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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

، استانداردها و ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 یپزشک استقرار چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در نی(پروتکل های بالي

 یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر نیمبت

 دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین ات شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار

 منابع مصرف تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 و توسعه به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهامانراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

 نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا

 موجب تواندیم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ا،ـهنماراه نیتدو بر علاوه. دهند خپاس جامعه و مردم یازهاين به شکل

 یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا

 رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه

ی آموزش محترم معاون ،«قاسم جان بابایی دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

ی ها اتيه زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب»

 یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ نيهمچن و یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد ممتحنه

 درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گرمهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و

 تهيكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رودیم انتظار

 در آنان یها تيفعال محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام

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

 

                 دکتر سعید نمکی 

 وزیر                         
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 تهیه و تنظیم:

 دفتر طب ایرانی و مکمل -كارگروه تدوین استانداردهای طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 هيات ممتحنه و ارزشيابی رشته طب سنتی ایرانی 

 دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

 اسامی تدوین کنندگان:

 دانشگاه علوم پزشکی تهران: مشاور وزیرو مدیركل دفتر طب ایرانی و مکمل و استاد دکتر محمد رضا شمس اردکانی .1

 : عضو محترم هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و ریيس انجمن علمی طب سنتی كشوردکتر عبدالله بهرامی .2

 شهيد بهشتیدكترای تخصصی طب سنتی ایرانی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی  :دکتر محمود خدادوست .3

 یرانی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران : دكترای تخصصی طب سنتی ادکتر ابراهيم خادم .4

 دكترای تخصصی طب سنتی ایرانی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران  دکتر ليلی شيربيگی: .5

 دكترای تخصصی طب سنتی ایرانی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر ريحانه معينی: .6

 سنتی ایرانی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران  دكترای تخصصی طب دکتر نرگس گرجی: .7

 طب سنتی ايرانی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشكی مشهد دكترای تخصصیدکتر مهدي يوسفی:  .8

 طب سنتی ايرانی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشكی ارتشدكترای تخصصی دکتر نفيسه حسينی يكتا:  .9

 طب سنتی ايرانی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشكی تهران رای تخصصیدكتدکتر عليرضا عباسيان :  .10

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 ی،دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروان

 دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی مجیدحسن قمی،
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 یطب سنتی ایران یا متخصص ایرانی طب سنتیPhD ویزیت 

بر پایه علامت  مبحثی بسيار حائز اهميت است، زیرا این طب ایرانیعلائم بيماری او از دیدگاه طب  شنایی با بيمار و شناختن اسباب وآ

 بالينی بيمارو تغييرات آنها می توانند در شناخت بيماری ودرمان وی بسيار علائمبنا نهاده شده و كوچکترین  semiologyشناسی یا 

 تاثيرگذار باشند.

ار آشنا باشد وضع زندگی، شغل، وضعيت رضایت از زندگی، آب و هوا، رژیم غذائی و مزاج پایه بيم باید باایرانی از طرفی طبيب طب 

از اهالی همان منطقه باشد و افراد طب سنتی ایرانی ودر ضمن از سوابق بيماری فرد هم آگاهی داشته باشد. لذا توصيه می گردد كه طبيب 

 .تحت پوشش او ثابت و مشخص بوده تا بتواند در تشخيص و درمان بيماری موفق  و كارآمد وارد عمل شود

 

 ررسی:الف( عنوان دقیق خدمت مورد ب

 یطب سنتی ایران یا متخصص ایرانی  طب سنتی PhDویزیت 

ی یك بار حقوقی متخصص طب سنتی ایرانایرانی،دكترای تخصصی طب سنتی ایرانی و  طب سنتی PhDتوضيح: در سراسر این نوشتار 

در دانشگاه های مورد  و یا تخصصی بالينی PhDدارند و منظور پزشکی است كه دوره تخصصی طب سنتی ایرانی را به صورت دوره 

 تایيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذرانده است.

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

 شامل مراحل زیر می باشد: ایرانییك ویزیت با دید گاه  طب  ایرانیاز دید گاه طب 

 

 مرحله اول: تعيين مشخصات فردي بيمار:

نام و نام خانوادگی، سن، جنس، وضعيت تاهل، شغل، محل تولد، محل سکونت، ميزان شناختن مشخصات فردی بيمار كه شامل )

رضایتمندی از زندگی، عادت های غذایی، تعداد فرزندان، وضعيت زایمان و ...(می باشد برای طبيب متخصص طب سنتی ایرانی لازم 

اده و در صورت امکان با تغيير برخی شرایط)مثلا تغيير محل است تا بتواند شرایط كنونی و گذشته بيمار را مورد بررسی و مقایسه قرار د

 سکونت یا تغيير شغل)در صورت امکان( یا توصيه به ازدواج، به درمان بيماری وی كمك نماید.  

