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Abstract* 

Introduction: Cupping therapy (hejamat) is one of the therapeutic methods used in traditional medicine that is still 

popular in many societies today. In spite of the advancement of science, we have less information on the traditional and 

alternative medicine including cupping. Study of the mechanisms of action of cupping makes the traditional medicine 

more convincing and therefore it can be used more easily for treatment. It can then be presented to the society with a 

more convincing scientific base. The aim of this study was to compare the biochemical, hematological and 

immunological factors of the blood obtained during the cupping with  the venous blood. 

Methods: The study was performed on 56 healthy volunteer men aged between 20 and 40 years. At the beginning of 

the study, 16 ml venous blood sample was obtained from each volunteer. The cupping treatment was then given to the 

volunteers and another blood sample from cupping was taken for the comparison of biochemical, hematological and 

immunological factors. The biochemical factors were evaluated by Selectra auto analyzer, hematological factors by KX-

21 cell counter and sedimentation rate was measured by Westergreen method. Cytokines were measured by a sensitive 

sandwich ELISA kit (R&D system). 

Results: Analysis of the results showed significant differences in many of the biochemical, hematological and 

immunological factors between the venous blood and the cupping blood. 

Conclusion: Based on the results of the comparison between venous blood and cupping blood, the venous blood and 

cupping blood are different, both in components and immunologic response. 
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و فارماكولوژي 87–78،)1(13فيزيولوژي

 1388 بهار

و فارماكولوژي 1388بهار،1، شمارة13جلدفيزيولوژي

وريمقا فايديسه خون ييايميوشيبيتورهاكو خون حاصل از حجامت از نظر

يكمونولوژياهايو پاسخيو هماتولوژ

4يمحسن ناصر،3يغضنفري، طوب*2يمحمدرضا واعظ مهدو،1ياليده دانيفر

پاكدانش شناسي زيستگروه.1 ، تهرانه، دانشگاه شاهديده علوم
پزشك، دانشيولوژيزيف گروه.2 ، تهران، دانشگاه شاهدكيده
پزشك، دانشيمونولوژيا گروه.3 ، تهران، دانشگاه شاهدكيده
، تهران، دانشگاه شاهدكيده پزشك، دانشيولوژكفارما گروه.4

87 بهمن2: پذيرش87دي25: بازبيني87 مهر17: دريافت
و خون حاصل از حجامت و همكاراندانيالي...مقايسه خون وريد

 چكيده

ميگر چه منابع ما در مورد طب سنت. گذشته در جوامع مختلف مورد استفاده بوده استيهاه از زمانكاستيطب سنتيدرمانيها از روش يكيحجامت:مقدمه وكو مـل
مياز جمله در مورد حجامت غن عليدخهايسميانكاست اما اطلاعات ما در مورد حيل در اين زمينه، بسهايطهيرغم پيشرفت علوم در بـا مشـخص شـدن.م اسـتكـاريمختلف

و مكانيسم  وتوجيه علمي هدف از مطالعه حاضـر، مقايسـه. تر، آن را به جامعه پزشكي نوين معرفي كرد توان با پشتوانه قويمي عمل طب سنتي استفاده از آن راحت تر خواهد بود
و پاسخ ايمونولوژي و خون حاصل از حجامت از نظر فاكتورهاي بيوشيميايي، هماتولوژي .باشدميو ارزيابي اختلاف موجودكخون وريد

وريليليم16ابتدا از هر فردهكساله سالم بودند20-40مرد داوطلب56يجامعه آمار:ها روش فايد برايتر خون ايو هماتولوژييايميوشيبيتورهاكسنجش ي مونولـوژيو
هم. گرفته شد و فاين حجم خون از خون حاصل از حجامت برايسپس حجامت بر روي فرد انجام شده شدركذهاي توركسنجش با اسـتفادهييايميوشيبيتورهاكفا. شده برداشته

و به وس سل، Selectra له دستگاه اتوآناليزوزياز سرم خون داوطلب و سنجش سديمانتاسـيون بـا روش دسـتي وسـترگرين انجـام KX-21 انتركسنجش هماتولوژي با استفاده از
شد R&Dبا استفاده از كيت الايزاها سايتوكاين. گرديد .سنجش
بسيداريتفاوت معنيآمارهاي آزمون:ها افتهي و خون حاصل از حجامت نشان دادندياريرا در و ايمونولوژي بين خون وريد و هماتولوژي .از فاكتورهاي بيوشيميايي

ميبا توجه به نتا:گيري نتيجه كجهينت توانيج حاصل، تركرد گيري وربكيه هميكو خون حجامتيديخون عليعلاوه بـرا.تفاوت دارندسان نبوده، با اي ـن، ه تعـدادكـنيرغم
بهاتيلنفوس وريدر خون حجامت ور، توژنيما بوده است ،توان پاسخ دهي آن در برابريديشتر از خون دهـي لـذا خـون حجامـت تـوان پاسـخو. متـر اسـتكهمزمانيدياز خون

