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دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی 

رد خدم             ت طب سوزنی شناسنامه و استاندا
چینی      ماساژ  و 

     





درمان معاونت معاونت آموزشی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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قدمه:م

 كه است  شده  موجب جهان در یپزشک  علوم گسترش  نيز و اخير سده  دو در ژهیو به سلامت،  یها نظام گسترش  و جوامع توسعه 

، ها اسووتيسوو ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سوولامت ینيازها شوودن برآورده منظور به كشووورها تمام تقریباً

 در كلان یها اسووتيسوو نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سوو   ارتقا یراسووتا در اسووتانداردها و پروتکه های بالينی 

ستقرار  چارچوب  حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت  ییسو  از. دارند بر گام شواهد  بر ینمبت یپزشک  ا

ستاندارد  و یپزشک  مختلف شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه   تدوین تا شد  سبب  خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا  ا

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا

ضاوت  جامعه، آحاد رضایت  حصول  و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه     صرف  تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در ق  م

   طور به تا نمود خواهد كمك زين سوووياسوووتگ اران به نيهمچن مهم نیا. باشووود یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع

 های  مراقبت  و خدمات   ارائه  به  نسوووبت  كه  یاهداف  به  را آنان  ق،یطر نیا از و نموده اقدام  خدمات   شیپا  و توسوووعه  به  مند،  نظام 

   تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسوو  جامعه و مردم یازهاين به شووکه نیبهتر به تا دینما نائه دارند، سوولامت

 خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضووا شیافزا موجب تواند یم و باشوود یم تياهم حائز زين ها آن

 سلامت،  بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت،  خدمات یبرا مناسب  یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت 

با و شووده شووناخته یخوب به سوولامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاسووت و وجود به نياز كشووورمان، در اكنون. دیآ یم  شوومار به

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو

 یآموزش محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشووورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب »

  نيهمچن و ینيبال  دانش تی ریمد  مراكز یعلم ئت يه محترم اعضوووا  مربوطه،  یتخصوووصووو یعلم یها  انجمن و بورد یها  اتي ه

شک  نظام سازمان  موثر یهماهنگ سلام  یجمهور یپز  ریسا  و گر مهيب یها سازمان  و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یا

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران

 و سوولامت تعرفه و اسووتاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شووده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 محك  و عملکرد اري مع عنوان به  و گرفته  قرار مخاطب   مراجع و نهادها   یتمام  تی عنا  مورد ،ینيبال  یراهنماها   نیتدو  یفن ته يكم

.  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعال

   .گردد محقق سووتهیشووا ینحو به ر،يمسوو نیا در نهادن گام پرتو در كشووورمان سوولامت نظام یمتعال اهداف اسووت ديام

 دكتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر  
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تدوین كنندگان:

           سمت                                                          یخانوادگ نام و نام

مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب منخصصیبهرام درضايحم دكتر

   مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب) ینيچ طب منخصصیزیعز هدا دكتر

مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب منخصصفرهمند كاظم ديس دكتر

مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب منخصصاول یعیبد شاپور دكتر

مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب منخصصزاده هيوك خورسند یعل دكتر

مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب منخصصیعبد ديحم دكتر

تهران یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب منخصصیتیآ نيحس محمد دكتر

تهران یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب منخصصیكاظم هومن دكتر

كشور یسوزن طب یعلم انجمن سیير - حشمت رضا دكتر

 تحت نظارت فنی:

استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

دكتر علیرضا اولیایی منش، دكتر مجید داوری، دكتر آرمان زندی، دكتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

 ماهینیدكتر عطیه صباغیان پی رو،  دكتر مریم خیری، دكتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان 






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طب سوزنی دانش پزشکی چينی با قدمت چند هزار ساله است كه از آن برای تشخيص بر اساس مبانی اختصاصی  طب مزبور،          

 Acusدر اصه ریشه یونانی دارد و از دو جز   Acupuncture درمان ، پيشگيری ، ابقا  و ارتقا  سلامتی استفاده می شود . واژه

