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توسعه جوامع و گسترش نظام هاي صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسعه ارتباطات و مبادلات تجاري موجب گرديد 

که تقريباً تمام کشورهاي جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، به تدوين استاندارد و توسعه آن روي آورند. نياز به تدوين 

مگان به ضرورت يك مرجع براي تدوين استانداردها، پي ببرند. در نظام هاي سلامت نيز مهمترين هدف نظام استانداردها باعث شد تا ه

ارائه خدمات سلامت، توليد و ارائه محصولي به نام سلامتي است که ارائه مناسب و با کيفيت اين محصول، نيازمند تدوين و به کارگيري 

 ت خدمات در درازمدت مي باشد. شاخص و سنجه هايي براي تضمين ارتقاي کيفي

اندازه گيري کيفيت براي جلب اطمينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملکردها، تامين و مديريت مصرف منابع 

ند به م محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايي مي باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران نيز کمك خواهد نمود تا به طور نظام

 توسعه و پايش خدمات اقدام نموده و از اين طريق، آنان را به اهدافي که از ارائه خدمات و مراقبت هاي سلامت دارند، نائل و به نيازهاي

مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوين استانداردها، نظارت بر رعايت اين استانداردها نيز حائز اهميت مي باشد و مي تواند موجب 

افزايش رضايتمندي بيماران و افزايش کيفيت و بهره وري نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحي و تدوين استانداردهاي مناسب براي 

خدمات سلامت، در زمره مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت، به شمار مي آيد. اکنون در کشورمان، نياز به وجود و برقراري 

 بخش سلامت، به خوبي شناخته شده و با رويکردي نظام مند و مبتني بر بهترين شواهد، تدوين شده است.استانداردهاي ملي در 

در پايان جا دارد تا از همکاري هاي بي دريغ سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران، انجمن هاي علمي، تخصصي مربوطه، اعضاي 

، تعاون و رفاه اجتماعي و ساير همکاران در معاونت هاي مختلف وزارت ت کارمحترم هيات علمي در دانشگاه هاي علوم پزشکي، وزار

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکي که نقش موثري در تدوين استانداردهاي ملي در خدمات سلامت داشته اند، تقدير و تشکر نمايم. 

ع اندارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامي نهادها و مراجانتظار مي رود استانداردهاي تدوين شده توسط دفتر ارزيابي فناوري، تدوين است

 شناخته شود.  مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملکرد و محك فعاليت هاي آنان در نظام ارائه خدمات سلامت

 اميد است اهداف متعالي نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در اين مسير، به نحوي شايسته محقق گردد.

 

 کتر سید حسن قاضی زاده هاشمید

 وزیر
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انجام درست کارهاي درست، متناسب با ارزش ها، مقتضيات و شرايط بومي کشور، رويکردي است که بدون شك سبب ارتقاي مستمر  

ي گردد. از الزامات اصلي تحقق چنين اهدافي، وجود استانداردهايي مدون مي باشد. استانداردهاي مبتني بر کيفيت خدمات سلامت م

شواهد، عبارات نظام مندي هستند که سطح قابل انتظاري از مراقبت ها يا عملکرد را نشان مي دهند. استانداردها چارچوب هايي را براي 

ارائه کنندگان، افزايش پاسخگويي، تامين رضايت بيماران و جامعه و ارتقاي پيامدهاي قضاوت در خصوص کيفيت و ارزيابي عملکرد 

 سلامت، فراهم مي کنند. بنابراين، ضرورت دارد تا به عنوان بخشي از نظام ارائه خدمات، توسعه يابند.

 ردهايي براي خدمات و مراقبت هاي سلامتعلي رغم مزاياي فراوان وجود استانداردهاي ملي و تاکيد فراواني که بر تدوين چنين استاندا

در قوانين جاري کشور شده و اقدامات پراکنده اي که در بخش هاي مختلف نظام سلامت کشور صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب 

 مشخصي براي تدوين استاندارد خدمات و مراقبت هاي سلامت در کشور وجود نداشته است. 

دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي صورت  در 1388با اقداماتي که از سال 

 ، بستر و فرايند منظم و مدوني براي تدوين چنين استانداردهايي در سطح ملي، فراهم آمده است.گرفته

ده ي تيم هاي چندتخصصي و با رويکردي علمي تدوين شاستانداردهاي تدويني پيش رو منطبق بر بهترين شواهد در دسترس و با همکار

ه ناست. کليه عباراتي که در اين استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتني بر شواهد مي باشد. اميد است که با همکاري کليه نهادها، زمي

 اجراي چنين استانداردهايي، فراهم گردد.

حترم در معاونت آموزشي، دفاتر نظارت و اعتباربخشي امور درمان، مديريت بيمارستاني لازم مي دانم از همکاري هاي شايسته همکاران م

و تعالي خدمات باليني و کليه همکاران در دفتر ارزيابي فناوري تدوين استاندارد و تعرفه سلامت که تلاش هاي پيگير ايشان نقش بسزايي 

 . در تدوين اين استانداردها داشته است، تقدير و تشکر نمايم

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی

 معاون درمان
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 مقدمه:

 طب سوزني دانش پزشکي چيني با قدمت چند هزار ساله است که از آن براي تشخيص بر اساس مباني اختصاصي  طب مزبور،

به  Acus دو جزء در اصل ريشه يوناني دارد واز  Acupuncture درمان و پيشگيري و بقاء و ارتقاء سلامتي استفاده مي شود . واژه

ناميده ميشود که در آن  Zhen Jiuاست .طب سوزني در زبان چيني  به معني سوراخ کردن تشکيل شده Puncture معني سوزن و

به معناي آتش است. قسمت آتش برگرفته از آن است که در طب سوزني گاه از خواص  Jiu به معناي سوزن و)جيو(  Zhen)جن(

با آتش زدن و استفاده از آن به صورت مستقل و يا با قراردادن آن در انتهاي سوزنها استفاده   (Mugwort) درماني گياهي به نام موکسا

 گفته مي شود.)تصوير شماره (moxibustionمي شودکه به اين روش موکسابسشن 

 است :  (Chinese Medicine )طب سوزني و ساير روش هاي درماني زير مجموعه ان بخشي از اجزاي پنجگانه طب چيني  

طب گياهي،  ( از پنج شاخه تشکيل شده است که عبارتند از: طب سوزني،TCM: Traditional Chinese medicineطب چيني ) 

 (. 1بدن) تاي جي چوان و چي گونگ( و درمانهاي تغذيه اي )-ماساژ، درمانهاي ذهن

ستم ها ستم عملکردي در آن درگير هستند . چيني ها به اين سيطب سنتي چين به بدن انسان به عنوان يك کل نگاه مي کند که چندين سي

( مي گويند که زانگ به معناي اعضاي توپر بدن )مثل کبد و کليه ها( و فو به معناي اعضاي تو خالي بدن zangfuزانگ فو)"اصطلاحا 

ادل بين ئين، يانگ،چي و خون به هم خورده )مثل معده و روده ها ( مي با شد.از نظر طب سنتي چين هنگامي بيماري ايجاد مي شود که تع

باشد.با اصلاح نمودن يك يا چند سيستم عملکردي از طريق استفاده از سوزن ، فشار ،حرارت و يا چيزهاي ديگر در نقاط خاص و حساسي 

 مي شود.از بدن که به آنها نقاط طب سوزني گفته مي شود تعادل از دست رفته دوباره به دست مي آيد و بيماري درمان 

بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت، طب سوزني عبارت است از فرو بردن سوزنهاي مخصوص در نقاط خاصي از بدن. اين نقاط بر 

دستيابي به سلامت و ارتقاء آن انجام مي شود. انرژي  روي مسيرهاي ويژه حرکت انرژي حياتي در بدن قرار دارند، و اين عمل به منظور

ناميده شده و مسيرهاي مذکور مريدين نام دارند. البته اصطلاح طب  "چي"ر طب سوزني و ماساژ اساسي فلسفي دارد،  حياتي بدن که د

، الکترو Moxibustionسوزني داراي  طيف وسيعي  از زير مجموعه هاست که شامل سوزن زدن سنتي بدن، طب سوزني بوسيله ليزر، 

اسکالپ  ، Wrist-Ankle،(su-Jok)شامل گوش، دست و پا( Acuinjection ،Microsystems Acupunctureآکوپانکچر، 

 (.2و همچنين طب فشاري )کاربرد فشار نقاط خاصي از دست درمانگر بر بدن بيمار( ميباشد ) Abdominal)و شکم
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 بهداشت جامعيت طب چيني که طب براساس نگاه اجمالي بر دو طبقه بندي ارائه شده توسط کتاب داخلي هاريسون و سازمان حهاني

 سوزني و ماساژ از زيرشاخه هاي آن ميباشند نسبت به ساير شاخه هاي طب مکمل محرز ميگردد.