.كمتري نسبت به خون وريد دارديكمونولوژيا

.يمونولوژياي، هماتولوژيي،ايميوشيبي،ديوريريخونگ،حجامت:هاي كليدي واژه

*مقدمه

و جـامع يك مكتـب طبـي اسلامي،-يطب سنتي ايران

 mh_mahdavi@yahoo.com: نويسندة مسئول مكاتبات*
 www.phypha.ir/ppj: وبگاه مجله

نظـام« عنـوان جهان را بـه با نگرشي فلسفي، پويا است كه
مي»احسن و حكيم اسـاس ايـن.نگردو آفريده خالق عليم

و   در هستي استوار است؛» تعادل«نگرش بر سيطره عدالت
 گيـرد؛ بيمـاري نـام مـي خروج از تعـادل؛و در بدن انسان،

و احاطه و دركاش پزشك از بابت تسلط به علـوم مختلـف
و]16[ اسـت شـده صحيح از جهان هسـتي حكـيم ناميـده 
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» حكمـت «و  بـه ارگانيسـم؛  » تعادل«وظيفه او بازگرداندن 

سنتي ايران كـه   مكتب طب. دانش اين متعادل سازي است

از ميلاد مسيح باز سال قبل  8000يش از پهاي آن به  ريشه

قبـل از طـب يونـاني    « ؛، طبق نقل سيريل الگـود  گردد مي

داشته است و ايرانيان اصـول آن چيـزي را كـه طـب      وجود

در ايران قـديم  .يوناني ناميده شده، به يونانيان تعليم دادند 

سـتارگان طـب    .]5[»تر از آشـور بـود   وضعيت طب پيشرفته

سينا، رازي، علي بن عباس بن طبري،  سنتي ايران مانند ابن

الصادق نيشابوري، سـيد اسـماعيل    مجوسي اهوازي، ابن ابي

هاي طـب در   حدود پنج قرن هدايت دانشگاه …جرجاني و 

  .]5[د غرب و شرق را برعهده داشتن

منظـور   سـال پـيش بـه    30از حدود   سازمان جهاني بهداشت

بهداشت براي همه تـا  « :، يعنيعمل پوشيدن به شعار خودجامه 

. مورد توجه قرار داده استز ينتوسعه طب سنتي را » 2000سال 

اول عـدم دسترسـي    .ده اسـت يگردپايه استوار  دواين تصميم بر 

بسياري از افراد به خدمات اوليه بهداشتي درماني كـه در بعضـي   

 شـود و دوم عـدم   درصـد جمعيـت را شـامل مـي     80كشورها تا 

هـاي   بيمـاري  بهاي طب جديد بخصوص در با رضايت از درمان 

بـه ايـن دليـل    ]. 20[ مزمن و عوارض جانبي داروهاي شـيميايي 

ي در زمينـه  يهـا  ه بياني ـ  تسازمان جهـاني بهداش ـ  1978درسال 

طـور    طـب سـنتي بـه      كـه در آن،  دكرتوسعه طب سنتي منتشر 

مجموعه تمامي علوم نظري و عملي كه در تشـخيص  « :خلاصه

ــا  طبــي، پيشــگيري و درمــان بيمــاري هــاي جســمي، ذهنــي ي

گفتـاري يـا     صـورت  رود و بـه  كار مـي  هاي اجتماعي به ناهنجاري

تعريـف شـده    ؛»انتقال يافته باشدنوشتاري از نسلي به نسل ديگر

  .]19[ است

ران ي ـشورها از جملـه ا كثر كدر ا ير طب سنتياخ يدر سالها

علـت    سـازمان جهـاني بهداشـت    .مورد توجه قرار گرفتـه اسـت  

  :داند مي عامل برسه كيمتيج طب سنتي را وپيشرفت و تر

 كـي متطـب سـنتي   «: خصوصيات ذاتـي طـب سـنتي    )الف

ماني خود مردم بوده است و توسط آنان بهداشتي و در يبرباورها

طب سنتي مزاياي خاصـي نسـبت بـه    . شود پذيرفته مي  خوبي به

 ـچرا كه جز د؛هاي طبي وارداتي دار تمامي سيستم ي از فرهنـگ  ئ

گردد و در حل بعضي مسائل فرهنگي سلامت  مردم محسوب مي

تواند يار و يـاور   طب سنتي به راحتي مي. نقش قابل توجهي دارد

معرفي، توسعه و ترويج طب سنتي . ي علمي و جهاني باشدپزشك

  .]19[ احترام به فرهنگ و ميراث مردم در سراسر جهان است

طـب سـنتي داراي   : نگـر بـودن طـب سـنتي     ويژگي كل )ب

بـه انسـان در طيـف وسـيع        كـه  طـوري  بـه  ، نگر است روشي كل

اين نكته تأكيد دارد كه سلامتي  ركند و ب محيطي از بالا نگاه مي

و بيماري نتيجه عدم تعادل و توازن انسان در كل سيستمي است 

تغييـرات   عامـل مهـاجم و   ،از ايـن نگـاه  . ندك كه او را احاطه مي

  .]19[ پاتوژنيك نقش جانبي بر عهده دارند

مختلفي جهت عمده و دلايل : قابل اجرا بودن طب سنتي )ج

شـايد از نظـر اجرايـي    . وجـود دارد توسعه و ترويج طـب سـنتي   

كننده بـراي توسـعه و تـرويج بنيـادي طـب       ترين دليل قانع مهم

هاي قابل قبول،  سنتي اين حقيقت است كه اگر بخواهيم از روش

امن و داراي توجيه اقتصادي استفاده شود، طـب سـنتي يكـي از    

ها براي رسيدن به پوشش بهداشتي بـراي همـه    ترين راه مطمئن

  .]19[ استجهانيان 

اقـوام، نژادهـا و   و نيـز  ايران بدليل سابقه تاريخي طـولاني،  

رب اكشوري سرشار از تج ،هاي متفاوت هاي مختلف و اقليم زبان

هاي  رب طبي و روشااستفاده از اين تج .و آرا و عقايد طبي است

جـزء لاينفـك زنـدگي مـردم محسـوب       ،يخيبلحاظ تاردرماني 

بـه نسـل    هـا  هانتقال تجرب و اتانباشت دانش و اطلاع شده و مي

طب سنتي ايران امـروزه مـورد    .حياتي و ضروري بوده است ،بعد

 ـ يفـه محقق ـ يو وظاست  واقع شده توجه جهانيان  ين علـوم تجرب

ه ين طب و توجيردن دانش اكتوب كو م يه با جمع آوركماست 

 يبهـا  رد آن مانع از دست رفتن تجارب گرانكعملهاي  سميانكم

  .]7،8،17[ گذشته شوند

 يدسترس ـ درمـان،  در اقتصاد يگر نقش طب سنتياز طرف د

نـه دانـش و   يگنج به داروهـا و  يدسترس آسان و ارزان بودن آن،

 يايننده لزوم احكه ياربست آنها، از جمله دلايل توجهاي ك روش

  .]16 [ران است يا يطب سنت

ــرا ،يطــب ســنت يدرمــان يهــا از روش يكــيحجامــت   يب

ه بـر اسـاس   ك ـسـم اسـت   يدر ارگان» تعادل« اءيبازگرداندن و اح

گذشـته در جوامـع مختلـف مـورد      يهـا  مستند از زمـان  كمدار

 3300اسـتفاده از حجامـت بـه     يسابقه طولان. استاستفاده بوده

روس ياوراق پاپهاي  ح و به نوشتهيلاد حضرت مسيسال قبل از م

 يشــورهاكمعاصـر هـم در    يهــا و در زمـان  ]6،18،13[ رسـد يم

 يرياعـم از حجامـت بـاخونگ   ، گونـاگون  يهـا وهيمختلف به ش ـ

 ،)كحجامـت خش ـ ( يريا حجامـت بـدون خـونگ   يو) تر حجامت(
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  .شودياستفاده م