 

 مرحله دوم: بررسی شكايت اصلی و شرح حال بيماري کنونی بيمار:

 ی پردازد كه این شامل:در این مرحله متخصص طب سنتی ایرانی به بررسی كامل بيماری م

بررسی چگونگی ظهور علائم بالينی، سير بيماری، عوامل كاهش دهنده و افزایش دهنده علائم بيماری، دوره ای یا غير دوره ای  بودن آن، 

 و نيز بررسی علائم بيماری در عضو مشاركت ارگان مورد نظر)یکی از بررسی های بسيار مهم در طب ایرانی(و...می باشد.
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و نيز سابقه   عين حال در این مرحله كليه اقدامات تشخيصی و درمانی انجام شده برای بيمار)در هر دو طب كلاسيك و طب ایرانی( در

   فاميلی بيماری در بين افراد خانواده، بررسی و در صورت وجود ذكر شده و در پرونده درج می شود.

 

 مرحله سوم: تعيين مزاج جبلی بيمار:

ایرانی افراد دارای یك مزاج پایه یا جبلی هستند كه در هر فردی منحصر به فرد است و متخصص طب سنتی ایرانی با از دیدگاه طب 

شناخت دقيق مزاج جبلی فرد است كه می تواند براساس آن در بيماری به تشخيص ميزان انحراف وی از مزاج جبلی رسيده و به درمان 

 صحيح وی بپردازد.

خصوصيت بالينی مهم( یعنی: مو، سحنه، اعراض نفسانی، رنگ پوست  10ب ایرانی براساس بررسی اجناس عشره)تعيين مزاج جبلی در ط

خصوصيت را برای تعييين مزاج جبلی هر فرد به صورت  10و... استوار می باشد و طبيب متخصص طب سنتی ایرانی موظف است این 

 بررسی نماید.مجزا 

 

 درگير و سوء مزاج عارض بر کل بدن در صورت وجود مرحله چهارم: تعيين سوء مزاج عضو 

شرح حال طب ایرانی می باشد كه  طبيب متخصص طب سنتی ایرانی بعد از تکميل سه مرحله فوق الذكر،به اصل و عمود این مرحله 

ر پرداخته و وضعيت سو تعيين آن می پردازد.در این مرحله طبيب به تعيين وضعيت مزاجی هر یك از اعضای ریيسه و شریفه در بدن بيما

ء مزاج عضو بيمار را مشخص نموده و ميزان ارتباط آن عضو درگير را با اعضای ریيسه نمایان كند.)از دیدگاه طب ایرانی اعضای داخلی 

 بود(.باهم در ارتباط بسيار نزدیکی قرار دارند و درمان عضو بيمار به تنهایی و بدون بررسی و تقویت سایر اعضاء بی تاثير خواهد 

البته درتعيين وضعيت مزاجی اعضای ریيسه وعضو درگيرنياز به استفاده از پرسشنامه هایی است كه سوالات آنها بر اساس مبانی طب 

 ایرانی طراحی شده باشند و در نتيجه  بتوانند طبيب را به سمت تعيين مزاجی دقيق رهنمون نمایند.

 

 :ا استفاده از تدابير سته ضروريه مرحله پنجم: تشخيص بيماري و آغاز درمان آن ب

وجود دارد كه رعایت این تدابير هم برای حفظ سلامتی افراد سالم وهم برای "تدابير سته ضروریه"از دید گاه طب ایرانی تدابيری با عنوان 

 حركت و سکون، داری،خواب وبي  تغذیه، گانه ایست كه شامل موارد آب و هوا، 6توصيه شده است .سته ضروریه امور ان درمان بيمار

گانه  6استفراغ و احتباس،اعراض نفسانی می باشد و طبيب طب سنتی ایرانی با بررسی و شناخت و تغيير اختلالات موجود در این موارد 

 می تواند باعث حفظ سلامتی فرد سالم ونيز درمان بيماری مریض گردد.

 

 مرحله ششم: درمان با داروها

فاده از تدابير سته ضروریه قرار دارد طبيب بنا بر مصلحت بيمار از داروهای گياهی مفرده یا مركبه جهت در این مرحله كه بعد از است

البته طبيب باید همواره عوارض مصرف داروها را در نظر گرفته و در صورت امکان درمان را از  ی فرد استفاده می كند.ردرمان بيما

 اید.داروهای مفرده ساده تر و بی عارضه ترآغاز نم
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 ارجاع بيمار جهت شركت در كلاس اصول حفظ تندرستی و مراقبت از خود و مشاوره و تدبير تغذیه ،در صورت نياز مرحله هفتم:

 

 اعمال یداوی ارجاع بيمار جهت انجام  :هشتممرحله 

 

 سنتی ایرانی با اختصاص وقت مجزا از وقت ویزیت صورت گيرد. ب*  بندهای هفتم و هشتم می تواند توسط خود متخصص ط

 

 تواتر ارائه خدمت (ج

 فواصل انجام:

با توجه به دیدگاه طب ایرانی در خصوص تفاوت های فردی)تفاوت های مزاجی( و حاد یا مزمن بودن بيماری فواصل ویزیت بر اساس 

 صلاحدید پزشك تعيين می شود.

