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 : اولیه تنظیم و تدوین
 دفتر طب ایرانی و مکمل -تدوین استانداردهای طب ایرانی کارگروه

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایران

 هیات ممتحنه و ارزشیابی رشته طب سنتی ایرانی و تاریخ پزشکی

 

 : گروه تدوین و نظارت

 ی و مکملعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مدیرکل دفتر طب ایران دکتر نفیسه حسینی یکتا: .1

 یزیو برنامه ر یابیممتحنه، ارزش اتیه ریتهران و دب یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیمحترم ه عضو دکتر حسین رضایی زاده: .2

  یعلوم پزشک خیتار و یرشته طب سنت

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

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

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دکتر مهدی یوسفی: .5

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل دکتر سید علی مظفر پور:  .6

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد مجید امتیازی: دکتر .7

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

 متخصص طب سنتی ایرانی، 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   دکتر سید سجاد رضوی:

 پزشکی  

 

 

 
 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 مقدمه:
پاکسازی و تنقیه بدن از مواد زائد یکی از اصول تندرستی و درمان در طب ایرانی است. متناسب با بیمار، بیماری و راهبرد پزشک، 

ترین متدهای پاکسازی، که هم برای افراد سالم و هم برای بیماران تاکید شده انتخاب شیوه پاکسازی متفاوت خواهد بود. یکی از رایج

های فوقانی دستگاه های ناشی از بلغم، همچنین برای پاکسازی قسمتست. این شیوه پاکسازی، برای اغلب بیماریا« کردنقی»است، 

 گوارش تجویز شده است.  

 

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

 901775کدملی: 

TherapyMedicated Vomiting / emesisTherapeutic  
  

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی
سازی بدن بخصوص معده در طب سنتی ایران است. در این شیوه پس از ایجاد های پاکقی درمانی )استفراغ درمانی( یکی از شیوه

تواند هم . قی در فرد بیمار میشودمشخصی، فرد بیمار وادار به استفراغ می های اولیه در فرد مورد نظر، با استفاده از ترکیباتآمادگی

 شود.واسطه ترکیبات دارویی، ایجاد واسطه تدابیر غذایی و هم بهبه

 نحوه انجام قی:

پس از ویزیت بیمار توسط پزشک متخصص طب سنتی ایران و توصیه به انجام قی، با در نظر داشتن ملاحظات مربوط به قبل و حین 

گیرد. پر یا خالی بودن معده در زمان انجام قی وابسته به اهداف درمانی است. چنانچه فرد نجام میسازی در فرد بیمار اانجام قی، آماده

صورت بهتر است قبل از قی مقداری غذا خورده باشد و فرد  معده مرطوبی داشته بهتر است معده وی نسبتاً خالی باشد. در غیر این

 در زمان گرمی هوا است.گرسنه نباشد. بهترین زمان انجام قی، فصل تابستان و 

 آوردن قی: های بندروش

 تحرکی در فردتوصیه به خواب و بی 

 های خوشبواستنشاق رایحه 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 مد نظر داشتن موارد منع انجام قی .1

 انجام قی قبل از آغاز کارآماده سازی همه مواد و تجهیزات لازم برای  .2

های درمانی مثل های درمانی در طب سنتی ایران )شناخت لزوم استفاده از دیگر روشاطلاع از اصول کلی درمان و دیگر روش .3

 زمان(صورت همدرمانی بهمالی، رایحهروغن

 مگر در شرایط خاص بیمار ناشتا نباشد .4

 خاص در روزهای قبل از قی خورده شود. هایمله غذاهای چرب و روغنبهتر است غذاهای متنوع و دارای کیفیت غذایی ازج .5

 از انجام حرکات ورزشی و فعالیت بدنی شدید در روزهای قبل از قی خودداری شود .6

 شرایط بیمار از جهت ضعف جسمانی و نبض او مورد بررسی قرار گیرد. .7

 دیگر درمانی استفاده شود. هایدر صورت ترس زیاد بیمار از قی، بهتر است از روش .8

 .آور( با نظارت پزشک متخصص طب سنتی ایرانی باشدبهتر است مقیئات )مصرف مواد غذایی یا دارویی قی .9
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 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 توضیح مراحل کار برای بیمار -

 آور( با نظارت پزشک متخصص طب ایرانیمصرف مقیئات )مواد غذایی یا دارویی قی -

 آورتوصیه به پرهیز از خواب بعد از خوردن ماده قی -

که تحریک نیز موجب شروع قی استفاده از محرک انتهای حلق مانند انگشت یا آبسلانگ جهت تحریک شروع قی. درصورتی -

 نشود با استفاده از حمام و حرکات بدنی مناسب قی را تحریک نمایند.