مـورد   باشـد كـه   مي زيحجامت از اركان مهم طب اسلامي ن

دانشـمندان بـزرگ اسـلامي     ني، و همچن)ص(تأكيد پيامبر اكرم 

  .]1[ اند ها دانسته ريقرار گرفته و آن را درمان بسياري از بيما

  يهـا مهـره  يبـر رو  يگـذار شكدر عمل حجامـت، بـا بـاد   

T2-T5 ه شـده و  ي ـن ناحي ـجان در آوردن خون در ايباعث به ه

مجدد باعث خـروج خـون    يگذارشكجاد خراش و باديسپس با ا

  .]6،18[ شونديم ه خراش داده شدهياز ناح

در  مـل و از جملـه  كو م يگر چه منابع ما در مورد طب سـنت 

هاي  طهيرغم پيشرفت علوم در حياست اما عل يمورد حجامت غن

، و يات سـنت ي ـاطلاعات ما در اين زمينه، بـر پايـه تجرب   مختلف،

در صورتيكه با  .مراجعه به متون باقي مانده از گذشته استوار است

 يـك ولوژيعمـل ب هـاي   مشخص شدن توجيه علمي و مكانيسـم 

 سريم يترنان آوريو اطم ح تريحجامت استفاده از آن به نحو صح

هـاي   ونياس ـيكونتراندكو  هـا  ونياس ـيكتـوان اند خواهد بود و مي

به جامعه پزشـكي نـوين معرفـي     يترمربوطه را با پشتوانه قوي

  .كرد

باتوجه به اينكه كـه حجامـت يـك روش درمـاني بـدون      

اي  استفاده از دارو است و مكانيسم اثـر كـاملا شـناخته شـده    

هاي طب سنتي مورد تشكيك قـرار   روشندارد، بيش از ساير 

اگر چه در سالهاي اخير شـاهد احيـاي مصـاديق    . گرفته است

ايم، اما حجامت روشـي   بوده هاي طب سنتي متعددي از روش

است كه همچنـان بحـث بسـياري بـر سـر آن وجـود دارد و       

نظرات متفاوتي از سوي مراجع و محافل علمي و غير علمـي  

كه گروهي از مخـالفين   ز آنجائيا .گردددر مورد آن مطرح مي

امر حجامت اعتقاد دارند كـه حجامـت يـك روش خـونگيري     

قديمي است كه با فراهم آمدن امكان خـونگيري وريـدي در   

مطالعه حاضر بـه  طب مدرن ديگر نيازي به انجام آن نيست؛ 

از  حجامت، مقايسه تركيب خون وريد و خون حاصل از منظور

، همــاتولوژي و ايمونولــوژي منظــر فاكتورهــاي بيوشــيميايي

آيا خون حجامت معادل  تامشخص گردد طراحي و اجرا گرديد

خون وريدي است؟ بدين منطور خون وريد و خون حاصـل از  

ــاتولوژي و   ــيميايي و هم ــاي بيوش ــر فاكتوره ــت از نظ حجام

دار  اختلاف معني هاي ايمونولوژيك مقايسه شده و وجود پاسخ

ارزيابي واقع گرديده  د تحليل واحراز شده و نتايج حاصله، مور

 .است

  ها مواد و روش

ساله سالم مراجعه كننـده بـه    40-20داوطلبان از بين مردان 

درمانگاه طب سنتي دانشگاه شاهد، به صورت تصـادفي انتخـاب   

 2-4در سـاعات   1387در ارديبهشت و خرداد گيري  نمونه. شدند

سابقه ابـتلا  هيچكدام از شركت كنندگان . بعدازظهر انجام گرفت

  .به بيماري مزمن را نداشتند

ميلـي   16گيري وريدي، از هر كـدام از داوطلبـان   براي خون

  :ليتر خون وريد قبل از انجام حجامت به شرح زير گرفته شد

دار  ونوجكــتهــاي  بوسـيله لولــه  ده ميلـي ليتــر خــون وريــد 

انعقادي براي تهيه سرم خريداري شـده از  آغشته به مواد ضد غير

  .انگلستان BDشركت 

دار  ونوجكـت هـاي   چهار ميلي ليتر خون وريـد بوسـيله لولـه   

ــد    ــواد ض ــه م ــته ب ــنجش   K3EDTAانعقادي آغش ــراي س ب

 BDخريـداري شـده از شـركت     diffو  CBCسديمانتاسيون و 

  .انگلستان

ونوجكـت حـاوي   هـاي   يك ميلي ليتر خون وريد بوسيله لوله

تهيـه  بـراي سـنجش ايمونولـوژي     PHAمحيط كشت مايتوژن 

  .استراليا cellestisشده از شركت 

ونوجكـت حـاوي   هـاي   ميلي ليتر خون وريد بوسيله لوله يك

محيط كشت بدون مايتوژن براي سنجش ايمونولوژي تهيه شده 

  .استراليا cellestis از شركت

 .گيري وريدي، فرد براي انجام حجامت آماده شدبعد از خون

كــل بــر روي پــس از ضــدعفوني كــردن موضــع حجامــت بــا ال

اين ناحيه با استن شستشو داده شد تا وجـود   ،T2-T5هاي  مهره

. ها خلل ايجـاد نكننـد  هاي پوست در سنجش ميزان چربيچربي

هـاي   دقيقه موضـع را بـا اسـتفاده از ليـوان     5براي حجامت ابتدا 

گذاري كرده و آنگاه بـادكش را برداشـته و بـا    مخصوص بادكش

يل شـيارهايي بـه عمـق حـداكثر     استفاده از تيغ بيسـتوري اسـتر  

  .]6،18[ميليمتردرناحيه مورد نظر ايجاد شد 5/3

  EDTAمخصـوص حجامـت كـه بـه    هـاي   سپس با ليـوان 

ليتر ازخون حجامت به همان روشي ميلي آغشته شده است، شش

گيري وريدي گفته شد، براي سنجش ايمونولـوژي و  كه در خون

هـاي   را بـا ليـوان  گيـري  هماتولوژي برداشته و مرحله دوم خـون 

مخصوص حجامت ولي بدون آغشته شدن به ماده ضد انعقـادي  

ليتـر خـون بـراي سـنجش      در اين مرحله ده ميلـي . انجام گرديد
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معمـولا  . شـود  مي فاكتورهاي بيوشيمي از خون حجامت برداشته

