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مقدمه:

 كه است  شده  موجب جهان در یپزشک  علوم گسترش  نيز و اخير سده  دو در ژهیو به سلامت،  یها نظام گسترش  و جوامع توسعه 

، ها اسووتيسوو ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سوولامت ینيازها شوودن برآورده منظور به كشووورها تمام تقریباً

 در كلان یها اسووتيسوو نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سوو   ارتقا یراسووتا در اسووتانداردها و پروتکه های بالينی 

ستقرار  چارچوب  حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت  ییسو  از. دارند بر گام شواهد  بر ینمبت یپزشک  ا

ستاندارد  و یپزشک  مختلف شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه   تدوین تا شد  سبب  خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا  ا

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا

ضاوت  جامعه، آحاد رضایت  حصول  و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه     صرف  تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در ق  م

   طور به تا نمود خواهد كمك زين سوووياسوووتگ اران به نيهمچن مهم نیا. باشووود یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع

 های  مراقبت  و خدمات   ارائه  به  نسوووبت  كه  یاهداف  به  را آنان  ق،یطر نیا از و نموده اقدام  خدمات   شیپا  و توسوووعه  به  مند،  نظام 

   تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسوو  جامعه و مردم یازهاين به شووکه نیبهتر به تا دینما نائه دارند، سوولامت

 خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضووا شیافزا موجب تواند یم و باشوود یم تياهم حائز زين ها آن

 سلامت،  بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت،  خدمات یبرا مناسب  یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت 

با و شووده شووناخته یخوب به سوولامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاسووت و وجود به نياز كشووورمان، در اكنون. دیآ یم  شوومار به

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو

 یآموزش محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 زين و ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشوووورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب »

  نيهمچن و ینيبال  دانش تی ریمد  مراكز یعلم ئت يه محترم اعضوووا  مربوطه،  یتخصوووصووو یعلم یها  انجمن و بورد یها  اتي ه

شک  نظام سازمان  موثر یهماهنگ سلام  یجمهور یپز  ریسا  و گر مهيب یها سازمان  و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یا

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران

 و سوولامت تعرفه و اسووتاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شووده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 محك  و عملکرد اري مع عنوان به  و گرفته  قرار مخاطب   مراجع و نهادها   یتمام  تی عنا  مورد ،ینيبال  یراهنماها   نیتدو  یفن ته يكم

.  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعال

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام

  دكتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر  
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تدوین كنندگان:

           سمت                                                          یخانوادگ نام و نام

مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب خصصتم یبهرام درضايحم دكتر

   مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب) ینيچ طب صصتخم یزیعز هدا دكتر

مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب خصصتم فرهمند كاظم ديس دكتر

مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب خصصتم اول یعیبد شاپور دكتر

مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب خصصتم زاده هيوك خورسند یعل دكتر

مشهد یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب خصصتم یعبد ديحم دكتر

تهران یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب خصصتم یتیآ نيحس محمد دكتر

تهران یپزشک علوم دانشگاه یعلم اتيه عضو -  یدرمان ماساژ و یسوزن طب)ینيچ طب خصصتمیكاظم هومن دكتر

كشور یسوزن طب یعلم انجمن سیير - حشمت رضا دكتر

 :تحت نظارت فنی

استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

دكتر علیرضا اولیایی منش، دكتر مجید داوری، دكتر آرمان زندی، دكتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

دكتر عطیه صباغیان پی رو،  دكتر مریم خیری، دكتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی 
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پیشگفتار:  

تشخيص بر اساس مبانی اختصاصی  طب مزبور،     طب سوزنی دانش پزشکی چينی با قدمت چند هزار ساله است كه از آن برای      

 Acusدر اصه ریشه یونانی دارد و از دو جز     Acupuncture پيشگيری ، بقا  و ارتقا  سلامتی استفاده می شود . واژه     ،درمان

ه در ناميده ميشود ك Zhen Jiuاست .طب سوزنی در زبان چينی  به معنی سوراخ كردن تشکيه شده Puncture به معنی سوزن و 

سوزن و)جيو    Zhenآن )جن  سوزنی گاه از         Jiu به معنای  ست كه در طب  سمت آتش برگرفته از آن ا ست. ق به معنای آتش ا

سا   ستقه و یا با قراردادن آن در انتهای        (Mugwort)خواص درمانی گياهی به نام موك صورت م ستفاده از آن به  با آتش زدن و ا

 گفته می شود. moxibustionباسشن  وش موكساسوزنها استفاده می شود كه به این ر

است :  (Chinese Medicine )طب سوزنی و سایر روش های درمانی زیر مجموعه آن بخشی از اجزای پنجگانه طب چينی  

سوزنی،        TCM: Traditional Chinese medicineطب چينی )  ست كه عبارتند از: طب  شده ا شکيه  شاخه ت طب    از پنج 

 . 1بدن) تای جی چوان و چی گونگ  و درمانهای تغ یه ای )-درمانهای ذهنگياهی، ماساژ، 

طب سنتی چين به بدن انسان به عنووان یوك كوه نگواه موی كنود كوه چنودین سيسوتم عملکوردی در آن درگيور هسوتند . چينوی              

كبود و كليوه      موی گوینود كوه زانوگ بوه معنوای اعضوای تووپر بودن )م وه          zangfuزانوگ فوو)  "ها به این سيستم ها اصو لاحا  

ها  و فو به معنای اعضوای توو خوالی بودن )م وه معوده و روده هوا   موی بوا شود. از نظور طوب سونتی چوين هنگوامی بيمواری                 

ایجوواد مووی شووود كووه تعووادل بووين یووين، یانووگ،چی و خووون بووه هووم خووورده باشوود.با اصوولا  نمووودن یووك یووا چنوود سيسووتم    

چيزهوای دیگور در نقواا خواص و حساسوی از بودن كوه بوه آنهوا           عملکردی از طریق اسوتفاده از سووزن ، فشوار ،حورارت و یوا     

 نقاا طب سوزنی گفته می شود تعادل از دست رفته دوباره به دست می آید و بيماری درمان    می شود.

