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 تدوین:  تنظیم و

 دفتر طب ایرانی و مکمل -ایرانی استانداردهای طب سنتیکارگروه تدوین 

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 اسامی تدوین کنندگان:

 مکمل و یرانیا طب دفتر رکلیمد و یبهشت دیهشعضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  دکتر نفیسه حسینی یکتا: .1

 شهید بهشتی و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشور پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتعضو محترم  دکتر روشنک مکبری نژاد: .2

ممتحنه، ارزشیابی و برنامه ریزی هیات دبیر و تهران  پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتعضو محترم  :دکتر حسین رضایی زاده .3

 وتاریخ علوم پزشکی  طب سنتی رشته

 و مکمل تعالی دفتر طب ایرانی ارتش و معاون  پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتعضو محترم  :مهدی میرغضنفریدکتر سید  .4

 و مکمل یرانیو سرپرست معاونت توسعه سلامت دفتر طب ا یرانیا یمتخصص طب سنت :یچیچا دیدکتر مهش .5

 پزشکی مشهددانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :دکتر مهدی یوسفی .6

 سبزوار پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  دکتر سید مجید غضنفری: .7

 شهید بهشتی پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتعضو محترم و  یرانیا یمتخصص طب سنت :دکتر سجاد صادقی .8

 بابل پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  دکتر ریحانه معینی: .9

 بابلمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  دکتر نرگس گرجی: .10

 متخصص طب سنتی ایرانی و رئیس گروه توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل دکتر زهره غلامی: .11

 

 تحت نظر:

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش   دکتر سید سجاد رضوی:

 پزشکی  

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 )حجامت بلا شرط(حجامت خشک  یا بادکش

 “Dry-Cupping ” or “Cupping” 

 901780کد ملی  حجامت خشک همراه فعالیت ماساژور

 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

گیرد. های زیرین صورت میو بافت ایجاد مکش در پوستای چندهزارساله دارد و از طریق است که تاریخچه ییک روش درمانبادکش 

= )حجامت مع الشرط ترشود که در مقابل حجامت بدون تیغ زدن( شناخته می بادکش درمانی به عنوان حجامت خشک )حجامت بلاشرط=

ین انجام حجامت تر و خشک با یکدیگر متفاوت است و پزشک صاحب صلاحیت در مورد اموارد کاربرد  ( قرار دارد.باتیغ زدنحجامت 

تواند با استفاده از آتش و ایجاد خلأ ناشی از مصرف اکسیژن داخل گیرد. گذاشتن بادکش میکه بیمار کدام مورد را انجام دهد تصمیم می

 مکندهو ایجاد خلأ توسط دستگاه لیوان بادکش سوپاپ مکش از  ی اعمالوسیلهیا بادکش گرم( و یا به بادکش آتشیموسوم به لیوان )

  .صورت گیردبادکش سرد( موسوم به )

های انجام بادکش درمانی شامل موارد زیر تکنیک تواند به عنوان قسمتی از درمان یا درمانی مستقل درنظر گرفته شود.بادکش درمانی می

 است:

 .است درمان تحت یهیهر ناح یبه ازا که از بدن یک ناحیهبرای زمانی مشخص در قرار دادن لیوان بادکش به صورت ثابت  بادکش ثابت:

 .کندیکمک م یاثر درمان تیقبل از بادکش به تقو هیماساژ ناح

های مختلفی شود و با انجام تکنیکپس از روغن مالی کردن پوست، بادکش در جهات مختلف روی پوست حرکت داده می بادکش لغزان:

 تواند همراه باشد.از جمله حرکات دورانی، حرکات لرزشی و منقطع می

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

حاصل شود که موارد  نانیشود تا اطم یبررس تیپزشک صاحب صلاح توسط ماریب طیشرا درمانی بادکشاست قبل از انجام  لازم

