
 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

 شناسنامه و استاندارد خدمات طب سوزنی و ماساژ عنوان استاندارد

 ماساژچینی

Chinese Massage (Tuina) 

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 و تعرفه سلامت ارزيابي فن آوري، استانداردسازيدفتر 

 1394ماهخرداد 

 تدوین کنندگان:

 سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ه ناست. کليه عباراتي که در اين استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتني بر شواهد مي باشد. اميد است که با همکاري کليه نهادها، زمي

 اجراي چنين استانداردهايي، فراهم گردد.

ز همکاري هاي شايسته همکاران محترم در معاونت آموزشي، دفاتر نظارت و اعتباربخشي امور درمان، مديريت بيمارستاني لازم مي دانم ا

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

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

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی

 معاون درمان
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 مقدمه:

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

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

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

واص به معناي آتش اسگگت. قسگگمت آتش برگرفته از آن اسگگت که در طب سگگوزني گاه از خ Jiu به معناي سگگوزن و)جيو(  Zhen)جن(

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

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

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

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 سيستم        طب 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 معناي اع

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

خورده باشگگد. با اصگگلاو نمودن يك يا چند سگگيسگگتم عملکردي از طريق اسگگتفاده از سگگوزن ، فشگگار ،حرارت و يا چيزهاي ديگر در نقا  

ست رفته دوبار          شود تعادل از د سوزني گفته مي  سي از بدن که به آنها نقا  طب  سا ست مي آيد و بيماري درمان مي  خاص و ح ه به د

 شود.

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

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

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

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

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

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

 (.2بيمار( ميباشد )
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سون       سط کتاب داخلي هاري شده تو ساس نگاه اجمالي بر دو طبقه بندي ارائه  شت جامعيت طب چيني که طب     برا سازمان حهاني بهدا و 

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

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

  :(2009سال  17ايش اصول بيماريهاي طب داخلي هاريسون )وير

1-TM/CAM  رژيم درماني ، دوزهاي بالاي ويتامين ها يا مواد معدني ويا درمان هاي گياهي يا اسگگگتفاده از اعضگگگاو بدن                  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 ، ) 

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

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

داراي قابليت هاي يکسگگان نيسگگتند. بعضگگي  مانند هومئوپاتي فقط از گياهان دارويي اسگگتفاده          مي کنند،   TM/CAMسگگيسگگتمهاي  

ه درماني از روشهاي منيپولاسيون،  مديتيشن و يوگا ) فقط در آيورودا( سود مي برند      بعضي مانند طب آيوروداو طب يوناني در کنار گيا 

 در حالي که 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(:

 ماساژ چيني

Chinese Massage – Tuina – An mo 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

نيز ناميده ميشود يکي از اجزاو پنجگانه طب چيني ميباشد. اين روش درماني با استفاده     Mosuoيا  An-moيا  Tuinaماساژ چيني که  

براي  آن بکار رفته است. اين روش درماني با استفاده    Mingدر عهد سلسله    Tuinaاز تئوري طب چيني بنيان نهاده شده و اولين بار نام  

از مانورها و مانيپولاسگگيونهاي دسگگتي يا ابزار ماسگگاژ رسگگالت درماني خود را در سگگطح خارحي بدن يا نقاطي خاص منطبق بر نقا  طب    

 سوزني انحام مي دهد و متعلق به دسته درمانهاي خارج بدني ميباشد.
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درمان اوليه يا پيشگگگيري، ثانويه يا درماني و ثالثيه يا بازتواني را بعهده دارد و همانند سگگاير اجزاو طب چيني  ماسگگاژ چيني هر سگگه کارکرد

صول کاري آن منطبق بر تعادل   شبرد حرکت انرژي حياتي و خون در بدن    Yangو  Yinا ضاو داخلي بدن، درناژ مريدينها و پي ، تنظيم اع

 ميباشد.

ستفاده از     ساژ چيني با ا شل کنندگي و درمان       25ما صلي   سيون که هر کدام کارکرد خاص خود را دارد در دو بخش ا مانور و مانيپولا

 کنندگي ايفاي نقش ميکند.

 ماساژ حسب تشخيص پزشك هر روز يا روز در ميان قابل 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). 

