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 : اولیه تنظیم و تدوین

 دفتر طب ایرانی و مکمل -استانداردهای طب ایرانیکارگروه تدوین 

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایران

 هیات ممتحنه و ارزشیابی رشته طب سنتی ایرانی و تاریخ پزشکی

 : گروه تدوین و نظارت

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مدیرکل دفتر طب ایرانی و مکمل 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  تمعاونسرپرست 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 یزدخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مت 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:

. از دیگر سایر اعضا نیز اثرگذار است و اختلال و بیماری یک عضو بر مختلف بدن با هم در ارتباط هستندی از دیدگاه طب ایرانی، اعضا

رد و  بین اعضا ،و گاه غیرارگانیزه هستند )مثل عروق و اعصاب و مجاری( و معابری که گاه ارگانیزه قوا )انرژیهای بدنی( در مسیرها ،سو

یکی  ایجاد اختلال کند. هم در عضو فرستنده و هم در عضو یا اعضای گیرنده انرژی تواندمیانرژی گونه اشکال در انتقال شوند. هربدل می

های درونی و بیرونی بدن، از طریق از راهبردهای درمانی در طب ایرانی و برخی دیگر از مکاتب طبی کهن، ایجاد تعادل بخشی در ارگان

غمز در لغت به معنای فشردن است و در اصطلاح طب  .و یکی از روشهای تحریک موضعی غمزدرمانی است تحریکات موضعی است

 )از جنس، سنگ، رزین، چوب و ...(، ایرانی به معنی تحریک موضعی یک نقطه با روشهایی همچون فشار دست، فشار با یک ابزار مکانیکی

 . تحریک با سوزن، تحریک با مغناطیس و ... است

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

  درمانی غمز

 901775 ملی: کد

Ghamz Therapy (Deep local stimulation) 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

افزایش جریان خون، تحریک سیستم عصبی، افزایش حرارت موضعی، سبب  تواندمیطب سنتی ایران، تحریک موضعی یک نقطه  از دیدگاه

به و  تحریک اعضای داخلی متناظر یا مرتبط با نقطه تحت فشارتحریک عضو تحت فشار، برطرف شدن انسدادهای مسیر انتقال انرژی، 

از دیدگاه فیزیولوژی بین عضوی است. آورد این تحریک، بهبود عملکرد عضو و تسهیل ارتباطات شود که ره مواد در بدنحرکت درآوردن 

هم سبب انسداد  تواندمیای عصبی، هزادسازی واسطهآکم با تحریک سیستم عصبی و دست نقطه از سطح بدن، نوین، تحریک موضعی یک

 مختلف تاثیر بگذارد.اعضای عملکردهای بر به مغز شده و هم از طریق آزادسازی یکسری نروترانسمیتر در مغز، درد  هایورود سایر سیگنال

فاشیایی )میو فاشیال( گردیده و سبب تسکین درد و -های عضلانیسبب آزادسازی اسپاسم تواندمیهمچنین، اعمال فشار به مدت کوتاه، 

 تواندمیبا این توضیحات، غمزدرمانی هم در کمک به بهبود مشکلات موضعی و هم مشکلات سیستمیک  بهبود عملکرد اعضای بدن گردد.

در یک نقطه، هم از طریق فشار انگشتان دست )بدون استفاده از هیچگونه ابزار دیگر( و یا استفاده از کار گرفته شود. اعمال تحریک ب

و مساحت محل تحریک و ... باشد  ، سوزنگیاهی هاییا دانه ابزارهای مکانیکی مختلف از جنس چوب، سنگ، رزین، مغناطیس، ترکیبات

اصول درمان در طب ایرانی، رعایت  از متفاوت باشد. تواندمی( area or zoneرویکرد درمانی، از یک نقطه تا یک منطقه )نیز، متناسب با 

این نکته است که تحریکات موضعی ثانوی به پاکسازی داخلی است و پزشک معالج ابتدا باید شرایط داخلی بدن را تاحدی متعادل ساخته 

آنها به هدایت مگر اینکه هدف او از تحریک موضعی، به حرکت درآوردن مواد ساکن در بدن و  ؛دازدو سپس به تحریک نقاط سطحی بپر

ی، گواشاتراپ همچونهایی از آن با نام و قدمت دیرینه دارداستفاده از تحریک موضعی در سایر مکاتب طبی نیز سطح پوست باشد. 
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تکل درمانی به اصول و مبانی آن مکتب روالبته انتخاب نقطه یا ابزار تحریک یا پشود و رفلکسوتراپی و ... یاد میتراپی، آکوپرشر، سوجوک

  بستگی دارد. طبی

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 
زیر الزامی  موارد درمانی کنترل دفرآینپیش از شروع ناشی از تحریک موضعی حین غمز درمانی، موضعی و سیستمیک با توجه به تغییرات 

 است:

 نوع امتلا، امتلا، قوام اخلاط، وجود اخلاط کمیت و کیفیتعمومی بیمار از لحاظ  بررسی وضعیت -

 انتخاب ابزار مناسب  -

 و افتراق ضعف حقیقی از ضعف غیرحقیقیارزیابی سطح کلی قوای بیمار  -

 رویکرد طب سنتی و مکمل به درمان آن اساس شکایت بیمار وبر انتخاب نقطه یا نقاط مناسب -

 بیمار همودینامیکارزیابی وضعیت  -

 انتخاب پوزیشن مناسب )نشسته یا درازکشیده( -

 ارزیابی وضعیت بارداری در بیماران خانم -

 ارزیابی داروهای مصرفی بیمار به ویژه داروهای آنتی کوآگولان و داروهای قلبی عروقی -

 ارزیابی سابقه تشنج در بیمار -

 سابقه بروز کبودی بدون دلیل در پوست -

 اسکلتی-های عضلانیسابقه ناهنجاری -

 های تحلیل برنده عضلانیسابقه پوکی استخوان و بیماری -

سبب محرومیت بیمار از دریافت درمان  نباید و شوددر رویکرد به بیمار استفاده می غمزدرمانی به عنوان روشی مکمل توجه:

 خاص شود. دارد و حیاتی در موارداستان

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 
 نبض ارزیابیکنترل سطح قوای بیمار با  -

  اجتناب از تحریکات شدید در نقاط حساس بدن مثل نواحی گردن یا عروق خونی -

 ( دارند.easy bruisabilityاجتناب از تحریکات قوی یا شدید در بیماران مسن یا کسانیکه سابقه کبودی بدون دلیل ) -

 فشار و تحریک متناسب با سن و قوای بدنی بیماراعمال  -

 رعایت ترتیب نقاط مورد استفاده -

 ارزیابی وضعیت همودینامیک بیمار -

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

 از لحاظ ایجاد اکیموز، هماتومبررسی  -

 حساسیتآثار بررسی مواضع تحریک از نظر بثورات جلدی یا  -

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

ایجاد درد با شدت متوسط در موضع غمزدرمانی در هنگام اعمال تکنیک و درد خفیف تا متوسط تا چند روز پس از اعمال غمز و نیز 

که علیرغم رعایت ملاحظات تکنیکال محتمل  غمز درمانی باشدی از عوارض قابل مشاهدهتواند میکبودی خفیف برخی مواضع، 
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است. برای  این روش درمانیحاکی از ایمن بودن موجود  علمیشواهد ولیکن باتوجه به گذرا و غیر حیاتی بودن این عوارض،  است

 :موارد زیر ضروری است رعایت کنترل این عوارض

کرم یا پمادهای مسکن ز در صورت درد شدید موضعی و یا استفاده از استفاده از کیسه آب گرم یا حوله گرم روی موضع غم -

 موضعی

 استراحت دادن به عضوی که تحت غمزدرمانی قرار گرفته است. -

 در صورت بروز احساس خواب آلودگی یا ضعف، وضعیت همودینامیک بیمار با تجویز آب و الکترولیت اصلاح شود. -

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

با فاصله زمانی برای یک بیمار در یک روز  تواندمیهای یک جلسه غمز درمانی . البته بسته به شرایط بیمار تکنیکروزانه یک نوبت

 .صورت گیرد

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

 (یحرفه ا یپزشکان )با حداقل مدرک دکترا هیکل

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و
 دکترای تخصصی یا متخصص طب سنتی 

 مورد تایید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دوره دیده پزشکان
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

موردنیاز به طور تعداد 

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
 نفر کی

کاردان یا کارشناس 

ها و رشته هیکل

علوم  یهاشیگرا

 یپزشک

 طیسال کار در مح 5سابقه 

نمودن  یسپر ای یدرمان یها

 دیمورد تائ یهادوره 

درمان و  وزارت بهداشت

 آموزش پزشکی

کننده، مراجعه طیشرا هیاول یبررس

به پزشک جهت رد کردن  ماریب تیهدا

موارد منع خدمت، ارائه خدمت، 

 ریموارد غ ایگزارش هرگونه عارضه 

 تیریمعمول به پزشک، کمک به مد

 خدمت نیح یعوارض احتمال

2 

 

 کمک

 اریدست

 ⃰  یمراقبت

 دهید دوره پلمید نفر کی

 طیمح در کار سال 5 سابقه

 نمودن یسپر ای یدرمان یها

 وزارت دیتائ مورد یها دوره

درمان و آموزش  بهداشت

 پزشکی

 