 و ردیصورت پذ ماریبه ب یبخش یآگاهبادکش درمانی؛ ضیح در مورد فرآیند قبل از انجام پروسیجر، ضمن تو وجود ندارد. آنمنع 

و  مختصر یکبودزیرا علیرغم رعایت موارد تکنیکال ممکن است . گردد اخذ ماریب از یاقدامات درمان نامه برائت و آگاهانه تیرضا

 ژهیوبه ماریب تیو رضا یسازآگاه باقی بماند. خون در موضع یاز احتقان موضع یو ناش معمول یاعارضه عنوانبه  در پوست یموقت

 است. یمانند صورت ضرور دیدر معرض د ینواح یدر مورد بادکش درمان

 :وضعیت بیمار الف:

به نحوی باشد که درمانگر تواند متفاوت باشد و ضمن اطمینان از ایجاد راحتی و ایمنی بیمار، ی تحت بادکش میبسته به ناحیه

روی تخت بهتر است بیمار شود، از آنجا که اغلب بادکش در نواحی پشتی بدن انجام میبه نحو موثری تکنیک را انجام دهد. 

 به شکم دراز بکشد. 

هایی که نیازی به بادکش درمانی پوشش بیمار به نحوی باشد که ضمن رعایت حریم خصوصی و ترجیحات بیمار، قسمت

 ندارند، پوشیده شود.

 و با رعایت حریم خصوصی بیمار صورت پذیرد.جداگانه  ها یا فضاهایقاتاخدمت برای بانوان و آقایان در  یارائه
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 :پوست یمالروغنو  موضع یعفون ضدب: 

های موضع بادکش درمانی با الکل طبی یا محلول عفونیضرورتی برای ضد ،با توجه به عدم خونگیری در بادکش درمانی

 .نیستعفونی استاندارد ضد

طبق  شودیتوصیه م شود. مالیبادکش روغنموضع اقدام به بادکش، قبل از جهت افزایش راحتی و کاهش درد، بهتر است 

روی پوست سرد به صورت و روغن از لحاظ دمایی نیز  های سازگار با مزاج بیمار استفاده گرددصلاحدید پزشک از روغن

 بیمار ریخته نشود.

 :انتخاب نوع لیوان بادکشپ: 

های پلاستیکی مخصوص بادکش ای مخصوص بادکش و لیوانهای شیشهای، کاپهای شیشهتوان از لیوانانجام بادکش می برای

ها پس آنمشروط به شستشو و ضدعفونی  و سرد برای بادکش آتشی غیر یکبارمصرف های بادکشاستفاده از لیواناستفاده کرد. 

های عفونی لازم زبالهبه عنوان ها آن خروج، و ترشحات بدن بیمار خونو در صورت آلوده شدن به  از هر بار استفاده است

 است.

گردد بادکش اختصاصی برای هر بیمار می های، توصیه به استفاده از لیوانمورد نیاز شرایطدر صورت وجود امکانات و  تذکر:

های غیر یکبارمصرف در نواحی دچار زخم، خراش و آسیب پوستی استفاده از لیوانکه قابل تهیه برای هر بیمار باشد. همچنین، 

 های واگیر به آن ها وجود دارد ممنوع است.که احتمال انتقال بیماریبیمارانی های حساس و گروهنیز و 

و اگر  تربزرگ لیوان اگر عضو بزرگ باشد بایستی .بسته به محل و اندازه عضو متفاوت است )محجمه( لیوان بادکشاندازه  

 انتخاب شود. ترکوچک لیوانکوچک باشد 

ترک خوردگی قبل از انجام بادکش درمانی عدم های بادکش شامل پاکیزگی کامل، عدم شکستگی و بررسی سلامت لیوان تذکر:

 لازم است.

