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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:

 طب ایرانی و مکمل مدیر کل دفترو 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

 پزشکی  وتاریخ علوم 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

 استانداردسازی و تعرفه سلامت دفتر ارزیابی فن آوری،
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 مقدمه:
از دیدگاه طب ایرانی، یکی از شایعترین علل مشکلات موسکولواسکلتال و مفاصل، کندی یا ایستایی جریان انرژی و جریان خون در 

کهن یاد شده و برطرف در منابع  "سده"یک نقطه یا منطقه از عضله، رباط، غشا، بافت همبند یا میکروسیرکولیشن است که از آن با واژه 

اند. کم تحرکی، استفاده از غذاهای غلیظ و لزج، اضافه وزن، اسپاسم یا تشنج موضعی عضلات، کردن آنرا تفتیح سده یا سده گشایی گفته

التهاب، ساز درد، ورم، تواند زمینهتنگی عروق، غلبه سردی و رطوبت، غلبه خشکی از علل ایجاد سده در بافتها ذکر شده است. سده می

رو رفع آن بسیار ضروری است. قدم اول برای برطرف نمودن سده، نضج خلط از این ؛اسپاسم، محدودیت حرکتی، کیست و ... شود

مولد سده و برقراری جریان مناسب خون و انرژی است. پزشک ابتدا با اقدامات سیستمیک و موضعی به نضج خلط پرداخته و زمینه 

سازد و این امر با اتخاذ رژیم درمانی و تجویز داروهای ور خون و لنف و رطوبات میان بافتی را فراهم میبازشدگی مجاری و معابر عب

شود. پس از نضج و آمادگی ماده مسدد، نیاز به اقداماتی است که ماده را از محل دفع نماید. از دیگر اختلالات موضعی منضج، محقق می

ترکیب )به هم خوردگی های ساده یا مادی و سوء هیاتواد بدنی در یک نقطه از بدن(، سوء مزاجتوان به ورم )به مفهوم تجمع اضافه ممی

شکل و شمایل هندسی یک عضو مثلا ناشی از تغییر موضع یا تغییر همراستایی یا چرخش و نیمه دررفتگی و ...( اشاره نمود که آنها را 

 د.توان با یا بدون کمک دستگاه یا تجهیزات برطرف نمومی

 :به همراه کد ملی (عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتینالف( 
  بیترک اتیسوء ه ای ،یماد ایساده  یرفع سده، اورام، سوء مزاجهاعنوان فارسی: 

 901785کد ملی: 

 عناوین لاتین: 

Removal of stagnation, swelling, simple or corporeal distemprament, or subluxation and 

misalignment adjustment 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی
کند تا اختلالات موضعی اعم از سده، ورم؛ سوء مزاج و یا سوء هیات در این خدمت، پزشک با استفاده از ابزارهای مناسب، کمک می

 رای وی ارائه گردد به شرح زیر است:تواند متناسب با شرایط بیمار، بترکیب برطرف گردد. اقداماتی که در این خدمت می

 ارزیابی ماده مولد یا عامل ایجاد اختلال -

 ارزیابی نسبی کمیت، کیفیت، موقعیت و مسیرهای درناژ مواد بدنی و ترازبندی اعضا و میزان انحراف از مزاج طبیعی -

 های سیستمیک ارزیابی زمینه -

 تواند با ابزارهای مختلف صورت گیرد از جمله:سب با شرایط بیمار میارزیابی بهترین روش برای مداخله موضعی: این روشها متنا -

o اعمال یداوی اعم از دلک، غمز و سایر مانیپولیشنها و تکنیکهای دستی 

o تحریک الکتریکی 

o امواج صوتی 

o )... تولید حرارت )با بکارگیری امواج، نور، مادون قرمز، پد حرارتی و 

o  دفع اخلاطایجاد لرزش یا ویبریشن برای کمک به 

o استفاده از پمپ های پالسیتیو برای به جریان انداختن رطوبات 

o استفاده از تحریکات الکتریکی با یا بدون سوزن 

o اعضا یاصلاح ترازبند زاتیاستفاده از تجه 
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 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 
 ، پزشک معالج قبل از انجام پروسیجر نسبت به ارزیابی موارد زیر اقدام خواهد نمود:با توجه به لزوم آمادگی بیمار

