستشو  ییجاجابه

 وسایل
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 دار الزامی نیستحضور موارد ستاره

 

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

 دقیقه پس از پایان خدمت تحت نظر باشد. 30باید  فصد نیاز به بستری ندارد اما بیمار در همان بخش
 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع
 

 :فصدهای قبل از توصیه

 .دیو صلوات بفرست دیبهتر، با وضو باش یدرمان جهیو گرفتن نت افتنیشفا  یجهت استمداد از پروردگار متعال برا -1

 زیپره  یتخم مرغ و ماه جات،یترش، شورهای خوراکیو..(،  اتیسرد )مثل لبن مزاجبا  ی، از مصرف غذاهافصدهشت ساعت قبل از  -2

 شود.

 .دینکن خیلی پر فصد ایبا شکم گرسنه  -3

 شود.یم هیفراوان توص عاتیما ایشربت آب عسل  ، آب انار دنینوش ای، مصرف انار فصدساعت قبل از  کی -4

صرف م ایو ...(، و  یلی)مثل هموف یو ...(، اختلالات انعقاد دزیا ت،یهپات لیاز قب) رداریواگ یها یماریشک به ب ایدر صورت ابتلا  -5

و صرع، حتما پزشک خود را مطلع  یو...( و داشتن حملات تشنج کسیپلاو ن،ین،هپارین،وارفاریریکننده خون ) مثا آسپ قیرق یداروها

 .دیساز

 .دیپزشک خود را مطلع ساز شما ممنوع شده است حتما یبرا یخون به هر علت یاگر اهدا -6

 ممنوع است. انه،یعادت ماه امیو همه ا یکردن بانوان در دوران باردار فصد -7

 .دیکوتاه کن فصدموها را در موضع  -8

  .دیندوری ک ، حمام طولانی، عصبانیت، ترس و حتی شادی زیاد)مقاربت(یی، ازعمل زناشوفصدساعت قبل از  24 بهتر است از-9

 

 فصدبعد از  یها هیتوص

 ، خوردن شربت عسل مطلوب است.فصدپس از  هیساعت اول 6 یط -1

 ساعت بعد از فصد نباید بخوابید. 6تا  -2



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

12 

 

 .دیزکنی... پرهجاتیترشقهوه، کاکائو، آدامس، نوشابه و  گار،ی، از مصرف سفصدساعت بعد از  12تا  -3

و در عوض  دیزکنیپره زیسرد و تند و ت تیفیبا ک یشور و غذاها یوغذاها اتیلبن ،ی، از مصرف ماهفصدساعت بعد از  24تا  -4

 های لطیف و زودهضم مانند سوپ با گوشت پرندگان کوچک میل کنید.خوراکی

 .دیانجام نده نی، ورزش و کار سنگفصدساعت بعد از  24تا  -5

و  فیرا فقط با آب خالص شسته و از ل فصد.) موضع اما حمام طولانی نروید دیریدوش بگ دیتوان ی، مفصددوازده ساعت پس از -6

 .(دیصابون استفاده نکن

 ممنوع است. ی، مقاربت جنسفصدساعت پس از  24تا   -7

 .دینباش تیهپات لیاز قب رداریواگ یهایماریمرکز، نگران اننقال ب نیمصرف در ا کباریو  لیاستر لیتوجه به استفاده از وسا با -8
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 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری ارائه 
تعداد دفعات مورد 

  نیاز
 فواصل انجام

 901790 فصد

در 

 هاییاندیکاسیون

مانند بیماری قلبی 

و سکته مغزی در 

های بخش

بیمارستانی با 

مشاوره پزشک 

متخصص طب 

 سنتی

* 

پزشکککککک 

PhD 
طکککککککککب 

سکککککنتی و 

متخصکککص 

طکککککککککب 

سکککککککنتی 

 ایرانی

 PhDپزشککککک 

طکککب سکککنتی و 

متخصککص طککب 

 سنتی ایرانی

افکککزایش تلوکککا و فشکککار  

خکککونم همومرومکککارو م درد 

و التهابکککککککا، م صکککککککلیم 

و بثکککککورا،  هکککککاجکککککو 

پوسکککککککتیم سککککککککردرد و  

سکککککککرحیاهم ا  کککککککا  

خ ککت ی و سککن ینیم سکککته  

سککندرم متابولیککک   مغککزی  

و مقاومکککا بکککه ان کککولی م   

هککای ر ککن ماننکککد   بیمککاری 

سککککندرم رخمککککدان پلککککی   

 می تیکم

بکککه انکککوان پیشککک یری در  

م ککانیکه م ککت د و همککاده   

 دمککوی هککایبیمککاریبککرو  

و  طیمککککه شککککرا م ککککانی

 فصکککدملا وکککا، قبککک  ا   

)مککه در بنککد ر شمککر شککده  

 نکرده باشند. ایرا راا

بیمککککارانی مککککه اخککککتلا    

ان قککککککادی خککککککونریزی  

دهنکککده دارنکککد یکککا داروی  

ضکککد ان قکککادی خکککود را ا   

سککککااا قبکککک  ق کککک   24

 اند.نکرده

مکککه سکککابقه بکککد  م کککانی 

جککککو  خککککوردن  خککککن  

 دارند.

ض  ی مکه ناشکی ا  تلبکه و    

 ف اد خون نباشد

خانمهکککای  املکککه یکککا در   

 دوران ااد، ماهانه 

 سوء مزار سرد

سکککککککککلامتکده و  

 بیمارستان

 6دارای ارککککککککا  

متککری بککا رهویککه و 

نکککککور مناسکککککبم 

دیکککککوار و مککککک   

 قاب  ش تشو

مککار بکر   ککب نیکا  بی  

و رشکککخیص پزشکککک 

 بار 2را رو ی 

بککر   ککب نیککا  

بیمککککککککککککار و 

رشککککککککککخیص 

 پزشک

 دقیقه 30
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و یکا رغییکر     یکادی به دلیک   

   خون باشند

ا  ورم یکککا رفککک  پیشککک یری 

در اثککککر ضککککربه و یککککا  هن 

 سقوط 

بنکککککد هوردن خکککککونریزی  

 شدیدم   

هکککای خیلکککی در سکککر می 

 سرد

 بدون ورم درد شدید

ب ککککد ا   مککککام م لکککک    

قککدیمی و یککا   یهککا) مککام

 ا سون

در رککب شککدید همککراه بککا    

 لر  و التهاب  یاد

راب ککککه جمککککا  )ب ککککد ا  

  ناشویی 

 چهارده سا   ا س  ممتر 

 در سنی  مهن الی  

  افراد لاتر من خون

یکا تیکر    افراد چکا  شک می  

پککک  -)متخلخککک  اضکککلانی

 هلود 

هکککای مکککزم  و در بیمکککاری

 طو  مشیده
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