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 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي بالينی

 استانداردسازي و تعرفه سلامتارزيابی فن آوري، دفتر 
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 تدوين کنندگان:

 سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگی

 عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد -طب چينی)طب سوزنی و ماساژ درمانی(  منخصص دکتر حميدرضا بهرامی

    عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد -منخصص طب چينی )طب سوزنی و ماساژ درمانی(  دکتر هدا عزيزي

 عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد -طب چينی)طب سوزنی و ماساژ درمانی(  منخصص دکتر سيد کاظم فرهمند

 عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد -منخصص طب چينی)طب سوزنی و ماساژ درمانی(  دکتر شاپور بديعی اول

 دانشگاه علوم پزشکی    مشهد عضو هيات علمی -منخصص طب چينی)طب سوزنی و ماساژ درمانی(  دکتر علی خورسند وکيل زاده

 عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد -منخصص طب چينی)طب سوزنی و ماساژ درمانی(  دکتر حميد عبدي

 عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -منخصص طب چينی)طب سوزنی و ماساژ درمانی(  دکتر محمد حسين آيتی

 عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -طب چينی)طب سوزنی و ماساژ درمانی(  منخصص دکتر هومن کاظمی

 رييس انجمن علمی طب سوزنی کشور دکتر رضا حشمت

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

صباغیان پی رو،     می، دکتر عطیهتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قدک

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، عسل صفایی
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توسعه جوامع و گسترش نظام هاي صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسعه ارتباطات و مبادلات تجاري موجب 

گرديد که تقريباً تمام کشورهاي جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، به تدوين استاندارد و توسعه آن روي آورند. نياز به تدوين 

مگان به ضرورت يك مرجع براي تدوين استانداردها، پی ببرند. در نظام هاي سلامت نيز مهمترين هدف نظام استانداردها باعث شد تا ه

ارائه خدمات سلامت، توليد و ارائه محصولی به نام سلامتی است که ارائه مناسب و با کيفيت اين محصول، نيازمند تدوين و به کارگيري 

 ت خدمات در درازمدت می باشد. شاخص و سنجه هايی براي تضمين ارتقاي کيفي

اندازه گيري کيفيت براي جلب اطمينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملکردها، تامين و مديريت مصرف منابع 

ند به م محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايی می باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران نيز کمك خواهد نمود تا به طور نظام

 توسعه و پايش خدمات اقدام نموده و از اين طريق، آنان را به اهدافی که از ارائه خدمات و مراقبت هاي سلامت دارند، نائل و به نيازهاي

مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوين استانداردها، نظارت بر رعايت اين استانداردها نيز حائز اهميت می باشد و می تواند موجب 

افزايش رضايتمندي بيماران و افزايش کيفيت و بهره وري نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوين استانداردهاي مناسب براي 

خدمات سلامت، در زمره مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت، به شمار می آيد. اکنون در کشورمان، نياز به وجود و برقراري 

 بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رويکردي نظام مند و مبتنی بر بهترين شواهد، تدوين شده است.استانداردهاي ملی در 

در پايان جا دارد تا از همکاري هاي بی دريغ سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ايران، انجمن هاي علمی، تخصصی مربوطه، اعضاي 

، تعاون و رفاه اجتماعی و ساير همکاران در معاونت هاي مختلف وزارت ت کارمحترم هيات علمی در دانشگاه هاي علوم پزشکی، وزار

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثري در تدوين استانداردهاي ملی در خدمات سلامت داشته اند، تقدير و تشکر نمايم. 

ع اندارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامی نهادها و مراجانتظار می رود استانداردهاي تدوين شده توسط دفتر ارزيابی فناوري، تدوين است

 شناخته شود.  مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملکرد و محك فعاليت هاي آنان در نظام ارائه خدمات سلامت

 اميد است اهداف متعالی نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در اين مسير، به نحوي شايسته محقق گردد.