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، طب سوزنی عبارت است از فرو بردن سوزنهای مخصوص در نقاا خاصی از بدن. این         

سيرهای ویژه حركت انرژی حياتی در بدن قرار دارند، و این عمه به منظور نقاا بر ر سلامت و ارتقا  آن انجام     وی م ستيابی به  د

سفی دارد،           سی فل سا ساژ ا سوزنی و ما شود. انرژی حياتی بدن كه در طب  سيرهای م كور مریدین نام    "چی"می  شده و م ناميده 

سيعی  از زیر مجموعه هاست كه شامه سوزن زدن سنتی بدن، طب سوزنی بوسيله  دارند. البته اص لا  طب سوزنی دارای  طيف و

ست و پا   ( Acuinjection ،Microsystems Acupuncture، الکترو آكوپانکچر، Moxibustionليزر،  -su)شامه گوش، د

Jok)،Wrist-Ankle ،   شکم سکالپ و  ست      Abdominal)ا صی از د شار نقاا خا شاری )كاربرد ف درمانگر بر  و همچنين طب ف

 .2بدن بيمار  ميباشد )

براساس نگاه اجمالی بر دو طبقه بندی ارائه شده توسط كتاب داخلی هاریسون و سازمان حهانی بهداشت جامعيت طب چينی كه        

طب سوزنی و ماساژ از زیرشاخه های آن ميباشند نسبت به سایر شاخه های طب مکمه محرز ميگردد.
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براساس كتاب  TM(Traditional Medicine)/CAM(Complementary and Alternative Medicine) گروه بندی 

  : 2009سال  17اصول بيماریهای طب داخلی هاریسون )ویرایش 

1-TM/CAM رژیم درمانی ، دوزهای بالای ویتامين ها یا مواد معدنی و یا درمان های گياهی یا استفاده از اعضا  بدن  بيولوژیك :

 جانداران در درمان بيماریها  

2- TM/CAM  ماساژ ، استئوپاتی ، كایروپراكتيك   :بدن محور با استفاده از نيروی دست درمانگر

3- TM/CAM  چوان، چی گونگ-جی-تایتيشن ، بيوفيدبك ، هيپنوتيزم، بدن : انواع مدی -با محوریت ذهن

4- TM/CAM ( براساس انرژی درمانی : طب سوزنی ، انرژی درمانی ژاپنReiki  لمس درمانی ،  

: درواقع تركيبی از گروههای چهارگانه فوق است م ه طب چينی ، طب تبتی یا آیورودا  TM/CAMسيستم های  -5

TM/CAMطبقه بندی روشهای درمانی سيستم های مختلف :   از نظر سازمان جهانی بهداشت     

ستمهای      ستفاده  می كنند،         TM/CAMسي ضی  مانند هومئوپاتی فقط از گياهان دارویی ا ستند. بع سان ني دارای قابليت های یک

بعضی مانند طب آیوروداو طب یونانی در كنار گياه درمانی از روشهای منيپولاسيون،  مدیتيشن و یوگا ) فقط در آیورودا  سود می      

.وزنی از نظر سازمان جهانی بهداشت كاملترین سيستم استبرند  در حالی كه طب چينی  با بهره گيری از طب س
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 .1)جدول  

الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین( :

بادكش گ اری

Cupping Method

ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

بادكش گ اری روشی است كه طی آن یك ظرف شيشه ای یا پلاستيکی مخصوص و تميز با ایجاد مکش ) فشار منفی   روی     

بيماریزا از بدن بيمار پوست بدن بيمار قرار داده می شود تا بر اساس تشخيص پزشك ، درد ، حرارت  ، رطوبت ، باد یا سرمای 

بادكش گ اری از زمانهای كهن، یکی از تکنيکهای موثر درمانی در   ،ی ایرانهمانند طب سنت . در طب سنتی چين ،خارج گردد

تکميه طب سوزنی و موكسا گ اری بوده و به وفور استفاده می شده است . در زمانهای باستانی بادكش گ اری توسط شاخ خالی 
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گرفته  می صورت سانتی متر 8-10و طول  سانتی متر 3-7شده حيواناتی نظير گاو و یا یك ق عه از چوب بامبوی تو خالی با ق ر 

، این روش تکامه  پيدا كرده و همچنان كاربرد بالينی بسياری دارد و اندیکاسيون های انجام این روش است . از آن زمان تا كنون

 نيز تنوع بيشتری پيدا كرده است .

