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مقدمه:

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

، 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 یشوووورا 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 خصصتم یبهرام درضايحم دكتر

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

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

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

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

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

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

تهران یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب خصصتمیكاظم 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، 

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





4

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 واز دو جز   Acupuncture درمان و پيشگيری و بقا  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

به معنای آتش است. قسمت آتش برگرفته از آن است كه در طب سوزنی گاه از  Jiu به معنای سوزن و)جيو   Zhenآن )جن 

با آتش زدن و استفاده از آن به صورت مستقه و یا با قراردادن آن در انتهای   (Mugwort)اص درمانی گياهی به نام موكسا خو

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

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

طب    از پنج شاخه تشکيه شده است كه عبارتند از: طب سوزنی،TCM: Traditional Chinese medicineطب چينی ) 

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

ك كه نگاه می كند كه چندین سيستم عملکردی در آن درگير هستند . چينی ها به این طب سنتی چين به بدن انسان به عنوان ی

  می گویند كه زانگ به معنای اعضای توپر بدن )مثه كبد و كليه ها  و فو به معنای اعضای zangfuزانگ فو)"سيستم ها اص لاحا 

می بيماری ایجاد می شود كه تعادل بين ئين، یانگ،چی تو خالی بدن )مثه معده و روده ها   می با شد.از نظر طب سنتی چين هنگا

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

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

 بيماری درمان می شود.

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

می دستيابی به سلامت و ارتقا  آن انجام  نقاط بر روی مسيرهای ویژه حركت انرژی حياتی در بدن قرار دارند، و این عمه به منظور

ناميده شده و مسيرهای م كور مریدین نام دارند.  "چی"شود. انرژی حياتی بدن كه در طب سوزنی و ماساژ اساسی فلسفی دارد،  

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

Moxibustion ،الکترو آكوپانکچر ،Acuinjection ،Microsystems Acupuncture )شامه گوش، دست و پا(su-

Jok)،Wrist-Ankle ، اسکالپ و شکم(Abdominal  و همچنين طب فشاری )كاربرد فشار نقاط خاصی از دست درمانگر بر بدن

 .2بيمار  ميباشد )

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

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

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

  : 2009سال  17یش اصول بيماریهای طب داخلی هاریسون )ویرا
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1-TM/CAM دوزهای بالای ویتامين ها یا مواد معدنی ویا درمان های گياهی یا استفاده از اعضا  بدن : رژیم درمانی بيولوژیك ،

 جانداران در درمان بيماریها 

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

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

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

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

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

دارای قابليت های یکسان نيستند. بعضی  مانند هومئوپاتی فقط از گياهان دارویی استفاده می كنند، بعضی  TM/CAMسيستمهای  

شهای منيپولاسيون،  مدیتيشن و یوگا ) فقط در آیورودا  سود می برند  در مانند طب آیوروداو طب یونانی در كنار گياه درمانی از رو

 حالی كه طب چينی  با بهره گيری از طب سوزنی از نظر سازمان جهانی بهداشت كاملترین سيستم است
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(.1)جدول 
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(نالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتی

الکترواكوپانکچرعنوان فارسی :

  Dianzhen عنوان چينی :

Electroacupuncture: عنوان انگليسی

ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

الکترواكوپانکچر نوعی طب سوزنی است كه در آن به منظور تحریك بافت عصبی و تقویت خاصيت طب سوزنی ، جریان  

.توان آن را برای درد، توانبخشی و درمان بيماریها به كار برد الکتریکی از سوزنها عبور داده می شود و می

تایی و من قه  6تا  3ولت توليد كه ميتواند به متدهای مختلف پيوسته و سریع، پيوسته و آرام، پالس  6یا  4دستگاه برق مستقيم 

ينماید.تایی آهسته با فركانس قابه تنظيم حسب تحمه بيمار توليد م 6تا  3رست و آرام و پالس 

