
 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

 شناسنامه و استاندارد خدمات طب سوزنی و ماساژ عنوان استاندارد

Stone Massage (Gua-sha) 

 سنگ درمانی با روغن مخصوص

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامتارزيابي فن دفتر 

 1394ماهخرداد 

   تدوين کنندگان:

 سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگی

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي مشهد -منخصص طب چيني)طب سوزني و ماساژ درماني(  دکتر حميدرضا بهرامي

    عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي مشهد -منخصص طب چيني )طب سوزني و ماساژ درماني(  دکتر هدا عزيزي

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي مشهد -طب چيني)طب سوزني و ماساژ درماني(  منخصص دکتر سيد کاظم فرهمند

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي مشهد -منخصص طب چيني)طب سوزني و ماساژ درماني(  دکتر شاپور بديعي اول

 دانشگاه علوم پزشکي    مشهد عضو هيات علمي -منخصص طب چيني)طب سوزني و ماساژ درماني(  دکتر علي خورسند وکيل زاده

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي مشهد -منخصص طب چيني)طب سوزني و ماساژ درماني(  دکتر حميد عبدي

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران -منخصص طب چيني)طب سوزني و ماساژ درماني(  دکتر محمد حسين آيتي

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران -طب چيني)طب سوزني و ماساژ درماني(  منخصص دکتر هومن کاظمي

 رييس انجمن علمي طب سوزني کشور دکتر رضا حشمت

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،     تر علیرضا اولیاییدک

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، عسل صفایی
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توسعه جوامع و گسترش نظام هاي صنعتي 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، پي ببرند. در نظام هاي سلامت نيز مهمترين هدف نظام استانداردها باعث شد تا ه

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

 ت خدمات در درازمدت مي باشد. شاخص و سنجه هايي 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 استانداردهايي مي 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 اهدافي 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 مي باشد و مي تواند موجب 

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

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

 بخش سلامت، به خوبي شناخته شده و با رويکردي نظام مند و مبتني بر بهترين شواهد، تدوين شده است.استانداردهاي ملي در 

در پايان جا دارد تا از همکاري هاي بي دريغ سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران، انجمن هاي علمي، تخصصي مربوطه، اعضاي 

، تعاون و رفاه اجتماعي و ساير همکاران در معاونت هاي مختلف وزارت ت کارمحترم هيات علمي در دانشگاه هاي علوم پزشکي، وزار

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

ع اندارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامي نهادها و مراجانتظار مي رود استانداردهاي تدوين شده توسط دفتر ارزيابي 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 متعالي 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 بومي کشور، رويکردي است که بدون شك سبب ارتقاي مستمر  

مدون مي باشد. استانداردهاي مبتني بر  کيفيت خدمات سلامت مي گردد. از الزامات اصلي تحقق چنين اهدافي، وجود استانداردهايي

شواهد، عبارات نظام مندي هستند که سطح قابل انتظاري از مراقبت ها يا عملکرد را نشان مي دهند. استانداردها چارچوب هايي را براي 

قاي پيامدهاي و ارتقضاوت در خصوص کيفيت و ارزيابي عملکرد ارائه کنندگان، افزايش پاسخگويي، تامين رضايت بيماران و جامعه 

 سلامت، فراهم مي کنند. بنابراين، ضرورت دارد تا به عنوان بخشي از نظام ارائه خدمات، توسعه يابند.

علي رغم مزاياي فراوان وجود استانداردهاي ملي و تاکيد فراواني که بر تدوين چنين استانداردهايي براي خدمات و مراقبت هاي سلامت 

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

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

داشت، درمان و آموزش پزشکي صورت در دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت وزارت به 1388با اقداماتي که از سال 

 ، بستر و فرايند منظم و مدوني براي تدوين چنين استانداردهايي در سطح ملي، فراهم آمده است.گرفته

استانداردهاي تدويني پيش رو منطبق بر بهترين شواهد در دسترس و با همکاري تيم هاي چندتخصصي و با رويکردي علمي تدوين شده 

راتي که در اين استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتني بر شواهد مي باشد. اميد است که با همکاري کليه نهادها، زمينه است. کليه عبا

 اجراي چنين استانداردهايي، فراهم گردد.

