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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 

 آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و و مکملدفتر طب ایرانی 

 

 اسامی تدوین کنندگان:

 و مکمل: مدیرکل دفتر طب ایرانی محمدرضا شمس اردکانی دکتر .1

 د و رئیس انجمن علمی طب سنتی کشورمشه پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیات: عضو محترم بهرامیعبدالله  دکتر .2

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

 ارتش پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب : یکتا دکتر نفیسه حسینی .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

 تهران پزشکیدانشگاه علوم  علمی هیاتو عضو محترم  ایرانی سنتیمتخصص طب  :معینی ریحانه دکتر .9

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

 ایرانمتخصص طب سنتی ایرانی و عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی دکتر حوریه محمدی کناری:  .11

 یرانیا طب متخصص :یافشار کرد غلامرضا دکتر .12

 متخصص طب سنتی ایرانیدکتر مهشید چایچی:  .13

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 901790 کد ملی -فصد

letting-loodBor  or Phlebotomy Venesection asd orF 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 تیغ بر روی ورید و یا وسیلهبهاعمال یداوی( در پزشکی ایرانی است که با ایجاد کردن برشی ) درماندستی  هایروشفصد یکی از 

پیشگیری  عنوانبهگیرد. همچنین این روش شریان مورد نظر برای خارج کردن خون و درمان کلی بدن یا عضوی خاص صورت می ندرتبه

مورد استفاده است. برای استفاده از این روش باید به مبانی و اصول طب ایرانی در برخی افراد با شرایط خاص ها از بروز برخی بیماری

  وریدهای بازو و آرنج، ساق پا، وریدهای گردنی و شکمی هستند. شوندمیآگاه بود. بیشترین وریدهایی که فصد 

درمانی  یرتأثشود، میفصد  ی کهته به رگو بس کشدمیتفاوت این روش با حجامت و زالو درمانی این است که خون را از عمق بدن بیرون 

 قابل کنترل است. در این جا ذکر دو نکته بسیار مهم است: کاملاً گیریخونبر روی اعضای خاصی بیشتر خواهد بود. همچنین میزان 

مشخص و قابل  کاملاًانجام شود و هدف درمانی این خدمت ایرانی  طب PhD و پزشک فصد باید توسط متخصص طب سنتی -1

 وضیح باشد.ت

، نحوه بند آوردن خونریزی و گیریخونبرش، سرعت و شدت  عمق وشناخت نحوه  با پزشک ارائه دهنده خدمت تسلط اجرایی -2

باتوجه به شرایط ویژه هر فرد، اعم از شرایط سنی، مزاجی  در بیمار در صورت بروز ضعف آنکردن  کنترلپانسمان موضع و توانایی 

 بسیار مهم است. اوو بیماری 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 !، مثل اختلالات انعقادیمد نظر داشتن موارد منع انجام فصد (1

 آماده سازی همه مواد و تجهیزات لازم برای انجام فصد قبل از آغاز کار (2

درمانی  هایروشدرمانی در طب سنتی ایران )شناخت لزوم استفاده از دیگر  هایروشاطلاع از اصول کلی درمان و دیگر  (3

 (زمانهم صورتبه درمانیآبو یا  درمانیرایحه، مالیروغنمثل 

 مگر در شرایط خاص بیمار ناشتا نباشد (4

 ساعت غذای سنگین نخورده باشد 3بیمار حداقل  (5

 . بیمار در حالات هیجانی و روحی شدید نباشد (6

 باشد. کردهساعت گذشته ورزش و فعالیت شدید جسمانی و مسافرت طولانی ن 24بیمار طی  (7

 .شرایط بیمار از جهت ضعف جسمانی و نبض او مورد بررسی قرار گیرد (8

 های دیگر درمانی استفاده شود.در صورت ترس زیاد بیمار از فصد، بهتر است از روش (9
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 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 توضیح داده شود مراحل کار برای بیمار ابتدا  (1

 گیرد.بیمار با توجه به محل و نوع فصد در وضعیت نشسته یا خوابیده قرار  (2

 .شود ضدعفونیبا الکل  متریسانت 5محل مورد نظر به شعاع  (3

 .شوددر صورت لزوم و امکان قسمت فوقانی رگ با گارو بسته  (4

 .یابدبا انجام حرکاتی بسته به محل فصد تجمع خون در ناحیه افزایش  (5

 دنظرمورپوشیده شده است( زیر محل  بارمصرفیکبا نایلونی  کاملاًیا ظرفی که  بارمصرفیک)ظرف  گیریخونظرف  (6