ناميده ميشود كه در  Zhen Jiuاست .طب سوزنی در زبان چينی  به معنی سوراخ كردن تشکيه شده Puncture به معنی سوزن و 

سوزن و)جيو    Zhenآن )جن  سوزنی گاه از         Jiu به معنای  ست كه در طب  سمت آتش برگرفته از آن ا ست. ق به معنای آتش ا

سا   س   (Mugwort)خواص درمانی گياهی به نام موك ستقه و یا با قراردادن آن در انتهای     با آتش زدن و ا صورت م تفاده از آن به 

گفته می شود.)تصویر شماره  moxibustionسوزنها استفاده می شود كه به این روش موكسابسشن 

است :  (Chinese Medicine )طب سوزنی و سایر روش های درمانی زیر مجموعه ان بخشی از اجزای پنجگانه طب چينی  

سوزنی،        TCM: Traditional Chinese medicineطب چينی )  ست كه عبارتند از: طب  شده ا شکيه  شاخه ت طب    از پنج 

  . 1بدن) تای جی چوان و چی گونگ  و درمانهای تغ یه ای )-گياهی، ماساژ، درمانهای ذهن

س         ستم عملکردی در آن درگير ه سي سان به عنوان یك كه نگاه می كند كه چندین  سنتی چين به بدن ان تند . چينی ها به این طب 

  می گویند كه زانگ به معنای اعضووای توپر بدن )م ه كبد و كليه ها  و فو به معنای zangfuزانگ فو)"سوويسووتم ها اصوو لاحا  

شود كه تعادل بين ئين،        سنتی چين هنگامی بيماری ایجاد می  شد.از نظر طب  ضای تو خالی بدن )م ه معده و روده ها   می با  اع

به هم خورده باشد. با اصلاح نمودن یك یا چند سيستم عملکردی از طریق استفاده از سوزن ، فشار ،حرارت و          یانگ،چی و خون

یا چيزهای دیگر در نقاط خاص و حساسی از بدن كه به آنها نقاط طب سوزنی گفته می شود تعادل از دست رفته دوباره به دست       

 می آید و بيماری درمان می شود.

مان جهانی بهداشت، طب سوزنی عبارت است از فرو بردن سوزنهای مخصوص در نقاط خاصی از بدن. این       بر اساس تعریف ساز  

سيرهای ویژه حركت انرژی حياتی در بدن قرار دارند، و این عمه به منظور  سلامت و ارتقا  آن انجام     نقاط بر روی م ستيابی به  د

سی         سا ساژ ا سوزنی و ما شود. انرژی حياتی بدن كه در طب  سفی دارد،   می  سيرهای م كور مریدین نام    "چی"فل شده و م ناميده 

دارند. البته اص لاح طب سوزنی دارای  طيف وسيعی  از زیر مجموعه هاست كه شامه سوزن زدن سنتی بدن، طب سوزنی بوسيله  

ست    ( Acuinjection ،Microsystems Acupuncture، الکترو آكوپانکچر، Moxibustionليزر،  -su)و پاشامه گوش، د

Jok)،Wrist-Ankle ،   سکالپ و شکم شار نقاط خاصی از دست درمانگر بر       Abdominal) ا شاری )كاربرد ف و همچنين طب ف

 .2بدن بيمار  ميباشد )

براساس نگاه اجمالی بر دو طبقه بندی ارائه شده توسط كتاب داخلی هاریسون و سازمان حهانی بهداشت جامعيت طب چينی كه        

ماساژ از زیرشاخه های آن ميباشند نسبت به سایر شاخه های طب مکمه محرز ميگردد.طب سوزنی و 

براساس كتاب  TM(Traditional Medicine)/CAM(Complementary and Alternative Medicine) گروه بندی 

  : 2009سال  17اصول بيماریهای طب داخلی هاریسون )ویرایش 

1-TM/CAM ، ستفاده از اعضا  بدن    بيولوژیك : رژیم درمانی دوزهای بالای ویتامين ها یا مواد معدنی ویا درمان های گياهی یا ا

