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 : اولیه تنظیم و تدوین

 دفتر طب ایرانی -کارگروه تدوین استانداردهای طب سنتی ایرانی

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 و ارزشیابی رشته طب سنتی ایرانی هیات ممتحنه

 

 اسامی تدوین کنندگان:

 مکمل و یرانیا طب دفتر رکلیمد و یبهشت دیه:  عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شدکتر نفیسه حسینی یکتا .1

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

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

 طب سنتی وتاریخ علوم پزشکی 

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش و معاون تعالی دفتر طب ایرانی :دکتر سید مهدی میرغضنفری .4

 یرانیتوسعه سلامت دفتر طب ات و سرپرست معاون یرانیا یمتخصص طب سنت :یچیچا دیمهشدکتر  .5

 : متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهددکتر مهدی یوسفی .6

 : متخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزواردکتر سید مجید غضنفری .7

 و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی یرانیا یمتخصص طب سنت: سجاد صادقی دکتر .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

 متخصص طب سنتی ایرانی و رئیس گروه توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل دکتر زهره غلامی: .11

 

 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:

 نماهای سلامتگروه  استانداردسازی و تدوین راه

 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  

  برای هر ناحیه است. زالو دو ازای به درمانی زالو که " استفاده از عوامل و ترکیبات بیولوژیک و ارگانیک )بیوتراپی(

  901785 :کد ملی

 باشددر صورت استفاده از زالوی بیشتر هزینه زالو به صورت جداگانه قابل محاسبه می

Hirudotherapy -Medicinal Leech Therapy –Leech Therapy  

  

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

( در طب ایرانی است که شواهد علمی جدید نیز استفاده از آن را روشی موثر های درمانی دستی )اعمال یداویزالودرمانی یکی از روش

ی مورد نظر قرار داده شده و پس از اتصال ها معرفی کرده اند. در این روش تعدادی زالوی بهداشتی بر روی ناحیهدر درمان برخی بیماری

گردد. هدف اصلی از انجام شد، زالو جدا شده و سپس معدوم میگیری توسط جانور زالو به پوست و پس از اینکه میزان مورد نیاز خون

 التهاب، ضد درد، ضد انعقاد، ضد تیباخاص زالودرمانی پاکسازی اعضای بدن و نیز استفاده از خواص بزاق زالو است که حاوی موادی

 و ترمیم کننده است. یخون، مهار عملکرد پلاکت انیجر شیافزا ،یسلول خارج کسیماتر بیتخر

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 انتخاب زالوی مناسب:

از کشتتورها از  یدر برخاستتت.  Medicinalis Hirudo شتتودیکه در ایران نیز یافت م در دنیا و مورد استتتفاده ترین زالو ترینمهم

 یزالوگونه بومی  دارد. یشتتریکاربرد ب verbenaگونه  یشترق یمثال در اروپا یبرا شتود،یاستتفاده م یدرمان یزالو یبوم هایگونه

 Hirudo یرانی. گونه اشتتتودیم دهینام زین  ییایآستتت یاستتتت که زالو Hirudo orientalis شتتتود،یاستتتتفاده م رانیکه در ا یطب

orientalis یفت نوار طولرنگ، همراه با دو ج یتونیز این زالو یستت پ پشتتت استتت. ی زالو برای مصتتارف درمانیتنها گونه رستتم 

ست که به ینارنج ش کی. شوندیم دهیآن، تکه تکه د یرو رنگاهیس یهانق ه لیدلا ست.  یکنار هینوار زردرنگ در حا  س پزالو ا

 .آن پراکنده هستند یبر رو یروشن یهارنگ بوده و لکه اهیس یشکم

 که است یطب یزالو یسنت یدارو ییفرآورده نها ثبت یبراساس دستورالعمل اجرائ یمرکز درمان ایزالو در م ب  ینگهدار طیشرا

 .میپردازیم دستورالعمل نیا از یبخش به خلاصه بصورت بخش نیا در و کرده هیته دارو و غذا سازمان

 یدردار حاو یکیظروف پلاست ایابر احاطه شده  یهاتکه ای لیدروفیمرطوب که با پنبه ه ینخ یاپارچه سهیک :یطب یزالو یظرف نگهدار

 یابر رد،یگیقرار م خیق عات  یحاو تیونولیمصرف  کباریکه در داخل ظرف  رودوژلیاستفاده از ه ایفاقد کلر  یدنیآب آشام طیمح

 یاز پلمپ مناسب دیبا ،از باز شدن قبل از مصرف یریشگیبه منظور پ ،است در ظرف یهیاستفاده شود. بد یطب یو انتقال زالو ینگهدار

 برخوردار باشد.

