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 تدوین:  تنظیم و
 دفتر طب ایرانی و مکمل -طب سنتی ایرانیکارگروه تدوین استانداردهای 

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 اسامی تدوین کنندگان:

 طب ایرانی و مکملو مدیر کل دفتر عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   دکتر نفیسه حسینی یکتا: .1

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشور  دکتر روشنک مکبری نژاد: .2

و دبیر هیات ممتحنه، ارزشیابی و برنامه ریزی رشته  عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر حسین رضایی زاده: .3

 طب سنتی وتاریخ علوم پزشکی 

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دکتر مهدی یوسفی: .4

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل :دکتر سید علی مظفرپور .5

 یزدشهید صدوقی متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  :ید امتیازیدکتر مج .6

 توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل تمتخصص طب سنتی ایرانی و سرپرست معاون :دکتر مهشید چایچی .7

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

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

 

 تحت نظر:

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

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامتگروه  

 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
 901770کد ملی   -تیغ() یا حجامت با شرطحجامت تر 

“Wet cupping”, “Cupping” , “Hijama” and “Hijamat” 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی
در فرهنگ درمانی مردم قرار داشته و شواهد  از دیربازاست که  رانیا یدر طب سنت هایماریو درمان ب یریشگیپ یهااز روش یکی حجامت

 مکش عمل) بادکشمرحله  چندروش،  بعد از انجام  نیا درهای مختلف منتشر شده است. دی در مورد اثربخشی آن در بیماریعلمی زیا

. شودیم خارج بدن از خون یمقداربدینوسیله و  شودیم جادیا پوست یرو یکوچک هایبرش یستوریب غیت توسط ،(پوست یرو یموضع

 .شودیم شناخته( خشک)حجامت  یدر مقابل بادکش درمان "ترحجامت "عنوان  باخروج خون  لیدل بهروش  نیا

به  در صورت صلاحدید پزشک متخصص طب سنتی یا پزشکان صاحب صلاحیتپاکسازی موضعی بدن است و  هدف اصلی حجامت،

 شود.تجویز میعنوان درمانی مستقل یا بخشی از برنامه درمانی بیمار 

 مواضع انجام حجامت:

 یعلم شواهد و رانیا یسنت طب متون اساس بر که است رانیا یسنت طب متخصص پزشک دیصلاحد براساس حجامت محل انتخاب

 .گرددیم نییتع شده منتشر

 است: ریشامل موارد ز رانیا یسنت طب متون طبق در حجامت یبرا معروف ینواح یبرخ

 )قدام و خلف( سر -

 چانه ریز -

 گردن -

 کتف دو نیب -

 شانه -

  ساکرال -

 نهیپر -

 هاران -

 پا اقس -

 پا وزکق -

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 .ندارد وجود حجامت منع موارد که شود حاصل نانیاطم تا شود یبررس ماریب طیشرا حجامت انجام از قبل است لازم .1

 شود،یم شناخته یماریاز ب یریشگیبدن و پ یپاکساز یمستقل برا یروش درمان کیگرچه حجامت به عنوان  ن،یهمچن

 یماریب یبرا کامل یدرمان برنامه افتیدر و مزاج مطابق سالم یزندگ سبک برنامه از یمند بهره جهت افراد شودیم هیتوص

  .شوند تیزیو رانیا یسنت طب متخصص توسط حجامت، انجام از قبل

ای معمول آگاهی بخشی صورت های حجامت در موضع به عنوان عارضهاسکار خفیف برشماندن  یدر مورد باق نیهمچن .2

  گیرد.