 بررسی امتلاء عمومی 

 بررسی خلط مولد سده یا ورم یا سوء مزاج یا سوء هیات ترکیب 

 بررسی شیوه مناسب گشایش سده؛ رفع ورم یا سوء مزاج یا سوء هیات ترکیب و ابزار مناسب آن 

  سیستمیکبررسی بیماریهای 

 بررسی مزاج موضعی 

 )... بررسی مسیرهای درناژ )عروق خونی، عروق لنفاوی و 

 بررسی قوای عمومی بیمار 

 .ارزیابی اخلاط متحرک )سیرکولان( که ممکن است با تحریک موضعی، در محل تحریک تجمع یابند 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 فشار خون و نبض ژهیبه و یاتیح میعلا یکل یابیارز -

 و ...( شنیبریو ایحرارت  زانیم ای یکیالکتر انیو شدت جر زانی)اعم از م کیتحر زانیکنترل م -

 یخارش، بثورات جلد ،یاز لحاظ قرمز کیکنترل موضع تحر -

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 
 و ... یاسپاسم عضلان ،یخارش، بثورات جلد ،یاز لحاظ قرمز کیکنترل موضع تحر -

  ماریب تیشکا تیوضع یابیارز -

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

حال بروز چنانچه پزشک در تجویز این خدمت، از ابزار مناسب استفاده نماید، عوارض چندانی بروز نخواهد کرد، با این 

 عوارض زیر محتمل است:

تواند سبب بروز درد شود که کاهش شدت ناگهانی اعمال گردد، میدرد )چنانچه شدت تحریک بیش از تحمل بیمار باشد یا به طور  -

تواند به رفع درد کمک کند. گاهی اوقات علت درد، امتلاء تحریک، ماساژ ملایم، استراحت دادن به عضو، استفاده از مسکن می

 ست(عمومی است که بدنبال تحریک موضعی، به محل تحریک گسیل شده و سبب ایجاد یا تشدید درد شده ا

 ورم: علل بروز و کنترل آن مانند درد است. -

شود و به مرور زمان و کاهش شدت تحریک، : بروز این عارضه تاحدی طبیعی تلقی میلمس اینسبت به فشار  موضعحساس شدن  -

 شود.بدون نیاز به درمان خاصی برطرف می

 اسپاسم عضلانی  -

نیازمند مداخلات پزشکی و حتی ارجاع به متخصص مربوطه است  عوارضی که احتمال بروز آنها کم است لیکن در صورت بروز، -

 از جمله:

o شودیکه با استراحت کردن و مصرف مسکن رفع نم یمداوم ای دیدرد شد. 

o شودیشده و رفع نم دیروز، تشد نیکه با وجود گذشت چند یتورم و التهاب داشتن. 

o دهید بیآس هیناح یضعف عضلان ایگزگز  ،یحسیب 

o نهیدرد در قفسه س ایدر تنفس  اختلال 
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o غش و ضعف ایداشتن  جهیسرگ 

o دهید بیآس هیاطراف ناح یقرمز ایعلائم عفونت اعم از تب بالا، لرز  داشتن 

 کند:راهکارهای عمومی زیر در اغلب موارد، به رفع عوارض خفیف کمک می -

o  تیالکترول یحاو عاتیآب و مصرف ما ادیمقدار زنوشیدن. 

o یکاف استراحت  

o یکشش حرکات  

o آب گرم  سهیو ک خی سهیک استفاده متناوب از 

o  در ارتفاع دهید بیآس هیناحنگهداشتن 

o هیناح یبر رو یبانداژ فشار  

بوده و  فیخف اریها بسیکبود نیدرمان کبود شود. البته اتحت  هیناح ممکن است هاکیتکن ی: در انجام برخیرگیو ت یکبود

 شوند. دهیهر دو د ایبه رنگ زرد، بنفش  ممکن استها  یرگیت نیشوند. ایساعت برطرف م 24معمولا بعد از 

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

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

  :صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه( افراد و
o پزشک دکترای تخصصی طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی که دوره آموزشی نحوه کار با ابزارها را گذرانده باشد 

o 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 
 یک نفر

کاردان یا 

کارشنساس 

 و هارشته هیکل

 علوم یشهایگرا

 یپزشک

سال کار در  3 سابقه

 یسپر ای یدرمان یهاطیمح

 دیتائ مورد یهانمودن دوره

درمان و  بهداشت وزارت

 آموزش پزشکی

 