به كار بردن این ابزار كمکی با لحاظ نمودن اندیکاسيون علمی آن و نظر پزشك درمانگر قابه انجام است. در هر جلسه از یك زوج 

تا حداكثر شش زوج نق ه حسب تشخيص پزشك ميتوان به الکترو آكوپانکچر وصه كه زمان آن تابع طول مدت قرار داشتن سوزنها 

باشد.یا كمتر با نظر پزشك مي

روش اجرا:

شرح حال و              سيك، هم چنين مبتنی بر   ساس طب كلا شرح حال و معاینه بالينی بر ا صی مبتنی بر  شخي ست ت شك ابتدا می بای پز

ها شناسایی كند و نقاط مورد نظر خود     معاینه بر اساس مبانی طب سوزنی انجام دهد، نقاط حساس و دردناک را در مسير مریدین    

سی سبی الکترواكوپانکچر را در بيمار برر سيونهای م لق و ن ست كنتراندیکا شرح حال می بای سوزن زدن انتخاب كند. در  را برای 

د. پس از كند به ویژه از نداشتن پيس ميکر اطمينان حاصه كند. سپس موضع را با پنبه الکلی پاک كند و سوزن را در محه قرار ده     

آن، الکترود ها را بسته به تشخيص به صورت جفت به دسته سوزن ها در محلهای مد نظر متصه كرده، دستگاه الکترواكيوپانکچر

سته به ميزان تحریك لازم و ميزان تحمه بيمار تنظيم كند. پس از اتمام زمان، الکترودها را     شدت تحریك ب را از نظر مدت زمان و 

سوزنها ر  شد و      جدا كرده،  ضع را با پنبه الکلی پاک كند. در تمام مراحه فوق بيمار باید خوابيده روی تخت با شيده و مو ا بيرون ك

در زمينه سووولامت دسوووتگاهها   FDA (U.S. Food and Drug Administration)اندامها را بدون حركت نگهدارد. محققين 

کچر رابررسی و نتيجه گرفته اند كه: برای هر بيمار خروجی دستگاه    وسلامتی تشعشعات سه دستگاه مورد استفاده در الکترو آكوپان      

 7ميبایست كاليبره و استفاده از آن توسط افراد دوره دیده صورت پ یرد.)



8

ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت:

                      

                    

                           

                    

                        

                   

                        

            

                

                   

                         

                       

                 

                  

     

              

             

      

                   

               

        

             

          

   

                    

                         

                   

          

           

                          

               

             

                             

                          

                      

                   

                     

                       

                       

      



9

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

های آموزشی مورد نياز. در صورت ذكر دوره آموزشی )با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی

های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد  :باید مدت اعتبار دوره

ان كليه پزشک

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

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

 های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد( :دوره

متخصص طب سوزنی، دكترای تخصصی طب چينی، دكترای تخصصی طب سوزنی ،پزشکان عمومی دوره دیده كه مدرک آنان  - 

مورد تایيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و گواهی صحت صدور دریافت نموده اند.

شکی واحدهای درسی مرتبط با پزشکانی كه طبق كوریکولوم مصوب معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان وآموزش پز -

وداخلات 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.

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

مدت زمان مشارکت در  میزان تحصیلات عنوان تخصص

فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

فوق دیپلم گروههای پزشکی و  دستیار 1

یافرد دیپلمه دوره دیده

جابجایی وسایل ،کمک به اجراء، آموزش نحوه ی آماده شدن به بیمار،  دقیقه 45

تحویل پمفلتهای آموزسی مرتبط با کارکرد الکتروآکوپانکچر به بیمار، 

مرتب نمودن کابین و وسائل و انجام امور استریلیزاسیون وسائل در 

کلینیک، اندازه گیری قد و وزن و علائم حیاتی بیماران قبل از معاینه 

، انتقال نصب فیشهای دستگاه به سوزنهایی که پزشک اعلام نموده پزشک

 و باز کردن فیشها در خاتمه درمان

درمانی-پیگیری مسائل اداری دقیقه 10 دیپلم پذیرش 2

بر اساس ضوابط  Safety boxنظافت کلینیک، تخلیه  دقیقه 5 دیپلم خدمه 3
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ز( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت : )در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر مبانی 