روش اجرا: بعد از معاينه کامل بيمار توسط متخصص طب سوزني و ماساژ و استخراج کليه اطلاعات مورد نياز براي تشخيص و نحوه ي       

درمان، پزشك تصميم ميگيرد که نياز به استفاده از مطالعات تشخيصي پاراکلينيکي بيشتر شامل پرتونگاري تشخيصي ساده سونوگرافي             

 آزمايشات تخصصي ميباشد يا خير.و يا  CT-Scanو MRIو يا 

اين مطالعات پاراکلينيك در راسگگتاي کمك به تشگگخيص و يا اطمينان از عدم بروز مشگگکل در حين انجام مانورهاي دسگگتي بر روي بيمار 

صورت عدم اطلا            ست در  ساژ که با انجام مانورها ممکن ضع ما ستگيهاي خطي و جزئي در مو شک شد. مثلا اطمينان از عدم وجود  ع، ميبا

 مانور نامناسب انتخاب گردد و يا مستعد بودن بيمار به خونريزي بدنبال تروما.

ساعات اوليه            شديد درد در  ساژ)مثلا ت شکلات احتمالي در حين يا بدنبال ما شك نحوه ي انجام کار و م شخيص، پز بعد ازتکميل روند ت

 و يا بعضا درد در حين ماساژ ...(  را براي بيمار توضيح ميدهد. انجام مانورها



 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات
شش را به بيمار                ساژ را و نحوه ي پو صوص ما صوص و يا تخت مخ صندلي مخ شدن بر روي  شك نحوه ي آماده  ستيار پز بدنبال آن د

 خواهد داد .

ه تنهايي تعادل خود را حفظ خواهد نمود از براي کار بر روي اندام فوقاني و سگگگرو گردن در صگگگورتيکه بيمار در وضگگگعيتي اسگگگت که ب

 صندلي مخصوص ماساژ که جايگاه مخصوص براي سر و اندام فوقاني دارد استفاده ميشود.

براي کار بر روي اندام تحتاني و تنه و يا  در صورتيکه بيمار در وضعيتي است که به تنهايي قادر به حفظ تعادل خود نخواهد بود از تخت 

 جايگاه مخصوص براي سر و قابليت تنظيم ارتفاع را داشته باشد، استفاده ميشود. مخصوص ماساژ که

ست بيمار منتقل نگردد و در          سب به پو ساس نامنا شد تا اح شش بيمار براي انتقال هر چه بهتر نيرو به بدن بايد حداقل و از جنس نرم با پو

 فاده گردد.مواضع بدون امکان پوشش از پارچه هاي لطيف موجود در کلينيك است

شل کننده و درمان        ساژ چيني دو نوع  ست که مانورهاي ما ساژ آغاز خواهد گرديد. لازم به ذکر ا بدنبال تمامي اين تمهيدات درمان با ما

درصگگد آنها از نوع اول يا شگگل کننده ميباشگگند ) که اهميت ريلاکس کردن موضگگع را نشگگان ميدهد. چيزي که در   80کننده ميباشگگند که 

 يت درماني دارنددرصد هم ماه 20يونهاي طب فيزيکي و استئوپاتي لحاظ نميگردد( و مانيپولاس

هر جلسه ماساژ حدود نيم ساعت ميباشد. در ماساژ چيني ابتدا موضع را با کمك مانورهاي اختصاصي دستي  حدود بيست دقيقه نرم و              

ضلات، موضع آماده براي انجام مانورهاي اصلاحي و درماني     شل نموده که اولا اين خود  باعث کاهش درد و ثانياً با کاهش مقاومت ع 

 ميشود. و سپس ده دقيقه با کمك مانورهاي اختصاصي درمان اصلي را انجام مي دهيم.

در مواقعي که بيمار زمان طولاني تري براي درمان شگگل کنندگي نياز دارد، پزشگگك  اين امر را با کمك دسگگتگاههاي ماسگگاژ برقي و با   

 به انجام مي رساند.کمك دستيار 

معمولا درمان بيمار در جلسات روز درميان و در صورت مشکلات شديد و يا دردهاي غير قابل تحمل و يا محدوديتهاي شديد حرکتي        

 جلسه اول هر روز انجام مي گيرد. 3-4در 

 

 

 



 معاونت درمان

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات
 

 :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

  پزشکاز سوی  ماساژتجویز انجام 

  توسطسوزنی  یا ارجاع طب 

 پزشک    

شرح اقدامی که می خواهد برای فرد  

صورت بگیرد و در نظر  مراجعه کننده 

 گرفتن موارد منع انجام ماساژ

آیا فرد شرایط  

درمان با ماساژ را  
خ

یر

ارجاع مجدد بیمار به پزشک طب  

سوزنی و مشورت با ایشان در رابطه با  

 نحوه ادامه درمان

لب

 انجام ماساژ با توجه به :