تاني مديريت بيمارسلازم مي دانم از همکاري هاي شايسته همکاران محترم در معاونت آموزشي، دفاتر نظارت و اعتباربخشي امور درمان، 

و تعالي خدمات باليني و کليه همکاران در دفتر ارزيابي فناوري تدوين استاندارد و تعرفه سلامت که تلاش هاي پيگير ايشان نقش بسزايي 

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

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی

 معاون درمان

 

 



 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

 مقدمه:

درمان و  بر اساس مباني اختصاصي  طب مزبور،    تشخيص طب سوزني دانش پزشکي چيني با قدمت چند هزار ساله است که از آن براي     

به معني  Acus در اصگگل ريشگگه يوناني دارد و از دو جزو  Acupuncture پيشگگگيري و بقاو و ارتقاو سگگلامتي اسگگتفاده مي شگگود . واژه

ناميده ميشگگود که در آن  Zhen Jiuاسگگت .طب سگگوزني در زبان چيني   کردن تشگگکيل شگگده  به معني سگگورا  Puncture سگگوزن و

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

تقل و يا با قراردادن آن در انتهاي سوزنها استفاده با آتش زدن و استفاده از آن به صورت مس  (Mugwort)درماني گياهي به نام موکسا 

 گفته مي شود.)تصوير شماره (moxibustionمي شود که به اين روش موکسابسشن 

 است :  (Chinese Medicine )طب سوزني و ساير روش هاي درماني زير مجموعه ان بخشي از اجزاي پنجگانه طب چيني  

طب گياهي،  ( از پنج شاخه تشکيل شده است که عبارتند از: طب سوزني،     TCM: Traditional Chinese medicineطب چيني ) 

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

سان به عنوان يك کل نگاه مي کند که چندين سيستم عملکردي در آن درگير هستند . چيني ها به اين س         ستم  يطب سنتي چين به بدن ان

صطلاحا   ضاي تو خالي    zangfuزانگ فو)"ها ا ضاي توپر بدن )مثل کبد و کليه ها( و فو به معناي اع ( مي گويند که زانگ به معنايي اع

شود که تعادل بين ئين، يانگ،چي و خون به هم      سنتي چين هنگامي بيماري ايجاد مي  شد.از نظر طب  بدن )مثل معده و روده ها ( مي با 

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

 و حساسي از بدن که به آنها نقاط طب سوزني گفته مي شود تعادل از دست رفته دوباره به دست مي آيد و بيماري درمان مي شود.

وزني عبارت است از فرو بردن سوزنهاي مخصوص در نقاط خاصي از بدن. اين نقاط      بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت، طب س     

دسگگتيابي به سگگلامت و ارتقاو آن انجام مي شگگود.   بر روي مسگگيرهاي وي ه حرکت انرژي حياتي در بدن قرار دارند، و اين عمل به منظور

ده شگگده و مسگگيرهاي مذکور مريدين نام دارند. البته نامي "چي"انرژي حياتي بدن که در طب سگگوزني و ماسگگاژ اسگگاسگگي فلسگگفي دارد،    

اصگگطلاح طب سگگوزني داراي  طيف وسگگيعي  از زير مجموعه هاسگگت که شگگامل سگگوزن زدن سگگنتي بدن، طب سگگوزني بوسگگيله ليزر،       

Moxibustion  ،الکترو آکوپانکچر ، Acuinjection ،Microsystems Acupuncture )    پا -su)شگگگامل گوش، دسگگگت و 

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

 (.2بيمار( ميباشد )

شت جامعيت طب چيني که طب           سازمان حهاني بهدا سون و  سط کتاب داخلي هاري شده تو ساس نگاه اجمالي بر دو طبقه بندي ارائه  برا

 هاي آن ميباشند نسبت به ساير شاخه هاي طب مکمل محرز ميگردد. سوزني و ماساژ از زيرشاخه
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براسگگاس کتاب  TM(Traditional Medicine)/CAM(Complementary and Alternative Medicine) گروه بندي 

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

1-TM/CAM  تامين ها يا مواد معدني ويا درمان هاي گياهي يا اسگگگتفاده از اعضگگگاو بدن              : رژيم درماني ، دوزهاي بالاي وي    بيولوژيك

 جانداران در درمان بيماريها 

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

3- TM/CAM  چوان، چي گونگ-جي-تاي: انواع مديتيشن ، بيوفيدبك ، هيپنوتيزم،  بدن -با محوريت ذهن  

4- TM/CAM براساس انرژي درماني ( طب سوزني ، انرژي درماني ژاپن :Reiki  لمس درماني ، ) 