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

نه به نحوی كه رعایت حریم خصوصی گردیده،   هر واحد محه ارائه خدمات طب سوزنی و ماساژ باید دارای حداقه یك اتاق معای  

متر مربع فضووا برای مدت زمان انتظاردر اختيار داشووته باشوود  و  2ویك سووالن انتظار با مسوواحت مناسووب ) هر فرد منتظر حداقه 

.سرویس های كامه بهداشتی من بق با شرایط من قه ای و نظر معاونت درمان دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی مربوطه باشد

انجام خدمات طب سوزنی و اعمال دستی، هر م ب با توجه به فعاليتهای ذكر شده در بند ب این شناسنامه خدمت ، ميبایست در        

اتاقهایی مجزای از اتاق ویزیت در داخه كابينهایی )اتاقکهای ایجاد شوووده با پارتيشووونهای پرده ای یا چوبی  به نحوی كه حریم                   

صور      صی هر بيمار رعایت گردد  صو شو وغير قابه نفوذ آب بدون ترک خوردگی به رنگ        خ ست ش سالم وقابه  ت پ یرد. با كف 

روشن از جنس مقاوم وبدون خله وفرج دارای كف شوی با دیوار كاشيکاری شده تا سقف داشته باشد.

 می باشد. 3متر مربع و حداكثر اتاقکهای مجاز هر اتاق  12حداقه فضای هر اتاق درمانی

سانتيمتر را دارا باشند. 220در  120ده باید حداقه ابعاد اتاقکهای ایجاد ش

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

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

 كليه اتاقهای در مانی می بایست مجهز به اشعهUV .بوده به نحوی كه بعد از خاتمه خدمات،  چراغها روشن گردند

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

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

مبانی محاسباتی تجهیزات مورد 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:

 3، چراغ مادون قرمز 1، پروب تشخيصی:3،  كمد كنار تخت: 3،  الکتروآكوپانکچر: 3، صندلی ماساژ: 3تخت: 
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کاربرد در فنی شناسهعنوان تجهیزات

فرایند ارائه 

خدمت

متوسط عمر 

مفید تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده همزمان برای 

ارائه خدمات مشابه و یا سایر 

 خدمات

تخت استاندارد با  1

جایگاه مخصوص 

سر

دارای استاندارد 

تعریف شده توسط 

کارگروه مربوطه 

محل استقرار 

بیمار برای 

دریافت خدمت

ماساژ، سوزن زدن، دقیقه 5160

Cupping
Wet cupping

Gua- sha

دارای استاندارد تعریق کمد کنار تخت2

شده خدمات 

 بیمارستانی

کمک در استقرار 

وسائل درمانی و 

بیمار

5---

دستگاه الکترو 3

آکوپانکچر

دارای استاندارد 

تعریف شده توسط 

کارگروه مربوطه

کمک در درمان 

سوزنی

-دقیقه 5130

پروب تشخیصی 4

تقطه یاب

دارای استاندارد 

تعریف شده توسط 

کارگروه مربوطه

کمک در 

تشخیص

دقیقه 515

دارای استاندارد مادون قرمزچراغ 5

تعریف شده توسط 

کارگروه مربوطه

دقیقه 5130کمک در درمان

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

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

عددا پنبه و الکه1

بار مصرفهای یكاز پارچهعدد2ملحفه2

بار مصرفهای یكاز پارچهعدد 2روبالشی3

برحسب نسخه درمانی بر حسب موردسوزن4

1پنس پنبه گير5

درجه 70الکه 6

2 ظرف جا پنبه ی خشك و پنبه الکلی7

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

8Safety box1

1سينی استيه9

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

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

حسب بيماری استفاده خواهد شد.

