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 : اولیه تنظیم و تدوین

 دفتر طب ایرانی و مکمل -تدوین استانداردهای طب ایرانی کارگروه

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایران

 هیات ممتحنه و ارزشیابی رشته طب سنتی ایرانی و تاریخ پزشکی

 : گروه تدوین و نظارت

 و مکمل عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مدیرکل دفتر طب ایرانی دکتر نفیسه حسینی یکتا: .1

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دبیر هیات ممتحنه و ارزشیابی طب سنتی ایرانی و تاریخ  دکتر حسین رضایی زاده: .2

 پزشکی

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، رئیس انجمن علمی طب سنتی کشور دکتر روشنک مکبری نژاد: .3

 توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل  تمعاون سرپرست متخصص طب سنتی ایرانی، دکتر مهشید چایچی: .4

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دکتر مهدی یوسفی: .5

 بابلمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  دکتر سید علی مظفر پور:  .6

 شهید صدوقی یزدمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  دکتر مجید امتیازی: .7

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

 توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل رئیس گروهمتخصص طب سنتی ایرانی،  غلامی: زهره دکتر .9

 

 تحت نظر:

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

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:
مختلف  یهامواد و تجمع آنها در اندام نیکه عدم دفع ا شوندیم دیمواد زائد در بدن انسان تول یکسریهضم  یامرحله چند ندیدر طول فرآ

 کی ادرار و عرق مدفوع،بدن از جمله  یعیطب یدفع یرهایمواد از مس نیشود. دفع ایآن اعضا م یماریباعث اختلال در عملکرد و ب

کمک کند. در  ندهیدر آ یماریب شرفتیپایجاد یا تواند به یدر بدن انسان م یمنظم و کاف قیدر تعر رییاست. هر گونه تغ یدرمان یاستراتژ

آب و هوا و استفاده منظم  ایروزانه، قرار گرفتن در معرض فصل گرم  یبدن تیورزش متوسط، فعال نیدر حمورد نیاز  قیفرد سالم، تعر کی

عرق کردن در حقیقت یک واکنش طبیعی از بدن در برابر گرماست که دهد. یمها رخ یماریاز ب یریشگیو پ یحفظ سلامت یاز حمام برا

گیرد. شود. این واکنش در واقع در راستای خنک کردن بدن صورت میتولید می« آپوکراین»و « اکراین»های توسط غدد زیر پوست به نام

-دی اوریک، مواد بوداری همچون داسی( …مانند: سدیم، پتاسیم و )عرق بدن نیز از آب، اسید لاکتیک، اوره و مقداری مواد معدنی 

 . تاس آب آن بیشتر حجم که شودمی تشکیل فنولمتیل-فنول و تترامتیل

 یهاطیقرار گرفتن در مح ای دیشد یکیزیف تیفعال یهادر دوره یکیولوژیزیاثر ف نیبدن انسان دارد و ا یدما میدر تنظ ینقش مهم قیتعر

، هایمغذ زیرمازاد  یاز جمله پاکساز ک،یمهم هموستات یعملکردها گریمنظم مسئول انواع د قیتعر ن،ی. علاوه بر اشودیگرم مشاهده م

 یعیطب قیدر تعر یدر حفظ سلامت انسان، ناتوان یعیطب قینقش مهم تعر رغمی. علو سموم از بدن است کیمتابول یندهایزائد فرآ دموا

ممکن است  (anhidrosis( یا عدم تعریق )Hypohidrosisکاهش تعریق )کند.  جادیا یقابل توجه یهاینگرانبرای سلامتی تواند یم

 یاز برخ یریشگیمناسب علاوه بر پ قینشان داده است که تعر د. مطالعات متعدمرگ شوند یو حت یپوست،  گرمازدگ یباعث علائم خشک

 ییالقا قیتعر یهاروش ینیمطالعه اثرات بال نیبهبود بخشد. چند زیرا ن مارانیب یزندگ تیفیعلائم آنها را کاهش داده و ک تواندیها میماریب

و درد مزمن  یمفصل یهایماریو ب ی، تنفسیعروق یقلب یهایماریمانند ب جیرا یهایماریو سونا را در ب یوان درمان ،یمانند گرما درمان

 .اندموثر بوده مریآلزا یماریو کاهش خطر زوال عقل و ب یریشگیدر پ نیهمچن ،نشان دادند

 یریشگیدر پ ینقش مهم واز آنهاست  یکی قیتعر که اندکرده انیب هایماریدرمان ب یرا برا یمتعدد یهاروش رانیا یدانشمندان طب سنت