امروزه بادكش گ اری به دو نوع انجام می شود : 

 cupping Dry)بادكش خشك     (1

   ( wet cuppingبادكش تر  (2

بادكش خشك به دو صورت انجام ميشود : (1

كه خودش به دو شکه ثابت و متحرك )لغزشی  انجام ميشود .(Fire Cupping)الف   بادكش گرم 

و الکه می دارد  را با پنس یا فورسپس بر ٪96در این روش ، ابتدا پزشك یك ق عه پنبه الکه حاوی الکه   روش ثابت :  1 –الف  

می دارد و برای مدت یك  اضافی آن را با فشردن پنبه گرفته و آن را شعله ور می كند . سپس بادكش شيشه ای را با دست دیگر بر

تا دو ثانيه پنبه الکه مشتعه را در داخه بادكش نگاه می دارد تا هوای داخه بادكش مصرف شود . بعد بلافاصله بادكش را با ضربه 

رد نظر روی پوست بدن بيمارقرار می دهد . این كار معمولا برای چند موضع تکرار می شود و ممکن است به ملایمی در محه مو

طور همزمان چند بادكش روی بدن بيمار قرار گيرد .

  روش متحرك ) لغزشی  : در این روش قبه از بادكش گ اری  ، مواضع بادكش گ اری  با روغن گياهی )مانند روغن 2-الف

وغن مالی شده و بعد از قرار گرفتن بادكش در موضع ،بادكش در مسيرهای خاصی ) با توجه به علائم بيمار  در روی بدن   رزیتون

 لغزانده ميشود . 

  كه خودش به دو روش ثابت و لغزشی انجام ميشود .  cupping  Coldد ) ب  بادكش سر

ص كه دارای ضامن ورود هوا می باشد ، توسط یك ساكشن ویژه یك یا چند بادكش پلاستيکی مخصودر نوع ثابت در این روش   

و در نوع لغزشی بعد از روغن مالی و گ اشتن  بادكشهای مخصوص  ، آنها در ایجاد مکش ، روی پوست بدن بيمار قرار می گيرد 

روی بدن لغزانده ميشنود . 

:  (Wet Cupping)بادكش تر  (2

، جراحتی بسيار كوچك توسط سوزن ٪95دنبال استریه نمودن پوست با بتادین یا الکه چنانچه پيش از اتصال بادكش با بدن و به 

حجامت به "روی پوست ایجاد شود ، به این روش   (Lancet)یا لانست  (Triangular Needle)مخصوص سه گوش 

 Blood)با ركود خون  عضلانی دردناك و حاد همراه  اطلاق می گردد و در اسپاسم های  "بادكش تر  "یا  "روش طب چينی 
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Stasis)  كاربرد دارد . پس از چند دقيقه ، مقداری خون در زیر بادكش جمع می شود كه باید با رعایت نکات بهداشتی نظير

عدم تماس خون با بدن پزشك یا دستيار پزشك و استفاده از دستکش جراحی ، تميز گردد و محه خروج خون توسط یك پنبه 

ثانيه فشار داده شود  .استریه خشك برای چند 

از دید طب سنتی چين :بادكش مکانيسم تاثير 

و خون در موضع  و مریدینهای طب سوزنی می گردد . Qiبادكش گ اری موجب تسهيه حركت جریان -

به گرم نمودن مریدینها و موضع كمك می كند .  ، بادكش گ اری گرم-

تورم كمك می كند . درد و ،بادكش گ اری از هر دو نوع ، به خروج رطوبت -

 اقدامات قبه از ارائه خدمت

در ابتدا پزشك باید شر  حال دقيقی از بيمار بگيرد و معاینه كاملی  از بيمار بعمه آورد .  انجام بادكش گ اری مستلزم سه مرحله 

 مجزا ولی وابسته به هم ميباشد كه عبارتند از 

 تشخيص بيماری  الف  

 ب  انتخاب نوع بادكش و محه بادكش گ اری 

 ج  انجام بادكش گ اری 

 الف  تشخيص بيماری 

پزشك  در اولين جلسه مراجعه بيمار  می بایست با تکيه بر شر  حال و معاینه و مبانی تشخيصی طب چينی و نيز اطلاعات پایه 

 پزشکی به تشخيص درستی از الگوی بيماری در بيمار برسد . 

 تشخيصی در طب چينی عبارتند از : چهار روش

مشاهده با تاكيد تشخيصی بر زبان  (1

گوش كردن و بویيدن (2

لمس كردن با تاكيد بر نبض (3

گرفتن شر  حال  (4

با كنار  هم قراردادن اطلاعات به الگویی از عدم  "روش تشخيصی مبتنی بر تركيبی از اصول تشخيصی طب چينی است تا نهایتا

گویند كه مهمترین   Syndrome Differentiationدر بدن برسيم كه به آن افتراق سندرمها یا  Disease Pattenتعادل یا 

در تغيير نبض و زبان مستتر  "بدون آموزش های لازم و كسب مهارتهای تخصصی كه خصوصا  "بخش از تشخيص است و یقينا

ده و به تبع آن درمان درست انجام نخواهد است ، رسيدن به این توانایی كه استخراج الگوی صحي  بيماری است ممکن نبو
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گرفت.پزشك متخصص طب چينی می تواند با گرفتن نبض بيمار كه روشی بسيار تخصصی و مستلزم آموزش تخصصی است و 

تفسير زبان از مشکلات داخلی بدن بيمار اطلاع پيدا كند .در طب سنتی چين مشاهده ی زبان نيز نقش بسيار مهمی در تشخيص 

 ارد.بيماری د

همچنين در بسياری از موارد ذكر شده در بالا بایستی از ابزارهای نوین تشخيصی نيز سود جست تا ضمن كمك به یافتن یك 