زدن ماسک، استفاده از دستکش و رعایت فاصله مناسب بین بیماران به منظور پیشگیری از  ازجملهتذکر: اقدامات پیشگیرانه 

 ضروری است.های بهداشتی معاونت درمان وزارت بهداشت طبق دستورالعملهای واگیردار بروز بیماری

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

گردد های بیمار تعیین میی تحت بادکش و ویژگیناحیهبر اساس زمان ماندن بادکش روی پوست بسته به نظر پزشک معالج، 

های شکم متفاوت است. دقیقه و بیشتر برای نواحی مثل چربی 15و از محدوده زمانی چند ثانیه برای بادکش روی صورت تا 

لیوان یابد. میزان مکش و مدت گذاشتن موضع سرخ شود ادامه گردش خون افزایش یابد و بادکش تا زمانی که بهتر است 

اگرچه در موارد نادر علیرغم  ؛)گرم(آتشی طوری تنظیم شود که پوست بیمار دچار سوختگی نشود بخصوص در بادکش  بادکش

 کمی کبود شود که نیاز به درمان خاصی نداشته و بهبودی خودبخودی دارد.رعایت موارد تکنیکال ممکن است محل بادکش 

ش گذاری، وضعیت بیمار را پایش نمایند و در صورت افزایش درد، ناراحتی بیمار، شود درمانگران پس از بادکتوصیه می تذکر:

 صورت گیرد. با نظر پزشک معالج ، تجدید نظر در روند بادکشموضعی و عمومی د و هر نوع علامت غیر معمولکبودی شدی

 گردد.به منظور پیشگیری از سوختگی پوست بیمار در بادکش آتشی، توصیه به تعویض متناوب لیوان بادکش می نین،همچ
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اطراف محل بادکش درمانی در مواردی که احتمال آغشته شدن لباس بیمار با  یا گازطبی پوشش پلاستیکی قراردادن تذکر:

 گردد.روغن وجود دارد توصیه می

 وسیجرارزیابی بعد از انجام پر 

. آسیب و سوختگی بررسی شودهرگونه از نظر بیمار پوست رامی صورت گیرد، سپس جداکردن لیوان بادکش از پوست به آ

 داده شود. ماساژبهتر است با دست به آرامی روی پوست محل بادکش پوست درد و سوزش برای تسکین 

چند دقیقه پس از بادکش درمانی علائم حیاتی و هوشیاری بیمار به ویژه هنگام برخاستن از تخت و وضعیت عمومی، پایش 

دقیقه تا  15به مدت  در مرکز درمانی ماندگاری بیمارتوصیه به  و بیماران دچار عوارض های حساسضروری است و در گروه

 گردد.بیمار میپایدار بودن وضعیت به منظور اطمینان از پس از بادکش  نیم ساعت

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

ارزیابی از نظر اقدامات درمانی به صلاحدید پزشک معالج صورت گیرد و ، یجاد تاول و سوختگی در محل بادکشدر صورت ا

 بروز خطای تکنیکی درمانگر توسط پزشک صورت گیرد.

ملحفه و وسایل یکبار مصرف جمع آوری و تعویض گردد تا از نظافت محل انجام خدمت باید قبل از هر بیمار کنترل شود و 

 انتقال بیماری و عفونت پیشگیری شود.

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 متفاوت است. مزاجو  بسته به نظر پزشک متخصص طب سنتی برحسب نوع بیماری هابادکشفاصله 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Orderتجویز )( افراد صاحب صلاحیت جهت ه

 (یحرفه ا یپزشکان )با حداقل مدرک دکترا هیکل

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

o پزشک دکترای تخصصی طب سنتی و یا متخصص طب سنتی ایرانی 

o یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دییمورد تا دهیپزشکان دوره د 

پزشک صاحب صلاحیت و در مراکز مجاز ارائه خدمات درمانی و نظارت فقط با تجویز  یهای غیرپزشکارائه خدمت توسط گروه: تذکر

 گردد.های غیرمجاز تخلف محسوب میو در مکانگیرد و ارائه خدمت به صورت مستقل صورت می

 کننده خدمت:ارائه اعضای تیم ( برای سایرهای مورد نیاز )استاندارد( عنوان و سطح تخصصز

