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 تدوین:  تنظیم و

 دفتر طب ایرانی و مکمل -کارگروه تدوین استانداردهای طب سنتی 

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 اسامی تدوین کنندگان:

 ایرانی و مکملمدیر کل دفتر طب و شهید بهشتی  پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتعضو محترم  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

 کی وتاریخ علوم پزش طب سنتی رشته

 پزشکی مشهددانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  دکتر مهدی یوسفی: .4

 بابل پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  دکتر سید علی مظفرپور: .5

 شهید صدوقی یزد پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  دکتر مجید امتیازی: .6

 توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکملو سرپرست معاونت  متخصص طب سنتی ایرانی دکتر مهشید چایچی: .7

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکتر سجاد صادقی: .8

 و رئیس گروه توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل متخصص طب سنتی ایرانی دکتر زهره غلامی: .9

 

 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

 آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن 
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 :به همراه کد ملی (عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتینالف( 

  901768-بخوردادن و انکباب

Incense or Smoke administration & Steam therapy or Fumigation 

(smoke inhalation, smoke directed at a specific organ or body part and 

ambient smoke) 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

افکنده است. در این  آتش برادویه  ا دودیبخار آب گرم یا بخار جوشانده ادویه  در معرضعضوی قرار دادن بخور دادن به معنای 

قیفی به عضوی خاص مثل  واسطهبه هاآنتا بوی آن به مغز برسد یا دود  سوزانندمیعمل ادویه مفرده یا مرکبه را در آتشدان )مجمر( 

 گوش، دندان، رحم یا مقعد برسد.

لذا به این عمل بخور  سوزانند.میو سپس  خیسانندمیرا ابتدا در آب  هاآناغلب  ،بسوزند آرامیبهتوضیح آنکه برای اینکه این ادویه 

بخار آب گرم یا بخار جوشانده ادویه به عضوی خاص  نه دود دادن. در اصطلاح تخصصی طب سنتی ایران به رساندن گویندمیدادن 

 ایپارچه. در انکباب باید حرارت جوشانده را در ظرفی مخصوص تا مدتی حفظ کرد و فرد نیز باید خود را با گویندمی "انکباب"

 دقیقه تا نیم ساعت( به منافذ بدن نفوذ کند. 20و در مدت مناسب ) آرامیبهخوب بپوشاند تا بخار 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  خدمتمد نظر داشتن موارد منع انجام 

  طب  مورد نظر باشد که این انتخاب در درجه اول به عهده متخصص دارویمزاج مزاج فرد و هماهنگی بین در تمام موارد باید

 را صادر کرده است. درمانیبخوراست که دستور  سنتی

  گیاهی و مواد معطر هایفرآوردهبررسی عدم سابقه حساسیت به 

  درمانی قبل از آغاز کار،بخورآماده سازی همه مواد و تجهیزات لازم برای انجام  

 ایط با توجه به شرآمادگی بیمار مناسب، مدت زمان استفاده و کنترل کردن اولیه  دارویشناخت و انتخاب  تسلط اجرایی در

 ویژه هر فرد، اعم از شرایط سنی، مزاجی و بیماری هر فرد.

  درمانی در طب سنتی ایران هایروشاطلاع از اصول کلی درمان و دیگر 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

مورد نظر از توان برای رساندن دود بخور به عضو برای بخور ماده مورد نظر را به تنهایی یا بعد از خیساندن در آب بسوزانید. می .1

 وسیله قیف مانند یا محدود کردن فضا با پارچه استفاده کرد.

ی در درون آب که در حال جوشیدن است را در نزدیک عضو مورد نظر قرار دهید و با برای انکباب ظرف مورد نظر حاوی ماده .2

دقیقه تا نیم ساعت( به منافذ بدن نفوذ  20آرامی و در مدت مناسب )انداختن پارچه اطراف فرد فضا را محدود کنید تا بخار به

 کند.

 .مورد بررسی قرار گیرد گاه به گاهطور شرایط بیمار از جهت ضعف جسمانی، واکنش آلرژیک و نبض او به .3

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 بررسی حال عمومی بیمار از نظر پاسخ به درمان

 ورد نظر آلرژی نداشته باشد(خصوص این که بیمار به ماده مبررسی شرایط بیمار )به
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 قبل از ترخیص وی تنفس بیمار بررسی نبض و

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

بیمار از جهت  صحیح باشد، عارضه جانبی نخواهد داشت. با این وجود شرایطآن و اندیکاسیون  بخور و انکباباگر انتخاب نوع 

 .مورد بررسی قرار گیرد در انتهاو نبض او  ، تنفسضعف جسمانی

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

 بار قابل انجام است. 3بر اساس تشخیص پزشک متخصص طب ایرانی و نیاز بیمار تا روزی 

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

 (یحرفه ا یپزشکان )با حداقل مدرک دکترا هیکل

  :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 یرانیا یمتخصص طب سنت و یا  پزشک دکترای تخصصی طب سنتی ایرانی