 جانداران در درمان بيماریها  
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2- TM/CAM  ماساژ ، استئوپاتی ، كایروپراكتيك   :بدن محور با استفاده از نيروی دست درمانگر 

3- TM/CAM  چوان، چی گونگ-جی-تایهيپنوتيزم،  بدن : انواع مدیتيشن ، بيوفيدبك ، -با محوریت ذهن   

4- TM/CAM ( براساس انرژی درمانی : طب سوزنی ، انرژی درمانی ژاپنReiki  لمس درمانی ،   

: درواقع تركيبی از گروههای چهارگانه فوق است م ه طب چينی ، طب تبتی یا آیورودا  TM/CAMسيستم های  -5

 از نظر سازمان جهانی بهداشت    TM/CAMطبقه بندی روشهای درمانی سيستم های مختلف :  

ستمهای      ضی  مانند هومئوپاتی فقط از      TM/CAMسي ستند. بع سان ني ستفاده    دارای قابليت های یک می كنند، گياهان دارویی ا

شهای منيپو    ضی مانند طب آیوروداو طب یونانی در كنار گياه درمانی از رو سود       بع شن و یوگا ) فقط در آیورودا   سيون،  مدیتي لا

می برند  در حالی كه طب چينی  با بهره گيری از طب سوزنی از نظر سازمان جهانی بهداشت كاملترین سيستم است
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(1)جدول 

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

ماساژ چينی

Chinese Massage – Tuina – An mo

ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

نيز ناميده ميشووود یکی از اجزا  پنجگانه طب چينی ميباشوود. این روش    Mosuoیا  An-moیا  Tuinaماسوواژ چينی كه 

شده و اولين بار نام     ستفاده از تئوری طب چينی بنيان نهاده  سله     Tuinaدرمانی با ا سل ته  برای  آن بکار رف Mingدر عهد 

س   سالت درمانی خود را در  ساژ ر ستی یا ابزار ما سيونهای د ستفاده از مانورها و مانيپولا ست. این روش درمانی با ا ا

 خارحی بدن یا نقاطی خاص من بق بر نقاط طب سوزنی انحام می دهد و متعلق به دسته درمانهای خارج بدنی ميباشد.

ری، ثانویه یا درمانی و ثال يه یا بازتوانی را بعهده دارد و همانند سایر اجزا    ماساژ چينی هر سه كاركرد درمان اوليه یا پيشگي   

، تنظيم اعضا  داخلی بدن، درناژ مریدینها و پيشبرد حركت انرژی   Yangو  Yinطب چينی اصول كاری آن من بق بر تعادل  

 حياتی و خون در بدن ميباشد.
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ن كه هر كدام كاركرد خاص خود را دارد در دو بخش اصلی  شه كنندگی    مانور و مانيپولاسيو  25ماساژ چينی با استفاده از   

 و درمان كنندگی ایفای نقش ميکند.

ماساژ حسب تشخيص پزشك هر روز یا روز در ميان قابه انجام ميباشد.

 مانورهای ماساژ چینی عبارتند از:

Pushing manipulation with one finger (Yizhichan Tuifa), Rolling manipulation (Gunfa), Kneading 

manipulation (Rou fa), Circular rubbing manipulation (Mo fa), To-and-fro rubbing manipulation 

(Ca fa), Pushing manipulation (Tui fa), Palm-twisting manipulation (Cuo fa), Wiping manipulation 

(Ma fa), Shaking manipulation (Dou fa), Vibrating manipulation (Zhen fa), Pressing manipulation 

(An fa), Sweeping manipulation (Sao san fa), Plucking manipulation (Tan bo fa), Gripping 

manipulation (Zhua fa), Chopping manipulation Pi fa), Digital pressing manipulation (Dian fa), 

Scraping manipulation (Gua fa), Grasping manipulation (Na fa), Finger-twisting manipulation 

(Nian fa), Patting manipulation (Pai fa), Percussing manipulation (Jif a), Rotating manipulation 

(Yao fa), Back-carrying manipulation (Bei fa), Pulling manipulation (Ban fa), Traction manipulation 

(Ba shen fa). 