 .گیردقرار 

 شود.برش بر روی رگ مورد نظر با استفاده از تیغ بیستوری مناسب و استریل انجام  (7

 گیری، کنترل نبض و بررسی ضعف بیمار لازم است.حین خوندر  (8

ون خ شده در فصد برحسب موضع فصد، میزان قوت و ضعف بدن و برحسب نیاز بیمار و همچنین نوعمقدار خون خارج (9

روی در خارج کردن خون که ماده حیات ها به نظر طبیب بستگی دارد و از زیادهالبته همه این و غلظت آن متفاوت است.

شود که رنگ خون تیره باشد و به محض روشن ی خروج خون داده میاست باید اجتناب کرد. معمولا تا زمانی اجازه

 شدن رنگ خون باید جلوی خروج خون گرفته شود. 

در صورت احساس سرگیجه و ضعف بیمار را به  و احساس ضعف و سرگیجه دارد یا خیراز بیمار پرسیده شود که آیا  (10

 .حالت خوابیده در آورید

 نبض بیمار به طور مکرر بررسی شود (11

مشکلات معده لازم است نوشیدنی و غذای مقوی و ضعف و بعد از فصد برای جلوگیری از تا دو سه روز همه افراد  (12

 .بخورند ی لطیفهاو گوشت مناسب مانند آب و عسل

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 کنیدکنترل  را با استفاده از گذاشتن و برداشتن پنبه استریل خونریزی -

بندآورنده خون طب ایرانی )عسل و دواء الکندر(  هایفرآوردهمحل برش در صورت لزوم با برخی  گیریخونپس از اتمام   -

برای پانسمان محل فصد، برخی منابع گذاردن زردچوبه کوبیده شده و دستمال گرم  کنید.پوشانده شده و با گاز استریل پانسمان 

 اند. لیکن آنچه امروزه رایج است و نتایج بسیار خوبی دارد پانسمان با عسل است.را بر موضع پیشنهاد کرده
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به مدت سه روز، عدم استفاده  ساعت، استفاده از غذاهای سبک 6جهت رعایت مواردی چون پرهیز از خواب حداقل به مدت  -

 ساعت، پرهیز از فعالیت سنگین به بیمار تذکر دهید. 24از حمام طولانی به مدت 

د و گوشت آن را زیاد نبعد از فصد جهت جایگزینی خون، کباب را جویده و آب آن را تناول کنافراد دارای معده ضعیف  -

 .غذاهای سنگین عاجز است د زیرا که معده به سبب فصد ضعیف شده و از هضمننخور

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 لازم است مقدار خونی که خارج می شود با توجه به شرایط بیمار تنظیم شود.  -

 کرد تا جای زخم باقی نماند. تمیزبا گاز استریل را فصد بایستی موضع خون پس از تخلیه   -

 باشد.نبض بیمار و شرایط عمومی او تحت نظارت پزشک  -

در صورت ایجاد ورم غیر عفونی در موضع فصد، می توان برای رفع آن از انجام فصد مجدد در طرف مقابل آن اندام کمک  -

 گرفت.

نظافت محل انجام خدمت باید قبل و بعد از ارائه خدمت به هر بیمار کنترل شود و ملحفه و وسایل یکبار مصرف جمع آوری  -

 بیماری و عفونت پیشگیری شود.و تعویض گردد تا از انتقال 

 

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

ر د بسته به نظر پزشک متخصص طب سنتی برحسب نوع بیماری و طبع فرد، فصل، منطقه جغرافیایی و .... متفاوت است. فصدفاصله دو 

 البته تثنیه فصد تنها در شرایط خیلی خاص برای تعداد قابل انجام است. روزی دوبارزشک متخصص طب ایرانی تا صلاحدید پصورت 

 شود. خیلی کمی از بیماران لازم می

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

 صیطب سنتی(: پزشکانی هستند که دوره دکترای تخص هایالتحصیل دانشکدهفارغ) طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی PhDپزشک 

(PhDیا تخصص طب سنتی ایرانی را در دانشگاه )اند.های مورد تأیید وزارت بهداشت گذرانده 

 

 :( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 طب سنتی و متخصص طب سنتی ایرانی PhDپزشک 
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 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر)استاندارد( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز ز

 