سازمان  یو پرورش زالو مقررات مل ریکننده مرکز تکث نیآب تام یهایژگیفاقد کلر واجد و یدنیآب آشام :یطب یزالو ینگهدارآب 

 آن( ینسخه به روز رسان نی)آخر IVO/98/05کشور   یدامپزشک

 شود. یگراد نگهدار یدرجه سانت 20تا  15 یبا دما داریپا یمرطوب بهداشت طیدر مح :ینگهدار طیشرا

 معدوم شود. دیو با نبودهقابل استفاده  یکل بسته بند ،یدر صورت مشاهده تلفات حداقل ده درصد از زالوها در بسته بند
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 هاآن عملکرد کاهش سبب زالو ادیز تعداد. باشد عدد 50 از شیب دینبا شود،یم ینگهدار ،یتریظرف ده ل کیکه در  ییتعداد زالو :نکته

 .بود خواهد

 زالودرمانی:انواع مناسب 

های سلامتکدهصرفا استفاده از فرآورده )زالوی بهداشتی( دارای مجوز از سازمان غذا دارو برای کاربری زالودرمانی در مراکز درمانی و 

 تحت نظارت وزارت متبوع مجاز است.

یا پلاستیکی شفاف دارای سرپوش یا ظرفی که محتوای آن قابل رویت باشد  ایزالوی بهداشتی پس از خریداری باید در ظروف شیشه

ای نداشته باشند نگهداری گردد. آب ظرف حداقل یک روز درمیان بدون کلر قرار گرفته و هیچ نوع تغذیه آب آشامیدنی 3/2و حاوی 

خنک باشد و پایش روزانه زالوها به منظور و به محض کثیف شدن تعویض شود. محل قرار گیری زالوها در محی ی آرام، کم نور و 

 اطمینان از سلامت و مناسب بودن محیط نگهداری ضروری است. 

ت بیق در صورت نگهداری زالو در محیط سرد مانند یخچال، خارج ساختن زالوهای مورد نیاز چند ساعت قبل از زالواندازی به منظور 

 شود.با دمای محیط توصیه می

  ام پروسیجرقبل از انجارزیابی 

های مربوطه نامهزشکانی که وفق آئینسایر پلازم است قبل از انجام زالودرمانی شرایط بیمار توسط پزشک متخصص طب سنتی یا  .1

 بررسی شود تا اطمینان حاصل شود که موارد منع آن وجود ندارد. همچنین، گرچه زالودرمانی مجاز به ارائه این خدمت هستند

شود، توصیه به عنوان یک روش درمانی مستقل برای پاکسازی بدن و درمان بیماری م ابق تجویز پزشک معالج شناخته می

شود افراد برای بهره مندی از برنامه سبک زندگی سالم م ابق مزاج و دریافت برنامه درمانی کامل برای بیماری قبل از انجام می

ویزیت شوند. قبل از انجام پروسیجر، ضمن توضیپ در مورد فرآیند زالودرمانی ران زالودرمانی، توسط متخصص طب سنتی ای

عوارض معمول زالودرمانی  .گردد اخذ ماریب از یاقدامات درمان نامه برائت و آگاهانه تیرضاو اثرات و عوارض احتمالی، 

ضرورت رعایت اقدامات بهداشتی شامل نشت خون از موضع تا چندساعت پس از زالواندازی، تورم و خارش خفیف و نیز 

 محافظت از زخم زالو برای بیمار توضیپ داده شود.

م ابق دیدگاه طب سنتی ایران، در صورت تشخیص وجود امتلا )بد انباشت و پری بدن از مواد زائد( توسط پزشک معالج، لازم  .2

صورت فوریت نیاز به زالواندازی، پاکسازی های دیگر انجام شده باشد ولی در است قبل از زالودرمانی پاکسازی بدن با روش

 اولیه ضرورت ندارد.

 سازی همه مواد و تجهیزات لازم برای انجام زالودرمانی قبل از آغاز کار صورت پذیرد.آماده .3

 های طب سنتی ایران:طبق آموزه .4

 نخورده باشد. دیرهضم یغذا ینباشد و قبل از زالوانداز گرسنه ماریباست  بهتر -

 بیمار در حالات هیجانی و روحی شدید نباشد.بهتر است  -

 .باشد نداشته یطولان مسافرت و یجسمان دیشد تیفعال و ورزش گذشته ساعت 24 یط ماریباست  بهتر -

 های رایحه دار در موضع ممکن است موجب کاهش گیرایی زالو گردد.استفاده از ع ر و شوینده .5

 بیمار قبل از مراجعه صورت گیرد. زالودرمانی توسط بهتر است تراشیدن موهای ناحیه .6

 توجه شود: ریبه نکات ز دیبا یتعداد و جلسات زالودرمان ،یو کوچک یانتخاب درست زالو از نظر بزرگ یبرا .7

 شودیتر استفاده مکوچک یمحل مورد نظر کوچک باشد، از زالو کهیدر صورت. 
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  شودیکوچک انتخاب م یصورت، زالوها یهای ناحیهبیماریدرمان  یبرا ،ییبایبا توجه به مسائل ز. 