و معتقد بودند که عرق کردن مواد زائد  هآگاه بود یسلامت یعرق کردن برا دیاز فوا یبه خوب طب ایرانیها دارد. پزشکان  یماریو درمان ب

گونه اختلال در دفع مواد زائد ، هرطب ایرانیاساس اصول . برسازدیبدن را متعادل م یکند و دمایسلامت بدن را حفظ م ؛دبر یم نیرا از ب

از  یکیبه عنوان  ات )داروهای تعریق آور(قو معرّ درمانیتعریق رو، استفاده از  نیشود. از ا یماریتواند باعث بیم ییو غذا کیمتابول

 .ها باشدل اندامثاز بدن م تیفقط قسم ایممکن است شامل کل بدن  یدرمان قیتعر مورد توجه بوده است. شیها پاز قرن یدرمان یهاروش

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین
 ترکیبات دارویی برای هر ناحیه با یا بدون استفاده از  تعریق درمانی

 901775 ملی : کد

Sweat Therapy/ Thermal Therapy 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی
گرم و خشک، حمام آفتاب،  یهاحمامهای مختلف مثل تحریک ترشح عرق با روش قیاز طر قیتعر ی، القایدرمانتعریق  یهااز روش یکی

 پزشکدر طی تعریق درمانی،  .است معرق اهانیاستفاده از گ با یا بدونی در پتوهای مخصوص تعریق درمانی گیر، سونا، قراریحمام شن

 را مازاد یا مواد زاید  و دفع رطوباتبعد از آماده نمودن بدن و نضج رطوبات بدنی، فرآیند افزایش جریان خون محیطی، تحریک غدد عرق 
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هستند که  1سیناتراپیهای یکی از روشهای زیر مجموعه این خدمت پروتوکل .کندبه کمک ایجاد حرارت با دستگاههای مناسب تسهیل می

 اند.قرارگرفتهمورد استفاده  ، دیابت و سندروم متابولیک2ی مانند آسمهای مختلفمتفاوتی در بیماری الگوهایهای دانشگاهی با طی پژوهش

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 
 های زیر الزامی است:درمانی کنترل دبا توجه به تغییرات همودینامیک ایجاد شده حین تعریق درمانی، پیش از شروع فرآین

تنگی های نارسایی احتقانی قلب، )از نظر سابقه بیماریهای ایسکمیک، آریتمی،  بیمار ی عروقیقلب شرایطهمودینامیک و  بررسی وضعیت -

 فشار خون خیلی بالا یا افت فشار خون و ...(ای قلب، دریچه

 ی بدن همراه باشند.آبهایی که ممکن است با کم ارزیابی شرایط هیدراسیون بیمار و بیماریب و رطوبات بدنی و آبررسی وضعیت میزان  -

 وضعیت تنفسی بیماربررسی  -

 بررسی علایم یا سابقه بروز علایم مغزی بدنبال کم آبی بدن -

 الکل قبل از شروع درمانبررسی سابقه مصرف  -

 بررسی وضعیت بیماران خانم از نظر بارداری  -

 بررسی از لحاظ سابقه قبلی تعریق درمانی -

 بررسی ضایعات پوستی مثل زخم -

 داروهای کاهنده قند خون و ... ،مله داروهای کاهنده فشارخون، داروهای قلبیبررسی داروهای مورد استفاده بیمار از ج -

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 
 نباشد. قهیدق 20از  شیهر بار بمدت تعریق درمانی در  -

 دقیقه کاهش یابد. 10تا  5چنانچه بیمار برای اولین نوبت مراجعه کرده است مدت تعریق درمانی به  -

 نوشیدن مایعات فراوان قبل یا حین تعریق درمانی جایگزینی آب بدن با -

 تعداد ضربان قلب و فشار خون بیمار علایم حیاتی فرد از جمله تعداد تنفس، کنترل -

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 
 کنترل علایم حیاتی فرد از جمله تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب و فشار خون بیمار -

 هابررسی وضعیت هیدراسیون بیمار و نیاز به مصرف آب و الکترولیت -

 کنترل علایم مغزی مثل سرگیجه -

                                                           
1 Sarbaz Hoseini Z, Asghari M, Heidari H, Mohammadbeigi A, Alizadeh Vaghasloo M. Novel Thermal-Therapy Protocol 

(SINA1.2) from Traditional Persian Medicine (TPM): A Pilot on Diabetic Rats. Trad Integr Med. 2019;4(3):102-108 

-2. Sarbaz Hoseini Z, Alizadeh Vaghasloo M, Ababzadeh S, Heidari H, Mohammadbeigi A, Khalaj A, et al. The Effect of 

Combination Therapy (Thermal Therapy and Oxymel) on Insulin Resistance and Langerhans Islands in Diabetic Rats. Iran Red 

Crescent Med J. 2019;21(8):3-6. 