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

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

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 
 مراقبتی  اریدست

⃰ 
 یک نفر

کاردان یا 

 هیکلکارشنساس 

 یشهایگرا و هارشته

 یپزشک علوم

سال کار در  3 سابقه

 ای یدرمان یهاطیمح

 یهانمودن دوره یسپر

 وزارت دیتائ مورد

درمان و  بهداشت

 آموزش پزشکی

 

 

 تیهدا کننده،مراجعه طیشرا هیاول یبررس

 منع موارد کردن رد جهت پزشک به ماریب

 هرگونه گزارش خدمت، ارائه خدمت،

 پزشک، به معمول ریغ موارد ای عارضه

 نیح یعوارض احتمال تیریکمک به مد

 خدمت

2 

 

 اریدست کمک

 ⃰  مراقبتی 

 دوره دیده دیپلم یک نفر

سال کار در  3 سابقه

 ای یدرمان یها طیمح

 ینمودن دوره ها یسپر

 وزارت دیتائ مورد

درمان و  بهداشت

 آموزش پزشکی

 

آماده  یآموزش نحوه  ل،یوسا ییجابجا

 یشآموز یپمفلتها لیشدن به بیمار، تحو

، مرتب نمودن به بیمار یمرتبط با بیمار

کابین و وسائل و انجام امور 

 یزیموارد تجو یاجرا لیزاسیون،یاستر

 پزشک و انجام امور محوله

 یست.ن یحضور موارد ستاره دار الزام⃰ 

مجزا با ذکر مبانی محاسباتی  در صورت نیاز به دو یا چند فضای) :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 (:مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد
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تواند به صورت مستقل یا اشتراکی با سایر خدمات اعمال یداوی متر مربع برای ارائه این خدمت لازم است که می 6حداقلمتراژ اتاق:  -

های ایجاد ها یا اتاقکتواند در قالب کابینسانتیمتر مربع نیاز دارد که می 220*120ت فضایی به ابعاد مورد استفاده قرار گیرد. هر تخ

 باشد، به نحوی که حریم خصوصی هر بیمار رعایت گردد. با فضای مستقلشده 

  :گراددرجه سانتی 25الی  23دمای اتاق 

 :مناسب وارپوشید ایسنگ  ای کیسرام ای یکاش ایرنگ  پوشش دیوارها و کف اتاق 

 نور اتاق: نور معمول در اتاق 

 :جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه. 

  به دور باشد سروصدابرای رسیدن به نتایج مطلوب درمانی لازم است که اتاق از. 

  :ای به ازای هر خدمتپزشکی سرمایه( تجهیزات ط

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تجهیزات

کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

مفید متوسط عمر 

 تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

 ارائه در واحد زمان

متوسط زمان کاربری به 

 ازای هر خدمت

برای ارائه  زمانهمامکان استفاده 

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

1 
تخت 

 معاینه

بر  کنندهمراجعهقرارگیری 

 روی آن
 وجود ندارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت سال 3

 آتشدان 2
داروی جهت سوزاندن 

 مورد نظر
 وجود ندارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت سال 1

 وجود دارد. دقیقه 5 ده خدمت در ساعت سال 10 جهت برافروختن ادویه اجاق گاز 3

5 
دستگاه 

 بخور

جهت بخور جوشانده 

 ادویه )انکباب(
 وجود ندارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت سال 2

 چادر بخور 6
جهت قرارگیری 

 در زیر آن کنندهمراجعه
 وجود ندارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت سال 1

 

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 کنندهمراجعهیک عدد برای هر  بارمصرفای یکحولهدستمال  1

 شدت بیمارینوع و به  توجه با عود مرزنجوش، اکالیپتوس، نعناع، بابونه، آویشن،مانند  جهت بخور یا انکباب طبیعیمفرده یا فراورده  2

 عدد 1 فهحمل 2

 

 :(های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق داروییی و ثبت در پرونده بیمار و بررسیشامل گزارش نتایج درمان) ( استانداردهای ثبتک

 از جمله احساس خفگی، تنگی نفس و نبض بیمار داروی مورد استفادهبررسی علائم حساسیت به 

 VAS (Visual Analogue Scan)بر اساس  مشاهده شرایط جسمی و روانی بیمار و میزان پاسخ به درمان

مبتنی بر شواهد و نیز تعداد  ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی) :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 (:مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد

 الف( بخور آب جوش یا جوشانده گیاهی )انکباب(
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 (6–1) (سرد مزاجبا بخار گرم یا جوشانده ادویه گرم مانند بابونه )مثلاً در سردرد ناشی از سوء  سردمقابله با سوء مزاج  .1

 (6–1) )افزایش منافذ پوستی(افزایش رطوبت  .2

آسم ریوی ) هایبیماریزکام و مانند امراض سر  ازجملهمختلف  هایبیماریآماده سازی و کمک به دفع مواد تجمع پیدا کرده در  .3

