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 : اولیه تنظیم و تدوین

 دفتر طب ایرانی و مکمل -کارگروه تدوین استانداردهای طب ایرانی

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایران

 هیات ممتحنه و ارزشیابی رشته طب سنتی ایرانی و تاریخ پزشکی

 

 : گروه تدوین و نظارت

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

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

 و تاریخ پزشکی

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

 توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل  تمعاونست سرپرمتخصص 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 یزدات علمی دانشگاه علوم پزشکی متخصص طب سنتی ایرانی و عضو هی دکتر مجید امتیازی: .7

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

 دفتر طب ایرانی و مکمل سلامت  توسعه  رئیس گروهمتخصص 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:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

های مرطوب سازی و ممانعت از ورود پاتوژنها، به حفظ غشای مخاطی بینی علاوه بر نقشاز دیدگاه طب ایرانی، مخاط ترشح شده از 

کند. کیفیت و کمیت مخاط بینی برای عملکرد بهینه آن ها و مغز نیز کمک میهای مجاور مثل سینوسشرایط داخلی )هومئوستاز( ارگان

ه رطوبات بدنی )که غالبا بدنبال رژیم غذایی پرکربوهیدرات حادث ضروری است. حکمای طب ایرانی بر این باورند که افزایش ویسکوزیت

شود( سبب افزایش ویسکوزیته مخاط بینی شده و دفع آن را با دشواری مواجه خواهد ساخت. تراکم مخاط ویسکوز در بینی از توان می

ا شده و از دیگر سو یکی از عملکردهای غشای هها و آلرژنبرای راندن مخاط کاسته و از یکسو سبب گیرافتادن پاتوژن  (Cilia)هامژک

( رطوبات مغز نیز اثر منفی دارد. از این رو پاکسازی مخاط Turn overمخاطی که دفع بخارات است را مختل کرده و حتی بر گردش )

طب ایرانی از سعوطات، های عصبی بینی، مغز و حتی تمام بدن ضروری است. در بینی برای عملکرد بهینه غشای مخاطی، سینوسها، پایانه

 نشوقات، قطورات، نفوخات و شمومات برای پاکسازی بینی و هموارسازی مسیر تنقیه و دفع فضولات مغز یاد شده است.

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

 عنوان فارسی: پاکسازی مخاطی با استفاده از ترکیبات گیاهی مناسب به روش لاواژ یا ایریگیشن موضعی با استفاده از تجهیزات مناسب 

 901775کد ملی: 

 Mucous cleansing  :عناوین لاتین

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

های گیاهی رقیق شده( و )همچون آب نمک، عرقیات گیاهی رقیق شده، محلولهای مناسب در این خدمت، پزشک با استفاده از محلول

ها، کار متناسب با سطح ویسکوزیته مخاط و انسداد مجاری یا اوریفیسکند. برای اینابزار مناسب شستشو اقدام به پاکسازی مخاط بینی می

کند. نوع محلول شستشو نیز متناسب با مزاج بیمار پزشک در خصوص آماده سازی سیستمیک یا موضعی مخاط )نضج( تصمیم گیری می

( پیش نیاز شستشو و پاکسازی بینی است که Nostrilsهای بینی )گردد. باز نگهداشتن سوراخو کیفیت مخاط، از سوی پزشک تعیین می

 در صورت نیاز پزشک معالج نسبت به آن اقدام لازم را انجام خواهد داد. مراحل شستشو عبارتند از:

 تخاب یا آماده سازی محلول مناسب شستشوان .1

 انتخاب پوزیشن مناسب .2

 های بینی برای تسهیل ورود و خروج مایعباز نمودن سوراخ .3

 پر نمودن ظرف مخصوص شستشو با حجم مناسب برای بیمار .4

 وارد نمودن مایع از طریق ابزار مخصوص شستشو بدون وارد نمودن فورس .5

 تخلیه بینی .6

  ضرورت و تجویز پزشک(استفاده از معطسات )حسب  .7

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 با توجه به لزوم آمادگی بیمار، پزشک معالج قبل از انجام پروسیجر نسبت به ارزیابی موارد زیر اقدام خواهد نمود:
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 شدید، پولیپ، گرفتگی شدید بینی، زمینه خونریزی بینی و ...بررسی موارد منع پاکسازی مخاط بینی مثل انحراف بینی  -