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در صورت 

 لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 
دستیار 

 مراقبتی
 یک نفر

کاردان یا کارشنساس 

ها و کلیه رشته

 های علومگرایش

 پزشکی

مورد تائید دوره گواهی 

درمان  وزارت بهداشت

 و آموزش پزشکی

 

هدایت کننده، شرایط مراجعهاولیه بررسی 

رد کردن موارد منع بیمار به پزشک جهت 

تجویز و تحت نظارت  با خدمت، ارائه خدمت

، گزارش هرگونه پزشک صاحب صلاحیت

 عارضه یا موارد غیر معمول به پزشک
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ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در صورت 

 لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

2 

کمک 

دستیار 

  مراقبتی

 دوره دیده دیپلم یک نفر

مورد تائید دوره گواهی 

وزارت بهداشت درمان 

 و آموزش پزشکی

 

آماده شدن  یآموزش نحوه  ل،یوسا ییجابجا

مرتبط با  شیآموز یپمفلتها لیبه بیمار، تحو

 یموضع یاه کیتحر یالقابه بیمار،  یبیمار

، مرتب نمودن کابین و وسائل و یزیتجو

 دستورات یاجرا لیزاسیون،یاسترانجام امور 

 پزشک و انجام امور محوله

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

  :تواند به صورت مستقل یا اشتراکی با سایر خدمات اعمال متر مربع برای ارائه این خدمت لازم است که می 6حداقلمتراژ اتاق

ها یا تواند در قالب کابینسانتیمتر مربع نیاز دارد که می 220*120فضایی به ابعاد یداوی مورد استفاده قرار گیرد. هر تخت 

 ای یا چوبی باشد، به نحوی که حریم خصوصی هر بیمار رعایت گردد.های ایجاد شده از جنس پردهاتاقک

  :گراددرجه سانتی 25الی  23دمای اتاق 

 :سرامیک، قابلیت شستشو داشته باشد اعم از کاشی،متر  1:20کم تا ارتفاع دستهر پوششی که  پوشش دیوارها و کف اتاق 

 غیره وسنگ 

  استفاده نمود( بلندپایه معاینهاز چراغ  توانمینور کافی برای مشاهده موضع  تأمیننور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه )جهت 

 هایا بازبودن پنجره های تهویههوا از طریق هواکش، سیستم جریان یافتنامکان  :هتهوی 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ف
دی

ر
 

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

زمان برای امکان استفاده هم

سایر ارائه خدمات مشابه و یا 

 خدمات

 تخت معاینه 1

قرارگیری 

کننده بر روی مراجعه

 آن

 سال 3
چهار خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 15

2 

 لیوان بادکش

 یا کاپ

  ایشیشه

 سال 1 بادکش آتشیجهت 
چهار خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 15

 پنس 3

برای هدایت پنبه 

الکلی آتش زده به 

 لیوان بادکشداخل 

 سال 5
ده خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 2

4 

دستگاه 

مکش 

 )بادکش(

برای ایجاد مکش در 

 لیوان حجامت

ماه  3نوع دستی 

 3و نوع برقی آن 

 سال

بیست خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 1
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
ردی

 

 )تعداد یا نسبت(میزان مصرف  اقلام مصرفی مورد نیاز

 بادکش وسعت ناحیه تحتبسته به  )محجمه( لیوان حجامت 1

 عدد 2 ملحفه 2

 عدد 1 روبالشی 3

 بادکشبسته به تعداد  پنبه 4

 و ناحیه ضد عفونی بسته به تعداد حجامت ناری الکل 5

  بادکش وسعت ناحیه تحتبسته به  روغن 6

  بادکش وسعت ناحیه تحتبسته به  دستمال 7

 عدد 3-2 طبیگاز  8
 

 