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

 یک نفر ارشناسک 1

گروه کارشناس 

پزشکی از جمله 

 پرستاری، مامایی

تئوری  ماهه 3گذراندن دوره 

 و عملی

همکاری با پزشک در انجام 

سرعت کارهایی که نیاز به

 عمل دارد

 - دیپلم یک نفر پذیرش  2
 تشکیل پرونده

 یمال –پیگیری مسائل اداری 

 - سیکل یک نفر خدمات 3
جایی وسایل و شست و جابه

 شوی وسایل

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 و شرایط فضای فیزیکی آن مطابق دستورالعمل تاسیس سلامتکده خواهد بود. شودسلامتکده ارائه میهای یکی از اتاقاین خدمت در  

قابل  نتیپزشک متخصص طب س های بیمارستانی با مشاورههایی مانند بیماری قلبی و سکته مغزی در بخشدر اندیکاسیونعلاوه بر این 

 انجام است.

 :متر 6 متراژ اتاق 

 :گرادسانتیدرجه  25الی  23 دمای اتاق 

 :غیره وسنگ  سرامیک، هر پوششی که قابلیت شستشو داشته باشد اعم از کاشی، پوشش دیوارها و کف اتاق 

  تفاده اس بلندپایه معاینهاز چراغ  توانمی فصدنور کافی برای مشاهده موضع  تأمیننور اتاق: نور معمول در اتاق معاینه )جهت

 نمود(

 :جهت تهویه مناسب اتاق سیستم تهویه 
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  :( 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

 بهمتوسط زمان کاربری 

 ازای هر خدمت

برای ارائه  زمانهمامکان استفاده 

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

 تخت 1

 یریقرارگ

کننده بر روی مراجعه

 آن

 سال 5
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 تهویه 2
جلوگیری از آلودگی 

 فضای اتاق
 سال 5

دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

 سال 5 - دستشویی 3
دو خدمت در 

 ساعت
 وجود دارد. دقیقه 30

4 Safety 

box 
آوری ایمن جمع

 هایغت
 وجود دارد. - بسته به حجم سطل سال 2

5 
وسایل 

 احیا
- - - - - 

 

 

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

 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

1 
ها و دازهدر انیا سر سوزن یا اسکالپ وین یا آنژیوکت تیغ بیستوری 

 ورد استفادهانواع م
 عدد 2

 عدد 2 بارمصرفروکش یک 2

 عدد 5 گاز استریل 3

 بسته به مقدار خونریزی پنبه استریل 4

 عدد 1 گارو 5

 سی سی 5 الکل بهداشتی 6

 عدد 1 گیریظرف خون 7

 گیریخونبسته به محل  باند و چسب 8

 جفت 1 دستکش استریل 9

 متر مربع 1 بارمصرفهای یککیسه 10
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ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 1 عینک مخصوص 11

 عدد1  روپوش و ماسک پزشکی 12

 بسته به شدت خونریزی )عسل، دواءالکندر، زردچوبه( های بندآورنده خونریزیفرآورده 13

14 
 پادزهر معدنی، )آب عسل، گلاب، های محرک و مقویفرآورده

 مشک(
 بسته به بیمار و شرایط

 عدد 2تا  1 بالش 15

 بسته به شرایط هاشوینده 16

 عدد 1 سطل زباله 17

 

های خونی ذکر این نکته لازم است که با توجه به قرارداد منعقده با شهرداری تهران ضایعات مربوطه در قالب در مورد دفع زباله

 درمانی معدوم خواهد گردید. ها و مراکزهای بیمارستاندفع بهداشتی زباله

 

 

  :( استانداردهای ثبتک

 میزان نبض و فشار خون قبل و بعد از انجام خدمت.  ثبت •

و مارکرهای دیگر مانند کلسترول و تری گلیسرید ( و فاکتورهای انعقادی یا هماتوکریت ثبت آزمایش خون )بویژه هموگلوبین •

 بالینی پزشک صلاحدیددر صورت همگی  بعد از خدمتهای مطرح قبل و بیمار بسته به تشخیص افتراقی

 VAS (Visual Analogue Scan)بر اساس  شده در بخش تعریف خدمتهای مطرحثبت تغییر علائم هریک از اندیکاسیون •

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

عضی ب ها بر عهده پزشک متخصص طب ایرانی است.و تشخیص اندیکاسیون شرایط و نیاز بیمار متفاوت استبستگی به ، فصد کاربرد

 های زیر است:از کاربردهای آن در بیماری

 .ضروری است با رعایت اصولخون  خارج کردنباشند که در این صورت  (ناشی از پرخونی) دموی بیماریهایکه مبتلا به کسانی .1