روش درمانی صحي  تغيرات درمانی و روند بهبودی بيمار را نيز مستند نمود.به عنوان م ال در موارد كمردرد شاید لازم باشد 

 یا ام آر آی استفاده كرد. براساس شرایط بيمار ، سيتی اسکن

شامه تشری  نوع خدمت و زمان و هزینه و درصد موفقيت و بعد از تشخيص و انتخاب این موداليته درمانی پزشك می بایست 

 عوارض احتمالی و بررسی دقيق سوابق پزشکی و تعيين نياز یا عدم نياز به بررسيهای تخصصی تشخيصی را انجام دهد

مت:اقدامات  حين ارائه خد

ب انتخاب نوع بادكش و محه بادكش گ اری

در این بخش برای اینکه به درك درستی از عنوان ذكر شده برسيم بدواً دو مفهوم اساسی مریدین و نقاا طب سوزنی را باید   

شر  دهيم.

سير             (1 ساس مبانی طب چينی معتقدند كه م ستند كه بر ا ضی در طب چينی ه سيرهایی فر صف النهار م گ ر مریدین یا ن

مسير اضافه وجود دارند كه انرژی بدن در آنها در حال گردش بوده كه    8مسير اصلی و    12انرژی در بدن ميباشند.بر این اساس   

سوزنی را ایجاد مينمایند. هر یك از آن             شوند، نفاا طب  ست نزدیك مي شده و به پو س حی  سيرها   12در محلهایی كه این م

سير به یك ارگان داخلی مرتبط بوده  شود. كليه آن       م سایی مي شنا صلی و   12به نام همان ارگان نيز  تا از مریدینهای   2مریدین ا

مریدین  دارای نقاا طب سورنی ميباشند. 14اضافه )جمعا 

شانند. و به جز دو مریدین          سيرهای قدامی و خلفی می پو سر، تنه و اندامها را در م شامه  سمتهای مختلف بدن  و تقریبا تمام ق

بوده مابقی مریدینها بصورت زوج بوده و نسبت به خط ميانی بدن كه آن را به چپ و راست تقسيم مينماید، قرینه    اضافه كه تك 

ميباشند.

نقاا طب سوزنی: كلا سه نوع نق ه طب سوزنی داریم: (2

ماهيت اصوولی نق ه هر كدام دو  361مریدین واقع هسووتند. این  14كه بر روی آن  361الف  نقاا طب سوووزنی اصوولی به تعداد

ست و ثانيا یك         شان ثابت ا سانها جای صی از بدن واقع بر روی مریدینهای مربوطه بوده كه در تمام ان دارند، اولا در مکانهای خا

 خاصيت درمانی اختصاصی دارند.
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قرار ندارند، ب  نقاا طب سوزنی اضافی: اینها بتدریج به تعداد نقاا طب سوزنی اصلی اضافه شده اند. اینها بر روی مریدینها        

 نق ه ميباشند. 80ولی جای ثابت و خواص درمانی ثابت دارند. حدود 

ستفاده         یا نقاا درد: اینها ثابت  A-shiج  نقاا  ساس بودن بدن در هر جای بدن ا شتن درد و ح سب مورد و دا نبوده و تنها ح

 ميشوند.

ی شوند همانگونه كه در بالا ذكرشد بر روی دوازده مریدین   اك ر نقاطی كه در طب سوزنی از آنها برای درمان بيماریها استفاده م  

مریدین را 14  قرار دارند كه در مجموع  RENو رن    Du)به نامهای  دو"هشت مریدین اكسترا    "اصلی و دو مریدین دیگر از  

   در آنها بر قرار است.QI)"چی "تشکيه می دهند كه مسيرهایی هستند كه جریان 

ین ها دارای عملکرد اختصاصی ميباشد. اینکه چه نقاطی از مریدین ها را برای درمان انتخاب نمایيم بسيار     هر نق ه ای در مرید 

پيچيده می باشوود.یك متخصووص طب چينی باید عملکرد هریك از نقاطی كه بر روی مریدین ها قرار دارد را بداند. همچنين او 

اه باشد تا بتواند عوامه بر هم زننده تعادل ارگان ها م لا سرما و گرما، پر باید از ارتباطی كه بين مریدین ها وجود دارد بخوبی آگ

ستم بدن باز گرداند. و در نهایت اینکه او باید بداند در بادكش     سي كاری و كم كاری را از بدن ح ف نماید و تعادل را دوباره به 

حي  این كار را برای بيمارش انجام دهد.گ اری   چگونه با  استفاده از حداقه  تعداد بادكش ها و انتخاب نقاا ص

شك و در نتيجه ی درمان،درد، حرارت،            شخيص پز ساس ت شد تا برا شك تعيين خواهد  سط پز ست كه نوع بادكش  تو دراینجا

شود .         ستفاده می  شد معمولا از بادكش گرم ا سرما با سرمای بيماریزا از بدن خارج گردد. م لا اگر عامه بيماریزا  رطوبت ،باد یا 

ستفاده خواهد          سرد ا شد از بادكش  شد از بادكش خشك و در صورتی كه عامه بيماریزا گرما با همچنين اگر عامه آن رطوبت با

 شد. در اسپاسم های عضلانی دردناك و حاد همراه با  ركود خون بادكش تر كاربرد دارد.

با آن و همچنين  ارتباا آن با مریدین انتخاب محه بادكش گ اری هم بسته به تشخيص بيماری و نقاا طب سوزنی مرتبط 

 های بدن تعيين ميشود.