تخصص صاحب صلاحیت عنوان خدمت پاراکلینیکی

 جهت تجویز

تعداد شناسه فنی خدمات

مورد 

نیاز

قبل، حین و یا بعد از 

ارائه خدمت )با ذکر 

بستری و یا سرپایی 

بودن(

بنا به نیاز و قضاوت  متخصص  نآزمایشات  خو 1

در حد یک متخصص طب سوزنی  مشابه 

 داخلی

8561و85347و87086و85002و85023 متخصص طب سوزنی 

80و80303و80301و86140و85730و0

و82947و80014و81000و80305و304

8372و83718و82465و84478و82950

84و84483و84460و84450و80096و1

و80173و84481و84479و80169و480

و83002و83001

اقدامات رادیولوژیک  رادیولوژی 2

جهت تشخیص و 

پیگیری درمان)ساده(

و314و320و318و312و311و310و309 متخصص طب سوزنی 

و323و324

بنا به قضاوت بالینی پزشک 

 درخواست می شود

متخصص طب سوزنیسونوگرافی

CT و455و453و430و429و406و404و400متخصص طب سوزنی اسکن

و442و451و458و457

MRI500متخصص طب سوزنی

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

صين                 ص سایر متخ شاوره  به  ضاوت بالينی خود ، بيمار را جهت م ساس  ق صورت  نياز بيمار و  بر ا سوزنی در  صص طب  متخ

 نماید.راهنمایی می 
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های دقیق برای تجویز خدمت )ذكر جزئیات مربوط به ضوابط پاراكلینیکی و بالینی مبتنی بر شواهد   ل( اندیکاسیون 

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

ق بودن آن اسووت اما در اختلالاتاختلالات روانپزشووکی و عصووبی: در افسووردگی، اسووترس و بی خوابی م العات حاكی از موف-1

اض رابی م العات اندكی انجام شده است.

 با س   شواهد پایين  CVAدر – 2

اختلالات حركتی پریفرال مانند فلج صورت-3

اختلالات سيستم ایمنی -4

در بيماران دچار كانسر و شکایات ایجاد شده به دنبال شيمی درمانی و رادیو تراپی -5

وست و مو، زونااختلالات پ -6

نداریم  EAشبکوری) در سایر بيماریهای چشم شواهدی برای اثر  -7 

 مانند تنيتوس، سرگيجه و بيماری منير ENTاختلالات  -8 

زنان و زایمان مانند تهوع و استفراغ بارداری،پرزانتاسيون بریچ،القا  زایمان، القا تخمك گ اری -9

شکلات قلبی عروقی  -10 شود كهم ست اما باید به بيمار تاكيد  ستفاده ا شار خون همراه با درمان دارویی قابه ا : در اختلالات ف

بی فایده خواهد بود. EAدارویش را ق ع نکند، در برخی موارد درد قلبی و برخی آریتمی ها ، در صورت تخریب ساختار عروقی،

سم اكوپانکچر معم     -11 سم) در آ سم ،   اختلالات تنفسی مانند آ ست  در همراهی با درمان دارویی آ ولی بهتر از الکترواكوپانکچر ا

برونشيت حاد و مزمن

اختلالات گوارشی به ویژه تهوع و استفراغ پس از عمه جراحی،كاهش مشکلات حين اندوسکپی،تنظيم عملکرد معدی -12

ناری بویژه در اختلالات  -13  نازایی مردان،  s disease, peyronie در   erectileژنيتویوری باس ادراری،    ، ياری و احت بی اخت

 كنترل درد در سنگ های مجاری ادراری

مزمن مؤثرتر اسوووت تا درد نوروژنيك. البته در دردهای نوروژنيك مختلفی مانند          nociceptiveانواع درد به ویژه در درد  -14 

ستفا  compression  نورالژی ها، آسيب محي ی عصب و سندرم های    ده درمانی است. در ميگرن و سایر انواع سردرد    نيز قابه ا

موفق است. در نورالژی تری جمينال نيز قابه استفاده است.

