
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 حقنه 
 

1404 زمستان  

 معاونت درمان



 تدوین:  تنظیم و

 دفتر طب ایرانی و مکمل -ایرانیکارگروه تدوین استانداردهای طب سنتی 

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 اسامی تدوین کنندگان:

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

 ایرانی و مکمل

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

 ارزشیابی طب سنتی ایرانی و تاریخ پزشکی

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

 علمی طب سنتی کشور

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

 لوم پزشکی مشهدمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه ع 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

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل :دکتر ریحانه معینی .9

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

 توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل گروهمتخصص طب سنتی ایرانی، رئیس  :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

  استانداردسازی و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آوری، 
 

 

 

 



 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 901785  کد ملی :حقنه درمانی
Enema 

Vasti وBasti در طب هندی 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی
 تشخیص متفاوت است.  برحسبمایع مصرفی  مخصوص. ایوسیلهیا رحم با  رودهراستفرستادن مایعات به  حقنه عبارت است از

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 آگاه کردن بیمار از روش انجام کار و توضیح دقیق مراحل حقنه درمانی-

 مجدد موارد منع انجام حقنه درمانی بررسی-

سلامت اعضای رئیسه یعنی قلب و کبد و مغز اطمینان داشت البته در هنگام موارد اورژانس با توجه به در هنگام انجام حقنه باید از -

 توان حقنه را در صورت عدم وجود سلامتی اعضای مذکور نیز انجام داد.صلاحدید پزشک می

 رمانی مورد نظرها با در نظر داشتن هدف دلازم جهت حقنه درمانی و تهیه جوشانده آن ترکیباتآماده نمودن -

 شود.حقنه در زمان سردی هوا یعنی پاییز و زمستان انجام شود زیرا انجام حقنه در زمان گرمی هوا موجب اضطراب می بهتر است-

 مراحل انجام حقنه درمانی

 خیسانده() نقوعیا  جوشانده() طبیخ صورتبهرا  هاآن ویژگی اساس برلازم را در ظرفی ریخته و  مفردات و فراورده های طبیعیابتدا  .1

 .ندنکیه می... تهیا

آسیبی هنگام داخل نمودن مایع حقنه به  گونههیچ تاکنند از صافی رد می کاملاً پیشگفت مراحلفوق را بعد از  سپس مایع حاصل .2

 وارد نشود.  هاروده

 مثلاً مختلفی  هایحالتبیمار به  ،با توجه به عضو درگیر گاهی) ((knee-chest سجده یا به پهلو با زانو در بغلبیمار به حالت  .3

  .گیردمیقرار  (گاهی بر پهلوی راست یا گاهی بر پهلوی چپ

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

در افراد با سن کمتر و جثه کوچکتر باید مقدار داروی . باشد ، سن و هیکل بیمارحسب اهداف درمانیبر حقنه داروی انتخاب -

 به کار رود.کمتری 

 گرم باشد. 300-250مقدار مایع جوشانده شده در هر بار حقنه نباید بیشتر از  -

 ها را نسوزاند.باشد در حدی که روده دمای مایع را قبل ازاستفاده بررسی کنید. دمای آن باید در حد اعتدال رو به گرم -

 د.غلظت دارو باید در حد اعتدال باشد و خیلی رقیق یا غلیظ نباش -

  .شودوارد روده بیمار  مایع حقنه را با استفاده از اپلیکاتور مناسب سیسی 150در هر بار حقنه حدود  -

 بهتر است بیمار بعد از وارد کردن داروی حقنه به پشت یا به سمت درد بخوابد. -

 لازم است بیمار در حین انجام حقنه پاها را بپوشاند و محل درد را نیز گرم نگه دارد. -

 معمولا کمتر از سه بار وارد کردن دارو اثر لازم را ندارد. .توان تا چهار بار دارو را وارد روده کرددر هر بار حقنه می -

تا دارو بلافاصله از یک ربع تا نیم ساعت( )قدری به حالت دراز کش بماند  صبر کند و پس از هربار وارد کردن دارو بیمار -

اگر بیمار احساس دفع و ناراحتی دارد باید اجابت مزاج  ماده حقنه را دفع نماید. ایجاد احساس تخلیه،بعد از روده خارج نشود. 

 کند.