3. Zahra Sarbaz H, Majid A, Hamid H, Abolfazl M, Mahdi Alizadeh V. Novel Thermal-Therapy Protocol (SINA1.2) from 

Traditional Persian Medicine (TPM): A Pilot on Diabetic Rats. Trad Integr Med. 2019;4(3):6-9. 

.4  Babashahi N. Designing laboratory model of Dry sauna based on principles of Iranian Traditional Medicine (SINA 

therapy) and determine its effect on fatty liver in rat, [Masters in Medical Physiology Thesis]. Tehran, Iran: Shahed 

University; 2017. 
2 Faryabi R, Vaghasloo M, Athari S, Boskabady M, Zangii B, Kaveh S, Kabiri M. Immunomodulatory Effect of SINA 1.2 Therapy 

Protocol in Asthmatic Mice Model: A Combination of Oxymel and Sauna. Iran J Allergy Asthma Immunol. 2022;21(2):128-140. 
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 هایی مثل اگزما یا پسوریازیسبررسی بیمار از لحاظ تشدید علایم پوستی در بیماری -

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

  کنترل موارد زیر ضروری است.لیکن  ،حاکی از ایمن بودن تعریق درمانی است ،های بالینید بالینی گزارش شده از کارآزماییشواه

 اتاسیونررهیدراسیون بیمار در صورت بروز علایم دهید -

 تامین الکترولیت بیمار در صورت بروز علایم احتمالی ناشی از کاهش سدیم یا پتاسیم -

 استفاده موضعی یا سیستمیک از داروهای ضد حساسیت در صورت بروز خارش یا بثورات جلدی -

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

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه
 (یاحرفه یپزشکان )با حداقل مدرک دکترا هیکل

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و
  ایرانی یا متخصص طب سنتیطب سنتی ایرانی دکترای تخصصی  دارای پزشک

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

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( 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 

 اریدست

 ⃰ مراقبتی

کاردان یا  نفر کی

 هیکلکارشناس 

ها و رشته

 یهاشیگرا

 یعلوم پزشک

 طیسال کار در مح 3سابقه 

 یسپر ای یدرمان یها

مورد  ینمودن دوره ها

 وزارت بهداشت  دیتائ

 درمان و آموزش پزشکی

 ماریب تیهدا کننده،مراجعه طیشرا هیاول یبررس

 خدمت، منع موارد کردن رد جهت پزشک به

 موارد ای عارضه هرگونه گزارش خدمت، ارائه

 تیریکمک به مد پزشک، به معمول ریغ

 خدمت نیح یعوارض احتمال

2 

 

 کمک

 اریدست

 ⃰ مراقبتی 

 دوره دیده دیپلم یک نفر

 طیسال کار در مح 5 سابقه

 یسپر ای یدرمان یها

  دیمورد تائ یهادوره نمودن

درمان و  وزارت بهداشت

 آموزش پزشکی

 

 شدن آماده ی نحوه آموزش ل،یوسا ییجابجا

 با مرتبط یآموزس یپمفلتها لیتحو بیمار، به

 زیتجو طبق قیتعر یالقا بیمار، به یبیمار

 انجام و وسائل و کابین نمودن مرتب ،پزشک

و  پزشک دستورات یاجرا لیزاسیون،یاستر امور

 انجام امور محوله

 یست.ن یحضور موارد ستاره دار الزام⃰ 
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یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی در صورت نیاز به دو ) :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

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

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

 ای یا چوبی باشد، به نحوی که حریم خصوصی هر بیمار رعایت گردد.از جنس پرده

 درجه سانتی گراد 25الی  20دمای اتاق:  -

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

  اتاق: نور معمول نور  -

 جهت تهویه مناسب اتاق.هر گونه سیستم تهویه  سیستم تهویه : -

  :ای به ازای هر خدمت( تجهیزات پزشکی سرمایهط

ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات
کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر 