  :( استانداردهای ثبتک

مقیاس سنجش  اساسبر مانند درد شده در بخش تعریف خدمتهای مطرحهریک از اندیکاسیون بیمار در ثبت تغییر علائم •

 VAS (Visual Analogue Scale) دیداری

 ایجاد شده ثبت عوارض جانبی  •

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

های مرجع طب سنتی استناد به کتاب باو ایران سنتی بستگی به تشخیص پزشک متخصص طب ، در هر عضو بادکش درمانی اندیکاسیون

 قابل انجام است.ن آگردد و بر اساس قضاوت بالینی پزشک در مورد اثربخشی و ایمنی ایران و مقالات علمی منتشر شده تعیین می

 : (1-7) درمانی طبق متون طب سنتی ایران شامل موارد زیر استبادکش بعضی از کاربردهای 

 و مفاصل هاو دردهای اندام کاهش درد مانند دردهای قاعدگی و دردهای شکم .1

 خونریزی زیاد هستند.کاهش خونریزی عادت ماهیانه در بیمارانی که دچار  .2

 بهبود اسهال .3

 کاهش ورم اعضای بدن .4

 کمک به دفع سنگ کلیه .5

 زخم هاکمک به بهبود  .6

 و اعضای بدنها اندام به رسانیافزایش خون .7

 گرم کردن بدن و اعضای بدن .8

 هاکمک به رشد و بزرگی اندام .9

 بهبود کوفتگی و کشیدگی عضلات  .10

 بهبود وضعیت تنفسی .11
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 بادکش طبق مقالات و اسناد علمی منتشر شده شامل موارد زیر است: اثرات درمانیهمچنین، برخی موارد 

 (8-12) و شانه دردو زانودرد گردن درد، اختصاصیاسکلتی شامل کمردرد مزمن غیر -نیعضلا مشکلاتبهبود  .1

 (13-14کاهش اسپاسم عضلانی ) .2

 (15خستگی ) .3

 (16-18بهبود درد میوفاشیال ) .4

 (19-20بهبود فاشئیت پلانتار ) .5

 (21بهبود سیاتالژی ) .6

 (22) بازتوانی ورزشی .7

 (23-24بهبود دردهای قاعدگی ) .8

 (25)کنترل خونریزی قاعدگی  .9

 (26اولیگومنوره ) .10

 (27)کمردرد و درد ناحیه پرینه پس از زایمان  .11

 (28بهبود سردرد ) .12

 (29بهبود نوروپاتی دیابتی ) .13

 (30سندروم تونل کارپال ) .14

 (31-32)بازتوانی پس از سکته مغزی  .15

 (33-34) بهبود بیماری های تنفسی .16

 (35کاهش تهوع و استفراغ ) .17

 (36) یبوست عملکردی .18

 (37نفخ عملکردی ) .19

 خدمت: دقیقهای هد علمی در خصوص کنترااندیکاسیونشوا( م

 شامل موارد زیر است: خشک موارد ممنوعیت حجامت

  هستند. باز و زخم حاد سوختگی التهاب، ،تاول ،عفونتدچار آسیب های پوستی شامل که در نواحی 

  روی نواحی دچار خونریزی 

 فلبیت، ترومبوفلبیت 

 ترومبوز ( وریدهای عمقیDVT)  

 با علت نامشخص و کیست توده 

  آئورت شکمی آنوریسمبادکش شکم در  

  وجود دارندنواحی که شریان، ورید و اعصاب سطحی. 

  خانم باردار و تناسلی ناحیه شکم و لگن 

  دهنده خونریزیهای بیماریهموفیلی و سایر 
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 ( تب شدید>º 38.3) 

  قلبی عروقی ناپایداروضعیت 

  استخوان شدیدپوکی 

  دارد. فوریتاقدامات تشخیصی و درمانی ضروری طب رایج در مواردی که 

باتوجه به احتمال ایجاد اثر کوبنر به ویژه در بیماران دچار پسوریازیس و لیکن پلان، بادکش درمانی این بیماران با احتیاط  تذکر:

 صورت گیرد.