ستخراج كليه اطلاعات مورد نياز برای تشخيص و          ساژ و ا سوزنی و ما روش اجرا: بعد از معاینه كامه بيمار توسط متخصص طب 

اده  نحوه ی درمان، پزشك تصميم ميگيرد كه نياز به استفاده از م العات تشخيصی پاراكلينيکی بيشتر شامه پرتونگاری تشخيصی س          

و یا آزمایشات تخصصی ميباشد یا خير. CT-Scanو MRIسونوگرافی و یا 

ستی بر روی         شکه در حين انجام مانورهای د شخيص و یا اطمينان از عدم بروز م ستای كمك به ت این م العات پاراكلينيك در را

ساژ كه با        ضع ما ستگيهای خ ی و جزئی در مو شک شد. م لا اطمينان از عدم وجود  صورت      بيمار ميبا ست در  انجام مانورها ممکن

 عدم اطلاع، مانور نامناسب انتخاب گردد و یا مستعد بودن بيمار به خونریزی بدنبال تروما.

ساعات شدید درد در  ساژ)م لا ت شکلات احتمالی در حين یا بدنبال ما شخيص، پزشك نحوه ی انجام كار و م بعد ازتکميه روند ت

 د در حين ماساژ ...   را برای بيمار توضي  ميدهد.اوليه انجام مانورها و یا بعضا در

شش را به              ساژ را و نحوه ی پو صندلی مخصوص و یا تخت مخصوص ما شدن بر روی  شك نحوه ی آماده  ستيار پز بدنبال آن د

بيمار خواهد داد .

تعادل خود را حفظ خواهد نمود از برای كار بر روی اندام فوقانی و سرو گردن در صورتيکه بيمار در وضعيتی است كه به تنهایی      

صندلی مخصوص ماساژ كه جایگاه مخصوص برای سر و اندام فوقانی دارد استفاده ميشود.

ست كه به تنهایی قادر به حفظ تعادل خود نخواهد بود       ضعيتی ا صورتيکه بيمار در و برای كار بر روی اندام تحتانی و تنه و یا  در 

 خصوص برای سر و قابليت تنظيم ارتفاع را داشته باشد، استفاده ميشود.از تخت مخصوص ماساژ كه جایگاه م

پوشش بيمار برای انتقال هر چه بهتر نيرو به بدن باید حداقه و از جنس نرم باشد تا احساس نامناسب به پوست بيمار منتقه نگردد 

.و در مواضع بدون امکان پوشش از پارچه های ل يف موجود در كلينيك استفاده گردد
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بدنبال تمامی این تمهيدات درمان با ماسواژ آااز خواهد گردید. لازم به ذكر اسوت كه مانورهای ماسواژ چينی دو نوع شوه كننده و     

شان ميدهد. چيزی 80درمان كننده ميباشند كه   درصد آنها از نوع اول یا شه كننده ميباشند ) كه اهميت ریلاكس كردن موضع را ن

يت درمانی دارنددرصد هم ماه 20فيزیکی و استئوپاتی لحاظ نميگردد  و  كه در مانيپولاسيونهای طب

هر جلسه ماساژ حدود نيم ساعت ميباشد. در ماساژ چينی ابتدا موضع را با كمك مانورهای اختصاصی دستی  حدود بيست دقيقه            

ع آماده برای انجام مانورهای اصلاحی  نرم و شه نموده كه اولا این خود  باعث كاهش درد و ثانياً با كاهش مقاومت عضلات، موض   

 و درمانی ميشود. و سپس ده دقيقه با كمك مانورهای اختصاصی درمان اصلی را انجام می دهيم.