 بررسی سوابق اعمال جراحی بینی -

 بررسی سطح نضج رطوبات بدنی و مخاط بینی -

 بررسی امتلاء عمومی بدن -

 های بیمار برای اطمینان از نبود بیماری فعال گوشمعاینه گوش -

تحریک موضعی، در صورت عدم پاکسازی سیستمیک زمینه بروز علائم در های چشم و مغز )هر نوع بررسی زمینه ابتلا به بیماری -

 های مجاور بینی را تسهیل خواهد کرد(ارگان

 های ضروریانجام تصویربرداری -

 های خارجی در مایع شستشواطمینان از نبود پارتیکل -

 اطمینان از عدم آلودگی مایع شستشو -

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 ودگی محلول شستشو مراقبت از عدم آل -

 کمک به حفظ پوزیشن بیمار و مراقبت از او برای جلوگیری از سقوط -

 های بینیکنترل میزان محلول ورودی به سوراخ -

 کنترل میزان حرارت محلول شستشو )ولرم ماندن محلول( -

 و ... سوال از بیمار در خصوص بروز علائمی همچون سوزش شدید بینی، سوزش چشم، سردرد، سرگیجه -

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 معاینه بینی -

 مجدد علائم بیماری وی و کنترل علائم حیاتی مراقبت از بیمار تا نیم ساعت بعد از پاکسازی مخاط بینی و بررسی  -

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

جوش شیرین یا عرقیات گیاهی یا  های شستشوی مناسب )حاوی نمک یاچنانچه پزشک در تجویز این خدمت، از محلول

کند. با این حال ممکن هان دارویی و ...( برای بیمار مناسب استفاده کرده باشد، غالبا عوارض جانبی خاصی بروز نمیاعصاره گی

است بیمار علایم خفیفی همچون سوزش مخاط بینی و چشم، سرگیجه، سردرد را تجربه کند که بدون نیاز به درمان خاصی 

 یابند.میبهبود 

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

 روزانه

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

 (یحرفه ا یپزشکان )با حداقل مدرک دکترا هیکل

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهز

o  سنتی و یا متخصص طب سنتی ایرانیپزشک دکترای تخصصی طب 

o یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دییمورد تا دهیپزشکان دوره د 
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 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرهای مورد نیاز )استاندارد( عنوان و سطح تخصصح

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

تحصیلات میزان 

 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

 یپزشک یگروهها

 و

دوره  پلمید ای

 دهید

- 

بررسی شرایط 

کننده، ارائه مراجعه

خدمت تحت نظر 

 پزشک معالج

 نیست. یالزام دار ستاره موارد حضور⃰ 

در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ط

 (: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 یداوی خدمت لازم است که میمتر مربع برای ارائه این  6متراژ اتاق: حداقل -

های ایجاد شده ها یا اتاقکتواند در قالب کابینسانتیمتر مربع نیاز دارد که می 220*120مورد استفاده قرار گیرد. هر تخت فضایی به ابعاد 

 ی هر بیمار رعایت گردد.ای یا چوبی باشد، به نحوی که حریم خصوصاز جنس پرده

 گراد یدرجه سانت 25 یال 20اتاق:  یدما -

 داشته باشد اعم از رنگ یا نظافت شستشو تیقابل متر 1:20دستکم تا ارتفاع  که ی: هر پوششهاو پارتیشن و کف اتاق وارهایپوشش د -