 روندیباشد بکار م شتریب یبه پاکساز ازیکه ن ی یشرا ای ،یاندام تحتان یدر زالودرمان تربزرگ یزالوها. 

 توجه شود. زین ماریبه توان و قوت ب دیدر انتخاب اندازه و تعداد زالو، با 

 تر استفاده شود.کوچک یبهتر است از زالوهاها از هم کوتاه باشد، و فاصله آن ادیاگر جلسات درمان ز 

  شودیتر به عضو متصل محرکت کند، راحت ترعیتر باشد و در آب سرکه انتخاب شده کوچک ییهر چه زالو. 

  سازمان غذادارو زالو از مراکز مجازتهیه ستاند، لازم را گذرانده نهیکه زمان قرن  و دارای مجوز از  موارد  ی)در برخ ضروری ا

 لازم است(. ینهینگذراندن زمان قرن  لیمناسب زالو، بدل ییرایعدم گ

 لازم است. بیمار ضعف بروز صورت در مانند عسل یمقو هایخوراکی و ایاح امکانات بودن دسترس در -8

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

 .نباشند برهنه لازم ریغ ینواح امکان تاحد که باشد ینحو به ماریب پوشش شودیم هیتوص ن،یهمچن

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 گردندزالوهای مورد نیاز، از ظرف نگهداری زالو به ظرفی جداگانه مربوط به بیمار منتقل می. 

 شود.های پوست توصیه میوی موضع با آب و پاک کردن آلودگیقبل از زالو اندازی شستش 

 گیرد. روش های مختلفی برای زالو اندازی وجود دارد از جمله: سپس تعداد مورد نیاز زالو بر روی ناحیه مورد نظر قرار می

روی پوست، قراردادن زالو در سرنگ، قرار دادن زالو در لیوانی کوچک حاوی آب مجاور  نگهداری زالو با پنس یا گازطبی

پوست و محبوس کردن چند عدد زالو زیر گاز طبی در محل مورد نظر. انتخاب روش زالو اندازی بنا به تشخیص پزشک معالج 

 است.  

 گردد.و سبب آسیب جانور میتوجه شود که استفاده از پنس فلزی نوک تیز و اعمال فشار زیاد بر زال 

  گاهی ممکن است برای افزایش گیرایی زالو، موضع زالودرمانی به ملایمت ماساژ داده شود یا  با دستگاه مکش تجمع خون در

شود تا زالو  ناحیه افزایش یابد و یا برشی کوچک بر روی محل مورد نظر با استفاده از تیغ بیستوری یا سرسرنگ استریل ایجاد

 محل را بگیرد. سریعتر

 .به بیمار توضیپ داده شود که احساس سوزش اندک در زمان گزیدن جانور موقتی است و بعد از چند دقیقه بهبود خواهد یافت 

 ی مکش خون از بدن است.دهندهد که نشانگردپس از اتصال زالو به پوست، حرکات موجی و افزایش حجم زالو مشاهده می 

 گردد.خواری جانور توصیه میوی زالوها در هنگام خونقرار دادن گاز طبی مرطوب ر 

 شوند و به طور معمول نیازی به جداسازی آن ها از پوست زمانی که زالوها به اندازه توان خون را مکیدند خود به خود رها می

 بیمار نیست.

 خصوص را به نمک آغشته دهد، پنس مدر صورت ضرورت جداسازی زالوها از پوست بیمار به دلایلی که پزشک تشخیص می

و آنها ممکن است باعث برگشت خون  دنیکش ای دنیجدا کردن زالو با نمک پاش شود. البتهکرده و با بدن زالو تماس داده می

 شنهادیروش است و پ نیخود بهتربهخود یجداساز نیخ ر عفونت گردد. بنابرا شیو افزابا خون بیمار زالو تماس ترشحات بدن 

 .شده توسط زالو با کنترل تعداد و اندازه زالوها انجام شود دهینترل حجم خون مکشده است که ک
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 درجه سانتی گراد  20یا در دمای زیر  شودانداخته  است صددر 70الکل  یکه حاو یداربزالوها پس از جدا شدن، در ظرف در

 م ابقدر ظرف مناسب  شوندیمحسوب م یمارستانیزباله ب عنوانمرده که به یتا زالوها معدوم شوند. پس از آن زالوها فریز شود

 .شوندبه روش مناسب امحا  یمارستانیب یهازباله یامحا روشبا 

 از موضع زخم  یزیخونر قهیدق چند است بهتر مار،یب یخون کم و ضعف وجود عدم صورت در و یسنت طب منابع هیتوص طبق

 و باشد زالو بزاق اثرات از استفاده یزالوانداز یاصل هدف کهیصورت در البته. ردیو سپس پانسمان صورت گ ابدیزالو ادامه 

 .ندارد وجودبرای تاخیر در پانسمان موضع  یضرورت دارد، وجود پانسمان از بعد یزیخونر احتمال که یدرموارد

 گرددیم پانسمان یفشار پانسمانو به صورت  یطب لیاستر گاززالوها با  شینمحل  ند،یفرآ اتمام و زالوها جداشدناز  پس. 

