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 تدوین:  تنظیم و
 دفتر طب ایرانی و مکمل -کارگروه تدوین استانداردهای طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایرانی

 ایرانی طب سنتی ممتحنه و ارزشیابی رشتههیات 

 شکیآموزش پز وزارت بهداشت درمان و و مکملدفتر طب ایرانی 

 

 :گروه تدوین و نظارت

 و مکمل: مدیرکل دفتر طب ایرانی یکتا دکتر نفیسه حسینی .1

 شهید بهشتی و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشور پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیات: عضو محترم روشنک مکبری نژاد دکتر .2

 پزشکی شهید بهشتی هیات علمی دانشگاه علومو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :دکتر محمود خدادوست .3

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر حسین رضایی زاده .4

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : دکتر علیرضا عباسیان .5

 پزشکی مشهددانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب یوسفی مهدی دکتر .6

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتی: متخصص طب خادم ابراهیم دکتر .7

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :شیربیگی لیلی دکتر .8

 پزشکی بابلدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :معینی ریحانه دکتر .9

 بابلمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  دکتر نرگس گرجی: .10

 متخصص طب سنتی ایرانیدکتر مهشید چایچی:  .11

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 لامتدفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه س

 

 

 

 

  



 

   

 
 

 

 

3 

 

 

 

 
 

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

  درمانییحهرا

Aromatherapy 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 .ژ یا بدون آن باشدتواند همراه با ماساکه میاستفاده از عطرها در درمان بیماری یا پیشگیری از ایجاد آن  یعنی درمانییحهراا ی یآروماتراپ

درمان استفاده  یا نعنا برایمو، سنبل، یمانند گل سرخ، ل ( و سایر مواد معطرessential oilخوشبو ) یاهیگ یهاروغنن روش از یدر ا

به  یا پخش کردن در محل زندگیم یا تنفس مستقیا در شستشو یسطح پوست  یماساژ روهمراه با  صورتبهرا  هاعصارهن ی. اشودیم

شود. عطرها یدن به بدن استفاده میرو بخشیو ن یخستگ ،بت از پوست، کاهش اضطرابراقن درد، میتسک ین روش برای. از ابرندیمار ک

 و اضطراب را کاهش دهند و باعث آرامش شوند. یمؤثر باشند، خستگ یحالات خلق یتوانند رویم

مستقیم در  یرتأثگذارند. همچنین یمغز اثر م یک سیستم لیمبیک رویتحرو  ییایاز بویق پیشوند، از طریکه عطرها استشمام م یهنگام

 .بر روی بدن وجود دارداسانس صورت مالیده شدن 

، درختان، هاگلاهان، یمعطر( هستند که از گهای عطرمایه) یکیآرومات یهااسانسن روش، یمورد استفاده در ا یهاعصارها ی هاروغن

 شودیماستفاده  یمشخص یا روانی یجسم هاییماریبدرمان  یبرا هاآنو از  شوندیماستخراج  هادانهو  اهعلف، پوست درختان، هایوهم

 .شوند هایماریباز  یریشگیا پیباعث بهبود  توانندیمو 

 :درمانییحهرا یهاروشانواع 

 وجود دارد: درمانییحهراروش مختلف برای استفاده از  3 

 محیط یا ضدعفونی کردن هوا کردنخوشبو انتشار در هوا: برای  -1

 ی کردن مسیر تنفسی، رفع احتقان و خارج کردن خلط و ترشحات ریه، اثرات روانیضدعفوناستنشاق مستقیم: برای  -2

 ی درمانی پوستهامراقبتی، حمام و سونا، کمپرس، ماساژ عموماستفاده موضعی: برای  -3

 استفاده نمود. درمانیحهرایاز هر سه نوع روش  توانمی درمانیرایحهجهت انجام 

از این روش برای  شودمیتهویه یا با سوزاندن یا بخور دادن در کل فضا پخش  هایدستگاهدر روش اول رایحه مورد نظر از طریق 

 .شودمیکردن فضا نیز استفاده  ضدعفونی

و در  شودمیه و در زیر بینی گرفته ماده معطر مورد نظر در ظرفی ریخته شد شودمینامیده  لخلخهدر روش دوم که در طب سنتی 

با مقدار جزئی از ماده داخل بینی  توانمیهمچنین در صورت عدم حساسیت  شودمیصورت نیاز برای پراکندگی بیشتر ظرف تکان داده 