سـپس  . شـود  مـي  گيري انجامدر هر بار حجامت سه مرتبه خون

هايت محل حجامت، پانسـمان  حجامت را به پايان رسانده و در ن

  .گرديدمي

براي سنجش بيوشيميايي خون گرفته شـده را بلافاصـله در   

دقيقـه  10و به مدت  rpm3000دور گراد با  درجه سانتي 6دماي 

تـا زمـان    -70سانتريفوژ گرديد و سرم جمع آوري شده در فريزر 

هـا بـا   آوري نمونـه پـس از جمـع  . انجام آزمايشات نگهداري شد

 Merkت كمحصول شـر  Selectra استفاده از دستگاه اتوآناليزور

ميـزان   Diagnostic Systems ييايميوش ـيب يها و كيت آلمان

  .فاكتورهاي بيوشيميايي سنجيده شد

سـاخت   KX-21 انترك ـسنجش هماتولوژي با استفاده از سل

با استفاده از رنگ آميزي رايـت   diffآميزي  رنگ. ژاپن انجام شد

  .و سنجش سديمانتاسيون با روش دستي وسترگرين انجام گرديد

حاوي محـيط كشـت بـا    هاي  براي سنجش ايمونولوژي لوله

ليتـر   و بدون مايتوژن را كه به در كدام يك ميليPHA  مايتوژن

گـراد   درجه سانتي 37ته شده بود بلافاصله به انكوباتور خون ريخ

 سـاعت  16-24در انكوبـاتور  هـا   مدت قرار دادن لوله .منتقل شد

از انكوبـاتور خـارج كـرده و بـه     ها  بعد از اين مدت لوله. باشد مي

شـده و سـپس   سـانتريفوژ   rpm 2500دقيقـه بـا دور    15مـدت  

را تا زمان انجـام  ها  آوري كرده و نمونه سوپرناتانت كشت را جمع

آوري كـل   از جمعپس . نگهداري شدند  -70آزمايشات در فريزر 

و اينترفرون گاما با استفاده از كيـت   4ها ميزان اينترلوكين نمونه

  .سنجيده شد R&Dالايزا 

شد و فاكتورهاي  spss نتايج بدت آمده وارد نرم افزار آماري

بيوشيميايي وهماتولوژي و سديمانتاسيون را با استفاده از آزمـون  

 مقايسه تركيب بيوشيميايي خون وريد و خون حاصل از حجامت -1جدول

 p-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  فاكتور

  ديخون ور يكد اورياس

  خون حجامت يكد اورياس

53  

53  

19/5  

37/6  

15/1  

78/1  

001/0P< 

  ديلسترول خون ورك

  لسترول خون حجامتك

53  

53  

39/142  

39/171  

83/32  

59/35  

001/0P<  

  ديد خون وريريسيگل يتر

  د خون حجامتيريسيگل يتر

53  

53  

20/136  

67/166  

44/94  

33/94  

001/0P<  

LDL ديخون ور 

LDL خون حجامت 

53  

53  

54/34  

28/39  

17/10  

72/10  

001/0P<  

HDL ديخون ور 

HDL خون حجامت 

53  

53  

50/73  

81/85  

42/21  

47/29  

001/0P<  

SGOT ديخون ور 

SGOT خون حجامت 

53  

53  

36/23  

49/36  

30/10  

40/19  

001/0P<  

ALK ديخون ور 

ALK خون حجامت 

41  

41  

36/228  

80/154  

77/88  

03/92  

001/0P<  

CRP ديخون ور 

CRP خون حجامت 

53  

53  

51/1  

77/1  

05/1  

60/1  

121/0  

  ديآهن خون ور

  آهن خون حجامت

49  

49  

55/97  

48/158  

65/41  

88/173  

022/0  
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را بـا   diff ولـوژي  و فاكتورهاي ايمونو مستقل t–test پارامتري

داري  سـطح معنـي  . آزمون ناپارامتري ويلكاكسون آنـاليز گرديـد  

05/0 p<در نظر گرفته شد .  