ساژ برقی و با        ستگاههای ما شه كنندگی نياز دارد، پزشك  این امر را با كمك د در مواقعی كه بيمار زمان طولانی تری برای درمان 

 می رساند.كمك دستيار به انجام 

شدید          شدید و یا دردهای اير قابه تحمه و یا محدودیتهای  شکلات  صورت م سات روز درميان و در  معمولا درمان بيمار در جل

 جلسه اول هر روز انجام می گيرد. 3-4حركتی در 
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 :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت
پزشکاز سوی  ماساژتجویز انجام 

 توسطسوزنی  یا ارجاع طب 

پزشک  

شرح اقدامی كه می خواهد برای فرد 

صورت بگیرد و در نظر مراجعه كننده 

گرفتن موارد منع انجام ماساژ

آیا فرد شرایط 

درمان با ماساژ را 

دارد؟

خیر

ارجاع مجدد بیمار به پزشک طب 

سوزنی و مشورت با ایشان در رابطه با 

نحوه ادامه درمان

ی
بل

انجام ماساژ با توجه به :

شرایط خاص هر فرد )شرایط سنی، بدنی (•

 نسخه ویژه مناسب بیمار•

در نظر گرفتن شرایط قبل از ماساژ•
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صلاحیت جهت تجویز    صاحب  ستاندارد تجویز:  (Order)د( فرد/افراد  صص و در   )با ذكرخدمت مربوطه و ا عنوان دقیق تخ

های های آموزشی مورد نیاز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دورهصورت نیاز ذكر سوابق كاری و یا گواهی

 آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد( :

كليه پزشکان 

دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر   )با ذكر عنوان :های ارائه كننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه   ه( ویژگی

های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد  های آموزشی مورد نياز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره   سوابق كاری و یا گواهی 

گردد  :

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

صوب     - شکانی كه طبق كوریکولوم م سی مرتبط با وداخلات       پز شکی واحدهای در شت، درمان وآموزش پز شی وزارت بهدا معاونت آموز

طب سنتی وطب مکمه را گ رانده باشند.

افرادی كه بر اساس آئين نامه ساماندهی طب ایرانی)سنتی  وطب مکمه مصوب معاونت طب سنتی وزارت بهداشت واجد شرایط ارائه          -

خدمات طب سنتی ومکمه باشند.

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

ر   د      میزان تحصیلات عنوان تخصص مان مشاااااد مدت ز

فرایند ادائه خدم 

نوع مشادر   د قبل، حین و بعد از ادائه خدم 

فوق  یپلم گروههای پزشاااو  و   ستیاد 1

یافر   یپلمه  وده  یده

جابجای  وساااایل ،رمه به اجراآ، زموزح نحوه ی زما ه شااادن به بیماد،  قیقه 45

تحویل پمفلتهای زموزسااا  مرتبا با ماساااای به بیماد، مرتن نمو ن رابین و

وسائل و انجام امود استریلیزاسیون وسائل  د رلینیه، اندازه گیری قد و وزن      

شده برای هر  و علائم حیات  بیمادان قبل از معاینه پزشه، پادچه های مصرف 

بیماد جه  استریلیزاسیون و شستشو بعد ازاتمام  دمان

 دمان -پیگیری مسائل ا ادی  قیقه 10  یپلم پذیرح 2

بر اساااض اااوابا، شااسااتشااوی پادچه   Safety boxنظاف  رلینیه، تخلیه   قیقه 5  یپلم خدمه 3

های مود  استفا ه
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ضای فیزیکی و مکان ارائه    ستانداردهای ف سباتی     ز( ا ضای مجزا با ذكر مبانی محا صورت نیاز به دو یا چند ف خدمت : )در 

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

واحد محه ارائه خدمات طب سوووزنی و ماسوواژ باید دارای حداقه یك اتاق معاینه به نحوی كه رعایت حریم خصوووصووی گردیده، ویك   ه

متر مربع فضا برای مدت زمان انتظاردر اختيار داشته باشد  و سرویس های كامه       2سالن انتظار با مساحت مناسب ) هر فرد منتظر حداقه    

بهداشتی من بق با شرایط من قه ای و نظر معاونت درمان دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی مربوطه باشد.انجام خدمات طب سوزنی و اعمال 

با توجه به فعاليتهای ذكر شوده در بند ب این شوناسونامه خدمت ، ميبایسوت در اتاقهایی مجزای از اتاق ویزیت در داخه      دسوتی، هر م ب  

كابينهایی )اتاقکهای ایجاد شده با پارتيشنهای پرده ای یا چوبی  به نحوی كه حریم خصوصی هر بيمار رعایت گردد صورت پ یرد. با كف       

شو واير قابه نف      ست ش شوی با دیوار     سالم وقابه  شن از جنس مقاوم وبدون خله وفرج دارای كف  وذ آب بدون ترک خوردگی به رنگ رو

 كاشيکاری شده تا سقف داشته باشد.