شولدر، فيبروميالژی،كمردرد،درد بيماران آرتریت روماتوئيد. -15 ستئوآرتریت زانو، فروزن  ضلانی بویژه ا سکلتی ع در اختلالات ا

ی دارد. تحریك ملایم تر اثر بهتر OAدر فيبروميالژی و 

در درد پس از عمه جراحی به عنوان یك درمان كمکی -16

دركنترل اشتها و وزن -17
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سیون    شواهد علمی درباره كنترااندیکا ضوابط پاراكلینیکی و بالینی  ن(  های دقیق خدمت )ذكر جزئیات مربوط به 

 مبتنی بر شواهد( :

تحریك روی رحم یا نزدیك آن در هر مرحله از حاملگی   -2گی تریمتر اول حامل -1همانند الف  كنتراندیکاسووويون های م لق :    

-4در بيمار دچار شوووک یا كما نباید به كار گرفته شووود مگر آنکه از نظر پزشووکی توصوويه شووود. -3پيش از زایمان ممنوع اسووت. 

 -6ساله   12وچکتر از تحریك سر در كودكان ك  -5بيماری حاد تبدار، سپتی سمی، توبركولوزیس و سایر عفونت های فعال لوكال    

شرایط تنگی راه هوایی.            شود یا نزدیك حنجره در  ستفاده ن سيون ا شرایط هيپوتان سينوس كاروتيد در  الکترودها از یك  -7روی 

به كار برده شووووند بویژه در     unstableسووووكت نباید روی قدام قفسوووه سوووينه روی بيماران دارای سوووابقه مشوووکلات قلبی          

در موارد پيچ خوردگی   -8لای پشوووت فقط به مدت كوتاهی می توان اسوووتفاده كرد و نه با شووودت بالا. آریتمی.الکترودها را در با

شده باشد.  rule outنباید استفاده شود مگر آنکه شکستگی  EAباتشخيص نامعلوم 

ماران دارای   - چه ونتریکولار       pace makerبي یال و  چه آتر  demand-type synchronous cardiac pace)قلبی 

maker) 10 –  از تحریك شدید در بيماران دارای فشار خون بالا احتراز شود.)بویژه در نارسایی قلبی 

حاملگی   -6ادم با علت نامشخص  -4درد با علت نامشخص  -3در درمان كانسر  -2اپی لپسی  -1ب كنتراندیکاسيون های نسبی: 

در فشار خون بالا،  -8بيماران ناتوان یا شدیداً هيپوتانسيو -7لقای زایمان  )به جز پرزانتاسيون بریچ در طی زایمان یا برای ا 4از ماه 

حوادث سربروواسکولار)مانند مننژیوما یا آنوریسم ، در بيماران با احتمال بروز حملات ایسکميك فقط با مانيتور دقيق قابه استفاده  

ود دیفکت در جمجمه )چه مادرزاد چه به دلایه در صورت وج  -10روی گوش فقط شدت كم یا متوسط استفاده شود.      -9است.  

در نزدیکی  -12اسووکار به دنبال عمه جراحی روی پوسووت سوور   -11دیگر  از گ اشووتن الکترود ها در نزدیکی آن احتراز شووود. 