  ها يافته

براي مقايسه خـون وريـد و خـون حاصـل از حجامـت از نظـر       

نتـايج  . اسـتفاده شـد   t-test  pairdفاكتورهاي بيوشيميايي از آزمون

تـري  ( ,LDL، HDL TGبيانگر اين بودند كه ميزان اسيد اوريك و 

در خـون  ) گلوتاميل اگزالواستات ترانس آمينـاز ( , SGOT) گليسيريد

و ميزان آهن در خـون  ) >001/0P( حجامت بيشتر از خون وريد بود

الكـالن  ( ALKميـزان  ). =022/0p( حجامت بيشتر از خون وريد بود

 ). >001/0P(در خـون حجامـت كمتـر از خـون وريـد بـود       ) فسفاتاز

  .نشان داده شده است 1نتايج در جدول شماره 

د و خون حاصـل از حجامـت از نظـر    يسه خون وريمقا يابر

ايـن  . استفاده شـد  t-test paid از آزمون يهماتولوژ يتورهاكفا

, قرمـز  يهـا  دهنـده ايـن اسـت كـه ميـزان گلبـول       نتايج نشـان 

ــوب ــركهماتو, نيهموگلـــــــ ــيت، ويـــــــ   ته،يوزكســـــــ

  MCHC)Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration( 

 ـ     يدار يدر خون حجامت در مقايسه با خون وريـد بـه طـور معن

، p-value : 002/0 ،001/0 ،003/0ب بــا يــبــه ترت(شــتر بــود يب

در خـون حجامـت بـه طـور     ها  تكزان پلايو م) 001/0 ، 003/0

 جـدول ج بدسـت آمـده در   ينتـا . )>001/0P( متربودك يدار يمعن

  .نشان داده شده است 2شماره 

ريد و خون حاصل از حجامـت از نظـر   براي مقايسه خون و

. استفاده گرديد t-test pairdي فاكتور سديمان از آزمون پارامتر

ــزان  در ) ESR )Erythrocyte Sedimentation Rateمي

داري كمتـر از خـون حجامـت بـود      حجامت به طور معني خون

توانــد ناشــي از افــزايش در تعــداد  ايــن كــاهش مــي ).013/0(

هاي سرخ در واحد حجم و به تبع كاهش در ميـزان كـل    ياخته

 ازحجامت خون وريد و خون حاصل در يژهماتولو سطح فاكتورهايمقايسه  -2جدول

 p-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  فاكتور

 WBCديخون ور 

WBC خون حجامت  

39  

39  

077/6123  

59/5743  

27/1549  

30/2012  

151/0  

RBC ديخون ور  

RBC خون حجامت  

39  

39  

24/5  

63/5  

37/0  

75/0  

002/0  

Hb ديخون ور  

Hb خون حجامت  

39  

39  

15/15  

49/16  

2/1  

4/2  

001/0  

  ديخون ور تيركهماتو

  ت خون حجامتيركهماتو

39  

39  

93/43  

75/46  

48/2  

65/5  

003/0  

  ديخون ور تهيوزكسيو

  ته خون حجامتيوزكسيو

39  

39  

14/3  

25/3  

09/0  

21/0  

003/0  

 MCV ديخون ور 

MCV  خون حجامت  

39  

39  

84/83  

67/82  

25/4  

38/5  

074/0  

MCH ديخون ور 

MCH خون حجامت  

39  

39  

91/28  

13/29  

22/2  

29/2  

076/0  

 MCHC ديخون ور  

MCHC خون حجامت  

39  

39  

45/34  

99/34  

51/1  

85/1  

001/0  

  ديت خون وركپلا

  ت خون حجامتكپلا

39  

39  

17/212  

51/116  

23/50  

06/76  

001/0P<  
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 3نتايج بدسـت آمـده در جـدول شـماره     ]. 12[ها باشد  پروتين