 تیهدا کننده،مراجعه طیشرا هیاول یبررس

 منع موارد کردن رد جهت پزشک به ماریب

 عارضه هرگونه گزارش خدمت، ارائه خدمت،

کمک به  پزشک، به معمول ریغ موارد ای

 خدمت نیح یعوارض احتمال تیریمد
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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

 اریدست

  مراقبتی 

⃰ 

 دوره دیده دیپلم یک نفر

 طیسال کار در مح 3 سابقه

 یسپر ای یدرمان یها

 مورد ینمودن دوره ها

 بهداشت وزارت دیتائ

 درمان و آموزش پزشکی

آماده شدن  یآموزش نحوه  ل،یوسا ییجابجا

مرتبط با  یشآموز یپمفلتها لیبه بیمار، تحو

، مرتب نمودن کابین و وسائل به بیمار یبیمار

موارد  یاجرا لیزاسیون،یو انجام امور استر

 پزشک و انجام امور محوله یزیتجو

 یست.ن یحضور موارد ستاره دار الزام⃰ 

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

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

 باشد، به نحوی که حریم خصوصی هر بیمار رعایت گردد. با فضای مستقلهای ایجاد شده اتاقک

  :گراددرجه سانتی 25الی  23دمای اتاق 

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

    نور اتاق: نور معمول 

 مناسب اتاق هیجهت تهو هیتهو ستمی: هر گونه س هیتهو ستمیس 

  :( 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 امکان استفاده هم

برای ارائه خدمات مشابه و 

 یا سایر خدمات

 سال 5 قرار گرفتن بیمار تخت معاینه پایه ثابت 1
خدمت در  3

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه  20

 سال 5 نشستن بیمار صندلی 2
خدمت در  3

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  20

 سال 5  حرارتایجاد  ی *پد حرارت 3
خدمت در  3

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  20

 ایجاد حرارت ی*ترمودرم دستگاه 4
خدمت در  3 سال 5 

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  20
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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 امکان استفاده هم

برای ارائه خدمات مشابه و 

 یا سایر خدمات

 ایجاد حرارت *مادون قرمز ماساژور 5
خدمت در  3 سال 5 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه  20

 ایجاد حرارت *تنس تیه 6
خدمت در  3 سال 5 

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  20

7 
کمر زانو و ...(  -)کتف عضو

 *وارمر یبند حرارت
 ایجاد حرارت

خدمت در  3 سال 5 

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  20

8 
 ی*حرارت یبرق ماساژور

 ایجاد حرارت
خدمت در  3 سال 5 

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  20

9 
 ی*اترمید دستگاه

 ایجاد حرارت
خدمت در  3 سال 5 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه  20

10 
 *براتوریو دستگاه

 ایجاد لرزش
خدمت در  3 سال 5 

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  20

11 
 ی*لنفاو پمپ

 درناژ
خدمت در  3 سال 5 

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  20

12 
 یپالس هاتولید  *کیفاراد دستگاه

 یکیالکتر

خدمت در  3 سال 10  

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  20

13 
تختهای مخصوص اصلاح 

 هیات ترکیب *
اصلاح هیات 

 ترکیب
 سال 10

خدمت در  3

 ساعت
 وجود دارد دقیقه  20

 تواند مورد نیاز باشد.متناسب با انتخاب پزشک یک یا چند فقره از این دستگاهها می* 

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 گرم 10 ژل موضعی 1

 عدد 2تا  1 ملحفه 2

 عدد  10 دستمال کاغذی 3

 

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

 :(دارویی
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 ثبت علایم بیمار •

 ثبت وسیله مورد استفاده •

 ثبت عضو مورد معالجه •

 ثبت علائم احتمالی حین درمان یا پس از اتمام درمان •

  VASثبت تغییر شدت علائم با معیار  •

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

 (:ندیکاسون داردمواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، ا

ی، فضای بین سلولی، بافت یهایچسبندگهر گونه سده یا ورم یا سوءمزاج یا سوءهیات ترکیب در بافت همبند، عضله، رباط، لیگامان، غشا، 

تواند خود را به صور مختلف مثل درد، ورم، سردی موضعی، تریگر پوینت، محدودیت حرکتی، تجمع رطوبات، مفاصل و بافت نرم که می

ضعف عضو، فلج عضو، سفتی و صلابت موضعی، اختلال رژنراسیون بافت، تشنج یا اسپاسم عضله یا رباط و لیگامان، التهاب، تغییر فرم 

 و شکل خود را نشان دهد.