 حرارت زردچوبه پودر یمقدار با یو بهداشت یعیعسل طب بیآغشته به ترک زالو محل پانسمان توانیم ،یسنت طب منابع طبق 

 .گردد استفاده عسل یکنندهیضدعفون خواص از و ابدی کاهش موضع از یزیخونر تا باشد دهید

 جهت از ماریب تیوضع شیپا ،یزالودرمان ندیفرآ در سنکوپ و فشارخون افت ک،یآلرژ یهاواکنش بروز احتمال به باتوجه 

 ریغ متعلا هر و دیشد درد قلب، طپش نفس، یتنگصورت و لب ها،  تورمسر،  یسبک جه،یسرگ ضعف، ،یاریهوش تیوضع

 ضرورت دارد. یو درمان یتیاست و انجام اقدامات حما یضرور یمراحل زالوانداز هیمعمول در کل

 .است ممنوع گرید ماریب یبرا نکرده، آغاز را یخونخوار ندیفرآ یحتقرار گرفته و  ماریپوست ب یکه رو ییزالو از استفاده: تذکر

سعت نوع بیماری، توان بیمار، بر حسب  ازیمورد ن ی: تعداد زالونکته سات ناحیهو شخیص متفاوت لازم و تعداد جل شک  و بنا به ت پز

 معالج است.

صول  شتذکر: رعایت ا سط ارائهبهدا ستکش تو شیدن د ست دهندهتی نظیر پو ستقیم زالو با پو ست و از تماس م ضروری ا ی خدمت 

 درمانگر خودداری گردد.

تذکر: استفاده از پنبه، گاز و پوشش پلاستیکی اطراف محل زالودرمانی جهت جلوگیری از سقوط زالوها و نشت خون به لباس و بدن 

 بیمار ضروری است.

 ها تا اتمام فرآیند خون خواری جانور ضروری است.ضعیت زالوها از جهت اتصال به پوست و فعال بودن آنتذکر: پایش و

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

  طبق دستورالعمل استاندارد ضروری است. یعفون یآغشته به خون به عنوان زباله وسایل ریساو معدوم شده  یزالوها یامحا .1

 عفونی و غیر عفونی و نظافت اتاق و تخت پس از هر بار ارائه خدمت صورت گیرد. هایدفع زباله .2

ماندگاری بیمار پس از زالودرمانی حداقل به مدت نیم ساعت در مرکز درمانی ضروری است. زمان ماندگاری بیمار در مورد  .3

 تر است. های حساس بنا به تشخیص پزشک معالج طولانیرانی که دچار عارضه شدند یا گروهبیما

 راه ارتباطی در دسترس برای راهنمایی بیمار در برخورد با عوارض ایجاد شده بدنبال زالودرمانی در اختیار بیمار قرار گیرد. .4

 اطلاعات لازم در مورد مراقبت از زخم زالو و پانسمان و مواجهه با عوارض احتمالی در اختیار بیمار یا همراه وی قرار گیرد. .5

 های غذایی و سبک زندگی پس از زالودرمانی در اختیار بیمار یا همراه وی قرار گیرد.ورد توصیهاطلاعات لازم در م .6

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

گیری مورد نیاز، نحوه بند آوردن خونریزی و پانسمان موضع و شناخت و انتخاب زالوی مناسب، میزان خون تسلط اجرایی در .1

با توجه به شرایط ویژه هر فرد، اعم از شرایط سنی، مزاجی و بیماری  ماردر صورت بروز ضعفتوانایی کنترل اولیه وضع بی

 این استاندارد خدمت( است. "و"هر فرد ضروی است که منوط به اخذ مجوزهای لازم برای ارائه دهندگان خدمت )بند 
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 بهداشتی تهیه شده از مراکز مجاز مورد تایید وزارت بهداشت ضروری است. استفاده از زالوی .2

 نگهداری زالو در محی ی بهداشتی و تعویض مکرر آب زالوها و جداسازی و معدوم ساختن زالوهای غیرفعال ضروری است. .3

 روری است.پایش وضعیت زالوهای قرار گرفته از جهت اتصال و فعالیت تا پایان فرآیند خون خواری جانور ض .4

 شمارش تعداد زالوهای معدوم شده پس از فرآیند و ان باق با تعداد زالوهای قرار داده شده روی موضع صورت گیرد. .5

های مربوط به مراقبت از زخم و تعویض پانسمان جهت کاهش عوارض زالودرمانی ضروری در بیماران سرپایی، رعایت توصیه .6

 است.