  .نشان داده شده است

براي مقايسه خـون وريـد و خـون حاصـل از حجامـت از نظـر       

نتـايج  . استفاده شـد  ونويلكاكس از آزمون ناپارامتري diffفاكتورهاي 

هـا  ها و ائوزينوفيل ها و مونوسيت حاكي از آن بود كه ميزان نوتروفيل

، p-value 002/0 ،002/0بـه ترتيـب بـا    (در خون حجامـت كمتـر   

هـا در خـون حجامـت بيشـتر بـود       ولي ميزان لنفوسـيت . بود/) 032

)001/0P< .(توانـد مربـوط بـه     هـا مـي   اين افزايش درصد لنفوسيت

. شدن لنف و مايع ميان بافتي به همراه خون حجامـت باشـد  كشيده 

  .نشان داده شده است 4نتايج بدست آمده در جدول شماره 

د و خون حاصـل از حجامـت از نظـر    يسه خون وريمقا يبرا

سون اسـتفاده  كاكليو ياز آزمون ناپارامتر يمونولوژيا يتورهاكفا

ه حاصـل  ك ـ يكـي س تحريكه اندكاين نتايج نشان ميدهند . شد

و  PHAتوژن يبـا مـا   يكدر حالت تحر يزان پاسخ دهيتفاوت م

 ـحالـت پا (است  يكدر حالت بدون تحر يده پاسخ در خـون   ،)هي

 ـينترفرون گاما و ايد ايحجامت در جهت تول بـه طـور    4ن كيونترل

، p-value 002/0 ب بايبه ترت( د بوديمتر از خون ورك يدار يمعن

ه خـون حجامـت در   ك ـن باشد ياز ا كيتواند حاين ميو ا). 001/0

ج بدسـت  ينتـا . دارد يمتـر ك يده توان پاسخ ،يكمواجهه با تحر

  .نشان داده شده است 5شماره  جدولآمده در 

  بحث

 ـو فراگ كيعلـوم پزش ـ فـراوان در  هـاي   شرفتيرغم پ يعل ر ي

 ـاز مـردم در سراسـر دن   ياريبس ـ، شدن طب مـدرن  ر يا بـه سـا  ي

ي، طـب سـوزن  ي، وپاتيهومي، اه درمانيهمانند گ يدرمان يروشها

اسـتفاده از   يفراوان. آورند ي ميره رويحجامت و غي، درمان يانرژ

ــا ــا  ن روشيـ ــهـ ــب مكـ ــام طـ ــل كه بنـ ــمـ ــايـ   نيگزيا جـ

)(complementary or alternative medicine دهيــنام 

اگرچه نقش طب . ]11[ ش استيا رو به افزايشوند در تمام دن مي

ر قابـل  ي ـغ يامرها  يمارياز ب ياريص بسيج در درمان و تشخيرا

مـزمن،  هاي  يمارينترل بكنه ين در زمينو كيار است، اما پزشكان

. باشـد  مـي  از آنهـا نـاتوان   يارياز بس يريشگياهش بار آنها و پك

طـب   يهـا  از روش يتعـداد  يمنيو ا ي، اثر بخشيقات علميتحق

هـا بـه اثبـات رسـانده اسـت و       يماريب يمل را در درمان برخكم

 )integrative( يق ـيطـب تلف  يهـا  نون از آنها به عنوان روشكا

 ـي ـهـا ن  ر روشيسـا . گردد مي ادي رغـم مشـخص نبـودن     يز، عل

ا آنه ياثبات اثر بخش يبرا يافكسم اثر و عدم وجود شواهد يانكم

ماران مـورد  يب ياريطب مدرن، توسط بس يها سه با روشيدر مقا

  .رديگ مي استفاده قرار

 از حجامت خون وريد و خون حاصلدر ونيمانتاسيسد سطحمقايسه  -3جدول

 p-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  فاكتور

ESR 013/0  66/3  61/3  42  د يخون ور  

ESR 55/2  57/2  42 خون حجامت    

 خون وريد و خون حاصل از حجامتدر  diffسطح فاكتورهاي  مقايسه -4جدول

  p-value  انحراف معيار  ميانگين  ميانه  تعداد  فاكتور

  ديخون ورها  لينوتروف

  خون حجامتها  لينوتروف

51  

38  

62  

58  

66/62  

92/57  

27/11  

26/10  

002/0  

  ديخون ورها  تيلنفوس

  خون حجامتها  تيلنفوس

51  

38  

34  

41  

70/34  

92/40  

04/10  

03/10  

001/0  

  د يخون ورها  تيمونوس

  خون حجامتها  تيمونوس

51  

38  

1  

1  

33/1  

71/0  

36/1  

86/0  

002/0  

032/0  

  ديخون ورها  لينوفيايوز

  خون حجامتها  لينوفيايوز

51  

38  

1  

0  

09/1  

45/0  

70/1  

69/0  
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هـاي   وهياز ش ـ يكـي ر شد حجامـت  كز ذيچنانچه در مقدمه ن