 شرایط خاص هر فرد )شرایط سنی، بدنی (  •

 نسخه ویژه مناسب بیمار•

 در نظر گرفتن شرایط قبل از ماساژ•



  

صلاحیت جهت تجویز    صاحب  ستاندارد تجویز:  (Order)د( فرد/افراد  صص و  خدمت مربوطه و ا )با ذکر عنوان دقیق تخ

سوابق کاری و یا گواهی    صورت نیاز ذکر  شی باید مدت اعتبار      در  صورت ذکر دوره آموز شی مورد نیاز. در  های آموز

 های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد( :دوره

 کليه پزشکان 

صاحب    ویژگیه(  صلی  )با ذکر عنوان دقيق تخصگص و در صگورت نياز    صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه: های ارائه کننده ا

سوابق کاري و يا گواهي  شي بايد مدت اعتبار دوره     ذکر  صورت ذکر دوره آموز شي مورد نياز. در  شي تا بازآموزي مجدد  هاي آموز هاي آموز

 قيد گردد( :

 طب سوزني. متخصص طب سوزني، دکتراي تخصصي طب چيني، دکتراي تخصصي -  

پزشکاني که طبق کوريکولوم مصوب معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکي واحدهاي درسي مرتبط با وداخلات طب  -

 سنتي وطب مکمل را گذرانده باشند.

ه شگگرايط ارائ افرادي که بر اسگگاس آئين نامه سگگاماندهي طب ايراني)سگگنتي( وطب مکمل مصگگوب معاونت طب سگگنتي وزارت بهداشگگت واجد -

 خدمات طب سنتي ومکمل باشند.

 

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

 

کت در      ميزان تحصيلات عنوان تخصص مان مشگگگگار مدت ز

 فرايند ارائه خدمت

 نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

فوق ديپلم گروههاي پزشگگگکي و  دستيار 1

 يافرد ديپلمه دوره ديده

جابجايي وسگگگايل ،کمك به اجراو، آموزش نحوه ي آماده شگگگدن به بيمار،              دقيقه 45

تحويل پمفلتهاي آموزسگگگي مرتبط با ماسگگگاژ به بيمار، مرتب نمودن کابين و            

  وسائل و انجام امور استريليزاسيون وسائل در کلينيك، اندازه گيري قد و وزن    

و علائم حياتي بيماران قبل از معاينه پزشك، پارچه هاي مصرف شده براي هر  

 بيمار جهت استريليزاسيون و شستشو بعد ازاتمام درمان

 درماني-پيگيري مسائل اداري دقيقه 10 ديپلم پذيرش 2

بر اسگگاس ضگگوابط، شگگسگگتشگگوي پارچه   Safety boxنظافت کلينيك، تخليه  دقيقه 5 ديپلم خدمه 3

 هاي مورد استفاده



  

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

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

سالن         ساژ بايد داراي حداقل يك اتاق معاينه به نحوي که رعايت حريم خصوصي گرديده، ويك  سوزني و ما هر واحد محل ارائه خدمات طب 

متر مربع فضگگا براي مدت زمان انتظاردر اختيار داشگگته باشگگد( و سگگرويس هاي کامل بهداشگگتي  2انتظار با مسگگاحت مناسگگب ) هر فرد منتظر حداقل 

ط منطقه اي و نظر معاونت درمان دانشگگاه   دانشگکده علوم پزشگکي مربوطه باشگد.انجام خدمات طب سگوزني و اعمال دسگتي، هر       منطبق با شگراي 

ست در اتاقهايي مجزاي از اتاق ويزيت در داخل کابينهايي )اتاق       سنامه خدمت ، ميباي شنا شده در بند ب اين  هاي کمطب با توجه به فعاليتهاي ذکر 

يشنهاي پرده اي يا چوبي( به نحوي که حريم خصوصي هر بيمار رعايت گردد صورت پذيرد. با کف سالم وقابل شستشو وغير           ايجاد شده با پارت 

قابل نفوذ آب بدون ترك خوردگي به رنگ روشن از جنس 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  120اتاقکهاي ايجاد شده بايد حداقل ابعاد 