 تجهیزاتمفید 

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای هر 

 خدمت

برای  زمانهمامکان استفاده 

ارائه خدمات مشابه و یا سایر 

 خدمات

 تخت 1

کننده قرارگیری مراجعه

یا دستگاه ایجاد کننده 

 تعریق بر روی آن

 سال 5
دو خدمت 

 در ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

2 

دستگاه ایجاد کننده عرق 

 Blanketمثل بلانکت  

Infrared یا سونای یکنفره 

یا سایر وسایل حرارت زای 

 مناسب

 سال 5 کننده قرارگیری مراجعه
دو خدمت 

 در ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

 

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

ی
رد  ف

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 1 حوله یکبار مصرف 1

 گرم 50 کرم های دارویی 2

 سی سی 500 محلول ضد عفونی کننده 3

 عدد 2تا  1 ملحفه یکبار مصرف 4

 عدد 3 - 5 گاز  استریل 5

 بسته به محل  دستمال کاغذی 6
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 :(های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق داروییپرونده بیمار و بررسیی و ثبت در شامل گزارش نتایج درمان( استانداردهای ثبت) ک 
 ثبت علایم حیاتی بیمار قبل و بعد از فرآیند درمانی -

 ثبت علایم یا عوارض احتمالی حین یا بعد از تعریق درمانی -

 ثبت داروها یا مداخلات درمانی احتمالی حین یا بعد از تعریق درمانی -

 روهای معرق احتمالی مورد مصرفثبت نوع کرم یا دا -

 ثبت مدت تعریق درمانی و دمای مورد استفاده -

 ها، تنه، تمام بدن و ...(ثبت ناحیه تعریق درمانی )فقط اندام -

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد ) :خدمتجهت تجویز  دقیقهای ( اندیکاسیونل

 (:ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون داردمواردی که 

 اسپوندیلیت انکیلوزان مثل روماتوئید آرتریت،  های روماتولوژیکبیماری  -

  دردهای مزمنکاهش  -

 بهبود خواب -

 سرگیجه، سردرد،  های مغزی و روانی مثل افسردگی،بیماری  -

 های احتقانی قلب بیماری  -

 و چاقی ، دیابتسندروم متابولیک  -

 سندروم خستگی مزمن  -

 فیبرومیالژی و اختلالات اتوایمون -

 دفع سموم بدن از جمله توکسینهای لیپوفیلیک  -

  های رطوبینزله و سرفه آسم، های ریوی مثلبیماری -

  های سرد اعضاسوء مزاج -

 های ناشی از اخلاط سرد و لزجسده -

 خدمت: دقیقهای هد علمی در خصوص کنترااندیکاسیونشوا( م

 ماه گذشته 6سکته قلبی یا مغزی در سابقه -

 فشارخون شدید یا سابقه کریز هایپرتانسیون -

 بارداری -

 های قلبیههای شدید دریچآریتمی قلبی یا تنگی -

 دهیدراتاسیون -

 زخم باز در موضع تعریق درمانی -
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن
 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 ارائه خدمت فرایند

نوع مشارکت در قبل، 

 حین و بعد از ارائه خدمت

1 

یا سنتی ایرانی  پزشک متخصص طب

 دوره دیدهعمومی پزشک 

تخصصی طب  دکترایپزشک 

رفه ای دکترای ح-سنتی ایرانی

  پزشکی
 دقیقه 5

 دستور انجام خدمت

 نظارت بر اجرای خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

2 

 اریکمک دست ایمراقبتی  اریدست

 *مراقبتی 

 یا کاردان کارشناس

 پلمید ایو  یپزشک یگروهها

 دهیدوره د

 کمک به/ ارائه خدمت دقیقه 20

 دار الزامی نیست.*حضور موارد ستاره

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

باید به مدت نیم ساعت در بخشی  بستری تجویز گردد دستکم بیمار بیماران ارایه این خدمت درمانی نیاز به بستری ندارد اما چنانچه برای

 که تجهیزات تعریق درمانی را داراست اقامت داشته باشد.

 

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

 .قبل از استفاده از درمان اگر باردار هستید به پزشک خود اطلاع دهید 

 .اگر بیماری قلبی دارید قبل از شروع درمان پزشک را در جریان بگذارید 

 سرررگیجه، ضررعف شرردید، خارش بدن، تپش قلب سررردرد، شرردید ، ر علائمی مثل تنگی نفساگر در حین تعریق درمانی دچا

 بلافاصله به پزشک اطلاع دهید.

  درمانی دقایقی را در محل درمان سپری نموده و پس از اطمینان پزشک معالج برای ترک محل، از محل خارج  تعریقبعد از پایان

 شوید.

  از تعریق درمانی به پزشک اطلاع دهید.سابقه تمامی داروهای مصرفی خود را قبل 
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