ج(انجام بادكش گذاري

بعد از گرفتن شر  حال، معاینه و تشخيص بيماری ، بيمار به تخت معاینه راهنمایی شده و بسته به محه و تعداد بادكشها ، در 

 به ترتيب ذیه انجام ميشود: وضعيت نشسته یا درازكش قرار می گيرد . بادكش گ اری براساس نوع بادكش

بادكش گرم-1

می دارد و الکه اضافی  را با پنس یا فورسپس بر ٪95در این روش ، ابتدا پزشك یك ق عه پنبه الکه حاوی الکه روش ثابت :   

دت یك تا دو می دارد و برای م آن را با فشردن پنبه گرفته و آن را شعله ور می كند . سپس بادكش شيشه ای را با دست دیگر بر
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ثانيه پنبه الکه مشتعه را در داخه بادكش نگاه می دارد تا هوای داخه بادكش مصرف شود . بعد بلافاصله بادكش را با ضربه 

می شود و ممکن     می دهد . این كار معمولا برای چند موضع تکرار  قرار ملایمی در محه مورد نظر روی پوست بدن بيمار

 بادكش روی بدن بيمار قرار گيرد .است به طور همزمان چند 

بادكش سرد-2

در این روش ، یك یا چند بادكش پلاستيکی مخصوص كه دارای ضامن ورود هوا می باشد ، توسط یك ساكشن ویژه ایجاد   

مکش ، روی پوست بدن بيمار قرار می گيرد . 

بادكش لغزشی-3

گياهی )مانندروغن زیتون  روغن مالی شده و پس از گ اردن  در این روش قبه از بادكش گ اری موضع مربوطه با روغن های

 بادكش روی موضع، در مسيرهای خاصی روی بدن لغزانده می شود.

بادكش تر-4

، جراحتی بسيار كوچك توسط ٪96پيش از اتصال بادكش با بدن و به دنبال استریه نمودن پوست با بتادین یا الکه در این روش 

روی پوست ایجاد شود. پس از چند دقيقه ،   (Lancet)یا لانست  (Triangular Needle)سوزن مخصوص سه گوش 

مقداری خون در زیر بادكش جمع می شود كه باید با رعایت نکات بهداشتی نظير عدم تماس خون با بدن پزشك یا دستيار 

یه خشك برای چند ثانيه فشار داده پزشك و استفاده از دستکش جراحی ، تميز گردد و محه خروج خون توسط یك پنبه استر

 .  و سپس با گاز استریه و چسب ضد حساسيت پوشانده شودشود 

 .كاربرد دارد  (Blood Stasis)عضلانی دردناك و حاد همراه با ركود خون   در اسپاسم های این روش 

اقدامات  بعد از ارائه خدمت:

 احتياطی  مورد مواجهه در آینده و تعيين درصد موفقيتپاكيزگی موضع، بررسی احتمال بروز عارضه، ت كر نکات 
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ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت:

ارجاع بیماران 

از سایر پزشکان 

 یا خود ارجاعی

تکمیل پرونده 

و توضیح نوع 

خدمت به 

بیمار

آموزش نحوه 

آماده شدن 

بیمار توسط 

دستیار

ایجاد ارتباط 

با بیمار کلامی 

توسط پزشک 

جهت آرامش

انجام 

استریلیزاسیون 

مواضع در 

 صورت لزوم

بادکش گذاری 

نواحی مورد 

نیاز

ماندن 

بادکشهادر 

موضع به 

مدت لازم

هدایت بیمار برای اقدام 

درمانی بعدی

معاینه دقیق و بررسی 

اندیکاسیون بارکش 

گذاری بر اساس 

مبانی طب چینی

با تجویز ارجاع به پزشک 

داروهای گیاهی و شیمیایی 

حسب نیاز

برداشتن بادگش 

ها
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با ذكر عنوان دقيق تخصص )خدمت مربوطه و استاندارد تجویز : (Order)د( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز 

های آموزشی باید مدت اعتبار دورههای آموزشی مورد نياز. در صورت ذكر دوره و در صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی

آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد  :

كليه پزشکان 

های ارائه كننده اصلی صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه : )با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر ه  ویژگی

ش     سوابق كاری و یا گواهی  صورت ذكر دوره آموز شی مورد نياز. در  شی تا بازآموزی   ی باید مدت اعتبار دورههای آموز های آموز

مجدد قيد گردد  :

متخصص طب سوزنی، دكترای تخصصی طب چينی، دكترای تخصصی طب سوزنی ،پزشکان عمومی دوره دیده كه مدرك آنان          

 مورد تایيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و گواهی صحت صدور دریافت نموده اند.

شکانی كه  - سی مرتبط با         پز شکی واحدهای در شت، درمان وآموزش پز شی وزارت بهدا صوب معاونت آموز طبق كوریکولوم م

وداخلات طب سنتی وطب مکمه را گ رانده باشند.