 تر از بخش فوقانی بسته شود.سیار سفت و نه شل( و قسمت تحتانی شکم محکمبستن شکم با پارچه با شدت متوسط )نه ب -

 .آرامی با پارچه بسته شودبهتر است هر دو چشم در حین قی به  -
 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 شرایط و علائم حیاتی بیمار از جمله نبض و فشار خون کنترل شود.  -

نفس شد لازم است قی را متوقف کرده و او را وادار به خواب و استراحت کنید. بستن  اگر بیمار دچار ضعف شدید و تنگس -

دست و پا از بازو و ساق به پایین و گذاشتن پا در آب سرد و بوییدن بوهای خوش مناسب مزاج فرد، برای تسکین قی کمک 

 کند.می

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 لات زیر را ایجاد کند:تواند مشکعدم رعایت شرایط قی می

 ضعف و ناتوانی در معده، ضرر و آسیب به ریه، بینایی و دندان، سردردهای مزمن. 

 در صورت ایجاد قی بسیار شدید ممکن است موجب خونریزی گوارشی یا پارگی در عروق شود.

 برای پیشگیری و درمان عوارض :

 ند آب سیب و گلاب توصیه شود.در صورت ادامه حالت تهوع مصرف ضد تهوع و مقوی معده مان .1

ها در حین قی برای پیشگیری از ضرر به چشم توصیه شده های قبل و حین انجام قی از جمله بستن چشمرعایت توصیه .2

 است.

 در صورت بروز عطش شدید آب گرم جرعه جرعه بنوشند. .3

 های سریع الهضم و چرب استفاده کنند.در صورت احساس درد در معده از سوپ .4

 ها از کیسه آب گرم و بادکش گرم استفاده کنند.قسمت تحتانی دنده صورت احساس درد در در .5

 در صورت درد عضلانی بعد از قی از روغن مالی برای رفع مشکل کمک بگیرند. .6

 اگر محتوای خروجی از قی، کمی خون آلود بود خوردن سکنجبین با آب سرد برای بیمار مفید است. .7

 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د
، بسته به نظر پزشک متخصص طب سنتی برحسب نوع بیماری و طبع فرد، فصل، منطقه جغرافیایی و .... درمانیفاصله دو نوبت قی

متفاوت است. غالبا قی درمانی در یک نوبت کافی نبوده و اماله مواد به سوی معده را همراه داشته لذا حسب تشخیص پزشک معالج 

نی نماید. در صورت صلاحدید پزشک متخصص طب ایرانی و شرایط بیمار، میتواند در همان روز یا روز بعد دو یا سه نوبت قی درما

 تواند در ماه بعد، مشابه دوره قبل انجام شود.دوره بعدی قی درمانی می
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه 
 ی(حرفه ا یبا حداقل مدرک دکترا)پزشکان  هیکل

 

 :صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه ( افرادو
  ایرانی یا متخصص طب سنتیطب سنتی ایرانی دکترای تخصصی  دارای پزشک

 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

 

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 متر مربع برای ارائه این خدمت لازم است که می 6متراژ اتاق: حداقل •

 هایها یا اتاقکتواند 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.ایجاد شده از جنس پرده

  :گراددرجه سانتی 25الی  23دمای اتاق 

 :یشستشو داشته باشد اعم از رنگ، کاش تیمتر قابل 1:20که دستکم تا ارتفاع  یهر پوشش پوشش دیوارها و کف اتاق، 

  رهیسنگ وغ ک،یسرام

  نور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه 

 سیستم تهویه: جهت تهویه مناسب اتاق 

 ،برای رسیدن به نتایج مطلوب درمانی لازم است که اتاق از سروصدا به دور باشد 

  سرویس بهداشتی مناسب 

 

 

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/

کمک 

دستیار 

 مراقبتی

 یک نفر

 پلمیفوق د

 یگروهها

 ایو  یپزشک

 دهیدوره د پلمید

- 

مراجعه  طیشرا یبررس

 ریکننده، ارائه خدمت ز

 نظر پزشک
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  :( 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

برای ارائه  زمانهمامکان استفاده 

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

 تخت 1

قرارگیری 

کننده بر روی مراجعه

 آن

 سال 5
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 30

2 
سیظرف امس  

Emesis 

Basin 

کننده  استفاده مراجعه

برای دفع محتوای 

 قی

 سال 5
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه 30

 

 ( 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 ملحفه 1

 عدد 2 روبالشی 2

 بسته به غلظت اسانس موجود در آن تقویت کننده قوامواد معطر یا  3

 بسته به نوع ماده آورداروی قی 4

 جفت 2-1 دستکش استریل 5

 عدد 3-2 بارمصرفلیوان یک 6

 عدد 3-2 دستمال تنظیف 7
 

سوابق بیمار و تلفیق های حین درمان از جمله ی و ثبت در پرونده بیمار و بررسیشامل گزارش نتایج درمان( استانداردهای ثبت) ک

  :(دارویی

 تی بیمار قبل و بعد از انجام خدمت. اثبت علائم حی •

 شده در بخش تعریف خدمتهای مطرحثبت تغییر علائم هریک از اندیکاسیون •

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

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

 ها بر عهده پزشک متخصص طب ایرانی است.کاربرد قی، بستگی به شرایط و نیاز بیمار متفاوت است و تشخیص اندیکاسیون

 :شوددر دو جهت استفاده می یقی درمان

 الف: حفظ سلامتی 
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. این نوع شودیمعده و مناطق مجاور آن م یسازاص در فرد اعمال شود موجب پاکدر صورتی که با استفاده از ترکیبات غذایی خ