براساس کتاب  TM(Traditional Medicine)/CAM(Complementary and Alternative Medicine) گروه بندي 

  :(2009سال  17اصول بيماريهاي طب داخلي هاريسون )ويرايش 

1-TM/CAM رژيم درماني ، دوزهاي بالاي ويتامين ها يا مواد معدني ويا درمان هاي گياهي يا استفاده از اعضاء بدن  بيولوژيك :

 جانداران در درمان بيماريها 

2- TM/CAM  ماساژ ، استئوپاتي ، کايروپراکتيك  :بدن محور با استفاده از نيروي دست درمانگر 

3- TM/CAM چوان، چي گونگ-جي-تاي: انواع مديتيشن ، بيوفيدبك ، هيپنوتيزم،  بدن -ن با محوريت ذه  

4- TM/CAM براساس انرژي درماني ( طب سوزني ، انرژي درماني ژاپن :Reiki  لمس درماني ، ) 

 : درواقع ترکيبي از گروههاي چهارگانه فوق است مثل طب چيني ، طب تبتي يا آيورودا  TM/CAMسيستم هاي  -5

 از نظر سازمان جهاني بهداشت   TM/CAMطبقه بندي روشهاي درماني سيستم هاي مختلف :  

داراي قابليت هاي يکسان نيستند. بعضي  مانند هومئوپاتي فقط از گياهان دارويي استفاده مي کنند، بعضي مانند  TM/CAMسيستمهاي  

سيون،  مديتيشن و يوگا ) فقط در آيورودا( سود مي برند  در حالي که طب آيوروداو طب يوناني در کنار گياه درماني از روشهاي منيپولا

 طب چيني  با بهره گيري از طب سوزني از نظر سازمان جهاني بهداشت کاملترين سيستم است
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 (.1)جدول 
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 (نالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتی

    عنوان فارسي :الکترواکوپانکچر

   Dianzhen  عنوان چيني : 

 Electroacupuncture عنوان انگليسي: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

الکترواکوپانکچر نوعي طب سوزني است که در آن به منظور تحريك بافت عصبي و تقويت خاصيت طب سوزني ، جريان الکتريکي از سوزنها   

 .د، توانبخشي و درمان بيماريها به کار بردعبور داده مي شود و مي توان آن را براي در

 3تايي و منطقه رست و آرام و پالس  6تا  3ولت توليد که ميتواند به متدهاي مختلف پيوسته و سريع، پيوسته و آرام، پالس  6يا  4دستگاه برق مستقيم 

 تايي آهسته با فرکانس قابل تنظيم حسب تحمل بيمار توليد مينمايد. 6تا 

اين ابزار کمکي با لحاظ نمودن انديکاسيون علمي آن و نظر پزشك درمانگر قابل انجام است. در هر جلسه از يك زوج تا حداکثر شش  به کار بردن

 زوج نقطه حسب تشخيص پزشك ميتوان به الکترو آکوپانکچر وصل که زمان آن تابع طول مدت قرار داشتن سوزنها يا کمتر با نظر پزشك ميباشد.

 روش اجرا:

ك ابتدا مي بايست تشخيصي مبتني بر شرح حال و معاينه باليني بر اساس طب کلاسيك، هم چنين مبتني بر  شرح حال و معاينه بر پزش

اساس مباني طب سوزني انجام دهد، نقاط حساس و دردناك را در مسير مريدين ها شناسايي کند و نقاط مورد نظر خود را براي سوزن 

مي بايست کنترانديکاسيونهاي مطلق و نسبي الکترواکوپانکچر را در بيمار بررسي کند به ويژه از  زدن انتخاب کند. در شرح حال

ها را  کترودال پس از آن،سپس موضع را با پنبه الکلي پاك کند و سوزن را در محل قرار دهد. . نداشتن پيس ميکر اطمينان حاصل کند

