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Relationship between Amount of Exited Blood During 
Wet-cupping with Patient’s Individual Conditions 
and the Time of Doing it
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Aims Wet-cupping as a therapeutic method has been recommended to be done on certain 
days based on authentic sources of traditional medicine in Iran. The purpose of this study 
was to determine the relationship between amount of exited blood during wet-cupping with 
patient’s individual conditions and the time it was performed.
Instruments & Methods In this descriptive cross-sectional study, 391 men who were 
referred to a cupping center in Saveh city in the spring of 2016, were selected by simple 
sampling and wet-cupping in the position between the two scapula was performed. The 
research instrument was a questionnaire including demographic characteristics, date of 
reference (day, month and year), age, height, weight and amount of exited blood during the 
wet-cupping in gram. Data were analyzed by SPSS 16 software and using chi-square test, 
paired t test and one-way analysis of variance.
Findings The means of age, weight and body mass index were significantly related to the 
mean of amount of exited blood during wet-cupping (p<0.01). There was no significant 
difference between different days of the week and between days of lunar month (p>0.05), but 
the amount of exited blood was higher in people with previous history of wet-cupping than 
those without previous history (p<0.001). Also, in people with hypertension, the amount of 
exited blood was higher than other treatment groups (p<0.05).
Conclusion Individual characteristics such as age, weight, body mass index, cause of referral 
and previous history of wet-cupping affect the amount of exited blood during wet-cupping, 
but the time of wet-cupping (day and month) does not affect the amount of exited blood.
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  دهیچک

یک روش درمانی است که در روایات و منابع معتبر طب سنتی حجامت  :فاهدا
تعیین  ،هدف این مطالعهایران، بر انجام آن در ایام خاصی توصیه شده است. 

زمان انجام شرایط فردی بیماران و  باحجامت طی شده  مقدار خون خارجرابطه 
  بود.ن آ

 ٣٩١، تعداد ١٣٩٥ سالعی در بهار مقط - پژوهش توصیفیاین در  ها:ابزار و روش
گیری  روش نمونه به در شهرستان ساوهحجامت  مرکز یک کننده به مراجعه مرد

ابزار  شد.انجام  برای آنهاآسان انتخاب شده و حجامت در موضع بین دو کتف 
تفکیک روز  تاریخ مراجعه به ،مشخصات فردیای مشتمل بر  نامه پژوهش، پرسش

شده طی  و مقدار خون خارج قد، وزنسن، قمری، و ماه و سال شمسی و 
های  و توسط آزمون SPSS 16افزار  نرم کمک ها به حجامت بر حسب گرم بود. داده

   شدند.تحلیل طرفه  زوجی و آزمون آنالیز واریانس یک Tمجذور کای، آماری 
شده  خون خارجبا میانگین  نمایه توده بدنی، وزن و های سن میانگین ها:یافته

بین روزهای مختلف هفته و نیز ). >۰۱/۰p( دار داشتند حجامت رابطه معنی طی
داری مشاهده  معنی شده اختلاف بین روزهای ماه قمری از نظر مقدار خون خارج

شده در افراد با سابقه قبلی حجامت نسبت  مقدار خون خارج )، اما<٠٥/٠p(نشد 
در افراد مبتلا به بیماری همچنین  .)>٠٠١/٠pبه افراد بدون سابقه بیشتر بود (
های درمانی، مقدار خون بیشتری خارج شد  فشار خون نسبت به سایر گروه

)٠٥/٠p<( .  
های فردی مانند سن، وزن، نمایه توده بدنی، علت مراجعه و  ویژگی گیری:نتیجه

شده طی حجامت تاثیرگذار هستند، اما  سابقه حجامت قبلی بر مقدار خون خارج
  شده تاثیری ندارد. ت (روز و ماه) بر مقدار خون خارجزمان انجام حجام

 شده، زمان حجامت، طب سنتی خارج مقدار خون ،حجامت :ها کلیدواژه

  
  ۰۳/۰۹/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

 ۱۳/۰۴/۱۳۹۶ رش:یخ پذیتار

   mehrimr1@mums.ac.irسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

شده در درمان برخی از  کارگرفته های به روش ازیكی حجامت 
و بسیاری از کشورهای جهان است که در برخی  ها در ایران بیماری

 [2 ,1]مکاتب طبی از جمله طب چینی و طب سنتی ایران رواج دارد
قبل از میلاد حضرت سال  ٣٣٠٠به  آناستفاده از  سابقه طولانیو 