 : درواقع ترکيبي از گروههاي چهارگانه فوق است مثل طب چيني ، طب تبتي يا آيورودا  TM/CAMسيستم هاي  -5

 از نظر سازمان جهاني بهداشت   TM/CAMطبقه بندي روشهاي درماني سيستم هاي مختلف :  

داراي قابليت هاي يکسان نيستند. بعضي  مانند هومئوپاتي فقط از گياهان دارويي استفاده مي کنند، بعضي مانند    TM/CAMسيستمهاي    

در حالي که   ندطب آيوروداو طب يوناني در کنار گياه درماني از روشهاي منيپولاسيون،  مديتيشن و يوگا ) فقط در آيورودا( سودمي بر

 طب چيني  با بهره گيري از طب سوزني از نظر سازمان جهاني بهداشت کاملترين سيستم است
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 (.1)جدول  

 

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

 سنگ درماني با روغن مخصوص-

Guasha ( Stone massage) 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :
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سير مريدينها به منظور                سنگ مخصوص در م شي از حرکت  شاري نا ست از اثرات ف سنگ درماني با روغن مخصوص ( عبارت شا )  گوا

 و در نتيجه بهبودي بيمار. Stagnationدرناژ مريدين ، رفع انسداد و 

 

 اقدامات قبل از ارائه خدمت:

سوزني و توجه به نبض   د و زبان بيمار و تشخيص الگوي بيماري توضيحات لازم به بيمار در مور  در اين روش ابتدا با توجه به مباني طب 

 روش مذکور داده شده وپس از اخذ رضايت از بيمار بر اساس مباني تشخيصي ضمن آماده کردن بيمار نکات ذيل را متذکر ميشويم:

ز به وابق پزشکي و تعيين نياز يا عدم نياشامل تشريح نوع خدمت و زمان و هزينه و درصد موفقيت و عوارض احتمالي و بررسي دقيق س

  بررسيهاي تخصصي تشخيصي

 اقدامات حین ارائه خدمت:

 15سپس  موضع درماني را به روغن مخصوص آغشته کرده و با توجه به الگوي تشخيصي و کاربرد سنگ مخصوص ماساژ را به مدت           

 دقيقه انجام داده. 30تا 

ضعيت        سب با و سنگها بايد متنا شيدن اين  ضع را پاك کرده و بيمار      ک ضورت پذيرد. و پس از آن مو سير مريدينها  فيزيکي بيمار ودر م

 مرخص مي شود. 

 

 

 

 اقدامات بعد ارائه خدمت:

  بررسي احتمال بروز عارضه، تذکر نکات احتياطي  مورد مواجهه در آينده و تعيين درصد موفقيت
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 ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت:

 

 

صلاحيت جهت تجويز     صاحب  ستاندارد تجويز :  (Order)د( فرد/افراد  صورت    )خدمت مربوطه و ا با ذکر عنوان دقيق تخصص و در 

هاي آموزشگگي تا هاي آموزشگگي مورد نياز. در صگگورت ذکر دوره آموزشگگي بايد مدت اعتبار دوره  نياز ذکر سگگوابق کاري و يا گواهي

 بازآموزي مجدد قيد گردد( : 

 پزشکان .کلیه 

هاي ارائه کننده اصگگلي صگگاحب صگگلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه : )با ذکر عنوان دقيق تخصگگص و در صگگورت نياز ذکر  ه( وي گي

هاي آموزشي تا بازآموزي مجدد هاي آموزشي مورد نياز. در صورت ذکر دوره آموزشي بايد مدت اعتبار دورهسوابق کاري و يا گواهي

 قيد گردد( :



 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

 طب سوزنی، دکترای تخصصی طب چینی، دکترای تخصصی طب سوزنی.متخصص  - 

شکی واحدهای         - شت، درمان وآموزش پز شی وزارت بهدا صوب معاونت آموز شکانی که طبق کوریکولوم م پز

 درسی مرتبط با وداخلات طب سنتی وطب مکمل را گذرانده باشند.