 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 
نباید و بدن را خشک کرده و لباس بپوشد. در این حین  حقنه را پایان دادهزمانی که بیمار احساس ضعف و سستی داشت،  -

 هوا قرار دهد. خود را در معرضبیمار 

با توجه به نوع ) مغزقلب و یا  ،بعد از انجام حقنه بیمار باید مدتی در اتاق استراحت نماید و شربتی جهت تقویت معده -

 میل نماید. (که ترکیبی از گل سرخ و عسل است به یا گلقندمیوه مانند شربت سیب،  ای که انجام شده استحقنه

 مجدد علائم بیماری وی درمانی و بررسی حقنهبعد از انجام مراقبت از بیمار تا نیم ساعت  -

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 نشود. بررسی شود تا موجب سوختگی در روده مایع حقنه لازم است حرارت انجام حقنه درمانیقبل از 

کنند. باید مراقب بود که سر لوله به بن مقعد میوارد به آرامی برای وارد کردن لوله حقنه پس از چرب کردن سر لوله و مقعد سر لوله را 

 بست در روده نرسد و از راست روده هم نگذرد.

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د
اساس تشخیص پزشک متخصص طب ایرانی و بر حسب نیاز بیمار متفاوت است. در صورت تشخیص پزشک متخصص طب ایرانی بر

 بار قابل انجام است. 3تا روزی 

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

 (یحرفه ا یپزشکان )با حداقل مدرک دکترا هیکل. 

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو
o  و متخصص طب سنتی ایرانیدکترای تخصصی 

 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 

 لزومدر صورت 
 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 

 اریدست

⃰ یمراقبت  

نفر کی کاردان یا  

 هیکلکارشناس 

رشته ها و 

 یها شیگرا

یعلوم پزشک  

طیسال کار در مح 5سابقه   

 ینمودن دوره ها یسپر ای یدرمان

درمان  وزارت بهداشت دیمورد تائ

 و آموزش پزشکی

 تیکننده، هدامراجعه طیشرا هیاول یبررس

به پزشک جهت رد کردن موارد منع  ماریب

خدمت، ارائه خدمت، گزارش هرگونه 

معمول به پزشک،  ریموارد غ ایعارضه 

 نیح یعوارض احتمال تیریکمک به مد

 خدمت

2 

 

 کمک

 اریدست

⃰  یمراقبت  

دوره دیده دیپلم یک نفر  

 طیسال کار در مح 5 سابقه

 یها نمودن دوره یسپر ای یدرمان

درمان  وزارت بهداشت دیمورد تائ

 و آموزش پزشکی

 

ییجابجا آموزش ل،یوسا   آماده ی نحوه 

بیمار، به شدن لیتحو  یپمفلتها  یآموزس   

یبیمار با مرتبط ارسال مایع حقنه به  به 

مرتب نمودن ، روده  و وسائل و کابین 

موارد  یاجرا لیزاسیون،یاستر امور انجام

پزشک و انجام امور محوله یزیتجو  

 یست.ن یموارد ستاره دار الزامحضور ⃰ 



در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :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 خدمت لازم است که می متر مربع برای ارائه این 6حداقلمتراژ اتاق

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

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

  :گراددرجه سانتی 25الی  23دمای اتاق 

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

 غیره و

  استفاده  بلندپایه معاینهاز چراغ  توانمی قنهنور کافی برای مشاهده موضع ح تأمیننور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه )جهت

 نمود(

 :جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه 

 موجود در اتاق جهت استفاده بیمار در حقنه درمانی سرویس بهداشتی مناسب و 

  :( 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 ارائه امکان استفاده هم

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

1 
تخت 

 معاینه

 کنندهمراجعه قرارگیری

 بر روی آن
 وجود ندارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت سال 5

2 
دستگاه 

 حقنه
 وجود ندارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت سال 2 مایع حقنهارسال 

 بادوام آماده سازی مایع حقنه گازاجاق 3
هر شعله دو خدمت 

 در ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

5 
ظرف 

 روحی
 وجود ندارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت بادوام آماده سازی مایع حقنه

 ندارد دقیقه 30 ساعت خدمت در 2 یک سال سر بیمار قرارگیری بالش 6

 

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 2 بار مصرفیک فهحمل 1

2 
هت استفاده ج مفردات و فراورده های طبیعی

 حقنه درمانیدر
 نیاز بیماربسته به 

 جفت 1 استریل دستکش لاتکس 3

 عدد2 پارچه صافی 4

 



شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق ( استانداردهای ثبت) ک

  :(دارویی

 VAS (Visualدرد بر اساس  از جمله شده در بخش تعریف خدمتهای مطرحثبت تغییر علائم هریک از اندیکاسیون •