 می باشد. 3متر مربع و حداك ر اتاقکهای مجاز هر اتاق  12حداقه فضای هر اتاق درمانی 

 ارا باشند.سانتيمتر را د 220در  120اتاقکهای ایجاد شده باید حداقه ابعاد 

 تهویه م بوع در اتاقهای درمان كه از گياه موكسا(Mug wort)  .به هنگام طب سوزنی اسقاده می شود، الزاميست 

.ایجاد اتاق با پارتيشن بندی بصورتيکه فضاهای كاملا مجزا را تامين نماید . بارعایت كليه ضوابط بهداشتی بلامانع است 

ز به اشعه كليه اتاقهای در مانی می بایست مجهUV .بوده به نحوی كه بعد از خاتمه خدمات،  چرااها روشن گردند 

 آنحام آموزشهای همگانی  تای جی و چی گونگ  در اتاقهایی  قابه انجام است كه اولا تهویه م بوع مناسب داشته و ثانيا برای

 متر مربع فضای اختصاصی وجود داشته باشد.5/2هر فرد حداقه 

شکی   سباتی تجهیزات مورد    سرمایه ح( تجهیزات پز ستاندارد اداری و به ازای هر خدمت )ذكر مبانی محا ای )و یا اقلام( ا

 نیاز بر حسب بیمار و یا تخت( :

بر اساس استاندارد تعریق شده در بند ز این دستورالعمه بازائ هر اتاق ارائه خدمات تعداد ذیه مورد نيار است:

 3ر تخت: ،  كمد كنا3، صندلی ماساژ:  3تخت: 
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سانتیمتر و بریدگی محل سر و  90تا  80سانت ضخامت و از جنس با ارتجاع كم، عرض  10*تخت استاندارد با ابر حداقل 

ارتفاع قابل تنظیم

کااارداارد در  شناسه فنیعنوان تجهیزات

ئه ند ارا ی فرا

خدمت

توسااا  م

عمر مفیاد   

تجهیزات

مات       خد عداد  ت

ئه در       دل ارا قا

واحد زمان

زمان  متوساا  

کاردری ده ازای 

هر خدمت

امکان اسااتفاده همزمان    

درای ارائه خدمات مشاده  

 و یا سایر خدمات

تخت اسووتاندارد با   1

جایگاه مخصوووص  

سر

ستاندارد تعریف   دارای ا

شووده توسووط كارگروه  

 مربوطه  

حه اسوووتقرار    م

بوويوومووار بوورای   

دریافت خدمت

ماساژ، سوزن زدن، دقيقه 5160

Cupping
Wet cupping

Gua- sha

صندلی مخصوص      2

 ماساژ

ستاندارد تعریف   دارای ا

شووده توسووط كارگروه  

 مربوطه

حه اسوووتقرار    م

بوويوومووار بوورای   

دریافت خدمت

Wet cupping دقيقه 30 1 5
Gua-sha

ستاندارد تعریف  كمد كنار تخت 3 دارای ا

شوووووده خووودموووات  

 بيمارستانی

كوووموووك در  

سائه      ستقرار و ا

درمانی و بيمار

5---

ستاندارد تعریف  دستگاه ماساژ 4 دارای ا

شووده توسووط كارگروه  

 مربوطه

كمك در درمان   

دستی

-دقيقه 5115

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

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

بار مصرفهای یكاز پارچهعدد2ملحفه1

بار مصرفهای یكاز پارچهعدد 2روبالشی2

دارای استاندارد تعریف شده توسط كارگروه مربوطههر نخت یکسری انواع ماساژورهای دستی 3