 مکتوبمنابع . [3]رسدهای اوراق پاپیروس می به نوشته و (ع)مسیح

و به  [4]، غنی بودهمتمورد حجاطب سنتی ایرانی و طب اسلامی در 
ها،  های مختلف آن از جمله مکانیزم عمل، اندیکاسیون جنبه

های حجامت، تدابیر قبل و بعد از آن و موارد مشابه  عوارض، محل
حجامت یک روش درمانی است که از نظر . [6 ,5]اشاره کرده است

های خود را دارد  حکمای طب سنتی اندیکاسیون و کنترااندیکاسیون
ادن کرایتریای دبدون قرارافراد انجام حجامت برای همه  و اساساً 
محسوب طبی  خطایاز نظر طب سنتی آکادمیک، یک  ،ورودی

  شود. می
بوده و شامل کشیدن خون از معنی مکیدن  بهاز نظر لغوی حجامت 
در کتاب  زكریای رازى محمدبن. [7]بافت بدن است

 هاى از رگگرفتن  نویسد: "حجامت، خون الطب می فی المنصوری

 آدمى نیروى رو از این  است. ها ماهیچه در شده پخش كوچك

های  و لذا یکی از مکانیزم [5]افتد" فرو نمى زدن رگ هنگام مانند به
شدن مواد مضر به سمت  درمانی قابل طرح در حجامت را کشیده

  .[3]دانند پوست و دفع آنها از این طریق می
ده و برای شذكر  حجامتدر كتب طب سنتی مواضع متفاوتی برای 

ترین  اند که از مهم دهدرمانی خاصی را ذكر كر اثرات نیزهر موضع 
وجب بالاتر از میان دو  هامه (یک توان به جلوی سر،  این نواحی می

سر)،  (روی استخوان برجسته بالای فقرات گردن پس قَمَحدُوَه ابرو)،
، کاهِل ف گردن)در دو طر ها اخدعین (روی شانه)، گودی گردن( هرِ قَ نَ 

)، زیر چانه(الذقن  تحتهای پشت)،  (میان دو شانه روی مهره
 زیر رکبهران، خلف ران، ساقین،  جلو و بالای، حجامت پهنه یا قطن

  .[9 ,8 ,6 ,5](زیر زانو) و کعبین (بین قوزک و پاشنه پا) اشاره کرد
از ) ١حجامت در طب سنتی ایران برای دو گروه از افراد کاربرد دارد: 

ها  جهت پیشگیری برای افراد سالمی که در معرض برخی بیماری
علت تجمع مواد فاسد در بدن  ) درمان بیمارانی که به٢هستند. 

. با این ترتیب بدیهی است که [8 ,2]نیازمند به خروج آن مواد هستند
حجامت تنها یکی از هزاران راه درمانی است که در طب ایرانی ذکر 

و در هر دارد و نبایستی برای همه مردم نیز ادی موارد منع زیو شده 
  شود.انجام شرایطی 

شرایط عمومی انجام این شیوه درمانی، براساس وضعیت جسمی و 
و  [2]شود روحی بیمار، سن، عادات و شرایط محیطی تعیین می

هایی نیز برای این روش درمانی وجود دارد که  البته ممنوعیت
بنا به ( فعنوان مثال، ضع هببود.  رعایت آنها حتماً ضروری خواهد

قبل و بعد از ین ورزش و حرکت سنگی، خون کم ی،لاغر یلی)،هر دل
 ,1]ساعت پس از حجامت ٢٤و ساعت قبل  ١٢جماع در ت، حجام

 یسرما یاگرما ، [11]سالمندیدوره خشک،  وسرد  یها ، مزاج[10
و  یخال کاملاً  یامعده پر از غذا  ،ها خانم یدوران قاعدگ ،هوا یدشد
 یجاناتو ه وضعیت روحی روانی نامناسب ید،شد یگرسنگ یدارا
 سال ٦٠ یدو سال و بالا یرسن زی، زمان بعد از حمام و عصب یدشد

الرضا (ع)  در کتاب طبنعت حجامت هستند. ترین موارد مما از مهم
 یدماه و خورش ین،گردش زم یها حجامت از دوره یرپذیریثابه ت یزن

 یبر تعادل نيروها یو روان ی، عاطفیروح یها توضعي یرثات یزو ن
در کتاب قانون اشاره  سینا ؛ و نیز ابن[12]بدن اشاره شده است