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م
  کنندیاستفاده م کریم سیکه پ یافراد 

 یباردار 

 سرطان خون 

 فعال سل یماریو ب دیشد یعفونت ها 

 دهنده یزیباز و خونر یزخم ها 

 یزیخون ر 

 آنمی شدید 

 

 ( 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

1 
سنتی  پزشک متخصص طب

عمومی یا پزشک ایرانی 

 دوره دیده

تخصصی  دکترایپزشک 

-طب سنتی ایرانی

رفه ای دکترای ح

 پزشکی

 دقیقه 5

 دستور خدمت

 کنندهبررسی شرایط مراجعه

 رد کردن موارد منع خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

2 

دستیار مراقبتی یا 

کمک دستیار 

 مراقبتی*

 یگروهها پلمیفوق د

دوره  پلمید ایو  یپزشک

 دهید

 به/ ارائه خدمتکمک  دقیقه 20

 .موارد ستاره دار الزامی نیست *حضور
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  های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مدت اقامت در بخشس

دستتتکب بیمار می باید به ارایه این خدمت درمانی نیاز به بستتت ن ندارد اما انان ه ب ان بیماران بستتت ن ز ویز   دد 

 را داراست اقامت داشته باشد. م بوطهمدت نیب ساعت در بخشی که ز هیزات 
 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -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   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :جلوگیری نماید(

  های آموزشیتوصیه

 اگر باردار هستید یا خونریزی فعال دارید به پزشک خود اطلاع دهید. (1

 کنید به پزشک خبر دهید.اگر داروی ضد انعقاد یا رقیق کننده خون مصرف می (2

 راکلینیکی خود را به رویت پزشک برسانید.آزمایشات پا (3

 است و غالبا نیازمند اقدامات درمانی خاصی نیست. و قابل کنترل فیعمدتاً خف رفع سدهاز  یعوارض ناش (4

کمک به  یپزشک ممکن است برا .کرد درد است دیکه احتمالاً در طول درمان تجربه خواه یعوارض جانب نیتراز مهم یکی (5

 یهادرمان ایکند. گرما، سرما،  هیتوصرا به شما  یضد درد خوراک یمصرف داروها یقبل از جلسه درمان قهیدق 30کنترل درد، 

 .شودجلسه، طبق دستور پزشک شما، ممکن است باعث کاهش درد شما  کیبعد از  یموضع

 دیشدن آنها شو فیباعث ضع یبا کم تحرک گر،یو از طرف د دیفشار آور دهید بیآس یبه بافت ها اد،یز یها تیبا فعال دینبا (6

 لذا در خصوص میزان و چگونچی فعالیت عضو آسیب دیده با پزشک معالج مشورت کنید

اقدامات سده گشایی بویژه با روشهای توام با حرارت، ممکن است بدنتان قدری کم اب شده باشد لذا آب کافی پس از  (7

 بنوشید.

 های تنفسی و مراقبه به فرآیند درمان کمک میکند. نیتمردوش اب گرم،  (8

 24معمولا بعد از بوده و  فیخف اریها بس یکبود نیدرمان شده کبود شود. البته ا هیممکن است ناح کیتکن یدر انجام برخ (9

 شوند. دهیهر دو د ایها ممکن است به رنگ زرد، بنفش  یرگیت نیشوند. ا یساعت برطرف م

که دچار التهاب  یو التهاب است. در صورت یکاهش کبود یبرا یکاهش درد و سرما درمان یب گرم برااستفاده از کمپرس آ (10

 رایز د؛یگرما را به کار نبر ی. هرگز هنگام تورم و التهاب انرژدیاستفاده کن خی ایدر هفته اول از کمپرس آب سرد  د،یشده ا

 کند. یم شتریتورم را ب

 .دیکن زیسخت پره یکارهااز انجام بعد از جلسه درمان،  (11
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