بسته به تشخيص به صورت جفت به دسته سوزن ها در محلهاي مد نظر متصل کرده، دستگاه الکترواکيوپانکچر را از نظر مدت زمان و 

شدت تحريك بسته به ميزان تحريك لازم و ميزان تحمل بيمار تنظيم کند. پس از اتمام زمان، الکترودها را جدا کرده، سوزنها را بيرون 

 را با پنبه الکلي پاك کند. در تمام مراحل فوق بيمار بايد خوابيده روي تخت باشد و اندامها را بدون حرکت نگهدارد. کشيده و موضع

در زمینه سلامت دستگاهها  وسلامتی تشعشعات سه  FDA (U.S. Food and Drug Administration)محققین 



 معاونت درمان

  کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

گاه گرفته اند که: برای هر بیمار خروجی دستدستگاه مورد استفاده در الکترو آکوپانکچر رابررسی و نتیجه 

 (7میبایست کالیبره و استفاده از آن توسط افراد دوره دیده صورت پذیرد.)

 

 

 :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

                      

                     

 

                                

                        

                            

                       

 

                        

            

                 

                      

                             

                          

 

                    

                    

      

 

                 

               

       

 

                     

                

          

 

              

           

    

 

                       

                            

                      

           

 

             

                            

                 

               

 

                                

                            

                           

                     

 

                         

                          

                          

       



  

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

هاي آموزشي مورد نياز. در صورت ذکر دوره آموزشي )با ذکر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذکر سوابق کاري و يا گواهي

 هاي آموزشي تا بازآموزي مجدد قيد گردد( :بايد مدت اعتبار دوره

 کليه پزشکان 

های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه : )با ذکر عنوان دقیق تخصص و ه( ویژگی

های آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره آموزشی باید مدت در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی

 های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد( :اعتبار دوره

خصص طب سوزني، دکتراي تخصصي طب چيني، دکتراي تخصصي طب سوزني ،پزشکان عمومي دوره ديده که مدرك آنان مورد تاييد           مت - 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي است و گواهي صحت صدور دريافت نموده اند.

شک        - شت، درمان وآموزش پز شي وزارت بهدا صوب معاونت آموز شکاني که طبق کوريکولوم م سي مرتبط با وداخلات طب  پز ي واحدهاي در

 سنتي وطب مکمل را گذرانده باشند.

افرادي که بر اساس آئين نامه ساماندهي طب ايراني)سنتي( وطب مکمل مصوب معاونت طب سنتي وزارت بهداشت واجد شرايط ارائه خدمات         -

 طب سنتي ومکمل باشند.

 

 رای سایر اعضای تیم ارائه کننده خدمت :های مورد نیاز )استاندارد( بو( عنوان و سطح تخصص

 

مدت زمان مشارکت در  میزان تحصیلات عنوان تخصص

 فرایند ارائه خدمت

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

فوق ديپلم گروههاي پزشکي و  دستيار 1

 يافرد ديپلمه دوره ديده

جابجايي وسايل ،کمك به اجراء، آموزش نحوه ي آماده شدن به بيمار،  دقيقه 45

تحويل پمفلتهاي آموزسي مرتبط با کارکرد الکتروآکوپانکچر به بيمار، 

مرتب نمودن کابين و وسائل و انجام امور استريليزاسيون وسائل در 

کلينيك، اندازه گيري قد و وزن و علائم حياتي بيماران قبل از معاينه 

، انتقال نصب فيشهاي دستگاه به سوزنهايي که پزشك اعلام نموده پزشك

 و باز کردن فيشها در خاتمه درمان

 درماني-پيگيري مسائل اداري دقيقه 10 ديپلم پذيرش 2

 بر اساس ضوابط  Safety boxنظافت کلينيك، تخليه  دقيقه 5 ديپلم خدمه 3

 



  

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

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

هر واحد محل ارائه خدمات طب سوزني و ماساژ بايد داراي حداقل يك اتاق معاينه به نحوي که رعايت حريم خصوصي گرديده، ويك 

متر مربع فضا براي مدت زمان انتظاردر اختيار داشته باشد( و سرويس هاي کامل  2سالن انتظار با مساحت مناسب ) هر فرد منتظر حداقل 

 ط منطقه اي و نظر معاونت درمان دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي مربوطه باشد.بهداشتي منطبق با شراي