نماید که "و باید كه صبى (کودک) را حجامت كنند در سال دوم  می
  .[2]و بعد از شصت سال، حجامت نباید كردن"

منافع گیری هر چه بیشتر و بهتر از  منظور بهره در همین راستا، به
ها و مجرباتی از سوی حکما و اطبا مطرح شده که  حجامت، توصیه
توان به مواردی نظیر توجه به زمان و شرایط انجام  از اهم آنها می

با زمانِ انجام حجامت قابل  . آنچه در رابطه[13]اشاره کرد حجامت
روزهای یا در  ل بهار و پاییزودر فصذکر است آن است که حجامت 
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 ه) یاپنجشنبویژه  بهشنبه و  یکشنبه، دوشنبه، سه( خاصی از هفته
، نوزدهم یا ویژه روزهای شانزدهم و هفدهم (به ماه قمری

 [13]غروبهنگام ی روز یا یساعات ابتدا و البته در [10])یکمو بیست
ارتباطات تنگاتنگ بین جاذبه توصیه شده است و دلیل آن به 

ثیر جاذبه ماه بر اخلاط دلیل کاهش تا به خورشید و ماه و بدن انسان
ماندن سموم  تر اخلاط سبک به داخل بدن و باقی و حرکت سریع

نسبت داده  تر نزدیک سطح پوست و خروج آنها با مکش سنگین
در  که شده است توصیههم در متون دینی . [14 ,4 ,1]ده استش

گرفتن باید  روزى را براى خون ،که هوا معتدل استهایی  زمان
هوا صاف و روشن باشد و باد و طوفانى در كار نباشد اختیار كرد كه 

  .[13 ,12]مقدارى خارج شود كه ظاهر خون تغییر كند و از خون به
شده و از آنجایی که اقبال عمومی به  با توجه به مطالب گفته

، [15]خصوصاً حجامت در حال افزایش استهای طب سنتی و  درمان
مقدار خون ای  مقایسهسی اند تا با برر این پژوهش کوشیده محققان

زمان انجام  با شرایط فردی بیماران وحجامت طی شده  خارج
آزمایی دیدگاه حکمای ایرانی درباره  حجامت، نسبت به راستی

اثرپذیری حجامت از پارامترهای زمانی تحقیق نمایند. لذا هدف 
 باحجامت طی شده  مقدار خون خارجپژوهش حاضر، تعیین رابطه 

  بود.ن آزمان انجام ماران و شرایط فردی بی
  

  ها و روش ابزار

 توصیفی و مقطعی است که در بین مردانمطالعه پژوهش یک این 
 سالدر بهار  در شهرستان ساوهحجامت  مرکز یک کننده به مراجعه

روش آسان صورت گرفت و تعداد  گیری به نمونه انجام شد. ١٣٩٥
نفر در  ٤٠٠، در حد ها براساس مقایسه با مطالعات مشابه قبلی نمونه

نفر مورد مطالعه قرار گرفتند.  ٣٩١نظر گرفته شد که در نهایت 
معیارهای ورود به مطالعه، رضایت و آمادگی لازم برای حجامت در 
موضع بین دو کتف بود و اگر در معاینه زمان انجام حجامت، زخم 

شد، فرد از مطالعه خارج  و التهابی در مکان حجامت مشاهده می
  شد.حجامت انجام نمی شده و

در مورد ی و مقالات موجود دینی و طبدر ابتدا با استفاده از متون 
نظر و مطالعات  و نیز با کسب نظر از اساتید صاحب حجامت

تاریخ مراجعه  ،ی شامل مشخصات فردیا نامه پرسش شده، انجام
و مقدار  قد، وزنسن، تفکیک روز و ماه و سال شمسی و قمری،  به

شده طی حجامت بر حسب گرم طراحی شد. نکته قابل  خون خارج
گیری مایعات براساس  رغم اینکه معمولاً اندازه ذکر این است که علی

شده طی  حجم آنها است، اما از آنجایی که تعیین مقدار خون خارج
حجامت براساس حجم آن کار دشواری بوده و احتمال آلودگی و 

طرفی هدف مطالعه نیز  گیری وجود داشت و از کاهش دقت اندازه
ها بود، لذا از معیار وزن بر  بیان معیار یکسانی برای همه نمونه

  لیتر استفاده شد.  حسب گرم به جایگزینی حجم بر حسب میلی
هدف پژوهش و کسب و بعد از بیان  مرکزدر بدو مراجعه افراد به 

دهی تکمیل  شکل خودگزارش به ها نامه رضایت آگاهانه، پرسش
نامه مشکل  در تکمیل پرسشافرادی که معدود رابطه با  دردند. ش

های آنها عیناً ثبت  توسط پژوهشگر خوانده و پاسخ داشتند موارد
   شد. 