 : ایران های طب سنتیطبق آموزه .3

http://en.wikipedia.org/wiki/Fire_cupping#Wet_cupping
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 .ردینگ صورت در استخر( ی)معادل سونا و توقف طولان نیسنگحمام بهتر است از حجامت  قبل -

کامل هم انجام  یریبلافاصله بعد از غذا خوردن و در حالت س حالنیگرسنه باشد و درع دیاز حجامت فرد نبا قبل -

 .است نادرستحجامت 

 .باشد نداشته یجنس یرابطهقبل از انجام حجامت فرد  یک روزاز  دیبا حداقل -

تا  حجامت فرد مدتی تحت درمان دارویی قرار بگیردجام عمل انگاهی با توجه به صلاحدید پزشک لازم است قبل از  .4

 آمادگی مناسب برای حجامت کسب نماید.

 آماده سازی تخت بیمار و وسایل مورد نیاز برای حجامت، قبل از حجامت صورت گیرد. .5

 ضروری است جهت حفظ حریم خصوصی بیمار، حجامت بانوان و آقایان در اتاق ها یا فضاهای جداگانه صورت گیرد.  .6

 شود پوشش بیمار به نحوی باشد که تاحد امکان نواحی غیرحجامت برهنه نباشند.وصیه میت .7

 :حجامت شونده تیوضع

بنشیند. چهارزانو نشستن روی تخت بهتر است بیمار چهارزانو بر اساس موضع حجامت متفاوت است. در حجامت بین دو کتف 

کند اما نشستن روی صندلی یا تخت با پاهای آویزان قلب راکم میاحتمال غش حین حجامت به دلیل افزایش بازگشت وریدی به 

  شود.باعث افزایش احتمال غش می

و نزدیک بودن  قرار دادن زیر پایی در مواردی که پاها آویزان است و برای تخت اقدامات لازم نظیر داشتن حفاظرعایت تذکر: 

 الزامی است. و کاهش آسیب احتمالی  از تخت اربرای پیشگیری از سقوط بیم تخت به دیوار و ارتفاع کم تخت

 :ضد عفونی موضع

 بتادین ضد عفونی گردد.یا  %70های استاندارد شامل الکل طبی ضروری است موضع حجامت و اطراف آن با روش

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 :نحوه انجام حجامت

مرحله شامل بادکش  4موضع صورت گرفته و حجامت در  سازی وسایل حجامت و وضعیت صحیح بیمار، ضد عفونیپس از آماده

 گردد.اولیه، تیغ زدن، خونگیری و پانسمان انجام می

 :(اولیه بادکش)مرحله اول 

تر شود، ضمناً انجام بادکش خون راحتجریان خون موضع افزایش یافته و خروج شود تا بادکش کردن قبل از تیغ زدن باعث می

 ای صورت گیرد و فشار مکش به تدریج افزایش یابد.به صورت چند مرحله بادکش کند.بیمار کمک میبه راحتی و کاهش درد 

  گیرد که احتقان خون به صورت سرخی موضع محقق گردد.بادکش درمانی تا زمانی صورت می

و اگر  تربزرگ لیواناگر عضو بزرگ باشد بایستی  .عضو متفاوت است یبسته به محل و اندازه )محجمه( لیوان حجامتاندازه 

  انتخاب شود. ترکوچک لیوانکوچک باشد 

ای و مشترک های شیشهتر ضروری است و استفاده از لیوانتذکر: استفاده از لیوان بادکش بهداشتی و یکبار مصرف برای حجامت 

 ممنوع است.

 : (تیغ زدنمرحله دوم )
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هایی سطحی و مایل در ناحیه حجامت ایجاد ، با استفاده از تیغ بیستوری استریل برشدر موضع حجامت پس از ایجاد احتقان

 . شود. عمق برش معمولاً در حدی است که اپی درم را برش دهد و در ناحیه درم وارد نشودمی

 از تیغ زدن ضروری است.رعایت اصول بهداشتی نظیر پوشیدن دستکش توسط حجامت کننده و دفع زباله عفونی پس تذکر: 

 :گیری(خونمرحله سوم )

تواند تکرار گردد. گیرد که بسته به نظر پزشک در چند مرحله میبا قرار دادن بادکش در موضع حجامت، خروج خون صورت می

خون و غلظت  کیفیتو همچنین  برحسب نیاز بیماردر حجامت برحسب موضع حجامت، میزان قوت بدن و  شدهخارجمقدار خون 

 .بستگی دارد پزشک معالجآن متفاوت بوده و به نظر 

شود تا خروج خون به نحو درست صورت تمیز با گاز استریل  خراش های ایجاد شدهروی بایستی  ی خونتخلیهپس از هر بار 

 گیرد.