شت واجد          - سنتی وزارت بهدا صوب معاونت طب  سنتی  وطب مکمه م ساماندهی طب ایرانی) ساس آئين نامه  افرادی كه بر ا

نتی ومکمه باشند.شرایط ارائه خدمات طب س
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های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ارائه كننده خدمت :و( عنوان و سطح تخصص

ف
ردی

مدت زمان مشاركت در  ميزان تحصيلات عنوان تخصص

فرایند ارائه خدمت

نوع مشاركت در قبه، حين و بعد از ارائه خدمت

 فوق دیپلم گروههای پزشکی و دستيار 1

یافرد دیپلمه دوره دیده

جابجایی وسایه ،كمك به اجرا ، آموزش نحوه ی آماده شدن به  دقيقه 45

بيمار، تحویه پمفلتهای آموزسی مرتبط با بيماری به بيمار، مرتب 

نمودن كابين و وسائه و انجام امور استریليزاسيون وسائه در 

به از كلينيك، اندازه گيری قد و وزن و علائم حياتی بيماران ق

و مواد  Safety boxمعاینه پزشك، انتقال سوزنها سرنگها به 

 آغشته به خون بيمار در ظروف دفع مرتبط

درمانی-پيگيری مسائه اداریدقيقه 10دیپلمپ یرش2

بر اساس ضوابط  Safety boxنظافت كلينيك، تخليه  دقيقه 5 دیپلم خدمه 3

)در صورت نياز به دو یا چند فضاي مجزا با ذكر مبانی  ارائه خدمت :ز( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان 

محاسباتی مربوط به جزئيات زیرفضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بيمار و یا تخت ذكر گردد( :

ده، هر واحد محه ارائه خدمات طب سوزنی و ماساژ باید دارای حداقه یك اتاق معاینه به نحوی كه رعایت حریم خصوصی گردی    

متر مربع فضووا برای مدت زمان انتظاردر اختيار داشووته باشوود  و  2ویك سووالن انتظار با مسوواحت مناسووب ) هر فرد منتظر حداقه 

 سرویس های كامه بهداشتی من بق با شرایط من قه ای و نظر معاونت درمان دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی مربوطه باشد.

دستی، هر م ب با توجه به فعاليتهای ذكر شده در بند ب این شناسنامه خدمت ، ميبایست در       انجام خدمات طب سوزنی و اعمال  

اتاقهایی مجزای از اتاق ویزیت در داخه كابينهایی )اتاقکهای ایجاد شوووده با پارتيشووونهای پرده ای یا چوبی  به نحوی كه حریم                   

شو             ست ش سالم وقابه  صورت پ یرد. با كف  صی هر بيمار رعایت گردد  صو وغير قابه نفوذ آب بدون ترك خوردگی به رنگ  خ

روشن از جنس مقاوم وبدون خله وفرج دارای كف شوی با دیوار كاشيکاری شده تا سقف داشته باشد.

 می باشد. 3متر مربع و حداك ر اتاقکهای مجاز هر اتاق  12حداقه فضای هر اتاق درمانی 

 سانتيمتر را دارا باشند. 220در  120اتاقکهای ایجاد شده باید حداقه ابعاد 

 تهویه م بوع در اتاقهای درمان كه از گياه موكسا(Mug wort)  .به هنگام طب سوزنی اسقاده می شود، الزاميست 

.ایجاد اتاق با پارتيشن بندی بصورتيکه فضاهای كاملا مجزا را تامين نماید . بارعایت كليه ضوابط بهداشتی بلامانع است
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می بایست مجهز به اشعه  كليه اتاقهای در مانیUV .بوده به نحوی كه بعد از خاتمه خدمات،  چراغها روشن گردند 

 آنحام آموزشهای همگانی  تای جی و چی گونگ  در اتاقهایی  قابه انجام است كه اولا تهویه م بوع مناسب داشته و

 متر مربع فضای اختصاصی وجود داشته باشد.5/2ثانيا برای هر فرد حداقه 

ای )و یا اقلام( استاندارد اداری و به ازای هر خدمت )ذكر مبانی محاسباتی تجهیزات جهیزات پزشکی سرمایهح( ت

 مورد نیاز بر حسب بیمار و یا تخت( :

ف
ردی

شناسه  عنوان تجهيزات

فنی

متوسط عمر  كاربرد در فرایند ارائه خدمت

مفيد تجهيزات

تعداد خدمات قابه 

ارائه در واحد زمان

زمان متوسط 

كاربری به ازای هر 

خدمت

امکان استفاده همزمان برای 

ارائه خدمات مشابه و یا سایر 

 خدمات

قرار گيری مراجعه كننده بر تخت معاینه1

 روی آن

وجود ندارد.دقيقه 10حداقهخدمت در ساعت6سال 5

شيشه ای  بادكش 2

یا پلاستيکی

جهت بادكش گ اری با یا بدون 

 استفاده از آتش

وجود ندارد.دقيقه 10حداقهخدمت در ساعت6سال 2

برای هدایت پنبه الکلی آتش پنس3

 زده به داخه بادكش

وجود ندارد.دقيقه 2خدمت در ساعت6سال 5

وجود ندارد.دقيقه 1خدمت در ساعت6سال 3برای ایجاد مکش در بادكشدستگاه مکش4



16

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

های واجد شرایط )توليد داخه و خارج مدل / مارك ميزان مصرف )تعداد یا نسبت اقلام مصرفی مورد نياز

بادكشهای شيشه ای یا پلاستيکی روتين موجود در بازار بسته به وسعت من قه بادكش گ اریليوان بادكش یا  حجامت1