 

 کتر سید حسن قاضی زاده هاشمید

 وزیر
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انجام درست کارهاي درست، متناسب با ارزش ها، مقتضيات و شرايط بومی کشور، رويکردي است که بدون شك سبب ارتقاي مستمر  

کيفيت خدمات سلامت می گردد. از الزامات اصلی تحقق چنين اهدافی، وجود استانداردهايی مدون می باشد. استانداردهاي مبتنی بر 

ارات نظام مندي هستند که سطح قابل انتظاري از مراقبت ها يا عملکرد را نشان می دهند. استانداردها چارچوب هايی را براي شواهد، عب

قضاوت در خصوص کيفيت و ارزيابی عملکرد ارائه کنندگان، افزايش پاسخگويی، تامين رضايت بيماران و جامعه و ارتقاي پيامدهاي 

 ين، ضرورت دارد تا به عنوان بخشی از نظام ارائه خدمات، توسعه يابند.سلامت، فراهم می کنند. بنابرا

علی رغم مزاياي فراوان وجود استانداردهاي ملی و تاکيد فراوانی که بر تدوين چنين استانداردهايی براي خدمات و مراقبت هاي سلامت 

سلامت کشور صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب  در قوانين جاري کشور شده و اقدامات پراکنده اي که در بخش هاي مختلف نظام

 مشخصی براي تدوين استاندارد خدمات و مراقبت هاي سلامت در کشور وجود نداشته است. 

در دفتر ارزيابی فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صورت  1388با اقداماتی که از سال 

 ر و فرايند منظم و مدونی براي تدوين چنين استانداردهايی در سطح ملی، فراهم آمده است.، بستگرفته

دوين شده و با رويکردي علمی ت استانداردهاي تدوينی پيش رو منطبق بر بهترين شواهد در دسترس و با همکاري تيم هاي چندتخصصی

ه ناست. کليه عباراتی که در اين استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتنی بر شواهد می باشد. اميد است که با همکاري کليه نهادها، زمي

 اجراي چنين استانداردهايی، فراهم گردد.

زشی، دفاتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان، مديريت بيمارستانی لازم می دانم از همکاري هاي شايسته همکاران محترم در معاونت آمو

و تعالی خدمات بالينی و کليه همکاران در دفتر ارزيابی فناوري تدوين استاندارد و تعرفه سلامت که تلاش هاي پيگير ايشان نقش بسزايی 

 در تدوين اين استانداردها داشته است، تقدير و تشکر نمايم .

 

 آقاجانی دکتر محمد حاجی

 معاون درمان
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 مقدمه:

درمان و  طب سوزنی دانش پزشکی چينی با قدمت چند هزار ساله است که از آن براي تشخيص بر اساس مبانی اختصاصی  طب مزبور،         

معنی به  Acus در اصگگل ريشگگه يونانی دارد و از دو جزو  Acupuncture پيشگگگيري و بقاو و ارتقاو سگگلامتی اسگگتفاده می شگگود . واژه

ناميده ميشگگود که در آن  Zhen Jiuاسگگت .طب سگگوزنی در زبان چينی   به معنی سگگوراک کردن تشگگکيل شگگده  Puncture سگگوزن و

سوزن و )جيو(   Zhen)جن( سوزنی گاه از خواص         Jiu به معناي  ست که در طب  سمت آتش برگرفته از آن ا ست. ق به معناي آتش ا

آتش زدن و استفاده از آن به صورت مستقل و يا با قراردادن آن در انتهاي سوزنها استفاده با   (Mugwort)درمانی گياهی به نام موکسا 

 گفته می شود.)تصوير شماره (moxibustionمی شود که به اين روش موکسابسشن 

 است :  (Chinese Medicine )طب سوزنی و ساير روش هاي درمانی زير مجموعه ان بخشی از اجزاي پنجگانه طب چينی  

طب گياهی،  ( از پنج شاخه تشکيل شده است که عبارتند از: طب سوزنی،     TCM: Traditional Chinese medicineطب چينی ) 

 (. 1بدن) تاي جی چوان و چی گونگ( و درمانهاي تغذيه اي )-ماساژ، درمانهاي ذهن

سان به عنوان يك کل نگاه می کند که چندين سيستم عملکردي در      ن سيستم   آن درگير هستند . چينی ها به اي  طب سنتی چين به بدن ان

صطلاحا   ضاي تو خالی    zangfuزانگ فو)"ها ا ضاي توپر بدن )مثل کبد و کليه ها( و فو به معناي اع ( می گويند که زانگ به معنايی اع

شود که تعادل بين ئين،      سنتی چين هنگامی بيماري ايجاد می  شد.از نظر طب  ه هم يانگ،چی و خون ببدن )مثل معده و روده ها ( می با 

خورده باشد.با اصلاح نمودن يك يا چند سيستم عملکردي از طريق استفاده از سوزن ، فشار ،حرارت و يا چيزهاي ديگر در نقاط خاص      

 و حساسی از بدن که به آنها نقاط طب سوزنی گفته می شود تعادل از دست رفته دوباره به دست می آيد و بيماري درمان می شود.