 :مرحله چهارم )پانسمان(

دیدگاه  مطابقمندی از خواص عسل به جهت بهره بهتر است گیرد.گیری، پانسمان موضع با گاز استریل صورت میاز اتمام خونپس 

 گاز استریل پانسمان آغشته به مقداری عسل طبیعی و بهداشتی گردد.طب سنتی و نیز باتوجه به خواص ضد میکروبی، 

جامت حگیرد که به ای صورت میهای پوستی نقطهبادکش و صرفاً از طریق ایجاد برشلازم به ذکر است گاهی حجامت بدون 

 تیغ زدن و پانسمان است.مرحله  2سوزنی معروف است و صرفاً شامل 

 :انجام حجامت ارزیابی حین

در تمام  (Faintغش ) هیو ضعف به عنوان علائم اول ، سرگیجهزیاد قیتعر ،یقرار یب ،یاریاز جهت هوش ماریب تیوضع شیپا -

 پروسیجر و انجام اقدامات حمایتی و درمانی لازم است.احتمال غش، توقف مراحل انجام حجامت ضروری است و در صورت 

و همچنین  برحسب نیاز بیماردر حجامت برحسب موضع حجامت، میزان قوت و ضعف بدن و برای خروج  لازمخون مقدار  -

 در خارج کردن خون باید اجتناب کرد. رویزیادهاز و  کنترل شودتوسط پزشک خون و غلظت آن  کیفیت

 قرارگیری لیوان حجامت در موضع برای عدم آلودگی بدن و لباس بیمار با خون در این مرحله ضروری است.پایش وضعیت  -

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

باتوجه به احتمال بروز غش و سقوط بیمار، لازم است مراقبت لازم از بیمار هنگام پایین آمدن از تخت معاینه صورت گیرد و ضمن 

 دقیقه در مرکز درمانی حضور داشته باشد. 15بیمار پس از حجامت حداقل به مدت ، و علائم حیاتی پایش وضعیت هوشیاری

اند، بسته به نظر پزشک تا حصول اطمینان از پایدار شدن مدت زمان ماندگاری پس از حجامت در بیمارانی که دچار عارضه شده

 وضعیت بیمار است.

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

دقیقه پس از حجامت ضروری است و در صورت بروز عوارضی  15وضعیت بیمار در تمام مراحل انجام حجامت و تا حداقل پایش  -

  مانند ضعف و غش، لازم است اقدامات حمایتی و درمانی لازم صورت گیرد.

ش از پانسمان ضروری میزان سرخی یا کبودی، وجود تاول و علائم سوختگی پی ها،ابی موضع حجامت از نظر وضعیت زخمارزی -

 است و در صورت مشاهده موارد غیر طبیعی، اقدامات حمایتی و درمانی لازم صورت گیرد.

 میلی متر جیوه( 300)کمتر از  و درد موضع حجامت، توصیه به مکش تدریجی و با فشار متوسط شدید جهت پیشگیری از کبودی -

 گردد.برای ایجاد برش میو استفاده از تکنیک مناسب  دقیقه( 10)کمتراز متوسط بادکش زمان مدت و 

ادامه یابد که نیاز به چند روز  به مدتموضع حجامت  یکبودو  یسرخدر موارد نادر علیرغم رعایت موارد تکنیکال ممکن است : تذکر

 درمان خاصی نداشته و بهبودی خودبخودی دارد.
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 از تا گردد ضیتعو و یآور جمع مصرف کباری لیوسا و ملحفه و شود کنترل ماریب هر از قبل دیبا خدمت انجام محل نظافت -