دقیقه  30 تا دقیقه 15برای مدت مشخص  شودمیبعد آزاد شدن رایحه مورد نظر از بیمار خواسته  جذب شود. تدریجبهرا چرب کرد تا 

 نفس کشیدن عمیق خود ادامه دهد. هب
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روغن یا ماده معطر به تمام بدن یا اعضای خاص مالش داده شده و فرایند ماساژ انجام  گیردمیانجام  همراه با ماساژدر نوعی که 

 گیردمی

دقیقه اقدام به استفاده  30پوستی طی در این روش باید ابتدا روغن بر ناحیه محدودی از بدن مالش داده شود و در صورت عدم واکنش 

 .کلی گردد

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  درمانیرایحهمد نظر داشتن موارد منع انجام 

  ب در درجه اول به عهده روغن یا ماده معطر مورد نظر باشد که این انتخامزاج مزاج فرد و هماهنگی بین در تمام موارد باید

 را صادر کرده است. درمانیرایحهمتخصصی است که دستور 

  گیاهی و مواد معطر هایفرآوردهبررسی عدم سابقه حساسیت به 

 درمانی قبل از آغاز کار،آماده سازی همه مواد و تجهیزات لازم برای انجام رایحه  

 با توجه به شرایط آمادگی بیمار استفاده و کنترل کردن اولیه  شناخت و انتخاب روغن مناسب، مدت زمان تسلط اجرایی در

 ویژه هر فرد، اعم از شرایط سنی، مزاجی و بیماری هر فرد.

  درمانی در طب سنتی ایران هایروشاطلاع از اصول کلی درمان و دیگر 

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 مورد بررسی قرار گیرد طور مکرربهو نبض او  ، واکنش آلرژیکبیمار از جهت ضعف جسمانی شرایط

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 بررسی حال عمومی بیمار از نظر پاسخ به درمان 

 ( خصوصبهبررسی شرایط بیمار )این که بیمار به ماده مورد نظر آلرژی نداشته باشد 

 قبل از ترخیص وی تنفس بیمار بررسی نبض و 

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

بیمار از جهت ضعف  ر انتخاب نوع رایحه درمانی و اندیکاسیون صحیح باشد، عارضه جانبی نخواهد داشت. با این وجود شرایطاگ

 .مورد بررسی قرار گیرد طور مکرربهو نبض او  ، تنفسجسمانی
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 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 بار قابل انجام است. 3و نیاز بیمار تا روزی یرانی طب سنتی ا PhDبر اساس تشخیص پزشک 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )( ه

  پزشکPhD های طب سنتی(: پزشکانی هستند که دوره دکترای تخصصیالتحصیل دانشکدهفارغ) طب سنتی ایرانی (PhD )

 اند.بهداشت گذرانده های مورد تأیید وزارترا در دانشگاه

 های مورد تأیید دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت را دیده: پزشکان عمومی یا متخصصی که دورهپزشکان دوره

 گذرانده باشند

 

  :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

o  پزشکPhD  طب سنتی ایرانی 

o دیدهپزشکان دوره 

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرنیاز )استاندارد ( عنوان و سطح تخصص های موردز

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 
کارشناس 

 دیدهدوره
 یک نفر

فیزیوتراپی، کارشناس 

پرستاری یا مامایی، 

های کارشناس مراقبت

 بالینی طب ایرانی

نظری و  ماهه 6دوره 

با نظارت انجمن  عملی

 علمی طب سنتی ایران

دارای مجوز فعالیت و 

 ساله 2مدرک باز آموزی 

بررسی شرایط 

رد  کننده،مراجعه

کردن موارد منع 

ارائه  ،خدمت

 خدمت

 

در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی ) :و مکان ارائه خدمتی ( استانداردهای فضای فیزیکح

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

 :متر 6متراژ اتاق 
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 :گرادسانتیدرجه  25الی  23 دمای اتاق 

 :در ضمن جهت  و غیرهسنگ  سرامیک، شستشو داشته باشد اعم از کاشی،هر پوششی که قابلیت  پوشش دیوارها و کف اتاق

با توجه به اهداف درمانی مورد نظر  بخشآرامشملایم و  هایرنگاز  درمانیرایحهاتاق  حفظ آرامش بیمار لازم است تا در

 استفاده شود

 نور اتاق: نور معمول در اتاق 

 :جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه. 

 به دور باشد سروصدابه نتایج مطلوب درمانی لازم است که اتاق از  برای رسیدن. 