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

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

 :(6–1)ازجمله  هابیماریبرای اکثر ؛ و سریع الاثر است با فواید بسیارحقنه دوایی 

 شامل:(8 ,7) روده گوارشی بخصوص در اختلالات 

o ( هایبیماریقولنج )دردناک روده بزرگ همراه با احتباس غیرطبیعی مدفوع 

o های التهابی روده(سحج و قروح روده بزرگ )بیماری 

o مانده در روده و معده )یبوست مزاج(خارج کردن مواد زائد و فضولات باقی 

  (8 ,7)ها و اعضای تناسلیاورام )التهاب( آنمشکلات کلیه، مثانه و 

 (8 ,7) های طحالبیماری 

 (8 ,7)بیماریهای سیستمیک مانند مسمومیت و تب 

 (8 ,7)بیماریهای قلب مانند کاردیومیوپاتی و ریه مانند ذات الریه و آسم 

 هوشیاری(، سکته، سرسام )مننژیت(، صداع )سردرد(، دوار )سرگیجه(، سبات )کاهش انواع )مغزی( مانند  سر و گردنهای بیماری

 (8 ,7)مشکلات چشم و گوش و حلق و بینیها( و شلی اندام) فلج( و استرخاء) صرع، فالج

  (8 ,7) سیاتالژیا() النساءعرق کمر، نقرس و و لگن شامل درد و گرفتگی عضلانی دردهای مفصلی 

 (8 ,7)رحم و اعضای تناسلی هایبیماری 

 )(8 ,7) و درمان اولیگوآزواسپرمی تقویت باه )قوای جنسی 

  (8 ,7)میکروآلبومبنوری در دیابت 

 (8 ,7)فشار خون 

 خدمت: دقیقهای هد علمی در خصوص کنترااندیکاسیونشوا( م

 حقنهاستفاده در  وی گیاهی موردبه دارشدید حساسیت  •

وهموروییدهای خونریزی دهنده،  اولسراتیوکولیت بیماران قلبی و افرادی که اختلالات کولون مانند ، کودکان، در افراد مسن •

 انجام شود. و تنها با حضور امکانات بیمارستانی با احتیاطکانسر کولون و فیستول رکتوم دارند؛ 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

باید در تمام مراحل  یطب سنتی و متخصص طب سنتی ایران PhDپزشک  ،دیدهدوره دستیار مراقبتیتوسط  خدمت ارائه در صورت

 .(دقیقه وقت جهت ارائه خدمت صرف نمایند 30هر دو نفر باید )درمان حضور داشته باشد 



ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

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

1 

پزشک متخصص طب 

سنتی ایرانی یا پزشک 

 دیده عمومی دوره

پزشک دکترای تخصصی 

دکترای -طب سنتی ایرانی

 حرفه ای پزشکی

 دقیقه 30

 دستور خدمت

 کنندهبررسی شرایط مراجعه

 رد کردن موارد منع خدمت

 ارائه خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

2 
کمک  /مراقبتی  اریدست

 *       یمراقبت اریدست
 خدمتکمک به/ ارائه   دقیقه 30 دیپلم کارشناس، کاردان یا 

 باشد.حضور موارد ستاره دار الزامی نمی  *

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

هایی مانند بیماریهای قلبی)کاردیومیوپاتی(، مننژیت، سکته مغزی، بیماریهای التهابی روده مانند کولیت اولسرو و  کانسر در اندیکاسیون

 خواهد بود.متخصص طب سنتی قابل ارائه در بخشهای بیمارستانی برای بیماران بستری  PhDی پزشک رکتوم با مشاوره

ستری تجویز گرددارایه این خدمت درمانی نیاز  ستری ندارد؛ اما چنانچه برای بیماران ب ست ؛به ب دقیقه در  20باید به مدت کم بیمار مید

 شود، اقامت داشته باشد.بخشی که ارائه خدمت می

 

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: حقنهاز و بعد قبل  های آموزشیتوصیه

 یا حساسیت به دارو و ماده خاصی دارید به پزشک خود اطلاع دهید. بیماری قلبیاگر  حقنهقبل از استفاده از  (1

 ، میزان درجه حرارت آن را کنترل کنید تا نسوزید.استفاده از داروی حقنهقبل از  (2

کرده متوقف تا درمان را  ع دهیددچار ضعف، تنگی نفس یا سرگیجه شدید سریع به کارشناس خدمت اطلا حقنه درمانیاگر در حین  (3

 و شربت مقوی به شما داده شود.

 بدن را خشک کرده و لباس بپوشید. حقنه را پایان داده و، ادامه یافتاحساس ضعف و سستی با وجود مصرف شربت مقوی، اگر (4

 در معرض هوا قرار ندهید.را خود خشک کنید و با حوله ، سریع خود را حقنهبعد از پایان  (5
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