 .شود یریشگیپ عفونت و یماریب انتقال

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د
شود از انجام توصیه می فرد متفاوت است. قوتمزاج و فاصله دو حجامت بسته به نظر پزشک متخصص طب سنتی برحسب نوع بیماری و 

 در یک نوبت پرهیز گردد. است بدنهای فوقانی و تحتانی که همزمان در قسمتحجامت های متعدد 

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

 :خدمت مربوطه( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه و

 یرانیا ی، متخصص طب سنت یرانیا یطب سنت یتخصص یدکترا

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

 ارائه کننده خدمت: 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 کارشناس 

ها و کلیه رشته

های علوم گرایش

 پزشکی

 مورد تایید دوره 

درمان وزارت بهداشت 

 و آموزش پزشکی

کننده، هدایت شرایط مراجعهاولیه بررسی 

بیمار به پزشک جهت رد کردن موارد منع 

خدمت، ارائه خدمت باتجویز و تحت نظارت 

پزشک صاحب صلاحیت، گزارش هرگونه 

 عارضه یا موارد غیر معمول به پزشک

2 

کمک 

دستیار 

 ⃰مراقبتی 

 دوره دیده دیپلم یک نفر

 دوره مورد تایید 

درمان وزارت بهداشت 

 و آموزش پزشکی

آماده شدن  یآموزش نحوه  ل،یوسا ییجابجا

مرتبط با  یشآموز یپمفلتها لیبه بیمار، تحو

 یموضع یها کیتحر یالقابه بیمار،  یبیمار

، مرتب نمودن کابین و وسائل و انجام یزیتجو

پزشک  دستورات یاجرا لیزاسیون،یامور استر

 و انجام امور محوله

 نیست. یدار الزام حضور موارد ستاره⃰ 
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 :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:  -

های ها یا اتاقکتواند در قالب کابینز دارد که میسانتیمتر مربع نیا 220*120یداوی مورد استفاده قرار گیرد. هر تخت فضایی به ابعاد 

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

 :گرادسانتیدرجه  25الی  23 دمای اتاق 

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

 غیره

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

 هاهای تهویه یا بازبودن پنجرهامکان جریان یافتن هوا از طریق هواکش، سیستم :هتهوی 

  :ای به ازای هر خدمت( تجهیزات پزشکی سرمایهط

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

ارائه خدمات مشابه و یا سایر 

 خدمات

 تخت 1

قرارگیری 

کننده بر روی مراجعه

 آن

 سال 3
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

2 

دستگاه 

مکش 

 )بادکش(

برای ایجاد مکش در 

 لیوان حجامت

ماه  3نوع دستی 

و نوع برقی آن 

 سال 3

چهار خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 10

 

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 به ازای هر موضع حجامت یک عدد بهداشتی و یکبارمصرف لیوان حجامت 1

 عدد1 یا گان  ملحفه 2

 عدد 1 روبالشی 3

 بسته به محل حجامت عسل  4

 به ازای هر موضع حجامت یک عدد تیغ بیستوری 5

 حجامت موضع وسعتبسته به  یا بتادین پنبه الکل 6

 جفت 2-1 دستکش استریل 7

 عدد 3-2 گاز استریل 8

 بسته به محل مورد حجامت چسب 9

10 Safety box برای دفع تیغ بیستوری 
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  منعقده با شهرداری ضایعات مربوطه در قالب دفع  قراردادخونی ذکر این نکته لازم است که با توجه به  هایزبالهدر مورد دفع

 .و مراکز درمانی معدوم خواهد گردید هابیمارستان هایزبالهبهداشتی 

  :( استانداردهای ثبتک

 نبض و فشار خون قبل و بعد از انجام خدمت. تعداد  ثبت •

های مطرح قبل و بعد از بسته به تشخیص افتراقی( بیمار و فاکتورهای انعقادی یا هماتوکریت ثبت آزمایش خون )بویژه هموگلوبین •

 در صورت صلاحدید بالینی پزشک خدمت

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

VAS (Visual Analogue Scale) 
 ثبت عوارض جانبی ایجاد شده  •

  :خدمتجهت تجویز  دقیقهای ( اندیکاسیونل
های مرجع طب سنتی تشخیص پزشک متخصص طب سنتی ایران و با استناد به کتاب بر اساس، درمانی در هر عضو حجامت اندیکاسیون

حظات و با درنظر گرفتن ملا گردد و بر اساس قضاوت بالینی پزشک در مورد اثربخشی و ایمنی آنایران و مقالات علمی منتشر شده تعیین می

 و اولویت های پزشکی قابل انجام است.