اس تعريف سازمان جهانی بهداشت، طب سوزنی عبارت است از فرو بردن سوزنهاي مخصوص در نقاط خاصی از بدن. اين نقاط          بر اس 

دسگگتيابی به سگگلامت و ارتقاو آن انجام می شگگود.   بر روي مسگگيرهاي وي ه حرکت انرژي حياتی در بدن قرار دارند، و اين عمل به منظور

ناميده شگگده و مسگگيرهاي مذکور مريدين نام دارند. البته  "چی"ماسگگاژ اسگگاسگگی فلسگگفی دارد،   انرژي حياتی بدن که در طب سگگوزنی و 

اصگگطلاح طب سگگوزنی داراي  طيف وسگگيعی  از زير مجموعه هاسگگت که شگگامل سگگوزن زدن سگگنتی بدن، طب سگگوزنی بوسگگيله ليزر،       

Moxibustion  ،پانکچر پا   شگگگگا( Acuinjection ،Microsystems Acupuncture، الکترو آکو -su)مل گوش، دسگگگگت و 

Jok)،Wrist-Ankle ،    شکم سکالپ و  صی از دست درمانگر بر بدن        Abdominal)ا شار نقاط خا شاري )کاربرد ف و همچنين طب ف

 (.2بيمار( ميباشد )
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شت جامعيت طب چينی که طب           سازمان حهانی بهدا سون و  سط کتاب داخلی هاري شده تو ساس نگاه اجمالی بر دو طبقه بندي ارائه  برا

 سوزنی و ماساژ از زيرشاخه هاي آن ميباشند نسبت به ساير شاخه هاي طب مکمل محرز ميگردد.

براسگگاس کتاب  TM(Traditional Medicine)/CAM(Complementary and Alternative Medicine) گروه بندي 

  :(2009سال  17اصول بيماريهاي طب داخلی هاريسون )ويرايش 

1-TM/CAM  درمانی ، دوزهاي بالاي ويتامين ها يا مواد معدنی ويا درمان هاي گياهی يا اسگگگتفاده از اعضگگگاو بدن                 : رژيم  بيولوژيك

 جانداران در درمان بيماريها 

2- TM/CAM  ماساژ ، استئوپاتی ، کايروپراکتيك  :بدن محور با استفاده از نيروي دست درمانگر 

3- TM/CAM  چوان، چی گونگ-جی-تايوفيدبك ، هيپنوتيزم، : انواع مديتيشن ، بي بدن -با محوريت ذهن  

4- TM/CAM براساس انرژي درمانی ( طب سوزنی ، انرژي درمانی ژاپن :Reiki  لمس درمانی ، ) 

 : درواقع ترکيبی از گروههاي چهارگانه فوق است مثل طب چينی ، طب تبتی يا آيورودا  TM/CAMسيستم هاي  -5

ستم ها     سي شهاي درمانی  ستمهاي          TM/CAMي مختلف :  طبقه بندي رو سي شت  سازمان جهانی بهدا داراي  TM/CAMاز نظر 

قابليت هاي يکسان نيستند. بعضی  مانند هومئوپاتی فقط از گياهان دارويی استفاده می کنند، بعضی مانند طب آيوروداو طب يونانی       

در کنار گياه درمانی از روشگگهاي منيپولاسگگيون،  مديتيشگگن و يوگا ) فقط در آيورودا( سگگود می برند  در حالی که طب چينی  با بهره 

 زنی از نظر سازمان جهانی بهداشت کاملترين سيستم استگيري از طب سو
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 (.1)جدول  

 

 الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین( :

 طب سوزنی نشايی 

Embeding Acupuncture 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :



 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

در اين سبك از طب سوزنی ، هدف تحريکات مستمر نقاط خاصی از مجموعه نقاط طب سوزنی براي رسيدن به نتيجه درمانی در يك        

بازه معين زمانی است که در درمان بيماريها بر اساس تشخيص پزشك بر مبناي نبض و زبان بيمار بکار رفته و با کاشتن محرکها در نقطه 

 نی تري حادث می شود .طب سوزنی اثر درمانی طولا

 

 اقدامات قبل از ارائه خدمت

 در اين روش ابتدا توضيحات لازم به بيمار در مورد روش مذکور داده شده وپس از اخذ رضايت از بيمار بر اساس مبانی تشخيصی .