 

  :( 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  زمانهمستفاده امکان ا

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

1 
ظرف مخصوص 

 بخور یا دود دادن

ایجاد بخور یا دود از 

 مواد معطر
 وجود ندارد  دو خدمت در ساعت سال 5

 تخت 2
 کنندهمراجعه قرارگیری

 بر روی آن
 وجود دارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت سال 5

 بالش 3
مناسب  قرارگیری

 کنندهجعهمرا
 وجود دارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت سال 1

 تهویه 4
جلوگیری از آلودگی 

 فضای اتاق
 وجود دارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت سال 5

 وجود دارد. دقیقه 30 دو خدمت در ساعت سال 5  دستشویی 5

 وجود ندارد   ماه 3  چکانقطره 6

      لوازم احیا 7

 

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 بسته به شرایط بیمار و نوع استفاده مختلف هایمزاجو مواد معطر با  هاروغنانواع مختلف  1

 عدد 1در صورت نیاز به ماساژ  بارمصرفیکروکش ملحفه و  2

 

 

شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق ) ( استانداردهای ثبتک

 :(دارویی
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 بررسی علائم حساسیت به مواد معطر از جمله احساس خفگی، تنگی نفس و نبض بیمار

 VAS (Visual Analogue Scan)بر اساس  مشاهده شرایط جسمی و روانی بیمار و میزان پاسخ به درمان

 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

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

، دردهای نوروپاتیک در بیماران (5–3)های مفصلی، آرتریت روماتویید و سایر بیماریمانند دردمفاصل در آرتروز (1,2)ن دردیتسک (1

 (13)، دیسمنوره (12)، دردهای دندانی(10,11)، درد بعد از جراحی(9–7) درد زایمان، (6)دیابتی

 (1) بت از پوستراقم( 2

ا ثانویه به به شکل اولیه ی خوابی، افسردگی، فراموشی و سایر بیماریهای اعصاب و روان، بییخستگ ،اسپاسم ،کاهش اضطراب (3

 (23–1,2,9,10,12,14)سرطان، همودیالیز، دمانسانواع ها، زایمان، جراحی

 (24)( عوارض جسمی و روانی یائسگی4

 (30–25) سردرد( 5

 (30–25) هابیهوشی، مغزی یهاسکته از انواع خاصی (6

 (30–25) ی تنفسی(هاعفونتها و سرماخوردگینزله )انواع زکام و  (7

 (33–25) و فشارخون یقلب یهابیماری (8

  (17)درمانیکاهش عوارض شیمی (9

 (34)( اختلال عملکرد جنسی 10

 (36 ,35)در افراد سالم ( آرامش بخشی و کاهش استرس و بهبود کیفیت خواب11

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 

 و معطربه مواد گیاهی  شدید و شوک آنافیلاکسی وجود حساسیت -

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص

مدت زمان مشارکت 

در فرایند ارائه 

 خدمت

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت
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1 

  طب سنتی ایرانی PhDپزشک 

 پزشک عمومی دوره دیدهیا 
 

دکترای پزشک 

یا پزشک  تخصصی

 عمومی دوره دیده

 دقیقه 5
دستور انجام خدمت، نظارت بر اجرای 

 خدمت، ارزیابی نتایج حاصله

 دقیقه 30 **کارشناس *دیدهکارشناس دوره 2
کننده، رد کردن بررسی شرایط مراجعه

 موارد منع خدمت، ارائه خدمت

3 

 
 دقیقه 15 سیکل *خدماتو  پذیرش

جایی جابه /مالی –پیگیری مسائل اداری 

 وسایل وسایل و نظافت اتاق، شستشو

 حضور موارد ستاره دار الزامی نیست.  *

 را نیز داشته باشد. ماساژدر صورت تمایل به آروماتراپی همراه ماساژ فرد باید شرایط علمی و فنی **

 

 

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 . نیاز ندارد

 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -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   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :جلوگیری نماید(

 درمانی: رایحهاز و بعد قبل  های آموزشیتوصیه

 خاصی دارید به پزشک خود اطلاع دهید. عطراگر حساسیت به دارو و رمانی درایحهقبل از  (1

 یا سرگیجه شدید سریع به کارشناس اطلاع دهید. ، سردردتنگی نفسطپش قلب، دچار ضعف،  درمانیرایحهاگر در حین استفاده از  (2
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