 گیردیمعمولاً در افراد سالم و جهت حفظ سلامتی و پیشگیری از ابتلا به بیماری در فصول و شرایط خاص صوت م

 درمان بیماری ب:

  احساس سنگینی در سر .1

  تقویت قدرت بینایی .2

  اشتهای کاذباز بین بردن  و به غذا ایش و بهبود اشتهازاف .3

 ، سکسکه مشکلات هضم .4

  رطوبت بدن در کمک به درمان دیابت، چاقی و افزایش .5

  مانند: نقرس، سیاتیک های اسکلتی عضلانییماریبشماری از  .6

 فلجهای مغز واعصاب مانند انواع سردرد، صرع، مالیخولیا، رعشه و شماری از بیماری .7

  مشکلات کلیه و مثانهبرخی  .8

  تعدادی از مشکلات پوستی مانند پسوریازیس، قوبا)اگزما( .9

 های ریه مثل سرفه مرطوببرخی از بیماری .10

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م
 کنتراندیکاسیون:

 مبتلایان به هموپتزی و تنگی نفس (1

 کوچک و گردن باریک(شود.)قفسه سینه اختلالات شکلی)دفورمیتی( که باعث محدودیت در قی می (2

 هموروئید و پرولاپس رکتوم (3

 کسانی که دچار افزایش فشار چشمی )گلوکوم یا کونژونکتیویت( هستند (4

 افراد مبتلا به زخم معده (5

 افراد مبتلا به چاقی مفرط (6

 های باردارخانم (7

 های دیگر پاکسازی مانند فصد استفاده کرده باشند.افرادی که در سه روز قبل از قی از روش (8

 های دیگر درمانی استفاده کنند.فرادی که از قی تنفر دارند بهتر است از روشا (9

 های ایسکمیک، آریتمی قلبیافراد مبتلا به فشار خون بالا و بیماری (10

 افراد مبتلا به گلوکوم (11

توان ی میافراد فوق مناسب برای انجام قی نیستند و تنها در صورت تشخیص ضرورت انجام قی توسط دکترای تخصصی طب ایران

 از این روش استفاده کرد.

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن
  است. یمتخصص طب سنتی ایران /طب سنتیدکترای تخصصی خدمت مذکور قابل ارائه توسط پزشک 

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 

دکترای -طب سنتی ایرانی

 حرفه ای پزشکی

 دقیقه 30

 کنندهبررسی شرایط مراجعه

 رد کردن موارد منع خدمت

 ارائه خدمت ارزیابی نتایج حاصله
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 * حضور موارد ستاره دار الزامی نیست

 

  های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مدت اقامت در بخشس
ساعت در  ستکم بیمار می باید به مدت نیم  ستری تجویز گردد د ستری ندارد اما چنانچه برای بیماران ب ارایه این خدمت درمانی نیاز به ب

 بخشی که تجهیزات قی درمانی را داراست اقامت داشته باشد.

 

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

 های قبل از قی:توصیه

 ندهید و غذای سبک بخورید.بهتر است قی را در حالت ناشتا انجام  -1

 از انجام حرکات ورزشی و فعالیت بدنی شدید در روزهای قبل از قی خودداری کنید. -2

 قبل از قی برای خالی کردن روده و مثانه به دستشویی بروید. -3

 ها را با روغن بادام یا زیتون چرب کنید.بهتر است قبل از انجام قی دندان -4

 با پارچه بسته شود. بهتر است حین انجام قی چشم و شکم -5

در حین قی درمانی و بعد از خوردن داروی قی آور حرکت داشته باشید و از خوابیدن خودداری کنید زیرا اثر دارو را کم  -6

 کند.می

 قی:بعد از  یها هیتوص

 دهان و صورت را با آب گرم به همراه کمی سرکه بشویید. -1

 مقوی معده مانند آب سیب و گلاب استفاده کنید. هایدر صورت تداوم حالت تهوع، از خوراکی -2

 بهتر است تا زمان بروز گرسنگی، غذا نخورید و بعد از ایجاد اشتها از مواد مغذی و زودهضم مانند سوپ جوجه استفاده کنید -3

 .های مخصوص چرب کنیدها را با روغنبعد از قی استراحت کامل کنید و سپس به حمام بروید و قسمت تحتانی دنده -4

 ها از کیسه آب گرم و بادکش گرم استفاده کنید.قسمت تحتانی دنده صورت احساس درد در در -5

های مخصوص برای چرب کردن و الهضم و چرب استفاده کنند و از روغنهای سریعساس درد در معده از سوپدر صورت اح -6

 روغن مالی روی شکم و معده استفاده کنید.

 رعه جرعه بنوشید. در صورت بروز عطش شدید آب گرم ج -7

 
 

 

 

  

2 
دستیار مراقبتی/کمک دستیار 

 مراقبتی *

 یهاگروه پلمیفوق د

دوره  پلمید ایو  یپزشک

 دهید

 دقیقه 30
نظر  ریمراجعه کننده، ارائه خدمت ز طیشرا یبررس

 پزشک
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