در اختیار قراردادن راه ارتباطی در دسترس به بیمار جهت پاسخگویی به سئوالات و مشکلات بیماران در مورد مراقبت از زخم  .7

 زالودرمانی ضروری است.

فلور میکروبی روده های ورود برخی جرمعفونت محل نیش زالو میتواند ناشی از فلور میکروبی روده یا عفونتهای ثانویه باشد.  .8

است که در فلور  Aeromonas hydrophilaآن  یهیاول علت نیتر عیشا ویرغم رعایت موازین تکنیکال محتمل است زالو, عل

لذا پزشک معالج متناسب با شرایط بیمار پرفیلاکسی آنتی بیوتیکی را مد نظر داشته  دستگاه گوارش زالو وجود دارد، ییایباکتر

نت زالو وجود دارد و نیز در نواحی که احتمال آلودگی و عفونت بیشتر است. بیمارانی که احتمال ایجاد عفوباشد بویژه در 

های رایج پروفیلاکسی در راهنمای بالینی موجود انتخاب داروی پروفیلاکسی طبق نظر پزشک معالج است و یکی از توصیه

ساعت بعد  24تا  یساعت بلافاصله از شروع زالو درمان 12هر   گرمیلیم 500بزرگسالان با دوز در  نیپروفلوکساسیستجویز 

( و در trimethoprim+sulfamethoxazole 160+800mg) موکسازولیکوتر توانیم نی. همچناستاز اتمام درمان 

فاصله بلا کیمورد هم درمان پروفلاکت نی. در اتجویز نمودبصورت دوبار در روز  160+800تا حداکثر  mg/kg 4+20کودکان  

 South Eastern Sydney Localبر اساس) شودیم هیدوره توص افتنی انیساعت بعد از پا 24تا  یاز شروع زالودرمان

Health- Leech Therapy Guideline.)  

بدیهی است ایجاد علائمی از عفونت از قبیل تب و علائم سیستمیک، گرمی موضع، ترشپ محل زخم زالو، تورم شدید و درد  .9

 نماید.شدید اندیکاسیون درمانی جهت تجویز آنتی بیوتیک را م رح می

شار خون یا کم خونی نشود. شود با توجه به شرایط بیمار تنظیم شود تا بیمار دچار افت فلازم است مقدار خونی که خارج می .10

 نیاز به تزریق خون وجود دارد.  8در بیماران جراحی و پیوند در صورت افت هموگلوبین بیمار کمتر از 

ها، تنگی نفس، طپش قلب، سرگیجه، سبکی سر، تورم صورت و لبپایش وضعیت بیمار از جهت وضعیت هوشیاری، ضعف،  .11

 راحل زالواندازی ضروری است و انجام اقدامات حمایتی و درمانی ضرورت دارد.درد شدید و هر علائم غیر معمول در کلیه م

 د ( تواتر ارائه خدمت )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(
برحسب نوع بیماری و مزاج و توانایی فرد متفاوت است. در صورت نظر پزشک متخصص طب سنتی فاصله دو زالودرمانی بسته به 

نشود؛ قابل  8ارانی که برای پیوند یا حین جراحی نیاز به زالودرمانی دارند تا زمانی که هموگلوبین بیمار کمتر از صلاحدید پزشک در بیم

 تکرار است و در این صورت نیاز به تزریق خون وجود دارد.

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

 :و( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه
o  دکترای تخصصی یا متخصص طب سنتی 

o یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دییمورد تا دهیپزشکان دوره د  
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 خدمت: کنندهارائه های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمز( عنوان و سطح تخصص

 ردیف
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

 ⃰ یمراقبت
 یک نفر

یا  کاردان

 هیکلکارشناس 

 و هارشته

 یهاشیگرا

 یپزشک علوم

 طیسال کار در مح 5 سابقه

نمودن  یسپر ای یدرمان یها

 معاونت دیتائ مورد یدوره ها

 و یرانیا طب دفتر و یآموزش

 بهداشت وزارت مکمل

 

 کننده،مراجعه طیشرا هیاول یبررس

 رد جهت پزشک به ماریب تیهدا

 ارائه خدمت، منع موارد کردن

 ای عارضه هرگونه گزارش خدمت،

کمک  پزشک، به معمول ریغ موارد

 نیح یعوارض احتمال تیریبه مد

 خدمت

2 

 

 کمک

 اریدست

 ⃰  یمراقبت

 دیپلم دوره دیده یک نفر

 طیسال کار در مح 5 سابقه

نمودن  یسپر ای یدرمان یها

 معاونت دیتائ مورد یدوره ها

 و یرانیا طب دفتر و یآموزش

 بهداشت وزارت مکمل

 