بار مصرفیكهای از پارچهعدد1ملحفه2

بار مصرفهای یكاز پارچهعدد 1روبالشی3

غير استریهبسته به تعداد بادكش گرمپنبه4

الکه طبی یا صنعتیبسته به تعداد بادكش گرمالکه5

روغن گياهی مانند روغن زیتون به ميزان لازم برای روغن مالی موضعروغن6

توليد داخهدو عدد برای هر بادكش گرمگاز استریه7

از ماركهای معتبربه ميزان لازمچسب ضد حساسيت8

از ماركهای معتبریك جفتدستکش جراحی9

توليد داخهیك عددكاسه مخصوص یکبار مصرف10

یکبار مصرفیك عددTriangular سوزن 11

یکبار مصرفیك عددلانست12

فندك13

باید موجود باشد. پزشکینکته:دارو های اورژانس مانند سایر خدمات 
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)به تفکيک قبل، بعد و حين ارائه خدمت  ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیصی طبی و تصویری جهت ارائه خدمت :

 مربوطه در قالب تأیيد شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات( :

خواهد شد.اده فحسب بيماری است

ف
عنوان خدمت پاراكلينيکیردی

تخصص صاحب 

صلاحيت جهت تجویز
شناسه فنی خدمات

تعداد مورد 

نياز

قبل، حين و یا بعد از ارائه 

خدمت )با ذكر بستري و یا 

 سرپایی بودن(

بنا به نياز و  آزمایشات  خون 1

قضاوت  متخصص طب 

 سوزنی  مشابه

در حد یك متخصص داخلی

و86140و85730و85610و85347و87086و85002و85023 متخصص طب سوزنی

و82947و80014و81000و80305و80304و80303و80301

و84450و80096و83721و83718و82465و84478و82950

و80173و84481و84479و80169و84480و84483و84460

و83002و83001

متناسب با نوع بيماری و قضاوت بالينی و323و324و314و320و318و312و311و310و309متخصص طب سوزنیرادیولوژی ساده رادیولوژی 2

متخصص استفاده و درهخواست می شود.
متخصص طب سوزنیسونوگرافی

CT 44و451و458و457و455و453و430و429و406و404و400متخصص طب سوزنیاسکن

و2

MRI500متخصص طب سوزنی

های لازم جهت هر واحد خدمت )سرپایی و بستری( :ک( ویزیت یا مشاوره

متخصص طب سوزنی در صورت  نياز بيمار و  بر اساس  قضاوت بالينی خود ، بيمار را جهت مشاوره  به سایر متخصصين 

 راهنمایی می نماید.
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بالینی مبتنی بر شواهد های دقیق برای تجویز خدمت )ذكر جزئیات مربوط به ضوابط پاراكلینیکی و ل( اندیکاسیون

 و نیز تعداد مواردی كه ارائه این خدمت در یک بیمار اندیکاسیون دارد( :

  (Bi Syndrome)  در تجربيات بالينی ، یکی از رایجترین كاربرد های باد كش گ اری به ویژه نوع گرم آن ، سندروم درد (1

كمردرد و دردهای شانه و بين كتفها ، درد اندام  ج نظيرمشکلات عضلانی استخوانی رای ناشی از باد و رطوبت است كه شامه

اختلالات گوارشی نظير استفراغ ، اسهال ، درد معده و نيز اختلالات تنفسی مانند سرفه و آسم می شود .همچنين تحتانی ، 

 (Heat Syndromes)برای كاهش حرارت بيش از حد در سندرومهای گرما  ،بادكش سرد نيز علاوه بر سندروم درد   (2

 كاربرد دارد 

هاي مذكور )ذكر دقيق جزئيات مربوط به علائم م( دامنه نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسيون

پاراكلينيکی و بالينی بيماران و مبتنی بر شواهد( :

 كبودی موضعی ) به دليه ركود خون

 قرمزی موضعی )افزایش گردش خون موضعی

سبکی و رفع خستگی احساس نشاا و

كاهش شدت درد

هاي دقيق خدمت )ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلينيکی و بالينی مبتنی بر ن( شواهد علمی درباره كنتر اندیکاسيون

 شواهد( :

: موارد كنترااندیکاسيون نسبی بادكش گ اری شامه موارد زیر می باشد

خستگی و لتارژی شدید 

ترومای اخير 

سوختگی اخير 

كيست بيکر 

  حاملگی ) در ناحيه پایين شکم ممنوع است 

عفونت موضعی 

زخم باز 

 فلبيت، ترومبوفلبيت 

خونریزی و اختلالات انعقادی شدیددر محه توده زیر پوستی تشخيص داده نشده



19

كلی )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( و نیز بر حسب مشاركت ( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت به طور ن

 كلیه افراد دخیل در ارائه خدمت مذكور :

خدمات درمانی صرف توسط پزشك ميبایست انجام شود و دستياران نباید مداخله درمانی  انجام دهند و تنها وظيفه كمکی  نکته:

 دارند

ن در هر راهای مختلف بستری برای ارائه هر بار خدمت مربوط و ذكر شواهد برای پذیرش و ترخیص بیمابخشس( 

 های مربوط )مبتنی بر شواهد( :یک از بخش

خدمات درمانگاهی یا بيمارستانی متفاوت است: بر اساس

Out-patient.حدود یك ساعت شامه خدمات آماده سازی، ارائه خدمت اصلی و ترخيص است  :

In-patient.حسب مورد و بيماری متفاوت است :

مدت زمان مشاركت  ميزان تحصيلات عنوان تخصص

در فرایند ارائه خدمت

نوع مشاركت در قبه، حين و بعد از ارائه خدمت

متخصصين یا دكترای تخصصی طب  پزشك 1

عمومی كه  شکانپزسوزنی یا چينی و 

دارای مدرك مورد تایيد از وزارت 

 بهداشت می باشند.