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

  بصورتيکه فضاهاي کاملا مجزا را تامين نمايد . بارعايت کليه ضوابط بهداشتي بلامانع است.ايجاد اتاق با پارتيشن بندي 

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

 ه اولا تهويه مطبوع مناسب داشته و ثانيا براي هر فرد آنحام آموزشهاي همگاني  تاي جي و چي گونگ  در اتاقهايي  قابل انجام است ک

 متر مربع فضاي اختصاصي وجود داشته باشد.2 5حداقل 

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

 نیاز بر حسب بیمار و یا تخت( :

 ريق شده در بند ز اين دستورالعمل بازائ هر اتاق ارائه خدمات تعداد ذيل مورد نيار است:بر اساس استاندارد تع

 3،  کمد کنار تخت: 3، صندلي ماساژ:  3تخت: 

 

 

 

 



  

سانتیمتر و بریدگی محل سر و    90تا  80سانت ضخامت و از جنس با ارتجاع کم، عرض    10*تخت استاندارد با ابر حداقل  

 ارتفاع قابل تنظیم

ف
ردي

 

کاربرد در فرايند   شناسه فني عنوان تجهيزات

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

مگگگگفگگگگيگگگگد 

 تجهيزات

تعگگداد خگگدمگگات    

قابل ارائه در واحد 

 زمان

متوسگگگط زمگگان     

به ازاي      کاربري 

 هر خدمت

مان         فاده همز کان اسگگگت ام

براي ارائه خدمات مشابه و   

 يا ساير خدمات

تخت اسگگگتاندارد با        1

جايگاه مخصگگگوص  

 سر

داراي اسگگتاندارد تعريف 

شگگگده توسگگگط کارگروه  

 مربوطه  

محگگل اسگگگتقرار     

بگگيگگمگگار بگگراي     

 دريافت خدمت

 ماساژ، سوزن زدن،  دقيقه 60 1 5

Cupping 

Wet cupping 

Gua- sha 

صگگندلي مخصگگوص   2

 ماساژ

داراي اسگگتاندارد تعريف 

شگگگده توسگگگط کارگروه  

 مربوطه

محگگل اسگگگتقرار     

بگگيگگمگگار بگگراي     

 دريافت خدمت

 Wet cupping دقيقه 30 1 5

Gua-sha 

داراي اسگگتاندارد تعريف  کمد کنار تخت 3

 شده خدمات بيمارستاني

کگگگگمگگگگك در 

اسگگتقرار وسگگائل  

 درماني و بيمار

5 - - - 

داراي اسگگتاندارد تعريف  دستگاه ماساژ 4

شگگگده توسگگگط کارگروه  

 مربوطه

کمك در درمان 

 دستي

 - دقيقه 15 1 5

 

 

 

 

 

 

 



  

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

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

 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

4 Knife needle 1-2 داراي استاندارد تعريف شده توسط کارگروه مربوطه بازائ هر بيمار 

  تکه حسب نياز 2-3 پارچه لطيف 5

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

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

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

 حسب بيماري استفاده خواهد شد.

 

تخصص صاحب  عنوان خدمت پاراکلينيکي

صلاحيت جهت 

 تجويز

تعداد  شناسه فني خدمات

مورد 

 نياز

يا بعد از ارائه قبل، حين و 

خدمت )با ذکر بستري و 

 يا سرپايي بودن(

1 

آزمايشات  خون بنا به نياز و قضاوت  

 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

 نياز به مشاوره طب کلاسيك به دو صورت ميباشد:

شرايطي که بيمار براي اولي  ضرورت در            نالف( در  سب  ست، که بيمار ح سوزني مراجعه نموده ا صورت خود ارجاعي به متخصص طب  بار به 

 روند تشخيصي يا درماني قبل از شروع درمان نيازمند مشاوره از ساير تخصصها ميباشد.

رجاع خصص طب سوزني به صورت اب( بيماري که براي بيماري خود سابقه اي از رجوع به ساير پزشکان داشته و در حال حاضر با مراجعه به مت 

 و يا خود ارجاعي، پزشك مربوطه)درمانگر طب سوزني( در حين درمان تشخيص مي دهد که نياز به مشاوره دارد.