 عبارتند از: هایماریباین 

 .و بثورات پوستی، سردرد و سرگیجه، احساس خستگی و سنگینی، پرخونی عروق هاجوشغلظت خون، درد و التهابات مفصلی، 

(1–6) 
چنین کسانی باید اول فصل بهار که هنگام  .و یا تغییر خون باشند زیادیبه دلیل  دموی هایبیماریکسانیکه مستعد و آماده بروز  .2

 .(6–1)نامندمی« فصد پیشگیری». این نوع را از ایجاد این امراض جلوگیری شود تا ،نمایند تحریک و هیجان اخلاط است فصد
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در اثر برای پیشگیری از ورم یا رفع آن مثل کسانیکه  شوندیمبدون کثرت خون و تغییر آن فصد ی کسانیکه از ترس ایجاد مرض .3

صد اندام مقابل را ف ،خونریزی بند آوردنفردی که دچار خونریزی شدید شده برای  علاوه بر این. شوندمیضربه و یا سقوط فصد 

 (6–1) .کنندیم

البته در تمام این شرایط ممکن است ابتدا نیاز به اقدامات دیگر از جمله مصرف برخی داروها برای آماده سازی بدن وجود داشته 

 باشد.

 :اندیکاسیون نسبی فصد

خناق گروه بالا در بقیه افراد اخراج خون ضروری نیست مگر هنگام ایجاد بعضی از بیماریها از جمله صرع و سکته و  3در غیر از 

 (6–1)نوعی بیماری رحمی شبیه به غشی و صرع( رحم )و اختناق  عفونت پرده جنب(الجنب )و ذات  ورم ملتحمه(رمد )و  خفگی()

 اندیکاسیون در مقالات: 
  (7–1)هموسیدروز و هموکروماتوز/ پلی سیتمی، / پر خونی یا غلبه خلط خونمانند  بیماریهای خونی( 1

 (8)، فشار خون بالا مانندبیماری قلب و عروق ( 2

 (9)اسپاسم اندام بعد از سکته مغزی  (3

 (11,12 ,10)تخمدان پلی کیستیک اولیگو/ آمنوره و ( بیماریهای رحمی مانند4

 (15–13)متابولیک و مقاومت به انسولین( بیماریهای کبد وسندرم 5

 (17 ,16)و نقرس  ( درد مفاصل مانند دردهای سیاتیکی6

 (18)( بیماریهای پوست مانند آکنه ولگاریس7

 (19)( سرگیجه 8

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 )که در بند ج ذکر شده( را رعایت نکرده باشند. فصدکسانی که شرایط و ملاحظات قبل از  •

 اند.ساعت قبل قطع نکرده 24لال انعقادی خونریزی دهنده دارند یا داروی ضد انعقادی خود را از بیمارانی که اخت •

 کسانی که سابقه بد جوش خوردن زخم دارند. •

 ضعفی که ناشی از غلبه و فساد خون نباشد •

 سوء مزاج سرد •

 ی سردهای خیلدر سرزمین •

ایجاد شود یا در اعضاء داخلی ورم اتفاق ی اصلی و مهم ورم در اعضا ،درد شدید: اما هرگاه ترس این باشد که به دنبال درد •

 .فصد کرد توانیمافتاده باشد مانند ذات الجنب در این صورت اگر شرایط فصد وجود داشته باشد 

 (ناقدیمی و یا سو یهامحلل )حمامبعد از حمام  •

 رابطه زناشویی(جماع )بعد از  •
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چهارده سال: ولی هرگاه دلیل قطعی برای فصد باشد و بدن قوی و عضلات مستحکم و عروق وسیع و پر و پوست  ازسن کمتر  •

 .د تا بدن به آن عادت کرده و فصد بی ضرر باشدکربه تدریج و اندک اندک فصد  توانیمسرخ رنگ باشد 

 .مناسب که در اینصورت افراط در خونگیری نیز نباید کرد  داشتن شرایط بدنیدر سنین کهنسالی: مگر در ضرورت شدید و  •

 کم باشد قتاًیحقاگر خون  افراد لاغر کم خون •

 پف آلود(-)متخلخل یا غیر عضلانی افراد چاق شحمی •

ر هنگام های مزمن و طول کشیده مگر آنکه فساد خون علت بیماری باشد که در این صورت فصد جایز است اما ددر بیماری •