فرد حجام، پزشک مرد و مجرب با سابقه فعالیت قبلی چندساله بود 
شده از نظر  های انجام های حجامت و روش حجامت و کلیه تکنیک

کاررفته طی  و همه وسایل بهها  تعداد و عمق خراش الگو،
ها برای همه افراد، یکسان و مشابه در نظر گرفته شد. قابل  حجامت

ذکر است که هر چند احتمال دارد استفاده از نیروی انسانی و عدم 
گر و  عنوان عاملی مداخله گیری از تجهیزات فنی دقیق، خود به بهره

سابقه چندساله  حساب آید، اما با توجه به موثر در تغییر نتایج به
های یکسان  شده و نیز انتخاب تکنیک فرد حجام و تجربیات کسب

بودن این  الامکان از مخدوش ها، سعی شد حتی برای همه نمونه
  عمل آید. عامل جلوگیری به

برداری مناسب از اطلاعات  منظور کاهش حداکثری خطاها و بهره به
فصل (بهار) حاصله، فقط یک مرکز با یک فرد حجام خاص، در یک 

عصر) تعیین شد  ٥-٧صبح و  ٨-١٠و در ساعات مشخصی از روز (
تا حداکثر تشابه شرایط اجرای کار از نظر عوامل محیطی و شرایط 
فرد مجری و مسایل تکنیکی فراهم شود و امکان مداخله 

کننده به حداقل برسد. همچنین جنس همه  متغیرهای مخدوش
ردبودن مجری، از بین آقایان مراجعان مورد مطالعه با توجه به م

انتخاب شد و لذا شرایط مکانی و زمانی (از نظر ساعت و فصل) و 
الامکان یکسان و مشابه  فرد حجام و تکنیک عمل در همه آنها حتی

حجامت عام در انجام محل از نظر موضع عمل، از آنجایی که  بود.
کز مردر حکم  ،در بسیاری از مکاتب طب مکملو  استکتف دو بین 

عنوان  بهکتف دو بین لذا موضع  ،[4]ثقل بدن شناخته شده است
  تنها موضع مورد مطالعه تعیین شد.

منظور  به انمراجع فرآیند انجام حجامت به این شکل بود که تمامی
مرکز، به در بدو ورود به  ،حجامت لازم برای یحداقل آمادگاطلاع از 

شدند.  راهنمایی مییی که بدین منظور تهیه شده بود مطالعه تابلو
لازم را نداشتند حجامت  یآمادگ به هر دلیلی که یافرادلذا برای 

سپس روی تخت حجامت  .دنطرح نشد وارد یاانجام نشده 
توسط دستگاه  و ابتدا نشستهو رو به قبله صورت چهارزانو  هب

 یقهدق ٢ حدود مدت بهو مرحله  سهحجامت در  یوانساکشن و ل
که  یحد به ،شد یانجام م دو کتف ینب یهاحندر  یآرام یها بادکش

آید، اما در  یجلد یرخون ز یشو افزا یبه رنگ پرخون یهناح ینا
شماره  یغت آنگاه با نشود. یجادپوست ا یموزاک یا یوجه کبود یچه به
 یفمتر و در سه رد یسانت یکبه طول  یعمود یسطح یها خراش ١١

و  [13]شد یانجام م رییسه مرحله خونگو در  دجایا عدد ٤٠و در حد 
شد.  و پانسمان می یپاکسازاتمام خونگیری، محل حجامت از  بعد
شونده  از حجامت یری،خراش و بعد از هر بار خونگ یجاداز ا پس

شدن سر و  ، سبکیحال یضعف و ب وی از نظرحال  ییرنسبت به تغ
   د.ش سئوال می غیره

روع عمل شده، در ش گیری دقیق مقدار خون خارج برای اندازه
حجامت هر فرد، ابتدا نایلون پلاستیکی روی یک کاسه استیل 

ها و مکش خون نهایی، نایلون مزبور  پوشانده و بعد از انجام برش
شده و لیوان ساکشن بود، روی ترازوی  آوری که حاوی خون جمع