سنتی( وط     - ساماندهی طب ایرانی) ساس آئین نامه  سنتی وزارت    افرادی که بر ا صوب معاونت طب  ب مکمل م

 بهداشت واجد شرایط 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
 حين و بعد از ارائه خدمتنوع مشارکت در قبل، 

1 

 دستيار
فوق ديپلم گروههاي پزشکي 

 و يافرد ديپلمه دوره ديده
 دقيقه 45

جابجايي وسگگايل ،کمك به اجراو، آموزش نحوه ي آماده شگگدن به بيمار،  

تحويل پمفلتهاي آموزشگگي مرتبط با بيماري به بيمار، مرتب نمودن کابين   

د  وسائل در کلينيك، اندازه گيري ق و وسائل و انجام امور استريليزاسيون    

و وزن و علائم حياتي بيماران قبل از معاينه پزشگگگك، ، تميز نمودن بدن          

 بيمار بعد از انتهاي کار

 درماني-پيگيري مسائل اداري دقيقه 10 ديپلم پذيرش 2

 بر اساس ضوابط  Safety boxنظافت کلينيك، تخليه  دقيقه 5 ديپلم خدمه 3

 

ز( اسگگتانداردهاي فضگگاي فيزيکي و مکان ارائه خدمت : )در صگگورت نياز به دو يا چند فضگگاي مجزا با ذکر مباني محاسگگباتي مربوط به    

 جزئيات زيرفضاها بر حسب متر مربع و يا برحسب بيمار و يا تخت ذکر گردد( :

نه به نحوي که رعايت حريم خصوصي گرديده، هر واحد محل ارائه خدمات طب سوزني و ماساژ بايد داراي حداقل يك اتاق معاي

متر مربع فضا براي مدت زمان انتظاردر اختيار داشته باشد( و سرويس هاي  2ويك سالن انتظار با مساحت مناسب ) هر فرد منتظر حداقل 

 .کامل بهداشتي منطبق با شرايط منطقه اي و نظر معاونت درمان دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي مربوطه باشد



 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات
انجام خدمات طب سوزني و اعمال دستي، هر مطب با توجه به فعاليتهاي ذکر شده در بند ب اين شناسنامه خدمت ، ميبايست در 

اتاقهايي مجزاي از اتاق ويزيت در داخل کابينهايي )اتاقکهاي ايجاد شده با پارتيشنهاي پرده اي يا چوبي( به نحوي که حريم خصوصي 

ت پذيرد. با کف سالم وقابل شستشو وغير قابل نفوذ آب بدون ترك خوردگي به رنگ روشن از جنس هر بيمار رعايت گردد صور

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

  مي باشد. 3متر مربع و حداکثر اتاقکهاي مجاز هر اتاق  12حداقل فضاي هر اتاق درماني 

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

  تهويه مطبوع در اتاقهاي درمان که از گياه موکسا(Mug wort)  .به هنگام طب سوزني اسقاده مي شود، الزاميست 

 مانع است.لاايجاد اتاق با پارتيشن بندي بصورتيکه فضاهاي کاملا مجزا را تامين نمايد . بارعايت کليه ضوابط بهداشتي ب 

  کليه اتاقهاي در ماني مي بايست مجهز به اشعهUV .بوده به نحوي که بعد از خاتمه خدمات،  چراغها روشن گردند 

  آنحام آموزشهاي همگاني  تاي جي و چي گونگ  در اتاقهايي  قابل انجام است که اولا تهويه مطبوع مناسب داشته و ثانيا

 ي اختصاصي وجود داشته باشد.متر مربع فضا5/2براي هر فرد حداقل 

سرمايه    شکي  ستاندارد اي )و يا اقلام( ح( تجهيزات پز سباتی تجهیزات مورد نیاز بر  اداري و به ازاي هر خدمت  ا )ذکر مبانی محا

 حسب بیمار و یا تخت( :

ستتانتیمتر و بریدگی  90تا  80ضتتخامت و از جنب با ارتجاک کم، عر   ستتانت 10*تخت استتتاندارد با ابر حداقل 

 محل سر و ارتفاک قابل تنظیم

 شناسه فنی 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

امکان استفاده همزمان 

رای ارائه خدمات مشابه و ب

 یا سایر خدمات

تخت استاندارد با جايگاه  1

 مخصوص سر

داراي استاندارد تعريف شده توسط 

 کارگروه مربوطه

محل استقرار بيمار براي 

 دريافت خدمت

 ماساژ، سوزن زدن، دقيقه 60 1 5

Cupping 

Wet cupping 

Gua- sha 

داراي استاندارد تعريف شده توسط  صندلي مخصوص ماساژ 2

 کارگروه مربوطه

محل استقرار بيمار براي 

 دريافت خدمت

 Wet cupping دقيقه 30 1 5

Gua-sha 



 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

داراي استاندارد تعريف شده  کمد کنار تخت 3

 خدمات بيمارستاني

کمك در استقرار وسائل 

 درماني و بيمار

5 - - - 

 داراي استاندارد تعريف شده روغن گواشا 4

 خدمات بيمارستاني

  5  1 کمك در درمان

شده     سنگ مخصوص  ستاندارد تعريف  داراي ا

 خدمات بيمارستاني

  دقيقه 30  1 کمك در درمان

 