فصد باید در رنگ و غلظت خون دقت کرد اگر خون سیاه و غلیظ بود باید به مقدار لازم خارج گردد اما اگر سرخ کمرنگ و 

 .زیرا خطر داردبند آورده و مانع اخراج خون شد  فوراًرقیق بود باید 

پر باشد و  مواد زائدها از از فضولات )مدفوع(: اما اگر معده از غذا و روده هارودهپری معده از غذا و و پری در حالت سیری   •

د تنقیه کرده و پس از استراحت طبیعت فص هارودهفصد نیز در آن واجب گردد ابتدا باید برای تخلیه معده قی و برای تخلیه 

 .کرد

 صخصوبها در فم معده دارند نباید فصد شوند دارند و یا افزایش صفر و یا ضعیف حساس )دهانه معده( فم معده که یکسان •

وراک خ ؛ لازم است قبل از فصد،معده خالی باشد )ناشتا( و اگر ضرورت شدید ایجاب کرد در حالت ناشتا فصد شود کهیهنگام

 .لطیف کمی بخورند و بعد فصد نمایند

 .برای حفظ سلامت مادر یا جنین ضروری باشد که فصد خانم حامله مگر در شرایطی •

 شدید و حادخانمی که در دوره عادت ماهیانه است مگر برای بند آوردن خونریزی شدید یا درمان یک بیماری  •

 یا لرز شدید با التهاب زیاد همراهشدید  یهاتبدر  •

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائه خدمت

مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه نوع 

 خدمت

1 
متخصص طب سنتی ایران و 

 طب سنتی PhDپزشک 
 دقیقه 30 دکترای تخصصی

 دستور خدمت

 ارائه خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

 *یدهدکارشناس دوره 2
لیسانس پرستاری یا مامایی 

 یدهددوره
 )دستیار( یندهمکاری در انجام فرآ دقیقه 30

 مالی –پیگیری مسائل اداری  دقیقه 10 دیپلم *پذیرش 3

 دقیقه 15 سیکل *خدمات 4
وسایل و نظافت اتاق، شستشو  ییجاجابه

 وسایل
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 دار الزامی نیستحضور موارد ستاره

 

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

 دقیقه پس از پایان خدمت تحت نظر باشد. 30باید  فصد نیاز به بستری ندارد اما بیمار در همان بخش
 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع
 

 :فصدهای قبل از توصیه

 .دیو صلوات بفرست دیبهتر، با وضو باش یدرمان جهیو گرفتن نت افتنیشفا  یجهت استمداد از پروردگار متعال برا -1

 زیپره  یتخم مرغ و ماه جات،یترش، شورهای خوراکیو..(،  اتیسرد )مثل لبن مزاجبا  ی، از مصرف غذاهافصدهشت ساعت قبل از  -2

 شود.

 .دینکن خیلی پر فصد ایبا شکم گرسنه  -3

 شود.یم هیفراوان توص عاتیما ایشربت آب عسل  ، آب انار دنینوش ای، مصرف انار فصدساعت قبل از  کی -4

صرف م ایو ...(، و  یلی)مثل هموف یو ...(، اختلالات انعقاد دزیا ت،یهپات لیاز قب) رداریواگ یها یماریشک به ب ایدر صورت ابتلا  -5

و صرع، حتما پزشک خود را مطلع  یو...( و داشتن حملات تشنج کسیپلاو ن،ین،هپارین،وارفاریریکننده خون ) مثا آسپ قیرق یداروها

 .دیساز

 .دیپزشک خود را مطلع ساز شما ممنوع شده است حتما یبرا یخون به هر علت یاگر اهدا -6

 ممنوع است. انه،یعادت ماه امیو همه ا یکردن بانوان در دوران باردار فصد -7

 .دیکوتاه کن فصدموها را در موضع  -8

  .دیندوری ک ، حمام طولانی، عصبانیت، ترس و حتی شادی زیاد)مقاربت(یی، ازعمل زناشوفصدساعت قبل از  24 بهتر است از-9

 

 فصدبعد از  یها هیتوص

 ، خوردن شربت عسل مطلوب است.فصدپس از  هیساعت اول 6 یط -1

 ساعت بعد از فصد نباید بخوابید. 6تا  -2
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 .دیزکنی... پرهجاتیترشقهوه، کاکائو، آدامس، نوشابه و  گار،ی، از مصرف سفصدساعت بعد از  12تا  -3