گرفت و وزن آن مشاهده و  شده قرار می دیجیتالیِ دقیقاًتنظیم
نشده از  لیوان ساکشن تمیز و استفادهسپس وزن نایلون خالی و 

مجموع آن کسر و رقم نهایی (که فقط شامل وزن خون بود) در برگه 
شده طی حجامت بر حسب مقدار به سه  خون خارجشد.  ثبت می

گرم) ١٥١–٢٢٢گرم) و زیاد (٨١- ١٥٠گرم)، متوسط (١٢-٨٠گروه کم (
  بندی شد. تقسیم

شد و با  SPSS 16افزار  رمنها وارد  نامه در نهایت، اطلاعات پرسش
زوجی  Tمجذور کای، های آماری  آزمون استفاده از آمار توصیفی و 
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد طرفه  و آزمون آنالیز واریانس یک

  

   ها یافته

دارای میانگین سنی  کننده در مطالعه افراد شرکت
سال، میانگین قد ٩- ٧٦سال در دامنه ٨٣/٣٥±١٧/١٢
متر، میانگین  سانتی١٢٣-١٩٩متر در دامنه  سانتی٢٥/١٧٥±٢٧/٨

و میانگین  کیلوگرم٣٢-١٣٠کیلوگرم در دامنه ١١/٨١±٠٣/١٤وزن 



ــ و همکاران یغضنفر دیدمجیس ٢٦٨ ــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــ ــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــ ــــ  ـــــــــــــ
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کیلوگرم بر متر مربع در ٤٣/٢٦± ٤٣/٤ (BMI) توده بدنینمایه 
شده طی حجامت،  بودند. میانگین مقدار خون خارج ١٦-٤٩دامنه 

  گرم بود.١٢-٢٢٠گرم در دامنه ١٦/٩٣±١٦/٣٥
 BMI) و p=۰۰۳/۰()، وزن p=۰۰۱/۰های سن ( میانگین بین

)۰۰۷/۰=p دار  شده طی حجامت رابطه معنی خون خارج) با میانگین
خون میانگین وجود داشت، ولی رابطه بین میانگین قد و 

  ).<٠٥/٠pدار نبود ( شده معنی خارج
  

طی حجامت (بر حسب گرم)  شده خارج خونمیانگین آماری مقدار  )١ جدول
  نفر) ٣٩١های دموگرافیک افراد ( فکیک ویژگیت به

 فراوانی (تعداد)  های دموگرافیک  ویژگی
شده  مقدار خون خارج
  طی حجامت

 روزهای هفته

  ۴۷/۹۴±۹۷/۳۴  ۶۸  شنبه
  ۶۳/۹۲±۵۷/۳۴  ۵۱  یکشنبه
  ۱۵/۱۰۳±۰۷/۳۳  ۵۳  دوشنبه

  ۲۸/۹۵±۸۳/۳۵  ۹۲  شنبه سه
  ۳۹/۸۳±۲۸/۳۳  ۵۶  چهارشنبه

  ۷۹/۸۹±۵۹/۳۶  ۷۱ شنبه پنج
 روزهای ماه

  ۴۴/۹۴±۰۲/۳۵  ۲۶۷ شده توصیه
  ۷۰/۹۲±۲۶/۳۵  ۱۲۴ نشده توصیه

   گروه سنی

  ۹۲/۵۰±۸۹/۳۹  ۱۲ سال ۱۸کمتر از 
  ۱۳/۸۹±۷۶/۳۲  ۲۴۸ سال ۴۰-۱۸
  ۶۸/۱۰۴±۵۹/۳۳  ۱۱۰ سال ۶۰-۴۱

  ۷۳/۱۰۹±۹۰/۴۲  ۱۵ سال ۶۰بیشتر از 
BMI (کیلوگرم بر متر مربع) 

  ۸۶/۷۱±۹۱/۲۱  ۸ ۵/۱۸کمتر از 
۲۵ -۵/۱۸ ۱۴۲  ۴۰/۳۵±۰۰/۹۰  
۳۰ -۲۶ ۱۴۴  ۰۰/۳۴±۹۵/۹۵  

  ۴۲/۹۸±۳۰/۳۷  ۶۵ ۳۰بیشتر از 
 سابقه حجامت

 ۷۸/۹۷±۸۷/۳۴  ۲۶۰  دارد

  ۲۹/۷۷±۲۴/۳۱  ۸۳ ندارد
 علت مراجعه

 ۰۱/۹۲±۹۲/۳۶  ۱۳۵  احساس کسالت

  ۷۲/۸۳±۸۳/۳۲  ۲۲ سردرد
  ۴۱/۹۸±۲۸/۳۳  ۳۲ عضلانی - اسکلتی

  ۴۳/۹۰±۶۶/۳۷  ۲۶ غلظت/چربی خون
  ۶۰/۱۱۷±۴۶/۲۵  ۸ خون فشار
  ۴۴/۹۳±۸۶/۳۳  ۱۲۰  سایر