آموزش لازم به بيمار در خصوص نحوه ی انجام كار، استریليزاسيون دقيقه 45-30

موضع، ، آموزش موارد ناخواسته و عوارض احتمالی و نحوه ی برخورد 

 بيمار با آنها، نظلرت بر انجام بادكش

و یا  فوق دیپلم حرف پزشکی دستيار 2

دیپلمه دوره دیده

جابجایی وسایه ،كمك به اجرا ، آموزش نحوه ی آماده شدن به بيمار،  دقيقه 30

تحویه پمفلتهای آموزسی مرتبط با بادكش به بيمار، مرتب نمودن كابين و 

وسائه و انجام امور استریليزاسيون وسائه در كلينيك، اندازه گيری قد و 

از معاینه پزشك، تميز نمودن موضع درمان  وزن و علائم حياتی بيماران قبه

 و دفع بهداشتی مواد مصرفی، انجام بادكش

درمانی-پيگيری مسائه اداریدقيقه 10دیپلمپ یرش3

بر اساس ضوابط، شستشوی وسائه  Safety boxنظافت كلينيك، تخليه  دقيقه 15 دیپلم خدمات 4
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ع( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت :

 تکاليف بيماران :

رضایت آگاهانه به ارائه خدمت -1

به موقع ، همکاری در امر درمانحضور  -2

پرداخت هزینه ها -3

گزارش صادقانه ازسير بهبودی، سابقه بيماری ، مصرف دارویی در وضعيت سلامتی -4

صبر و حوصله و ادامه جلسات درمانی تا حصول نتيجه وعمه به توصيه های پزشك -5

حقوق بيماران :

آگاهی از نحوه ارائه خدمت -1

دریافت م لوب خدمات -2

و تصميم گيری آزادانه بيمارحق انتخاب  -3

دریافت خدمات مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بيمار و رعایت اصه رازداری -4

دسترسی به سيستم رسيدگی به شکایات -5

ص  چه خدمات جایگزینی )آلترناتيو  برا ی خدمت مورد بررسی، در كشورمان وجود دارد:

ندارد.این خدمت با توجه به ویژگيهای اختصاصی جایگزینی 
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ق( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین :

ف
ردی

خدمت 

جایگزین

ميزان دقت نسبت 

به خدمت مورد 

بررسی

ميزان 

اثربخشی 

نسبت به 

خدمت 

مورد 

بررسی

ميزان ایمنی 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

ميزان هزینه 

اثربخشی 

نسبت به 

خدمت 

مربوطه )در 

صورت 

امکان(

سهولت 

)راحتی( 

براي بيماران 

نسبت به 

خدمت 

مربوطه

ميزان ارتقاء اميد به 

زندگی و یا كيفيت 

زندگی نسبت به خدمت 

 مورد بررسی

قابليت انجام در  ماساژ 1

مواضعی كه 

بادكش مستقر نمی 

 شود دارد.

اثربخشی 

عمق كمتری 

دارد.

در هر دو روش 

ایمنی بالاست.

ماساژ هزینه 

بيشتری دارد.

ماساژ ملایم 

-در پوست

های حساس 

تر قابه تحمه

است.

هر دو روش در جهت 

افزایش كيفيت  زندگی 

شود.مراجعين انجام می

 End)باشد؟ )با ذكر مزایا و معایت م كور از دیدگاه بيماران ها چگونه میدر نهایت، اولویت خدمت با توجه به سایر جایگزین

User)  و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت : 

زمانی كه این روش توسط فرد دوره دیده و با نظارت پزشك طب سوزنی انجام شود این قابليت را دارد كه به دور از عوارض 

 دارویی و مشکلات حاصه از آن به بهبودی و ارتقا  سلامت كمك كند.



22

منابع :

1) “ Chinese Acupuncture and Moxibustion (Revised Edition) “,Deng Liang Yue et al ,

Foreign Languages Press , Beijing , China ,  2006 .

2) “ The Practice of Chinese Medicine , The Treatment of Diseases with Acupuncture and

Chinese Herbs “ , Giovanni Maciocia , Churchill Livingstone Publications , second

edition , 2011 .

3) “Principals and Practice of Contemporary Acupuncture” , Sung J. Liao ,Mathew

H.M.Lee , Lorenz K.Y.Ng , American Academy of Acupunctre , Marcel Deckker Inc.

, 1974.

4) "Therapie Par les ventouses" , Ilkay Zihni Chirali , Maloine Publication , 2007 .

5) http://health.costhelper.com/acupuncture.html

6) http://www.nhs.uk/conditions/Acupuncture/Pages/Introduction.aspx

7) http://www.curepoint.co.uk/acupuncture-fees.shtml

8) http://www.medlawplus.com/bidinfo/acupuncture.ht



23

تشکر از همکاری :با 

، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانیدكتر امير احمد اخوان، حسن باقری دكتر علی شهرامی،

 مينا نجاتی دكتر ،، عسه صفایی، دكتر علی خمسه، سلماز سادات نقوی الحسينیباییدكتر سيد موسی طباط

، حوریه اصلانی ، بحری، ليدا شمس، گيتی نيکو عقه ناز عادل، مهر زهرا خيری، سوسن صالحی اری، دكترپروانه سادات ذوالفق

، افسانه خان آبادی ، حامد دهنوی، دكتر محمد رضا ذاكری، معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی

مجتبی نوحی دكتر