انجام خدمات طب سوزني و اعمال دستي، هر مطب با توجه به فعاليتهاي ذکر شده در بند ب اين شناسنامه خدمت ، ميبايست در اتاقهايي 

شده با پار  صي هر بيمار     مجزاي از اتاق ويزيت در داخل کابينهايي )اتاقکهاي ايجاد  صو شنهاي پرده اي يا چوبي( به نحوي که حريم خ تي

رعايت گردد صورت پذيرد. با کف سالم وقابل شستشو وغير قابل نفوذ آب بدون ترك خوردگي به رنگ روشن از جنس مقاوم وبدون 

 خلل وفرج داراي کف شوي با ديوار کاشيکاري شده تا سقف داشته باشد.

  مي باشد. 3متر مربع و حداکثر اتاقکهاي مجاز هر اتاق  12حداقل فضاي هر اتاق درماني 

  سانتيمتر را دارا باشند. 220در  120اتاقکهاي ايجاد شده بايد حداقل ابعاد 

  تهويه مطبوع در اتاقهاي درمان که از گياه موکسا(Mug wort)  .به هنگام طب سوزني اسقاده مي شود، الزاميست 

 رتيکه فضاهاي کاملا مجزا را تامين نمايد . بارعايت کليه ضوابط بهداشتي بلامانع است.ايجاد اتاق با پارتيشن بندي بصو 

  کليه اتاقهاي در ماني مي بايست مجهز به اشعهUV .بوده به نحوي که بعد از خاتمه خدمات،  چراغها روشن گردند 

 ولا تهويه مطبوع مناسب داشته و ثانيا آنحام آموزشهاي همگاني  تاي جي و چي گونگ  در اتاقهايي  قابل انجام است که ا

 متر مربع فضاي اختصاصي وجود داشته باشد.5/2براي هر فرد حداقل 

 مبانی محاسباتی تجهیزات مورد نیاز بر حسب بیمار و یا تخت( :

 بر اساس استاندارد تعريق شده در بند ز اين دستورالعمل بازائ هر اتاق ارائه خدمات تعداد ذيل مورد نيار است:

 3، چراغ مادون قرمز 1، پروب تشخيصي:3،  کمد کنار تخت: 3،  الکتروآکوپانکچر: 3، صندلي ماساژ:  3تخت: 

ف
دی

ر
 

کاربرد در فرایند  شناسه فنی عنوان تجهیزات

 ارائه خدمت

متوسط عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای 

 هر خدمت

استفاده همزمان برای ارائه امکان 

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

تخت استاندارد با  1

جايگاه مخصوص 

 سر

داراي استاندارد 

تعريف شده توسط 

 کارگروه مربوطه 

محل استقرار 

بيمار براي 

 دريافت خدمت

 ماساژ، سوزن زدن،  دقيقه 60 1 5

Cupping 

Wet cupping 

Gua- sha 



  

استاندارد تعريق داراي  کمد کنار تخت 3

شده خدمات 

 بيمارستاني

کمك در استقرار 

وسائل درماني و 

 بيمار

5 - - - 

دستگاه الکترو  4

 آکوپانکچر

داراي استاندارد 

تعريف شده توسط 

 کارگروه مربوطه

کمك در درمان 

 سوزني

 - دقيقه 30 1 5

پروب تشخيصي  5

 تقطه ياب

داراي استاندارد 

تعريف شده توسط 

 مربوطه کارگروه

کمك در 

 تشخيص

  دقيقه 5 1 5

داراي استاندارد  چراغ مادون قرمز 6

تعريف شده توسط 

 کارگروه مربوطه

  دقيقه 30 1 5 کمك در درمان

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

 شرایط )تولید داخل و خارج(های واجد مدل / مارک میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز 

  ا عدد پنبه و الکل 1

 بار مصرفهاي يكاز پارچه عدد2 ملحفه 2

 بار مصرفهاي يكاز پارچه عدد 2 روبالشي 3

 برحسب نسخه درماني  بر حسب مورد سوزن 4

  1 پنس پنبه گير 5

   درجه 70الکل  6

  2 ظرف جا پنبه ي خشك و پنبه الکلي 7

8 Safety box 1  

  1 سيني استيل 9

 باید موجود باشد. پزشکینکته:دارو های اورژانس مانند سایر مطبهای 



  

ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیصی طبی و تصویری جهت ارائه خدمت : )به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه 

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

 بيماري استفاده خواهد شد.حسب 

ف
دی

ر
 

تخصص صاحب صلاحیت  عنوان خدمت پاراکلینیکی

 جهت تجویز

تعداد  شناسه فنی خدمات

مورد 

 نیاز

قبل، حین و یا بعد از 

ارائه خدمت )با ذکر 

بستری و یا سرپایی 

 بودن(

1 

بنا به نياز و قضاوت   آزمایشات  خون

 متخصص طب سوزني  مشابه 

 يدر حد يك متخصص داخل

8و85347و87086و85002و85023 متخصص طب سوزني 

80و80301و86140و85730و5610

800و81000و80305و80304و303

8246و84478و82950و82947و14

و84450و80096و83721و83718و5

8و80169و84480و84483و84460

83و83001و80173و84481و4479

 و002

  

 اقدامات راديولوژيك رادیولوژی  2

جهت تشخيص و 

 پيگيري درمان)ساده(

31و320و318و312و311و310و309 متخصص طب سوزني 

 و323و324و4

بنا به قضاوت باليني پزشك 

 درخواست مي شود

  متخصص طب سوزني سونوگرافي

CT  45و453و430و429و406و404و400 متخصص طب سوزني  اسکن

 و442و451و458و457و5

MRI 500 متخصص طب سوزني 

 

 هاي لازم جهت هر واحد خدمت )سرپايي و بستري( :ك( ويزيت يا مشاوره

متخصص طب سوزني در صورت  نياز بيمار و  بر اساس  قضاوت باليني خود ، بيمار را جهت مشاوره  به ساير متخصصين راهنمايي مي 

 نمايد.

 

 

 



  

دقیق برای تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلینیکی و بالینی مبتنی بر  هایل( اندیکاسیون

 : شواهد و نیز تعداد موارد ی که ارائه این خدمت در یک بیمار اندیکاسیون دارد(

العات لات اضطرابي مطاختلالات روانپزشکي و عصبي: در افسردگي، استرس و بي خوابي مطالعات حاکي از موفق بودن آن است اما در اختلا-1

 اندکي انجام شده است.

 با سطح شواهد پايين  CVAدر – 2

 اختلالات حرکتي پريفرال مانند فلج صورت-3

 اختلالات سيستم ايمني  -4 

 در بيماران دچار کانسر و شکايات ايجاد شده به دنبال شيمي درماني و راديو تراپي -5

 اختلالات پوست و مو، زونا -6 

 نداريم( EA) در ساير بيماريهاي چشم شواهدي براي اثر شبکوري -7 

 مانند تنيتوس، سرگيجه و بيماري منير ENTاختلالات  -8 

 زنان و زايمان مانند تهوع و استفراغ بارداري،پرزانتاسيون بريچ،القاء زايمان، القاءتخمك گذاري -9 

دارويي قابل استفاده است اما بايد به بيمار تاکيد شود که دارويش را قطع نکند،  مشکلات قلبي عروقي: در اختلالات فشار خون همراه با درمان -10 

 بي فايده خواهد بود. EAدر برخي موارد درد قلبي و برخي آريتمي ها ، در صورت تخريب ساختار عروقي،

اد و مراهي با درمان دارويي آسم ، برونشيت حاختلالات تنفسي مانند آسم) در آسم اکوپانکچر معمولي بهتر از الکترواکوپانکچر است( در ه -11 

 مزمن

 اختلالات گوارشي به ويژه تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي،کاهش مشکلات حين اندوسکپي،تنظيم عملکرد معدي -12 

ادراري، کنترل درد در سنگ بي اختياري و احتباس  ،نازايي مردان، s disease , peyronieدر   erectileژنيتويوريناري بويژه در اختلالات -13 

 هاي مجاري ادراري

مزمن مؤثرتر است تا درد نوروژنيك. البته در دردهاي نوروژنيك مختلفي مانند نورالژي ها، آسيب  nociceptiveانواع درد به ويژه در درد -14 

سردرد موفق است. در نورالژي تري جمينال  نيز قابل استفاده درماني است. در ميگرن و ساير انواع compression  محيطي عصب و سندرم هاي

 نيز قابل استفاده است.