 ی نحوه آموزش ل،یوسا ییجابجا

 لیتحو بیمار، به شدن آماده

 با مرتبط یآموزس یپمفلتها

گذاشتن و  بیمار، به یبیمار

 کابین نمودن مرتب ،برداشتن زالو

 امور انجام و وسائل و

موارد  یاجرا لیزاسیون،یاستر

پزشک و انجام امور  یزیتجو

 محوله

 یست.ن یحضور موارد ستاره دار الزام⃰ 

  :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

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

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

  :گراددرجه سانتی 25الی  23دمای اتاق 

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

 غیره سرامیک، سنگ و

 بلند استفاده نمود(پایه معاینهتوان از چراغ نور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه )جهت تأمین نور کافی برای مشاهده موضع می 

 هاهای تهویه یا بازبودن پنجرهتهویه: امکان جریان یافتن هوا از طریق هواکش، سیستم 

 .امکانات و تجهیزات احیا در دسترس باشد 
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  :ای به ازای هر خدمتمایهط( تجهیزات پزشکی سر

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

1 

یا پلاستیکی  ایظرف شیشه

شفاف مخصوص نگهداری 

 زالو

نگهداری بهداشتی 

 زالوها
 سال 3

- - 

 وجود ندارد

 تخت 2
کننده قرارگیری مراجعه

 بر روی آن
 سال 5

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 بالش 3
قرارگیری مناسب 

 کنندهمراجعه
 سال 1

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 تهویه 4
از آلودگی  جلوگیری

 فضای اتاق
 سال 5

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 سال 5 - دستشویی 5
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 س ل زباله بیمارستانی 6
ها آوری زبالهجمع

 مرتبط
 بسته به حجم س ل سال 2

- 
 وجود دارد.

8 Safety box 
آوری ایمن تیغ و جمع

 سرسرنگ
 حجم س لبسته به  سال 2

- 
 وجود دارد.

9 
س ل زباله مخصوص اجساد 

 زالو

قرار دادن اجساد 

 1زالوها
 بسته به حجم س ل -

- 
 وجود ندارد

 وجود ندارد - خدمت در ساعت 2 - انتقال زالوها پنس 10

 آبکش کوچک 11
خارج کردن زالوها از 

 ظرف نگهداری
- - 

- 
 وجود ندارد

 ظرف الکل 12
 از بین بردن زالوهای

 مصرفی
 بسته به حجم س ل -

- 
 وجود ندارد

13 
ظروف بهداشتی نگهداری 

 داروها
- - - 

- - 

 - - - - - وسایل احیا 14

 

 

                                                           
 شود.و مستندات مرتبط در مرکز درمانی بایگانی  شوندامحا زباله های بیمارستانی  اجساد زالو باید م ابق با روش استاندارد امحای 1
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 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 بسته به شرایط زالوی بهداشتی 1

 عدد 1 یا سرسرنگ 11بیستوری شماره تیغ  2

 عدد 2 بارمصرفروکش یک 3

 عدد 5 گاز استریل 4

 بسته به مقدار خونریزی پنبه استریل 5

 یک عدد برای هر بیمار دستگاه مکش دستی یا ماشینی *  6

 عدد 1 لیوان حجامت *  7

 5cc الکل بهداشتی 8

 گیریبسته به محل خون باند و چسب 9

 ا عدد استریل دستکش 10

 بسته به شرایط هاشوینده 13

 بسته به شرایط نمک 14

 *موارد ستاره دار در صورت اعلام نیاز پزشک است و الزامی به وجود آن برای زالودرمانی نیست.

در قالب دفع بهداشتی های خونی ذکر این نکته لازم است که با توجه به قرارداد منعقده با شهرداری ضایعات مربوطه در مورد دفع زباله

 ها و مراکز درمانی معدوم گردد.های بیمارستانزباله

  :ک( استانداردهای ثبت

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

م رح قبل و بعد  هایثبت آزمایش خون )بویژه هموگلوبین یا هماتوکریت و فاکتورهای انعقادی( بیمار بسته به تشخیص افتراقی •

 از خدمت در صورت صلاحدید بالینی پزشک

اساس مقیاس سنجش دیداری در بخش تعریف خدمت مانند درد بر شدههای م رحثبت تغییر علائم بیمار در هریک از اندیکاسیون •

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

  :خدمتجهت تجویز  دقیقهای ل( اندیکاسیون 

های مرجع طب سنتی ایران اندیکاسیون زالودرمانی در هر عضو، بر اساس تشخیص پزشک متخصص طب سنتی ایران و با استناد به کتاب 

اساس قضاوت بالینی پزشک در مورد اثربخشی و ایمنی آن و با درنظر گرفتن ملاحظات و گردد و برمی منتشر شده تعیین میو مقالات عل

 بل انجام است.های پزشکی قاولویتا
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تواند به گیرد و میزالودرمانی در طب سنتی یکی از روش های پاکسازی موضعی بدن است که از طریق خروج خون از عضو صورت می

 یو در نظر گرفتن ملاحظات علم ماریب طیبسته به شرابا عنایت به مستندات علمی و  عنوان جایگزین حجامت در بیماران م رح گردد.