دور تا حال حاضـر در  هاي  ه از گذشتهكاست  يطب سنت يدرمان

در  .ردي ـگ مـي  ال گوناگون مورد استفاده قراركبه اش شورهاكثر كا

ه افـراد ملـل   كده شده است يمربوط به گذشته د كاسناد و مدار

هـا از عمـل حجامـت     يمارياز ب يريشگيدرمان و پ يمختلف برا

  .]9،4[ ردندك مي استفاده

روش  يـك ه حجامـت  ك ـاعتقاد دارنـد   يه گروهك ييآنجا از

گيـري   ان خـون ك ـه با فراهم آمـدن ام كاست  يميقدگيري  خون

سه يه به مقاكم يديد ست لازميبه انجام آن ن يازيگر نيد يديور

هـدف  . د و خون حاصل از حجامت پرداخته شوديب خون وركيتر

و  ييايميوش ـيب بكيه تركه است ين فرضيا يق حاضر بررسيتحق

د و خون حاصـل از حجامـت   يخون ور يمونولوژيو ا يهماتولوژ

  .باشد مي متفاوت

نتايج اين تحقيق در مورد تركيب بيوشيميايي خون وريد 

 LDLو خون حاصل از حجامت نشان داد كه اسيد اوريك و

آهن در خون حجامت بـه طـور     SGOT,وTG و  HDLو 

. داري بالاتر از ميزان اين فاكتورها در خون وريد است معني

در خـون حجامـت بـه طـور      ALKو از طرف ديگر ميـزان  

. تر از ميزان اين فاكتور در خون وريد است نداري پايي معني

هـايي   RBCطبق تحقيقات به دست آمده در كشور سوريه 

نرمال به رشوند اشكال غي كه از طريق خون حجامت دفع مي

  .]2[گيرند  خود مي

نتايج به دست آمده از تفاوت خون وريد و خـون حاصـل از   

حجامت از نظر فاكتورهاي هماتولوژي و سديمانتاسيون نشـان  

و هماتوكريت و ويسكوزيته در خون Hb  وRBC داد كه ميزان 

داري بالاتر از خون وريد اسـت و ميـزان    حجامت به طور معني

ESR سديمان خـون وريـد   تر از ميزان  ندر خون حجامت پايي

هـاي   تواند ناشي از افزايش در تعداد ياخته اين كاهش مي. است

هـا   سرخ در واحد حجم و به تبع كاهش در ميزان كـل پـروتين  

  .]12[باشد 

د و خون حاصل از يخون ور يمونولوژيب اكيتر يبررس يبرا

از خون  تريل يلييك م د وياز خون ور تريل يليحجامت، ابتدا يك م

ط يو مح ـ PHAتوژن يمـا  يشـت حـاو  كط يدر مح ـحجامت را 

سپس بـا اسـتفاده از روش   . شت داده شدكتوزن يشت بدون ماك

ب ي ـه بـه ترت ك ـرا  4ن كينترلـو ينتر فرون گامـا و ا يزان ايزا ميالا

. شـد گيري  هستند اندازه Th2و  Th1 يپاسخ ده يشاخص الگو

نتـر فـرون   يا هين غلظت پايرا از تفاوت ب يكيس تحريكآنگاه اند

ن دو يتوژن ايبا ما يكو غلظت در حالت تحر 4ن كينترلويگاما و ا

ن بـود  ياز ا كيبه دست آمده حاهاي  داده. ديتور محاسبه گردكفا

متـر  ك يدار يدر خون حجامت به طور معن يكيس تحريكه اندك

خون حاصل از حجامت در مواجهـه بـا    يعني. د استياز خون ور

 ـا. نخواهد بود يتوژن قادر به پاسخ دهيما يقو يكتحر ن امـر  ي

 ـه از طرك ـ ييهـا  تيه لنفوسكتواند باشد  مي نينشان دهنده ا ق ي

و نرمـال را   يع ـيرد طبك ـشـن و عمل كشوند، فان مي حجامت دفع

  .ندارند

ه در ايـن مطالعـه بـا نتـايج حاصـل از      ج به دست آمدنتاي

مقايسه تركيـب بيوشـيميايي خـون وريـد و خـون حاصـل از       

انجـام شـد    1372كه در سـال   حجامت كه توسط دكتر آگين

و نيز نتايج به دست آمده از مقايسه تركيب . ]3[ مطابقت دارد

بيوشيميايي خون وريد و خون حاصل از حجامـت كـه توسـط    

انجام شد نيز نتايج ما را  1377 كه در سال ]14[دكتر منتظر 

  .كند تإييد مي

ه در يشـور سـور  كشور در كه در خارج از اي ك در تنها مطالعه