 آماده بودن وسايل احيا بر بالين بيمار خدمت را ارائه نمود. سپس جهت  خواباندن بيمار بر روي تخت وي را ياري رسانده  و پس اظ

 البته فبل از آن لازم است مواردي به بيمار توضيح داده شود:

  بررسی احتمال بروز عارضه، تذکر نکات احتياطی  مورد مواجهه در آينده و تعيين درصد موفقيت

 اقدامات حین ارائه خدمت:

شست     ستريل     سپس  نقاط را انتخاب و پس از  شده و با ضد عفونی محلهاي مورد نظر ب      -ن دستها و پوشيدن دستکش ا ستريل باز  ا ست  ا

نخهاي مخصگگوص را در محل نشگگا  -درجه و ايجاد بيحسگگی با ليدوکايين با هدايت گايد طب سگگوزنی نشگگايی  70بتادين و سگگپس الکل 

شا گايد مذکور را خارج کرده و محل مذکور را با بتا  سمان کرده و با کنترل درجه حرارت و نبض بيمار پس از  مينمايند.پس از ن دين پان

 ساعت در صورتی که بيمار علايم حياتی با ثبات داشت مرخص شده  2تا  1

 اقدامات بعد از ارائه خدمت:
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تکرار می روز يکبار  15ضمن آموزش بيمار راجع به عوارض احتمالی نوبت ويزيت بعدي وي تعيين ودر صورت نياز روند مذکور هر    

 .شود
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 ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت:

 

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

سوابق کاری و یا گواهی     صورت نیاز ذکر  صورت   )با ذکر عنوان دقیق تخصص و در  های آموزشی مورد نیاز. در 

 های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد( :اعتبار دورهذکر دوره آموزشی باید مدت 

 کليه پزشکان 

 های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه : ه( ویژگی

سوابق کاري و يا گواهی      صورت نياز ذکر  شی      )با ذکر عنوان دقيق تخصص و در  صورت ذکر دوره آموز شی مورد نياز. در  هاي آموز

 هاي آموزشی تا بازآموزي مجدد قيد گردد( :ار دورهبايد مدت اعتب

 متخصص طب سوزنی، دکتراي تخصصی طب چينی، دکتراي تخصصی طب سوزنی. -  

پزشگگکانی که طبق کوريکولوم مصگگوب معاونت آموزشگگی وزارت بهداشگگت، درمان وآموزش پزشگگکی واحدهاي درسگگی مرتبط با   -

 وداخلات طب سنتی وطب مکمل را گذرانده باشند.
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شرايط           - سنتی وزارت بهداشت واجد  ساماندهی طب ايرانی)سنتی( وطب مکمل مصوب معاونت طب  افرادي که بر اساس آئين نامه 

 ارائه خدمات طب سنتی ومکمل باشند.

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

ف
ردي

 

 ميزان تحصيلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرايند ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

فوق دیپلم گروههای   دستیار 1

فرد          یا کی و  پزشککک

 دیپلمه دوره دیده

سایل ،کمک به اجراء، آموزش نحوه ی   دقیقه 45 جابجایی و

 آماده شککدن به بیمار، تحویل پمفلتهای آموزسککی       

کابین و          تب نمودن  مار، مر به بی ماری  با بی مرتبط 

وسککائل و انجام امور اسککتریلیزاسککیون وسککائل در   

یاتی         قد و وزن و علائم ح ندازه گیری  یک، ا کلین

ها و          نه پزشکککک، انتقال سککوزن بیماران قبل از معای

شته به خون بیمار   Safety boxسرنگها به   ومواد آغ

 دن بیماردر ظروف دفع مرتبط، خروج سککوزنها از ب

 بعد ازاتمام درمان

 درمانی-پیگیری مسائل اداری دقیقه 10 دیپلم پذیرش 2

یه       دقیقه 5 دیپلم خدمه 3 یک، تخل فت کلین ظا بر اسکککا     Safety boxن

 ضوابط

ز( اسککتانداردهای فضککای فیزیکی و مکان ارائه خدمت : )در صککورت نیاز به دو یا چند فضککای مجزا با ذکر مبانی  

 مربوط به جزئیات زیرفضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد( : محاسباتی

بايد داراي حداقل يك اتاق معاينه با فضگگگاي مناسگگگب  به نحوي که رعايت حريم                  واحد محل ارائه خدمات طب سگگگوزنی نشگگگايی        هر

ی منطبق با شرايط منطقه اي و نظر معاونت درمان  خصوصی گرديده، ويك سالن انتظار با مساحت مناسب و سرويس هاي کامل بهداشت        

 دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی مربوطه باشد.