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 .دار الزامی نیستحضور موارد ستاره*
 

 : بیمار( موارد ضروری جهت آموزش به ع
 

 یدرمان بادکشقبل از  یهاهیتوص
شود بیماران جهت دریافت برنامه درمانی کامل هرچند بادکش درمانی به عنوان  یک درمان مستقل قابل ارائه است، توصیه می -1

 توسط پزشک متخصص طب سنتی ویزیت شوند.

 شووپش مانند کاندیدا،) رداریواگپوسووتی قارچی و عفونی  یها یماریبهای حاد مفصوولی، بیماریشووک به  ایدر صووورت ابتلا   -2

های بیماریبی حسووی در اندام،  بارداری، ،دار مثل عفونت های تنفسووی تبد و ابیماری حسوووختگی پوسووت، وجود و ...(، 

ف
ردی

 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

1 

متخصص  پزشک

 یا یطب سنتی ایران

 دیدهپزشک دوره

طب  دکترای تخصصی

 یا پزشکی عمومیسنتی 

های یا سایر تخصص

 دوره دیده بالینی

در  دقیقه 15حداقل 

 30صورت تجویز و 

 دقیقه در صورت ارائه 

نظارت بر حسن انجام خدمت یا ، خدمتارائه دستور 

 ارزیابی نتایج حاصلهارائه خدمت، 

2 
کمک /مراقبتی دستیار

 *دستیار مراقبتی 

یا دیپلم، کاردان 

 کارشناس
 دقیقه 30

هدایت بیمار به کننده، شرایط مراجعهاولیه بررسی 

 موارد منع خدمت، ارائه خدمترد کردن پزشک جهت 

باتجویز و تحت نظارت پزشک صاحب صلاحیت، 

گزارش هرگونه عارضه یا موارد غیر معمول به 

آماده شدن  یآموزش نحوه  ل،یوسا ییجابجا/پزشک

به  یمرتبط با بیمار شیآموز یپمفلتها لیبه بیمار، تحو

، مرتب یزیتجو یموضع یها کیتحر یالقابیمار، 

 لیزاسیون،یوسائل و انجام امور استرنمودن کابین و 

 پزشک و انجام امور محوله دستورات یاجرا

 دقیقه 15 سیکل *و خدمات پذیرش 3

 مالی –مسائل اداری ثبت بیماران، 

و  وسایلی جایی وسایل و نظافت اتاق، شستشو جابه

 ضدعفونی
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داشوووتن حملات و )ترومبوفلبیت(  لخته خون در اندام رم اندام تحتانی،هموفیلی و اختلالات انعقادی وخونریزی دهنده مانند 

 .دیو صرع، حتما پزشک خود را مطلع ساز یتشنج

 بهتر است بادکش درمانی در شرایط گرسنگی، بی خوابی و ضعف صورت نگیرد. -3

 بادکش درمانیبعد از  یهاهیتوص
 هوای سرد قرار نگیرد. جریانرا گرم نگه دارد و در معرض خود بعد از بادکش بدن بیمار  -1

  گرفتن مشکلی ندارد.دوش  درمانی بادکشبعد از  -2

حفظ و ارتقای سلامتی پیروی از برنامه غذایی و سبک زندگی متناسب با مزاج، مطابق تجویز متخصص طب سنتی ایران برای  -3

 ضروری است.

موضع اگر ) د.پزشک مشاوره نمایبا  و خونریزی ، درد شدیدمانند تاول زدن، کبودی شدید موضعیهای در صورت بروز واکنش -4

 .(دو صابون استفاده نکن فیشسته و از ل نکرا فقط با آب خ آنتاول زده 

  بعد از بادکش درمانی، مشاوره با پزشک صورت پذیرد. و ایجاد علائم جدید در صورت هرگونه تغییر در وضعیت عمومی -5
6-   
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