  رهیوغ شستشو، مواد قابل سنگ ک،یسرام ،ی، کاشقابل تمیزکاری با آب یا مواد تمیزکننده

 نور اتاق: نور معمول   -

 مناسب اتاق هیجهت تهو هیتهو ستمی: هر گونه سهیتهو ستمیس -

  :ای به ازای هر خدمت( تجهیزات پزشکی سرمایهی

ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات

کاربرد در 

فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر 

 مفید تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

 ارائه در واحد زمان

زمان  متوسط

کاربری به ازای 

 هر خدمت

برای ارائه  زمانهمامکان استفاده 

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

1 
تخت معاینه پایه 

 ثابت

قرار گرفتن 

 بیمار
 سال 5

خدمت در  4

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه  15

2 
ست معاینه بینی و 

 حلق

معاینه بینی و 

 حلق
 سال 5

خدمت در  4

 ساعت
 ندارد.وجود  دقیقه  15

 سال 5 نشستن بیمار صندلی 3
خدمت در  4

 ساعت
 وجود دارد دقیقه  15
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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

زمان  متوسط

کاربری به ازای 

 هر خدمت

برای ارائه  زمانهمامکان استفاده 

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

4 

ست ایریگیشن 

مشتمل بر بطری و 

 شیلنگ و ...

شستشوی 

 بینی
 سال 2

خدمت در  4

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  15

 

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

ف
دی

ر
 

 مصرف )تعداد یا نسبت(میزان  اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 2 مصرف کباریملحفه  1

2 
موکوس و  یساز قینضج و رق جادیا یبرا یعیطب یو فرآورده ها مفردات

 بسته به نوع بیماری ترشحات

 جفت 1 لیاستر دستکش 3

 بسته به بیمار و شرایط (مشک ،ی)آب عسل، گلاب، پادزهر معدن یمحرک و مقو یها فرآورده 4

 عدد 2 فیتنظ دستمال 5

 لیتر 1 سرم شستشو 6

 عدد 2 پیش بند یکبار مصرف 7

 

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

 (: تلفیق دارویی

 ثبت علایم بیمار -

 ثبت نوع محلول شستشو و حجم آن -

 همراه مثل استفاده از بازکننده های بینی، معطسات، مقویاتثبت سایر اقدامات درمانی  -

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

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

 سینوزیت -

 رینیت آلرژیک -

 بویاییاختلالات حس  -

 سوء مزاج مادی مغز -

 نزله -
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 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( ن

 های حاد بینیعفونت •

 عفونت گوش •

 احساس فشار در گوش •

 های بینیانسداد کامل سوراخ •

 های بینیجراحی •

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:س

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 

 دکترایپزشک 

تخصصی 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/کمک دستیار 

 ⃰مراقبتی 

 پلمیفوق د

 و یپزشک یگروهها

 دهیدوره د پلمید ای

 همراهی متخصص در تمام مراحل کار دقیقه 15

 نیست.حضور موارد ستاره دار الزامی  ⃰

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

ستارایه این خدمت درمانی نیاز  ستری تجویز گردد د ستری ندارد؛ اما چنانچه برای بیماران ب دقیقه در  20باید به مدت کم بیمار میبه ب

 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 بیمارف

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان جلوگیری   CDیمار، پمفلت آموزشی، به ب

 :نماید(

 های آموزشی قبل و بعد از پاکسازی مخاطی:توصیه

 اگر باردار هستید یا حساسیت به دارو و ماده خاصی دارید به پزشک خود اطلاع دهید. (1

 خونریزی بینی یا سابقه جراحی بینی دارید به پزشک خود اطلاع دهید.اگر زخم بینی یا  (2

 اگر در حین شستشو دچار سردرد یا سرگیجه شدید بلافاصله به پزشک اطلاع دهید. (3

 کنید قبل و بعد از پاکسازی مخاط بینی به پزشک اطلاع دهید.های مختلف استفاده میچنانچه از اسپری بینی برای بیماری (4
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