 : های زیر از زالودرمانی استفاده کنددر بیماریپزشک معالج ممکن است  ینیبال اساس قضاوتبر

 (1-7) یجلد بثورات وزخم  مانند یپوست یهایماریب .1

 (1-7) یاسکه یمو زشیر .2

 (1-7)از انواع سردرد  یبعض .3

  ( 1-7) یچشم یهایماریب یبرخ .4

 (1-7) دندان و دهان یهایماریبشماری از  .5

 (1-7)ایسکمی و سیانوز  .6

 (8) فلپ و کیپلاست یجراح .7

 (9)  وندیپ و کیپلاست یجراح .8

 (10) یمیو ترم کیپلاست یجراح .9

 (11) یدیور احتقان .10

 (12) آزاد فلپ .11

 (46،13) یابتید ینوروپات .12

 (14-18) یابتید یپا زخم .13

 (19-20) زانو تیاستئوآرتر .14

 (21) مزمن یخارج تیلیکند یاپ .15

 (22) نقرس .16

 (23-24) سردرد .17

 (25) کمردرد .18

 (26) سرطان در درد یعلامت نیتسک .19

 (27-31) سیولگار آکنه .20

 (32-34) یآلوپس .21

 (35-37) تیدرمات و اگزما .22

 (38) گویلیتیو .23

 (39-41) سیوار .24

 (42-43) دیهموروئ .25

 (44) کوسلیوار .26

 (45) خون فشار و یقلب مزمن یینارسا .27
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 خدمت: دقیقهای هد علمی در خصوص کنترااندیکاسیونشوا( م
 کسانی که شرایط و ملاحظات قبل از زالودرمانی )که در بند ج ذکر شده( را رعایت نکرده باشند. •

 بیمارانی که اختلال انعقادی خونریزی دهنده مانند هموفیلی دارند. •

رت سالگی با احتیاط و در موارد ضرورت باید صو 60سالگی و بعد از  2طبق متون طب سنتی ایران انجام زالودرمانی قبل از  •

 گیرد.

 کم خونی شدید )مگر در موارد ضرورت و با انجام اقدامات حمایتی و درمانی لازم برای کم خونی مانند تزریق خون( •

 های جدید علمی ایمنی و اثربخشی آن برای مادر و جنین اثبات شود.خانم باردار مگر طبق یافته  •

 ایام عادت ماهیانه بانوان )مگر خونریزی بسیار کم باشد( •

 (º 38,3<) شدیدتب  •

 وضعیت قلبی عروقی ناپایدار •

 ( DVTترومبوز وریدهای عمقی ) •

 افراد دچار نارسایی شریانی، سرطان خون)لوکمی(  •

 کنند.کسانی که داروهای مهار کننده سیستم ایمنی مصرف می •

 استفاده روش نیا از دینبا زین دارند یآلرژ سابقه ای ییدارو تیحساس ،یزالودرمان از یناش عوارض یقبل تجربه که یافراد در •

 .کنند

 . ستیمجاز ن یدر محل زخم دارند، زالودرمان دیبافت کلوئ ای دیاسکار شد جادیسابقه ا کهیدر کسان نیهمچن  •

 Decompensated forms of) نشده جبران یصفراو یمجار و یکبد یهایماریب و یکاشکس د،یشد ونیپوتانسیه •

hepatobiliary diseases)، است شده منع یزالودرمان که هستند یگرید موارد از. 

ی خونریزی با زالودرمانی، کاهش ضد انعقاد هستند، باتوجه به احتمال تشدید عارضه در بیمارانی که تحت درمان با داروهای  •

 مار نگردد. ای متوجه بیای که عارضهگونهدوز یا ق ع داروهای ضد انعقاد با درنظرگرفتن ملاحظات علمی صورت پذیرد به

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
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

دوره عمومی یا پزشک ایرانی 

 دیده

تخصصی  دکترایپزشک 

دکترای -طب سنتی ایرانی

 پزشکیرفه ای ح

دقیقه و در  15حداقل 

 30صورت ارائه خدمت 

 دقیقه

دستور ارائه خدمت، انجام خدمت یا 

نظارت بر حسن ارائه خدمت، ارزیابی نتایج 

 حاصله

2 
 اریکمک دست ایمراقبتی  اریدست

 *       یمراقبت
 دقیقه 30 یا کارشناس، کاردان دیپلم

تحت نظارت پزشک  کمک به/ ارائه خدمت

 صاحب صلاحیت

 باشد.حضور موارد ستاره دار الزامی نمی  *
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  های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س( مدت اقامت در بخش
 

دقیقه پس از پایان خدمت تحت نظر باشد. نیاز  30در همه افراد نیاز به بستری ندارد اما بیمار در همان محل زالو درمانی باید  زالودرمانی

به اتاق دارای تخت جهت زیر نظر گرفتن بیمار و کنترل علائم حیاتی در این مدت وجود دارد. درصورتی که زالودرمانی برای بیمار بستری 

 جام شود؛ مدت اقامت تا ثبات علائم حیاتی بیمار باید ادامه یابد.بعد از جراحی ان

  ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار
 

 های قبل از زالودرمانی:توصیه

ست، توصیه می -1 شده توسط پزشک صاحب صلاحیت قابل ارائه ا ستقل تجویز   شودهرچند زالودرمانی به عنوان  یک درمان م

 بیماران جهت دریافت برنامه درمانی کامل توسط پزشک متخصص طب سنتی ویزیت شوند.