4Knife needle1-2دارای استاندارد تعریف شده توسط كارگروه مربوطهبازائ هر بيمار

تکه حسب نياز 2-3پارچه ل يف5

باید موجود باشد. پزشکیدارو های اورژانس مانند سایر خدمات  نکته:
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ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیصی طبی و تصویری جهت ارائه خدمت : )به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه خدمت 

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

استفاده خواهد شد.حسب بيماری 

تخصص صاحب  عنوان خدمت پاراکلینیکی

صلاحیت جهت 

 تجویز

تعداد شناسه فنی خدمات

مورد 

نیاز

قبل، حین و یا دعد از 

ارائه خدمت )دا ذکر 

دستری و یا سرپایی 

 دودن(

ززمایشات  خون بنا به نیاز و قضاوت  1

متخصص طن سوزن   مشابه 

 د حد یه متخصص  اخل 

و85730و85610و85347و87086و85002و8502 سوزن  متخصص طن 

81000و80305و80304و80303و80301و86140

8371و82465و84478و82950و82947و80014و

844و84483و84460و84450و80096و83721و8

83و83001و80173و84481و84479و80169و80

و002

بنا به قضاوت بالین  پزشه  دخواس 323و324و314و320و318و312و311و310و309متخصص طن سوزن دا یولویی سا ه  دا یولویی 2

م  شو 

متخصص طن سونوگراف 

سوزن 

CT متخصص طن اسون

سوزن 

458و457و455و453و430و429و406و404و400

 و442و451و

MRI متخصص طن

سوزن 

500

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

 نياز به مشاوره طب كلاسيك به دو صورت ميباشد:

بار به صورت خود ارجاعی به متخصص طب سوزنی مراجعه نموده است، كه بيمار حسب ضرورت نالف  در شرای ی كه بيمار برای اولي 

 در روند تشخيصی یا درمانی قبه از شروع درمان نيازمند مشاوره از سایر تخصصها ميباشد.

ب  بيماری كه برای بيماری خود سوابقه ای از رجوع به سوایر پزشوکان داشوته و در حال حاضور با مراجعه به متخصوص طب سووزنی به        

 صورت ارجاع و یا خود ارجاعی، پزشك مربوطه)درمانگر طب سوزنی  در حين درمان تشخيص می دهد كه نياز به مشاوره دارد.
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سیون  شواهد و نیز   های دقیق برای تجویز ل( اندیکا ضوابط پاراكلینیکی و بالینی مبتنی بر  خدمت )ذكر جزئیات مربوط به 

 تعداد موارد ی كه ارائه این خدمت در یک بیمار اندیکاسیون دارد( :

مله:ی اندیکاسیونهای زیادی دارد ، منجماساژ چین

وآررتریت مفاصه...بيماریهای موسکولواسکلتال: كمر درد، درد شانه و فروزن شولدر، گردن درد، استئ

…strain, sparainتروما: 

 درد شکمی بدون اندیکاسيون عمه، سرماخوردگی، ...  :بيماریهای داخلی

 زنان و زایمان:دیسمنوره، قاعدگی نامنظم،هایپرامزیز گراویداروم، ...

 اطفال: تب، سرفه، بی اشتهائی، شب ادراری، ميوپی...

 CVAنورولوژی: سردرد، عوارض ناشی از 

 3اهش وزن و كاركرد زیبائی.)ك

سیون  م شواهد علمی درباره كنترااندیکا ضوابط پاراكلینیکی و بالینی مبتنی بر  (  های دقیق خدمت )ذكر جزئیات مربوط به 

شواهد(

مناطقی با زخم باز یا خونریزی فعال

انواع شکستگی در مراحه اوليه

عفونتهای فعال پوستی

 دهنده م ه هموفيلیبيماریهائی بالقوه خونریزی

درماتوزهای فعال

بيماریهای كریتيکال قلبی، كليوی و مغزی

( . 3مانورهای قوی لگنی درزنان در دوران حاملگی و پریود 
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شاركت كلیه       ن سب م ستاندارد هر واحد خدمت به طور كلی )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( و نیز بر ح ( مدت زمان ا