 :(1-9) درمانی طبق متون طب سنتی ایران شامل موارد زیر است حجامتبعضی از کاربردهای 

 پاکسازی بدن و پیشگیری و درمان بیماری های ناشی از بدانباشت مواد زائد در بدن .1

 کاهش حجم خون در بیماران پرخون .2

 و سیاتالژی کاهش درد مانند درد شانه .3

 مقعد و رحم ،کلیه ،ی سر و گردن، کبدناحیه هایبیماری .4

درمانی حجامت طبق مقالات و اسناد علمی منتشر  آثارهمچنین، برخی موارد  هاآبسههای پوستی مثل خارش و بثورات و یبیمار .5

 شده شامل موارد زیر است:

 (10)  سردرد .1

 (11-12)  فشارخون .2

 (13) پس از هرپس لژیانور .3

 (14) کهیر .4

 (15-16های تنفسی مثل آسم )بیماری .5

 (17-18بیماران با وضعیت پایدار قلبی )های قلبی در بهبود شاخص .6

 (18-19کبدچرب غیر الکلی ) .7

 (20-21) اسکلتی مانند کمردرد، گردن درد، زانودرد-های عضلانیبیماری .8

 (22) و اسپوندیلیت آنکیلوزان و اسکلرودرمی های روماتولوژیکی مانند آرتریت روماتوئید، نقرسبرخی بیماری .9

 (23-24بازتوانی بیماران پس از سکته مغزی ) .10

 (25سندروم تونل کارپال ) .11

 (26بهبود برخی علائم روانی مثل اضطراب ) .12

 (27-28تقویت سیستم ایمنی بدن ) .13

 (29آکنه ) .14

 (30سندروم تخمدان پلی کیستیک ) .15
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 (31دیسمنوره ) .16

 (32فیبرومیالژی ) .17

 (33-38) و فلزات سنگین مثل چربی و قند خون خون های متابولیکیشاخص بهبود. 18

 خدمت: دقیقهای هد علمی در خصوص کنترااندیکاسیونشوا( م
 با احتیاط و در موارد ضرورت باید صورت گیرد.سالگی  60سالگی و بعد از  2قبل از طبق متون طب سنتی ایران انجام حجامت  •

 )که در بند ج ذکر شده( را رعایت نکرده باشند. مطابق متون طب سنتی ایران قبل از حجامکسانی که شرایط و ملاحظات  •

  .دارند مانند هموفیلی لال انعقادی خونریزی دهندهخونی شدید یا اختبیمارانی که کم •

 ایمنی مانند بیماری ایدز سیستم مبتلایان به نقص •

 دارند. و ایجاد کلوئید زخم ترمیم بدکسانی که سابقه  •

 حاد و زخم باز هستند. در نواحی که دچار آسیب های پوستی شامل عفونت، تاول التهاب، سوختگی •

  مگر خونریزی بسیار کم باشد() بانوان ایام عادت ماهیانهو  بارداری •

 وضعیت قلبی عروقی ناپایدار •

 ( DVTترومبوز وریدهای عمقی ) •

 نواحی که شریان، ورید و اعصاب سطحی وجود دارند. •

 (º 38.3<) شدیدتب  •

 در مواردی که اقدامات تشخیصی و درمانی ضروری طب رایج فوریت دارد. •

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

 صورت گیرد.