 ياران بـر رو كخو و همين شيتوسط علامه محمد ام 2001ل سا

 ـو در ا.نند ك يق ميج ما را تصديز نتاين ]2[ حجامت انجام شد ن ي

در  يو هماتولوژ ييايميوشيبهاي  توركفا يسه برخيمطالعه به مقا

ج يد پرداخته شده است و نتـا يخون حاصل از حجامت و خون ور

  .ده استيگرد يآور جمع "ب يدواء العج"تاب كدر 

 حاصل از حجامتخون وريد و خون  در Th1/Th2هاي  انديكس تحريكي پاسخ مقايسه -5جدول

  p-value  انحراف معيار  ميانگين  ميانه  تعداد  فاكتور

  دينترفرون گاما در خون وريا يكيس تحريكاند

  نترفرون گاما در خون حجامتيا يكيس تحريكاند

45  

49  

00/8581  

70/1809  

07/8148  

50/4293  

8/5285  

6/6571  

002/0  

  ديدر خون ور 4ن كينترلويا يكيس تحريكاند

  در خون حجامت  4ن كينترلويا يكيس تحريكاند

51  

49  

03/33  

04/5  

45/123  

24/144  

41/382  

38/712  

001/0  
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هــايي كــه در برخــي محافــل در مــورد  از مخالفــت يكـي 

گيرد ايـن اسـت كـه حجامـت را هماننـد       حجامت صورت مي

توان  اما با توجه به نتايج فوق مي. دانند گيري وريدي مي خون

گيـري حجامـت بـا هـم      گيري وريدي و خـون  گفت كه خون

  .تفاوت دارند

وه ياز ش ـ يناشا ياز موضع حجامت  يتواند ناش مي ن تفاوتيا

حجامـت   يبـرا  يتب طـب سـنت  كدر . حجامت باشدگيري  خون

هـر موضـع هـم اثـرات      يو بـرا اند  ردهكر كرا ذ يمواضع متفاوت

 ـا .]9،4[انـد   ردهك ـر ك ـرا ذ يخاص ـ يدرمان ن تفـاوت در محـل   ي

 ـورگيـري   از عوامـل مهـم اخـتلاف در خـون    گيري  خون و  يدي

  .]3[حجامت است گيري  خون

 ـورگيـري   ه خـون ك ـ يگـر يتفاوت مهم د گيـري   د و خـون ي

ش كبـاد . اسـت گيـري   وه خونيحجامت با هم دارند مربوط به ش

 حجامت محسـوب  كنفيجاد احتقان و التهاب جزء لايو ا يگذار

رده ك ـر كذ ييبه تنها يذاركش كبا يبرا يرات مهميتإث. شود مي

 يهـا  ه باعث فراخوان سـلول كن يعلاوه بر ا يش گذاركباد. اند

افتن يان يشود به جر مي التهاب در موضع حجامت جاديو ا يمنيا

  .]10،14[ند ك ك ميمكمار دارند هم ياز به تيه نك يخون به نواح

ه حجامـت صـرفاً   ك ـرد كتوان ادعا يبا توجه به شواهد فوق م

مسـتند موجـود    كست و بنابر مداريساده نگيري  روش خون يك

اسـت   يروش درمـان  يـك  يو طـب اسـلام   يتب طب سنتكدر 

]9،4[.  

خـون حجامـت بـه گونـه      يمونولـوژ يو ا ييايميوشيب بكيتر

رد، بـه خـاطر   ك ين خون را جمع آورياگر بتوان ا يه حتكست يا

ازمنـد  يافـراد ن  يآن، قابل اسـتفاده بـرا   يمواد دفع يغلظت بالا

  .ستين

آن  يسـم حجامـت و اثـرات درمـان    يانكه مك ـنيسخن آخـر ا 

 لـذا  ازمنـد اسـت،  يقـات جـامع ن  يناشناخته است و هنـوز بـه تحق  

. ردك ـآن اظهار نظر  ياحتمال يد و ضررهايتوان در مورد فوا نمي

 ـا تفاوت در تريآ  يو همـاتولوژ  ييايميوش ـيو ب يمونولـوژ يب اكي

؟ و بدن انسان استي ولوژيزيد به نفع فيخون حجامت و خون ور

در بـدن فـرد    يولوژيزيرات فييتواند منجر به تغين تفاوت ميا ايآ

  ؟شود

رات يي ـه تغك ـشـود   مـي  شنهادين اهداف پيدن به ايرس يبرا

 يمتعاقب حجامت بررس ـي و هماتولوژ يمونولوژيو ا ييايميوشيب

  .شود
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