صره  ست          1تب سنامه خدمت ، ميباي شنا شده در بند ب اين  ستی، هر مطب با توجه به فعاليتهاي ذکر  سوزنی و اعمال د : انجام خدمات طب 

قکهاي ايجاد شده با پارتيشنهاي پرده اي يا چوبی( به نحوي که حريم خصوصی در اتاقهايی مجزاي از اتاق ويزيت در داخل کابين ها )اتا
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شن از جنس             شو وغير قابل نفوذ آب بدون ترك خوردگی به رنگ رو ست ش سالم وقابل  صورت پذيرد. با کف  هر بيمار رعايت گردد 

 مقاوم وبدون خلل وفرج داراي کف شوي با ديوار کاشيکاري شده تا سقف داشته باشد.

 می باشد. 3متر مربع و حداکثر اتاقکهاي مجاز هر اتاق  12: حداقل فضاي هر اتاق درمانی 2ه تبصر

 سانتيمتر را دارا باشند. 220در  120:  اتاقکهاي ايجاد شده بايد حداقل ابعاد 3تبصره 

 : تهويه مطبوع الزاميست.4تبصره 

 ا را تامين نمايد . بارعايت کليه ضوابط بهداشتی بلامانع است.:ايجاد اتاق با پارتيشن بندي بصورتيکه فضاهاي کاملا مجز5تبصره

 بوده به نحوي که بعد از خاتمه خدمات،  چراغها روشن گردند. UV: کليه اتاقهاي در مانی می بايست مجهز به اشعه 6تبصره 

جهیزات محاسباتی ت اداری و به ازای هر خدمت )ذکر مبانی  استاندارد ای )و یا اقلام( ح( تجهیزات پزشکی سرمایه  

 مورد نیاز بر حسب بیمار و یا تخت( :

ف
ردي

 

ند      شناسه فنی عنوان تجهيزات کاربرد در فراي

 ارائه خدمت

متوسط عمر مفيد  

 تجهيزات

مات      خد عداد  ت

قگابگل ارائگه در    

 واحد زمان

مان    متوسگگگط ز

کاربري به ازاي  

 هر خدمت

امکان اسگگگتفاده همزمان براي ارائه      

 خدماتخدمات مشابه و يا ساير 

داراي اسگگگگگتگگانگگدارد    تخت استاندارد   1

تعريف شگگده توسگگط    

 کارگروه مربوطه  

قرار      ت محگگل اسگگگگ

بگگگيگگگمگگگار بگگگراي 

 دريافت خدمت

 ماساژ، سوزن زدن،  دقيقه 60 1 5

Cupping 

Wet cupping 

Gua- sha 

داراي اسگگگگگتگگانگگدارد    فور يا اتوکلاو 2

تعريف شگگده توسگگط    

 کارگروه مربوطه

اسگگگتريگگل کردن    

 ست

  دقيفه 30 1 5

داراي اسگگگگگتگگانگگدارد    کمد کنار تخت 3

تعريف شگگده خدمات 

 بيمارستانی

کمك در استقرار 

وسگگگائل درمانی و 

 بيمار

5 - - - 



 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

 

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

 باید موجود باشد. پزشکینکته:دارو های اورژانس مانند سایر خدمات 

ی( عنوان خدمات درمانی و تشککخیصککی طبی و تصککویری جهت ارائه خدمت : )به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه  

 مربوطه در قالب تأیید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات( : خدمت

 حسب بيماري استفاده خواهد شد.