سيار زیاد    شود.      -13چشم  با احتياط ب شکه قلبی ، از عبور جریان بين دو بازو خودداری  سابقه م صورت  یدی شرایط ور  -14در 

در بيماران دارای ایمپلنت فلزی)مانند مفصه هيپ فلزی : الکترودها باید طوری قرار داده شوند كه جریان از -DVT 15حاد مانند 

 6روی اندام دچار لنف ادم متوسط تا شدید.)به دليه خ ر سلوليت . ) -16آن عضو یا حتی نزدیك آن عبور نکند. 
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ت به طور كلی )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( و نیز بر حسب مشاركت س( مدت زمان استاندارد هر واحد خدم

 كلیه افراد دخیل در ارائه خدمت مذكور :

عنوان 

تخصص

مدت زمان میزان تحصیلات

مشارکت در 

فرایند ارائه 

خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

کلیه افرادی که دارای مدرک طب سوزنی  پزشک

هداشتتتتت،       ید  وزارت  محترم ب تای مورد 

درمان آموزش پزشکی بوده بر اساس آئین   

نامه نظارت بر مرکز طب ستتوزنی مصتتوب 

وابلاغی توستتتط وزارت مجاز به انجام این 

خدمات میباشند.

، اتصال بهانجام استریلیزاسیون موضع، سوزن زدن دقیقه 45-30

ترواکیوپانکچردستگاه الک

فوق دیپلم حرف پزشکی و یا دیپلمه دوره  دستیار

دیده

آموزش لازم برای نحوه آماده شدن، مراجعه به بیمار و  دقیقه 30

بررسی شرایط بعد از سوزن زدن، تنظیم مجدد شدت 

در صورت  تحریک وارده با دستگاه الکترواکیوپانکچر

بروز ناراحتی در بیمار با مشورت پزشک متخصص طب 

سوزنی،  همراهی پزشک در حین درمان، کشیدن سوزن

مالی –پیگیری مسائل اداری دقیقه 10دیپلمپذیرش

جایی وسایل و نظافت اتاق، شستشو وسایلجابهدقیقه 15دیپلمخدمات

خدمات درمانی صرف توسط پزشك ميبایست انجام شود و دستياران مداخله درمانی نبایست انجام دهند و تنها وظيفه كمکی دارند نکته:

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

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

 خدمات درمانگاهی یا بيمارستانی متفاوت است: بر اساس

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

In-patientاری متفاوت است.: حسب مورد و بيم 

ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت :

 تکاليف بيماران :

رضایت آگاهانه كه ارائه خدمت -1

، همکاری در امر درمانحضور به موقع  -2
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پرداخت هزینه ها -3

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

حقوق بيماران :

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:ض

یك مکتب طبی در زمينه های متفاوتی كه همگی جنبه ی علمی مداخله آنها ثابت . از آنجائيکه طب سووووزنی خود بعنوان   1

 شده، اقدام می نماید برای هر مداخله نمی توان یك جایگزین طب كلاسيك نام برد كه بسيار گسترده ميشود.

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

 TENS. استفاده از 2

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

ف
دی

ر

خدمت 

جایگزین

میزان دقت 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

میزان 

اثربخشی نسبت 

به خدمت 

مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به خدمت 

مورد بررسی

میزان هزینه 

 اثربخشی نسبت به

خدمت مربوطه 

)در صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

مربوطه

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت مورد بررسی

1TENSتفاوت معنی داری ندارد بسته به مورد داردبسته به مورد داردبرابر-کمتر

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

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

مه، ميتوان از                         طب مک فاده از  گام اسوووت عب العلاج در هن های صووو ماری ياری از بي مان بسووو به در مك  یا ك مان  در در

Electroacupuncture       شرایط   می توان از تركيب این روش و طب رایج یاتركيب آن با ستفاده كرد، ولی حسب مورد و  ا

 سایر روش های طب سنتی و مکمه از جمله دارو های گياهی و ماساژ استفاده كرد.
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در مجموع با توجه به بدون عارضه بودن این روش و هزینه وووو اثر بخشی آن، می تواند انتخاب خوبی برای بيماران باشد. هر     

 چند هيچ بيماری از خدمات وكاربرد طب كلاسيك به عنوان یك اولویت علمی در سرایط یکسان نباید محروم شود
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