  

و  يدر اختلالات اسکلتي عضلاني بويژه استئوآرتريت زانو، فروزن شولدر، فيبروميالژي،کمردرد،درد بيماران آرتريت روماتوئيد. در فيبروميالژ -15

OA  .تحريك ملايم تر اثر بهتري دارد 

 به عنوان يك درمان کمکيدر درد پس از عمل جراحي  -16

 درکنترل اشتها و وزن -17

ی های دقیق خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلینیکی و بالینن( شواهد علمی درباره کنترااندیکاسیون

 مبتنی بر شواهد( :

ر مرحله از حاملگي پيش از زايمان ممنوع تحريك روي رحم يا نزديك آن در ه -2تريمتر اول حاملگي  -1همانند الف( کنترانديکاسيون هاي مطلق : 

بيماري حاد تبدار، سپتي سمي، توبرکولوزيس  -4در بيمار دچار شوك يا کما نبايد به کار گرفته شود مگر آنکه از نظر پزشکي توصيه شود. -3است. 

د در شرايط هيپوتانسيون استفاده نشود يا روي سينوس کاروتي -6ساله  12تحريك سر در کودکان کوچکتر از  -5و ساير عفونت هاي فعال لوکال 

الکترودها از يك سوکت نبايد روي قدام قفسه سينه روي بيماران داراي سابقه مشکلات قلبي  -7نزديك حنجره در شرايط تنگي راه هوايي.

unstable در موارد  -8 تفاده کرد و نه با شدت بالا.به کار برده شوند بويژه در آريتمي.الکترودها را در بالاي پشت فقط به مدت کوتاهي مي توان اس

 شده باشد.  rule outنبايد استفاده شود مگر آنکه شکستگي  EAپيچ خوردگي باتشخيص نامعلوم 

از  – 10 (demand-type synchronous cardiac pace maker)قلبي چه آتريال و چه ونتريکولار  pace makerبيماران داراي  -

 داراي فشار خون بالا احتراز شود.)بويژه در نارسايي قلبي( تحريك شديد در بيماران

)به جز  4حاملگي از ماه  -6ادم با علت نامشخص  -4درد با علت نامشخص  -3در درمان کانسر  -2اپي لپسي  -1ب(کنترانديکاسيون هاي نسبي: 

در فشار خون بالا، حوادث سربروواسکولار)مانند  -8داً هيپوتانسيو بيماران ناتوان يا شدي-7پرزانتاسيون بريچ در طي زايمان يا براي القاي زايمان( 

روي گوش فقط شدت کم يا متوسط  -9مننژيوما يا آنوريسم(، در بيماران با احتمال بروز حملات ايسکميك فقط با مانيتور دقيق قابل استفاده است. 

 -11دلايل ديگر( از گذاشتن الکترود ها در نزديکي آن احتراز شود. در صورت وجود ديفکت در جمجمه )چه مادرزاد چه به  -10استفاده شود. 

در صورت سابقه مشکل قلبي ، از عبور جريان بين دو  -13در نزديکي چشم  با احتياط بسيار زياد  -12اسکار به دنبال عمل جراحي روي پوست سر  

اي ايمپلنت فلزي)مانند مفصل هيپ فلزي(: الکترودها بايد طوري قرار در بيماران دار -DVT 15شرايط وريدي حاد مانند  -14بازو خودداري شود.

 (6روي اندام دچار لنف ادم متوسط تا شديد.)به دليل خطر سلوليت(. ) -16داده شوند که جريان از آن عضو يا حتي نزديك آن عبور نکند. 

 

 

 

 



  

رائه خدمت( و نیز بر حسب مشارکت س( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت به طور کلی )قبل، حین و بعد از ا

 کلیه افراد دخیل در ارائه خدمت مذکور :

عنوان  

 تخصص

مدت زمان  میزان تحصیلات

مشارکت در 

فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

طب         پزشك 1 مدرک  که دارای  یه افرادی  کل

ید  وزارت  محترم      تای سوووزنی مورد 

شکی بوده      شت، درمان آموزش پز بهدا

ساس آئین نامه نظارت بر مرکز طب   بر ا

سط وزارت       صوب وابلاغی تو سوزنی م

 مجاز به انجام این خدمات میباشند.