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن
و یا  یه متخصص طب سنتکبهتر است  اما .باشدمیز ین )مورد تایید وزارت بهداشت( دیدهدورهارشناس کتوسط  ارائهقابل  ورکخدمت مذ

 انجام دهد. رااین خدمت  سایر پزشکان صاحب صلاحیت که در بند قبل به آن اشاره شده بود،

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه نوع 

 خدمت

1 
متخصص طب سنتی  پزشک

 دیدهپزشک دوره یا یایران

تخصصی  دکترایپزشک 

دکترای -طب سنتی ایرانی

 رفه ای پزشکیح

در  دقیقه 15حداقل 

 30صورت تجویز و 

دقیقه در صورت ارائه 

 خدمت

، انجام خدمت یا نظارت خدمتارائه دستور 

 ارزیابی نتایج حاصلهبر حسن ارائه خدمت، 

2 
دستیار مراقبتی/کمک دستیار 

 *مراقبتی
 کمک به/ارائه خدمت  دقیقه 30 کارشناسدیپلم یا 

 دقیقه 15 سیکل *پذیرش و خدمات 3

 مالی –مسائل اداری ثبت بیماران، 

ی جایی وسایل و نظافت اتاق، شستشوجابه

 و ضدعفونی وسایل

 .دار الزامی نیستحضور موارد ستاره*
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 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع
 

 :حجامتهای قبل از توصیه

صیه می  -1 ست، تو ستقل قابل ارائه ا سط هرچند حجامت به عنوان  یک درمان م شود بیماران جهت دریافت برنامه درمانی کامل تو

 پزشک متخصص طب سنتی ویزیت شوند.

های خوراکیو..(،  اتیسرد )مثل لبن مزاجبا  یحجامت، از مصرف غذاها قبل ازهای طب سنتی ایران بهتر است از یک روز طبق آموزه -2

 شود. زیپره یتخم مرغ و ماه جات،یترش، شور

 خوابی و ضعف صورت نگیرد.در شرایط گرسنگی، بی حجامتبهتر است  -3

 شود.یم هیفراوان توص عاتیما ایشربت آب عسل   ایآب انار  دنینوش ایساعت قبل از حجامت، مصرف انار  چند  -4

مصرف  ایو ...(، و  یلی)مثل هموف یو ...(، اختلالات انعقاد دزیا ت،یهپات لی) از قبرداریواگ یهایماریشک به ب ایدر صورت ابتلا  -5

و صرع، حتما پزشک خود  یو...( و داشتن حملات تشنج کسیپلاو ن،یهپار ن،یوارفار ن،یریآسپ مثلکننده خون ) قیرق یداروها

 .دیرا مطلع ساز

  گردد.زی)مقاربت( پرهییعمل زناشو قبل از حجامت، از از یک روز  -6

 :بعد از حجامت یها هیتوص

، ورزش شدید، فعالیت جنسی، جسمی و ذهنی از انجام فعالیت های سنگینبعد از حجامت شود طبق متون طب سنتی ایران توصیه می -1

 ، شورهای بسیار گرم مثل فلفل و غذاهای تند، خوراکی)مانند ترشی و ماهی( ها با طبع سردمصرف خوراکیهیجان و عصبانیت شدید، 

بلافاصله بعد حجامت به خواب فرد حجامت شده بهتر است  )البته غذاهای دیرهضم تا یک روز پس از حجامت خودداری گردد.نیز و 

 د(.نرو

 گردد.میتوصیه  پس از حجامت هیساعت اول در صورت عدم ابتلا به دیابت، نوشیدن شربت عسل و سکنجبین در -2

 ساعت پس از حجامت، منعی ندارد. 12ش گرفتن دو -3

پیروی از برنامه غذایی و سبک زندگی متناسب با مزاج، مطابق تجویز متخصص طب سنتی ایران برای حفظ و ارتقای سلامتی ضروری  -4

 است.

 و خونریزی از محل زخم ها با پزشک مشاوره نماید. ، درد شدیدهای موضعی مانند تاول زدن، کبودی شدیددر صورت بروز واکنش -5

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