و در عوض  دیزکنیپره زیسرد و تند و ت تیفیبا ک یشور و غذاها یوغذاها اتیلبن ،ی، از مصرف ماهفصدساعت بعد از  24تا  -4

 های لطیف و زودهضم مانند سوپ با گوشت پرندگان کوچک میل کنید.خوراکی

 .دیانجام نده نی، ورزش و کار سنگفصدساعت بعد از  24تا  -5

و  فیرا فقط با آب خالص شسته و از ل فصد.) موضع اما حمام طولانی نروید دیریدوش بگ دیتوان ی، مفصددوازده ساعت پس از -6

 .(دیصابون استفاده نکن

 ممنوع است. ی، مقاربت جنسفصدساعت پس از  24تا   -7

 .دینباش تیهپات لیاز قب رداریواگ یهایماریمرکز، نگران اننقال ب نیمصرف در ا کباریو  لیاستر لیتوجه به استفاده از وسا با -8
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری ارائه 
تعداد دفعات مورد 

  نیاز
 فواصل انجام

 901790 فصد

در 

 هاییاندیکاسیون

مانند بیماری قلبی 

و سکته مغزی در 

های بخش

بیمارستانی با 

مشاوره پزشک 

متخصص طب 

 سنتی

* 

پزشکککککک 

PhD 
طکککککککککب 

سکککککنتی و 

متخصکککص 

طکککککککککب 

سکککککککنتی 

 ایرانی

 PhDپزشککککک 

طکککب سکککنتی و 

متخصککص طککب 

 سنتی ایرانی

افکککزایش تلوکککا و فشکککار  

خکککونم همومرومکککارو م درد 

و التهابکککککککا، م صکککککککلیم 

و بثکککککورا،  هکککککاجکککککو 

پوسکککککککتیم سککککککککردرد و  

سکککککککرحیاهم ا  کککککککا  

خ ککت ی و سککن ینیم سکککته  

سککندرم متابولیککک   مغککزی  

و مقاومکککا بکککه ان کککولی م   

هککای ر ککن ماننکککد   بیمککاری 

سککککندرم رخمککککدان پلککککی   

 می تیکم

بکککه انکککوان پیشککک یری در  

م ککانیکه م ککت د و همککاده   

 دمککوی هککایبیمککاریبککرو  

و  طیمککککه شککککرا م ککککانی

 فصکککدملا وکککا، قبککک  ا   

)مککه در بنککد ر شمککر شککده  

 نکرده باشند. ایرا راا

بیمککککارانی مککککه اخککککتلا    

ان قککککککادی خککککککونریزی  

دهنکککده دارنکککد یکککا داروی  

ضکککد ان قکککادی خکککود را ا   

سککککااا قبکککک  ق کککک   24

 اند.نکرده

مکککه سکککابقه بکککد  م کککانی 

جککککو  خککککوردن  خککککن  

 دارند.

ض  ی مکه ناشکی ا  تلبکه و    

 ف اد خون نباشد

خانمهکککای  املکککه یکککا در   

 دوران ااد، ماهانه 

 سوء مزار سرد

سکککککککککلامتکده و  

 بیمارستان

 6دارای ارککککککککا  

متککری بککا رهویککه و 

نکککککور مناسکککککبم 

دیکککککوار و مککککک   

 قاب  ش تشو

مککار بکر   ککب نیکا  بی  

و رشکککخیص پزشکککک 

 بار 2را رو ی 

بککر   ککب نیککا  

بیمککککککککککککار و 

رشککککککککککخیص 

 پزشک

 دقیقه 30
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و یکا رغییکر     یکادی به دلیک   

   خون باشند

ا  ورم یکککا رفککک  پیشککک یری 

در اثککککر ضککککربه و یککککا  هن 

 سقوط 

بنکککککد هوردن خکککککونریزی  

 شدیدم   

هکککای خیلکککی در سکککر می 

 سرد

 بدون ورم درد شدید

ب ککککد ا   مککککام م لکککک    

قککدیمی و یککا   یهککا) مککام

 ا سون

در رککب شککدید همککراه بککا    

 لر  و التهاب  یاد

راب ککککه جمککککا  )ب ککککد ا  

  ناشویی 

 چهارده سا   ا س  ممتر 

 در سنی  مهن الی  

  افراد لاتر من خون

یکا تیکر    افراد چکا  شک می  

پککک  -)متخلخککک  اضکککلانی

 هلود 

هکککای مکککزم  و در بیمکککاری

 طو  مشیده
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