با  ی، از مصتترف غذاهایزالودرمان ازجمله یریخونگ یهاروشروز  قبل از  کیبهتر استتت از  رانیا یطب ستتنت یهاآموزه طبق -2

در  یزالودرماناستت  بهتر ن،یشتود. همچ زیپره یتخم مرغ و ماه جات،یترشت ،شتور یهایخوراکو..(،  اتیسترد )مثل لبن مزاج

 .زگرددی)مقاربت( پرهیی، از عمل زناشویزالودرمانروز  قبل از  کی ازو  ردیو ضعف صورت نگ یخواب یب ،یگرسنگ طیشرا

صورت ابتلا  مارانیب -3 و ...(، و  یلی)مثل هموف یو ...(، اختلالات انعقاد دزیا ت،یهپات لی) از قبرداریواگ یهایماریشک به ب ایدر 

و صرع، حتما  یو...( و داشتن حملات تشنج کسیپلاو ن،یهپار ن،یوارفار ن،یریآسپ مثلکننده خون )  قیرق یمصرف داروها ای

 .ندزپزشک خود را م لع سا

 ها و مواد آرایشی رایحه دار در موضع زالودرمانی صورت نگیرد.صابون استفاده از ع ر با رائحه تند و -4

 هیتوص  عاتیما وشربت آب عسل ، آب انار دنینوش ای، مصرف انار زالودرمانیساعت قبل از  چند یطب سنت یهاآموزه طبق -5

 شود.یم

 زالودرمانی صورت پذیرد.موها در موضع در صورت امکان، تراشیدن  -6

 زالودرمانی: بعد از یهاهیتوص

روز نشت خون از زخم زالو صورت گیرد، با پزشک  2موضع شستشو نشود و در صورتیکه پس از  تا دو روز بعد از زالودرمانی -1

 مشورت صورت گیرد.

 .دشومی و ذهنی توصیهاستراحت بدنی  ، زالودرمانیپس از  هیت اولاساع  یط -2

 .شودتوصیه می و مایعات شربت عسل برای رفع ضعف در ساعات اولیه بعد از زالودرمانی نوشیدن -3

 آموزه های طب سنتی:طبق  -4

 یوغذاها اتیلبن ،یماه های با مزاج بسیار گرم یا بسیار سردمانندخوراک ، از مصرفزالودرمانیبعد از  یک روزتا  -

 های زودهضم مانند سوپ با گوشت پرندگان کوچک میل گردد.شود و خوراکیزیپره زیتند و ت یشور و غذاها

به  لیو زنجب ریمانند س شوندیم یزیاحتمال خونر شیشدن خون و افزا قیکه سبب رق ییاز مواد غذا یاز مصرف برخ -

 اجتناب گردد. ادیمقدار ز

 .دشوانجام ن نیو کار سنگ ، سفر، ورزشزالودرمانیاز  پس روز 1-2تا  -

 پرهیز شود. یجنساز فعالیت ، زالودرمانیساعت پس از  24تا  -

 محل گزش کنده نشود. یلخته روعنوان  چیبه هاز دستکاری محل زخم زالو خودداری شود و  -5



 

   

 
 

 

 

14 

 

مختصری سوزش، درد و خونریزی تا دو روز بعد از زالودرمانی از پیامدهای طبیعی این روش درمانی است اما در صورت ایجاد  -6

 درد، خارش، ترشپ محل زخم، تب و تورم موضع یا طولانی شدن خونریزی؛ بهتر است بیمار از پزشک خود راهنمایی بگیرد.

برنامه غذایی و سبک زندگی متناسب با مزاج، م ابق تجویز متخصص طب سنتی ایران برای حفظ و ارتقای سلامتی ضروری پیروی از  -7

 است.

در صورت هرگونه تغییر در وضعیت عمومی شامل ضعف و بی حالی، سبکی سر و سرگیجه و ایجاد علائم جدید بعد از زالودرمانی،  -8

 مشاوره با پزشک صورت پذیرد. 

ی موضعی دیگر با پزشک شدت یافتن خونریزی، دردشدید موضع، خروج ترشپ از زخم زالو و ورم عضو و هر عارضهدر صورت  -9

 مشاوره نمایید.
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