 

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

1. PhD )طب سنتی ایرانی و متخصص طب سنتی ایرانی )فارغ التحصيل دانشکده های طب ایرانی 

 

 های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه: ه( ویژگی

1. PhD کده های طب ایرانی(: پزشکانی هستند كه دوره دكترای طب سنتی ایرانی و متخصص طب سنتی ایرانی)فارغ التحصيل دانش

 ( یا تخصص طب سنتی ایرانی را در دانشگاه های مورد تایيد وزارت بهداشت گذرانده اند.PhDتخصصی)

 

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

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

ه تعداد مورد نیاز ب

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

فرمول محاسباتی تعداد نیروی 

 انسانی مورد نیاز
 میزان تحصیلات مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

 لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 - دیپلم یك نفر یك نفر پذیرش 1
 تشکيل پرونده

 مالی –پيگيری مسائل اداری 

 - سيکل یك نفر ك نفری خدمات 2
تميز كردن محيط و انجام امور 

 خدماتی
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 ز( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت: 
 متر باشد. 6اتاق ویزیت پزشك: وسعت حداقل .1

، آبسلانگ، وسکوپ، دماسنج، اتوسکوپتوسایل اتاق ویزیت: ميز و صندلی پزشك، تخت معاینه، ترالی معاینه بيمار، فشارسنج، گوشی است

 چراغ قوه  و سایر وسایل لازم جهت ویزیت عمومی بيمار

 متر (كه محل انتظار بيمار نيز می باشد 8اتاق منشی)حداقل .2

 

 : ای به ازای هر خدمتح( تجهیزات پزشکی سرمایه

ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات
شناسه 

 فنی

کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر مفید 

 تجهیزات

ل ارائه در تعداد خدمات قاب

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای 

 هر خدمت

امکان استفاده همزمان 

برای ارائه خدمات مشابه و 

 یا سایر خدمات

 خير دقيقه 20 خدمات در ساعت 2-3 سال 5 استریل نمودن وسایل  فور 1

 خير دقيقه 20 خدمات در ساعت 2-3 سال 5 معاینه افراد  تخت معاینه 2

 خير دقيقه 20 خدمات در ساعت 2-3 سال 5 انجام كار  ميز كار 3

 خير دقيقه 20 خدمات در ساعت 2-3 سال 5 استفاده بيمار  صندلی 4

5 
گوشی پزشکی 

 سکوپ(تو)است
 خير دقيقه 20 خدمات در ساعت 2-3 سال 5 معاینه افراد 

 خير دقيقه15 خدمات در ساعت 2-3 سال 5 تعيين دمای بدن بيمار  دماسنج 6

 خير   سال 5 ناندازه گيری فشار خو  دستگاه فشار خون 7

 خير   سال CPR 5در موارد   وسایل احياء 8

 خير   سال CPR 5در موارد   كپسول اكسيژن 9

 

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

ف
دی

ر
 

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

 توليد داخل به ازاء هر نفر یك تا دو عدد دستکش یکبار مصرف 1

 توليد داخل به ازاء هر نفر یك عدد روتختی یکبار مصرف 2

 توليد داخل به ازاء هر نفر یك تا دو عدد ماسك 3

 توليد داخل به ازاء هر نفر یك تا دو عدد آبسلانگ 4

 

 

 

 انجام هر یک از اعمال یداوی رعایت استاندارد خدمت مربوطه الزامی می باشد. *در صورت
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 :اقدامات پاراکلینیکی، تصویر برداری مورد نیاز جهت ارائه خدمتی( 

 
 

ف
دی

ر
 

عنوان خدمت 

 پاراکلینیکی
 تخصص صاحب صلاحیت جهت تجویز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با ذکر بستری و یا 

 ن(سرپایی بود

 گرافی ها 1
PhDیا متخصص طب سنتی  ایرانی طب سنتی

  یایران

كليه گرافی ها)گرافی ساده، سونوگرافی، سی تی اسکن،    

 ام آر آی و ...( در حد متخصص داخلی

 آزمایشات 2
PhDیا متخصص طب سنتی  ایرانی طب سنتی

 یایران

كليه آزمایشات)خون، ادرار، مدفوع و ...( در حد متخصص 

 داخلی

    

 

  ک( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

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 
PhD  طب سنتی ایرانی و متخصص طب

 سنتی ایرانی 
PhD 

دقيقه 25ویزیت اول حداقل   

ویزیت های بعدی حداقل  

دقيقه  10  

یزیت و مشاركت و

 كامل
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