 

 

 

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

 بايد موجود باشد. پزشکينکته:دارو هاي اورژانس مانند ساير خدمات 

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

 ودحسب بيماري استفاد مي شخدمت مربوطه در قالب تأیید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات( :

ف
ردي

 

 شرايط )توليد داخل و خارج(هاي واجد مدل / مارك ميزان مصرف )تعداد يا نسبت( اقلام مصرفي مورد نياز

 بار مصرفهاي يكاز پارچه عدد2 ملحفه 1

 بار مصرفهاي يكاز پارچه عدد 2 روبالشي 2

 داراي استاندارد تعريف شده توسط کارگروه مربوطه هر نخت يکسري انواع ماساژورهاي دستي 3

 داراي استاندارد تعريف شده توسط کارگروه مربوطه سنگ بازائ هر بيمار 1-2 سنگ مخصوص 4

 داراي استاندارد تعريف شده توسط کارگروه مربوطه ميلي ليتر بازائ هر بيميار 5-10 روغن مخصوص 5



 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

 

تخصص صاحب  عنوان خدمت پاراکلینیکی

صلاحیت جهت 

 تجویز

تعداد  شناسه فنی خدمات

مورد 

 نیاز

قبل، حین و یا بعد 

از ارائه خدمت )با 

ذکر بستری و یا 

 سرپایی بودن(

1 

بنا به نياز و قضاوت   آزمایشات  خون

 متخصص طب سوزني  مشابه 

 در حد يك متخصص داخلي

و85730و85610و85347و87086و85002و8502 متخصص طب سوزني 

81000و80305و80304و80303و80301و86140

8371و82465و84478و82950و82947و80014و

844و84483و84460و84450و80096و83721و8

83و83001و80173و84481و84479و80169و80

 و002

  

2  

323و324و314و320و318و312و311و310و309 متخصص طب سوزني  راديولوژي ساده  راديولوژي

 و

بنا به قضاوت باليني پزشك درخواست 

 مي شود

متخصص طب  سونوگرافي

 سوزني

 

CT  متخصص طب  اسکن

 سوزني 

458و457و455و453و430و429و406و404و400

 و442و451و

MRI  متخصص طب

 سوزني

500 

 

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

متخصص طب سوزني در صورت  نياز بيمار و  بر اساس  قضاوت باليني خود ، بيمار را جهت مشاوره  به ساير متخصصين راهنمايي مي 

 نمايد.

های دقیق برای تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضتتوابط پاراکلینیکی و بالینی مبتنی بر         ل( اندیکاستتیون   

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

 يت مفاصل...بيماريهاي موسکولواسکلتال: کمر درد، درد شانه و فروزن شولدر، گردن درد، استئوآررتر 

 :تروماstrain, sparain… 

 درد شکمي بدون انديکاسيون عمل، سرماخوردگي، ...  :بيماريهاي داخلي 

 ... ،زنان و زايمان:ديسمنوره، قاعدگي نامنظم،هايپرامزيز گراويداروم 

 ...اطفال: تب، سرفه، بي اشتهائي، شب ادراري، ميوپي 

  نورولوژي: سردرد، عوارض ناشي ازCVA 
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 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات
 .(3)کاهش وزن وکارکرد زيبائي دارد 

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

 مبتنی بر شواهد( 

 مناطقي با زخم باز يا خونريزي فعال

 ، بيماريهائي بالقوه خونريزي دهنده مثل هموفيلي، درماتوزهاي فعالانواع شکستگي در مراحل اوليه، عفونتهاي فعال پوستي

 بيماريهاي کريتيکال قلبي، کليوي و مغزي،

 سابقه حساسيت پوستي، مانورهاي قوي لگني در زنان در دوران حاملگي و پريود

 

 

 

 

 

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

 کلیه افراد دخیل در ارائه خدمت مذکور :