 

های دقیق برای تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلینیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز   ل( اندیکاسیون 

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

 ماساژ چینی اندیکاسیونهای زیادی دارد ، منحمله:

 ...بيماريهاي موسکولواسکلتال: کمر درد، درد شانه و فروزن شولدر، گردن درد، استئوآررتريت مفاصل 

  :تروماstrain, sparain… 

 دگي، ...درد شکمي بدون انديکاسيون عمل، سرماخور  :بيماريهاي داخلي 

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

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

  نورولوژي: سردرد، عوارض ناشي ازCVA 

 .(3)کاهش وزن و کارکرد زيبائي 

نی بر دقیق خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلینیکی و بالینی مبت های( شواهد علمی درباره کنترااندیکاسیونم

 شواهد(

 مناطقي با زخم باز يا خونريزي فعال 

 انواع شکستگي در مراحل اوليه 

 عفونتهاي فعال پوستي 

 بيماريهائي بالقوه خونريزي دهنده مثل هموفيلي 

 درماتوزهاي فعال 



  

 بيماريهاي کريتيکال قلبي، کليوي و مغزي 

 (3)انورهاي قوي لگني درزنان در دوران حاملگي و پريود . م 

 

شارکت کلیه      ن سب م ستاندارد هر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( و نیز بر ح ( مدت زمان ا

 افراد دخیل در ارائه خدمت مذکور :

ف
ردي

 

مدت زمان مشارکت در  ميزان تحصيلات عنوان تخصص

 فرايند ارائه خدمت

 نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

متخصگگصگگين يا دکتراي تخصگگصگگي باليني طب  پزشك 1

 سوزني و ماساژ يا طب چيني

 دستور خدمت دقيقه 45-30

 نظارت بر اجراي خدمت

 ارزيابي نتايج حاصله

ناس دوره      2 کارشگگگ

 ديده

 بررسي شرايط مراجعه کننده   دقيقه 30 کارشناس يا کارشناس ارشد

 کردن موارد منع خدمت رد

 ارائه خدمت

 مالي –پيگيري مسائل اداري  دقيقه 10 فوق ديپلم پذيرش 3

 جايي وسايل و نظافت اتاق، شستشو وسايلجابه دقيقه 15 ديپلم خدمات 4

ست انجام دهند و تنها              نکته: ستیاران مداخله درمانی نبای شود و د ست انجام  شک میبای سط پز صرف تو خدمات درمانی 

 وظیفه کمکی دارند

های مختلف بستری برای ارائه هر بار خدمت مربوط و ذکر شواهد برای پذیرش و ترخیص بیماران در هر یک   بخشس( 

 های مربوط )مبتنی بر شواهد( :از بخش

 بر اساس خدمات درمانگاهي يا بيمارستاني متفاوت است:

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

In-patient.حسب مورد و بيماري متفاوت است : 

 



  

 ( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت :ع

 تکالیف بیماران :

 رضايت آگاهانه از ارائه خدمت -1

 حضور به موقع ، همکاري در امر درمان -2

 پرداخت هزينه ها -3

 سلامتي گزارش 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

 رسی، در کشورمان وجود دارد:( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برا ی خدمت مورد برف

 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

 

خگگگدمگگگت 

 جايگزين

ميزان دقگگت   

نسگگگبگگت بگگه 

خگگگگدمگگگگت 

مگگگگگگگگگگورد 

 بررسي

ميزان اثربخشي  

بگگه نسگگگگگبگگت 

خگگدمگگت مورد 

 بررسي

ميزان ايمني نسگگبت 

بگگه خگگدمگگت مورد 

 بررسي

مگگيگگزان هگگزيگگنگگه   

اثربخشگگي نسگگبت 

به خدمت مربوطه   

)در صگگگگگگورت 

 امکان(

سگگگگگگهگگگولگگگت  

براي       تي(  ح )را

سبت به   بيماران ن

 خدمت مربوطه

ميزان ارتقاو اميد   

يا       ندگي و  به ز

ندگي     يت ز کيف

سبت به خدمت   ن

 مورد بررسي

1        

 

 



  

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

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

شك درمانگر            صلاو بيمار انتخاب با پز صرفه و  شرايط با لحاظ  سب مورد و  شد ولي ح ساژ ميبا صول علمي قاب  اولويت با ما ل دفاع در مبتني بر ا

گاثر بخشي آن مي تواند انتخاب خوبي براي بيماران باشد.  ر ه مراجع ذيصلاو ميباشد. در مجموع با توجه به بدون عارضه بودن اين روش و هزينه 

 شود.چند هيچ بيماري از خدمات و کاربرد طب کلاسيك به عنوان يك اولويت علمي در شرايط يکسان نبايد محروم 
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