 (6–1) یا تنگی نفس(

 ب( بخور با دود حاصل از آتش زدن ادویه

 (خون قاعدگیو بخور در مشکلات رحمی و کمک به جریان )بخور با شکر سرخ در زکام  انسداد مجارییا  هاگرفتگیباز شدن  .1

(1–6) 

 (6–1)خشک شدن و افتادن تکمه بواسیر .2

 (6–1) معطر کردن هوا و دور کردن حشرات و خزندگان(های عفونی، رفع بیماریاصلاح هوا )خشک کردن رطوبات،  .3

 (6–1)کاربردهای مختلف بخور در پزشکی ایرانی

 از بخور دادنهدف  موارد مطرح در هر دسته

و در درمان  زیرپوستی هایانگلمنعقد کننده، پانسمان زخم، علیه  عنوانبهدر مشکلات پوستی 

 ریزیپوسته
 کاربرد پوستی

 کننده ضدعفونیتب بر و  مرغانآبلهو  هاتب

 کاربردهای گوارشی درمان بواسیر، اسهال، اختلالات کبدی، دل درد، مسهل،

، تضعیف کننده باه، شیرافزا، نیروی جنسی() باهاختلالات معمول ادراری تناسلی مثل سقط، مقوی 

 آمیزشی هایبیماریدرمان اختلالات ادراری و 
 کاربردهای ادراری تناسلی

 کاربردهای روحی )خلقی( و نورولوژیک زا، نیروبخش و درمان سرگیجهآور، توهمتشنج، محرک، خواب ضدمسکن، 

 کاربردهای ارتوپدی هاردهای مفصلی و روماتیسمی و در شکستگیدر د

 کاربرد در مجاری تنفسی و ریه اکسپکتورانت عنوانبهمشکلات مجاری ریوی، سرماخوردگی، سرفه، 

 مشکلات دهان و دندان دردهای دندانی و بهداشت دهان

 بینی مشکلات چشم، گوش و حلق و گوش هایبیماریچشم( و  زدگیبیرونجحوظ )

 دیگر اهداف پزشکی بدن، تعریق و رفع خستگی سازیپاکپیشگیری، اصلاح هوا، مارگزیدگی، پادزهر، 

 

 کاربرد در مقالات:

 (9–7)های مزمن انسدادی ریه، رینوسینوزیت مزمن، آسم های تنفسی مانند بیماریبیماری .1

 (13–10)کننده و آنتی میکروبیال ضدعفونی .2

 (14)مشکلات پوستی مانند آکنه ولگاریس  .3

 (21–15)های مغز و اعصاب مانند سردرد، سرگیجه، همی پلژی و سکته مغزیبیماری .4

 (22,23)های قارچی واژن لکوره و عفونت .5

 (24)افزایش تولید شیر مادر بعد از زایمان  .6

 خدمت: دقیقهای هد علمی در خصوص کنترااندیکاسیونشوا( م

 به مواد گیاهی و معطر شدید و شوک آنافیلاکسی وجود حساسیت 
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 همچنین در موارد زیر استفاده از بخور باید با احتیاط صورت بگیرد:

 (حاد مفصلی )روماتوید آرتریت، لوپوس سیستمیک هایالتهاب 

 استفاده از بخورهای گرم در غلبه گرمی 

 استفاده از بخورهای مرطوب در انسداد مجاری 

 خشکی در غلبه خشکی استفاده از بخورهای 

 استفاده زیاد از بخور مرطوب )آب جوش یا جوشانده گیاهی( در زمینه استعداد رشد عفونت 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن
 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص

مدت زمان مشارکت 

در فرایند ارائه 

 خدمت

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

2 

 ،سنتی ایرانیمتخصص طب 

 دییمورد تا دهیپزشکان دوره د

وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 یپزشک

 

دکترای پزشک 

 طب سنتی  تخصصی

 حرفه ایدکترای یا 

 دقیقه 5
نظارت بر اجرای خدمت، یا  انجام خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

3 
 اریکمک دست ایمراقبتی  اریدست 

 *مراقبتی

یا  ، کارداندیپلم

 کارشناس
 کمک به/ ارائه خدمت  دقیقه 30

 .موارد ستاره دار الزامی نیست *حضور
 

  های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مدت اقامت در بخشس

 نیاز ندارد

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش  -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان جلوگیری   CDبه بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :نماید(

 درمانی: بخوراز و بعد قبل  های آموزشیتوصیه

 خاصی دارید به پزشک خود اطلاع دهید. عطراگر حساسیت به دارو و  انکباببخور و قبل از  (1

 یا سرگیجه شدید سریع به کارشناس اطلاع دهید. ، سردردتنگی نفسطپش قلب، دچار ضعف، بخور و انکباب اگر در حین استفاده از  (2
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