ف
ردي

 
عنوان 

 تخصص
 ميزان تحصيلات

مدت زمان مشارکت در فرايند 

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

مگگتگگخصگگگگص يگگا دکگگتگگراي     پزشک 1

تخصگگگصگگگي طب سگگگوزني و  

 ماساژ يا طب چيني

موضع، سوزن یا برچسب گوش زدن، آموزش موارد و یا     انجام استریلیزاسیون   دقیقه 45-30

 عوار  احتمالی و نحوه ی برخورد بیمار ّا آنها



 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

 نيز بر حسب مشارکت کليه افراد دخيل در ارائه خدمت مذکور :

ست انجام دهند و           نکته: ستیاران مداخله درمانی نبای شود و د ست انجام  صرف توسط پزشک میبای خدمات درمانی 

 تنها وظیفه کمکی دارند

ستاندارد در بخش س( مدت اقامت  شواهد براي پذيرش و ترخيص بيماران    ا ستري براي ارائه هر بار خدمت مربوط و ذکر  هاي مختلف ب

 هاي مربوط )مبتني بر شواهد( :در هر يك از بخش

 بر اساس خدمات درمانگاهي يا بيمارستاني متفاوت است:

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

In-patient.حسب مورد و بيماري متفاوت است : 

 

 

 

 

 ک( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت 

 تکالیف بیماران :

 رضايت آگاهانه که ارائه خدمت -1

 حضور به موقع ، همکاري در امر درمان -2

 پرداخت هزينه ها -3

حرف            دستیار 2 لم  پ ی فوق د

مه       یا دیپل پزشتتکی و 

 دوره دیده

به بیمار،             دقیقه 30 به اجرا ، آموزش نحوه ی آماده شتتدن  جابجایی وستتایل ،کمک 

ن و به بیمار، مرتب نمودن کابی     تحویل پمفلتهای آموزستتی مرتبط با گواشتتا     

وسائل و انجام امور استریلیزاسیون وسائل در کلینیک، اندازه گیری قد و وزن     

 و علائم حیاتی بیماران قبل از معاینه پزشک، تمیز نمودن بیمار ذر انتها درمان

 درمانی-پیگیری مسائل اداری دقیقه 10 دیپلم پذیرش 3

 بر اساس ضوابط، شستشوی وسائل  Safety boxنظافت کلینیک، تخلیه  دقیقه 15 دیپلم خدمات 4
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 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات
 سلامتيگزارش صادقانه از سابقه بيماري سبکي ، مصرف دارويي در وضعيت  -4

 حقوق بیماران :

 آگاهي از نحوه ارائه خدمت -1

 دريافت مطلوب خدمات -2

 حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار -3

 ارائه خدمات مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري -4

 دسترسي به سيستم رسيدگي به شکايات -5

 سی، در کشورمان وجود دارد:ف( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برا ی خدمت مورد برر

از آنجائيکه طب سگگوزني خود بعنوان يك مکتب طبي در زمينه هاي متفاوتي که همگي جنبه ي علمي مداخله آنها ثابت شگگده، اقدام  

 .مي نمايد براي هر مداخله نمي توان يك جايگزين طب کلاسيك نام برد که بسيار گسترده ميشود

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

  ( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین :

ف
ردي

 

خدمت 

 جايگزين

ميزان دقت 

نسبت به 

خدمت 

مورد 

 بررسي

ميزان اثربخشي 

نسبت به خدمت 

 مورد بررسي

ميزان ايمني 

نسبت به 

مورد خدمت 

 بررسي

ميزان هزينه 

اثربخشي نسبت به 

خدمت مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت 

)راحتي( براي 

 بيماران نسبت به

 خدمت مربوطه

ميزان ارتقاو اميد به 

زندگي و يا کيفيت 

زندگي نسبت به خدمت 

 مورد بررسي

باليني      کمتر ماساژ 1 قايسگگگگه  م

تنگگاقض         م يج  نتگگا

 دارد

 مخسوسبدون تغيير  کمتر کمتر برابر

باشتتد) )با ذکر مزایا و معایت مذکور از        ها چگونه می  ق( در نهایت، اولویت خدمت با توجه به ستتایر جایگزین           

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

روش هم  اساژ دارد از ايناولويت با طب کلاسيك است و در مواردي که بيمار بنا به تشخيص نياز به استفاده از اعمال يداوي مثل م

 ميتوان استفاده کرد. انديکاسيون آن همان انديکاسيونهاي ماساژ است وانديکاسيون  مانيپولاسيونهاي طب فيزيکي.
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