 

 

 

رد ف
ی

 

 داخل و خارج(های واجد شرایط )تولید مدل / مارک میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 بار مصرفهاي يكاز پارچه عدد2 ملحفه 1

 بار مصرفهاي يكاز پارچه عدد 2 روبالشی 2

  عدد 1 دستکش استريل 3

 داراي استاندارد تعريف شده توسط کارگروه مربوطه هرفرد يکسري ست استريل  پانسمان  4

  طبق نياز درجه 70الکل  5

  طبق نياز بتادين 6

  طبق نياز ليدوکاين 7

 داراي استاندارد تعريف شده توسط کارگروه مربوطه بازائ هر بيمار  embedding 1 ست استريل 8
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تخصص صاحب  عنوان خدمت پاراکلينيکی

 صلاحيت جهت تجويز

تعداد  شناسه فنی خدمات

مورد 

 نياز

قبل، حين و يا بعد از ارائه 

خدمت )با ذکر بستري و يا 

 سرپايی بودن(

بنا به نياز و قضاوت   آزمایشات  خون 1

 متخصص طب سوزنی  مشابه 

 در حد يك متخصص داخلی

85و85610و85347و87086و85002و85023 متخصص طب سوزنی  

8030و80304و80303و80301و86140و730

و84478و82950و82947و80014و81000و5

84و84450و80096و83721و83718و82465

8448و84479و80169و84480و84483و460

 و83002و83001و80173و1

  

لوژ    2 یو راد

 ی

و324و314و320و318و312و311و310و309 متخصص طب سوزنی   راديولوژي ساده 

 و323

متناسب با نوع بيماري و قضاوت بالينی 

 متخصص استفاده و درهخواست می شود.

  متخصص طب سوزنی سونوگرافی

CT  و457و455و453و430و429و406و404و400 متخصص طب سوزنی   اسکن

 و442و451و458

MRI 500 متخصص طب سوزنی 

 

 های لازم جهت هر واحد خدمت )سرپایی و بستری( :مشاورهک( ویزیت یا 

متخصص طب سوزنی در صورت  نیاز بیمار و  بر اسا   قضاوت بالینی خود ، بیمار را جهت مشاوره  به سایر 

 متخصصین راهنمایی می نماید.

ینی مبتنی بر لهای دقیق برای تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضککوابط پاراکلینیکی و با        ل( اندیکاسککیون   

 شواهد و نیز تعداد موارد ی که ارائه این خدمت در یک بیمار اندیکاسیون دارد( :

 تحريك عملکرد حرکتی در محدوده عصبی خاص -1

 پيشگيري و درمان آتروفی هاي نوروموسکولر -2
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 از بين بردن سلولهاي چربی زائد -3

 نوروپاتی ديابتی-4

شواهد علمی درباره   سیون م(  ضوابط پاراکلینیکی و بالین کنترااندیکا ی  های دقیق خدمت )ذکر جزئیات مربوط به 

 مبتنی بر شواهد( :

 سابقه بيماري خونريزي  دهنده -1

 سابقعه مصرف داروهاي ضد انعقادي -2

 سابقه حساسيت به ليدوکائين -3

 سابقه شوك آنافيلاکسی به هر دليلی -4

 بيماري تب دار و يا علائم آن -5

استاندارد هر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( و نیز بر حسب مشارکت    ن( مدت زمان 

 کلیه افراد دخیل در ارائه خدمت مذکور :

ف
ردي

 

 ميزان تحصيلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرايند ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

يا دکتراي  پزشك 1 تخصگگگصگگگی طب     متخصگگگص 

 يا طب چينی  سوزنی و ماساژ

سوزن يا برچسب گوش زدن، آموزش موارد         دقيقه 45-30 سيون موضع،  ستريليزا انجام ا

 و يا عوارض احتمالی و نحوه ي برخورد بيمار ّا آنها

يا ديپلمه      دستيار 2 فوق ديپلم حرف پزشگگگکی و 

 دوره ديده

جابجايی وسگگگايل ،کمك به اجراو، آموزش نحوه ي آماده شگگگدن به بيمار،   دقيقه 30

تحويل پمفلتهاي آموزسگگگی مرتبط با طب نشگگگايی به بيمار، مرتب نمودن           

کابين و وسگگائل و انجام امور اسگگتريليزاسگگيون وسگگائل در کلينيك، اندازه     

  اگيري قد و وزن و علائم حياتی بيماران قبل از معاينه پزشك، انتقال سوزنه

 و مواد آغشته به خون بيمار در ظروف دفع مرتبط Safety boxبه 

 درمانی-پيگيري مسائل اداري دقيقه 10 ديپلم پذيرش 3

 بر اساس ضوابط، شستشوي وسائل  Safety boxنظافت کلينيك، تخليه  دقيقه 15 ديپلم خدمات 4
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ستياران            شود و د ست انجام  شك ميباي سط پز صرف تو ست انجام دهند و تنها وظيفه کمکی  نکته: خدمات درمانی    مداخله درمانی نباي