مذكور : افراد دخیل در ارائه خدمت

ف
مدت زمان مشادر   د  میزان تحصیلات عنوان تخصصد ی

 فرایند ادائه خدم 

نوع مشادر   د قبل، حین و بعد از ادائه خدم 

متخصااصااین یا  رترای تخصااصاا  بالین  طن   پزشه1

 سوزن  و ماسای یا طن چین 

 ستود خدم   قیقه 45-30

نظادت بر اجرای خدم 

 ادزیاب  نتایج حاصله

ناض  وده      2 رادشااا

 یده

بردس  شرایا مراجعه رننده   قیقه 30 رادشناض یا رادشناض ادشد

 د  رر ن مواد  منع خدم 

 ادائه خدم 

مال  –پیگیری مسائل ا ادی  قیقه 10فوق  یپلمپذیرح3

جای  وسایل و نظاف  اتاق، شستشو وسایلجابه قیقه 15 یپلمخدمات4

صرف  نکته: ست انجام دهند و تنها وظیفه کمکی اخدمات درمانی  ستیاران مداخله درمانی نبای شود و د ست انجام  شک میبای س  پز تو

 .دارند

شواهد برای پذیرش و ترخیص بیماران در هر یک از   بخشس(  ستری برای ارائه هر بار خدمت مربوط و ذكر  های مختلف ب

 های مربوط )مبتنی بر شواهد( :بخش

 یا بيمارستانی متفاوت است: بر اساس خدمات درمانگاهی 

 Out-patient.یك ساعت شامه خدمات آماده سازی، ارائه خدمت اصلی و ترخيص است :

 In-patient.حسب مورد و بيماری متفاوت است : 

( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت :ع

 تکالیف بیماران :

رضایت آگاهانه از ارائه خدمت -1

درمان حضور به موقع ، همکاری در امر -2

پرداخت هزینه ها -3

گزارش صادقانه از سابقه بيماری سبکی ، مصرف دارویی در وضعيت سلامتی -4
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حقوق بیماران :

آگاهی از نحوه ارائه خدمت -1

دریافت م لوب خدمات -2

حق انتخاب و تصميم گيری آزادانه بيمار -3

ارائه خدمات مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بيمار و رعایت اصه رازداری -4

دسترسی به سيستم رسيدگی به شکایات -5

( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برا ی خدمت مورد بررسی، در كشورمان وجود دارد:ف

جایگزین طب كلاسيك دارد كه از بيماری به بيماری متفاوت و متناسب با داشتن یا نداشتن اندیکاسيون ميباشد.

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

ف
خوودمووت  ردی

جایگزین

قت    ميزان د

به      بت  نسووو

خووودموووت 

موووووووورد  

بررسی

مووووويوووووزان  

اثوربوخشووووی   

نسوووبووت بووه  

مت مورد     خد

بررسی

ميزان ایمنی نسبت  

مت مورد        خد به 

بررسی

ینووه         هز يزان  م

سبت      شی ن اثربخ

بووه خوودمووت   

مووربوووطووه )در  

صورت امکان 

سوووووهووولووت   

برای       تی   ح )را

بيماران نسووبت  

بووه خوودمووت   

مربوطه

  اميد ميزان ارتقا

یا       ندگی و  به ز

ندگی     يت ز كيف

نسووووبووت بووه  

خوودمووت مورد   

بررسی

1

باشد؟ )با ذكر مزایا و معایت مذكور از دیدگاه بیماران  ها چگونه میدر نهایت، اولویت خدمت با توجه به سایر جایگزین ق( 

(End User) : )و دیدگاه حاكمیتی نظام سلامت 

مورد و شرایط با لحاظ صرفه و صلاح بيمار انتخاب با پزشك درمانگر مبتنی بر اصول علمی قابه دفاع       اولویت با ماساژ ميباشد ولی حسب    

شی آن می تواند انتخاب خوبی برای ضه بودن این روش و هزینه ووووواثر بخ شد. در مجموع با توجه به بدون عار صلاح ميبا در مراجع ذی

 طب كلاسيك به عنوان یك اولویت علمی در شرایط یکسان نباید محروم شود.بيماران باشد. هر چند هيچ بيماری از خدمات و كاربرد 
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