 یآموزش نحوه  ل،یوسا ییجابجا

 یپمفلتها لیآماده شدن به بیمار، تحو

به بیمار،  یمرتبط با بیمار شیآموز

، یزیتجو یموضع یها کیتحر یالقا

مرتب نمودن کابین و وسائل و انجام 

 دستورات یاجرا لیزاسیون،یامور استر

 پزشک و انجام امور محوله

 .یستن یحضور موارد ستاره دار الزام *
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در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 (:جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد مربوط به

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 کابینمربع نیاز دارد که میسانتیمتر  220*120یداوی مورد استفاده قرار گیرد. هر تخت فضایی به ابعاد 

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

 گراد یسانت درجه 25 یال 20اتاق:  یدما -

 یا دیوارپوش مناسبسنگ یا  سرامیکیا  کاشییا  رنگپوشش دیوارها و کف اتاق:  -

  اتاق: نور معمول نور  -

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

  :( 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 

 خدمتبه ازای هر 

زمان برای امکان استفاده هم

ارائه خدمات مشابه و یا سایر 

 خدمات

 تخت 1
قرارگیری 

 کننده مراجعه
 سال 5

خدمت در  5

 ساعت
 وجود ندارد.  دقیقه 10

2 

ابزار غمز ) همانند 

ست ابزار چوب ماساژ، 

گواشا، ست سوجوک، 

 سوزن، ...(

 سال 5  تحریک موضعی
خدمت در  5

 ساعت
 ندارد. وجود دقیقه 10

 

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

 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 20 سوزن 1

 عدد 10 یسیمغناط (seed) دیس 2

 عدد 10 یاهیگ (seed) دیس 3

 عدد 2تا  1 ملحفه 4

 عدد 2 کبارمصرفی دستکش 5

 عدد 2 یکاغذ دستمال 6

 به میزان نیاز پنبه الکل جهت غمز سوزنی 7
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 :(شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق دارویی( استانداردهای ثبت) ک

 ثبت علایم حیاتی بیمار قبل و بعد از فرآیند درمانی -

 درمانی غمزثبت علایم یا عوارض احتمالی حین یا بعد از  -

 ی مصرفی بیمارثبت داروها -

 ابزار و نقاط مورد استفاده ثبت نوع -

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

 (:بیمار، اندیکاسون داردتعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک 
 اسکلتی -عضلانی مزمنحاد و دردهای  -

 فاشیایی -های عضلانیاسپاسم -

 و افت انرژیمزمن خستگی   -

 بدن مثل گرگرفتگی، خشکی دهان، وزوز گوش و ...های بالای قسمتعلائم غلبه حرارت در  -

 سردرد -

 بهبود عملکرد دستگاه گوارش -

 و اختلال هورمونی های زنانبیماری -

 برای زیبایی پوست  -

 های عصبیو تنش افسردگی، اضطراببهبود  -

  های موضعیچاقی  -

 و اختلالات اتوایمون  فیبرومیالژی -

 های اعضای داخلی و احشاالتهاب -

  های سرد اعضاسوء مزاج -

  ناشی از اخلاط سرد و لزجانسدادهای  -

 توانبخشی سکته های مغزی -

 های تنفسیبیماریآسم و  -

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 بارداری -

 های قلبیههای شدید دریچآریتمی قلبی یا تنگی -

 درمانی غمززخم باز در موضع  -

 ضعف شدید ناشی از سقوط حقیقی قوا -

 های حادعفونت -

 مصرف داروهای آنتی کوآگولانخطر خونریزی ناشی از  -
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 ( 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 
پزشک متخصص طب سنتی ایرانی یا پزشک 

  عمومی دوره دیده

پزشک دکترای تخصصی طب 

دکترای حرفه ای -سنتی ایرانی

  پزشکی

 

 دقیقه 10
 اجرای خدمت

 حاصلهارزیابی نتایج 

 ⃰ کمک دستیار مراقبتی / یمراقبت اریدست 2
و  یپزشک یگروهها پلمیفوق د

 دهیدوره د پلمهیفرد د ای
 قهیدق 15

کننده، ارائه مراجعه طیشرا یبررس

 خدمت تحت نظر پزشک معالج

  نیست.حضور موارد ستاره دار الزامی ⃰ 

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

دقیقه در  20باید به مدت کم بیمار میارایه این خدمت درمانی نیاز به بستتتری ندارد؛ اما چنانچه برای بیماران بستتتری تجویز گردد دستتت

 شود، اقامت داشته باشد.بخشی که ارائه خدمت می

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(

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

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

  دارید قبل از شروع درمان پزشک را در جریان بگذارید. خودی و یا خونریزی فعالههای خودبیا سابقه کبودی اگر بیماری قلبی 

  شک معالج برای ترک محل، از محل خارج  غمزبعد از پایان سپری نموده و پس از اطمینان پز درمانی دقایقی را در محل درمان 

 شوید.

 ساعت از فشار بر روی آن اندام اجتناب کنید. 48که غمزدرمانی شده است، تا در صورت احساس درد در اندامی 
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