 دارند

شواهد برای پذیرش و ترخیص بیماران در    بخش (  ستری برای ارائه هر بار خدمت مربوط و ذکر  های مختلف ب

 های مربوط )مبتنی بر شواهد( :هر یک از بخش

 بر اساس خدمات درمانگاهی يا بيمارستانی متفاوت است:

Out-patient : .حدود يك ساعت شامل خدمات آماده سازي، ارائه خدمت اصلی و ترخيص است 

In-patient.حسب مورد و بيماري متفاوت است : 

 

 ع( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت :

 تکالیف بیماران :

 رضايت آگاها نه که ارائه خدمت -1

 حضور به موقع ، همکاري در امر درمان -2

 پرداخت هزينه ها -3

 صادقانه از سابقه بيماري سبکی ، مصرف دارويی در وضعيت سلامتیگزارش  -4

 حقوق بیماران :

 آگاهی از نحوه ارائه خدمت -1

 دريافت مطلوب خدمات -2

 حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار -3

 ارائه خدمات مبتنی بر احترام به حريم خصوصی بيمار و رعايت اصل رازداري -4

 دسترسی به سيستم رسيدگی به شکايات -5
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 ف( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برا ی خدمت مورد بررسی، در کشورمان وجود دارد:

از آنجائيکه طب سگگوزنی خود بعنوان يك مکتب طبی در زمينه هاي متفاوتی که همگی جنبه ي علمی مداخله آنها ثابت شگگده، اقدام  

 .ه بسيار گسترده ميشودمی نمايد براي هر مداخله نمی توان يك جايگزين طب کلاسيك نام برد ک

 لذا اين درمانها جايگزين طب کلاسيك دارد که از بيماري به بيماري متفاوت و متناسب با داشتن يا نداشتن انديکاسيون ميباشد.

 ض( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین :

ف
ردي

 

يزان دقگگت      خدمت جايگزين م

نسگگگگبگگت بگگه   

خدمت مورد   

 بررسی

اثربخشگگی  ميزان 

نسبت به خدمت   

 مورد بررسی

ميزان ايمنی نسگگگبت  

مورد    بگگه خگگدمگگت 

 بررسی

مگگيگگزان هگگزيگگنگگه     

سبت به    شی ن   اثربخ

خگگدمگگت مربوطگگه     

)در صگگگگگگگورت  

 امکان(

سهولت )راحتی(  

بگگراي بگگيگگمگگاران  

نسگگبت به خدمت 

 مربوطه

يد      قاو ام ميزان ارت

بگگه زنگگدگی و يگگا 

کيفيگگت زنگگدگی       

نسگگگبت به خدمت 

 مورد بررسی

1 Body 

Acupuncture 

بگگدون تگگغگگيگگيگگر      بيشتر کمتر بيشتر معمولا کمتر   کمتر

 محسوس

 

اه باشد؟ )با ذکر مزایا و معایت مذکور از دیدگها چگونه میق(در نهایت، اولویت خدمت با توجه به سایر جایگزین

 و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت( : (End User)بیماران 

بعضی خدمات طب کلاسيك ميباشد. حال اگر بخواهيم جايگزين آن را اين خدمت در اصل خود يك نوع طب مکمل و جايگزين 

 معرفی نماييم که قطعا از طب رايج يا کلاسيك ميباشد، مورد به مورد متفاوت است.

 مثلا در کنترل درد بسته به مورد از درمانهاي طبی شامل مسکنهاي غير استروييدي،

 مانيپولاسيونهاي طب فيزيکی ميتوان نام برد.ضد التهابهاي استروييدي، فيزيوتراپی و 

 يا در کنترل وزن از رژيمهاي استاندارد غذايی، درمانهاي طبی همانند چربی سوزها  می توان نام برد.

 مثلا در کنترل افسردگی از درمانهاي طبی مثل فلوکسيتين، و ضد افسردگيهاي سه حلقوي ميتوان نام برد.

به گستردگی طيف بيماريها ذکر مصاديق به اطاله کلام منجر ميشود و تنها به اين نکته بسنده می کنيم که جايگزين اين  لذا با اوجه

 موداليته درمانی طب کلاسيك اسم که حسب مورد و بيماري به بيماري متفاوت ميباشد.
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