، اتصال به دستگاه انجام استريليزاسيون موضع، سوزن زدن دقيقه 45-30

 ترواکيوپانکچرالک

آموزش لازم براي نحوه آماده شدن، مراجعه به بيمار و بررسي  دقيقه 30 فوق ديپلم حرف پزشکي و يا ديپلمه دوره ديده دستيار 2

شرايط بعد از سوزن زدن، تنظيم مجدد شدت تحريك وارده با 

مار با در صورت بروز ناراحتي در بي دستگاه الکترواکيوپانکچر

مشورت پزشك متخصص طب سوزني،  همراهي پزشك در 

 حين درمان، کشيدن سوزن

 مالي –پيگيري مسائل اداري  دقيقه 10 ديپلم پذيرش 3

 جايي وسايل و نظافت اتاق، شستشو وسايلجابه دقيقه 15 ديپلم خدمات 4

 خدمات درماني صرف توسط پزشك ميبايست انجام شود و دستياران مداخله درماني نبايست انجام دهند و تنها وظيفه کمکي دارند نکته:

اي ههاي مختلف بستري براي ارائه هر بار خدمت مربوط و ذکر شواهد براي پذيرش و ترخيص بيماران در هر يك از بخشبخشع( 

 مربوط )مبتني بر شواهد( :

 خدمات درمانگاهي يا بيمارستاني متفاوت است: بر اساس

Out-patient.يك ساعت شامل خدمات آماده سازي، ارائه خدمت اصلي و ترخيص است : 

In-patientاري متفاوت است.: حسب مورد و بيم 

 

 

 



  

 ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت :

 تکاليف بيماران :

 رضايت آگاهانه که ارائه خدمت -1

 موقع ، همکاري در امر درمانحضور به  -2

 پرداخت هزينه ها -3

 گزارش صادقانه از سابقه بيماري سبکي ، مصرف دارويي در وضعيت سلامتي -4

 حقوق بيماران :

 آگاهي از نحوه ارائه خدمت -1

 دريافت مطلوب خدمات -2

 حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار -3

 ارائه خدمات مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري -4

 دسترسي به سيستم رسيدگي به شکايات -5

 ( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برا ی خدمت مورد بررسی، در کشورمان وجود دارد:ض

يك مکتب طبي در زمينه هاي متفاوتي که همگي جنبه ي علمي مداخله آنها ثابت شووده، اقدام مي نمايد  . از آنجائيکه طب سوووزني خود بعنوان1

 .براي هر مداخله نمي توان يك جايگزين طب کلاسيك نام برد که بسيار گسترده ميشود

 نداشتن انديکاسيون ميباشد. لذا اين درمانها جايگزين طب کلاسيك دارد که از بيماري به بيماري متفاوت و متناسب با داشتن يا

 TENS. استفاده از 2

 ق( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین :

ف
دی

ر
 

خدمت 

 جایگزین

میزان دقت 

نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسی

میزان 

 اثربخشی نسبت

به خدمت 

 مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به خدمت 

 مورد بررسی

میزان هزینه 

 اثربخشی نسبت به

خدمت مربوطه 

 )در صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای بیماران 

نسبت به خدمت 

 مربوطه

میزان ارتقاء امید به 

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

 خدمت مورد بررسی

1 TENS تفاوت معني داري ندارد بسته به مورد دارد بسته به مورد دارد برابر - کمتر 

 

 



  

اه باشد؟ )با ذکر مزایا و معایت مذکور از دیدگها چگونه میدر نهایت، اولویت خدمت با توجه به سایر جایگزینر( 

 : و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت( (End User)بیماران 

استفاده  Electroacupunctureدر درمان يا کمك به درمان بسياري از بيماريهاي صعب العلاج در هنگام استفاده از طب مکمل، ميتوان از 

کرد، ولي حسب مورد و شرايط   مي توان از ترکيب اين روش و طب رايج ياترکيب آن با ساير روش هاي طب سنتي و مکمل از جمله دارو 

 هاي گياهي و ماساژ استفاده کرد.

اب خوبي براي بيماران باشد. هر چند هيچ بيماري از در مجموع با توجه به بدون عارضه بودن اين روش و هزينه و اثر بخشي آن، مي تواند انتخ

 خدمات وکاربرد طب کلاسيك به عنوان يك اولويت علمي در سرايط يکسان نبايد محروم شود
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