  

%) و ٧/٢٣شنبه ( بیشترین درصد مراجعان مربوط به روز سه
اردیبهشت  ٨قمری معادل  ١٤٣٧سال  %)٦/١٣نوزدهم ماه رجب (

شمسی بود. بین روزهای مختلف هفته از نظر مقدار  ١٣٩٥سال 
مشاهده  داری معنیآماری  شده طی حجامت اختلاف خون خارج

خون مقدار ای، بیشترین  )، ولی از نظر مقایسه<٠٥/٠p(نشد 
که روزهای وسط هفته و شنبه  در روزهای دوشنبه و سهشده  خارج

شده بودند دیده شد که فقط نسبت به روز  جزء روزهای سفارش
  .)>٠٥/٠pدار بود ( چهارشنبه از نظر آماری معنی

ده طی حجامت هم ش خون خارجبین روزهای ماه قمری و مقدار 
. ضمناً از نظر )<٠٥/٠pداری وجود نداشت ( اختلاف آماری معنی

ماه قمری بیشترین درصد  ١٧و  ١٩فراوانی، تعداد مراجعان روزهای 
  %). ٦/٧% و ٦/١٣فراوانی را داشتند (به ترتیب 

داری بین  از نظر علت مراجعه برای انجام حجامت، اختلاف معنی
، اما در کسانی که )<٠٥/٠pن دیده نشد (های پیشگیری و درما گروه

سابقه انجام قبلی حجامت داشتند نسبت به کسانی که قبلاً 

شده بیشتر بود  حجامت انجام نداده بودند، مقدار خون خارج
)٠٠١/٠p<(.  

خاطر بیماری  های درمانی نیز در کسانی که به در ضمن از نظر گروه
د، نسبت به سایر فشار خون اقدام به انجام حجامت نموده بودن

ها، مقدار خون بیشتری خارج شد و کمترین مقدار خون  گروه
شده هم به ترتیب مربوط به کسانی بود که سردرد و غلظت  خارج

. همچنین )>٠٥/٠pخون را دلیل مراجعه عنوان نموده بودند (
) و >٠٠١/٠pشده بر حسب گروه سنی ( میانگین مقدار خون خارج

BMI )٠٢٨/٠p< (جدول  اری معنیتفاوت آم) ۱دار داشت.(  
  

  ث بح

طی شده  مقدار خون خارجهدف پژوهش حاضر، تعیین رابطه 
براساس  بود.ن آزمان انجام شرایط فردی بیماران و  باحجامت 

شده طی حجامت به متغیرهای مختلفی  نتایج، مقدار خون خارج
و سابقه قبلی  BMIوابسته بود که این متغیرها شامل سن، وزن، 

بودند. براساس بررسی محققان این پژوهش، تاکنون  حجامت انجام
شده در این گونه  بینی مقدار خون خارج ای که به پیش مطالعه

ای که  در مطالعههای تهاجمی پرداخته باشد یافت نشد. البته  روش
منظور تعیین بهترین زمان و مکان برای  و همکاران به دانیلز

، به این نتیجه رسیدند که حداکثر میزان خونگیری انجام دادند
فواصل زمانی و نقاط مختلف بدن، تاثیر واضحی بر میزان خون 

  . [16]خروجی از محل خونگیری ندارد
ای  شده یا ناشناخته در یک نگاه کلی، متغیرهای متعدد شناخته

شده طی  ویژه مقدار خون خارج توانند باعث تغییر در نتایج و به می
سی متون طب سنتی و برداشت از عمل حجامت شوند که با برر

شکل  رسد که بتوان متغیرهای مذکور را به نظر می قوانین فیزیکی، به
  بندی نمود: ذیل طبقه

عوامل محیطی مانند فصل، مکان، شرایط آب و هوا از نظر  -١
بودن و زمان انجام از نظر ساعت و  سردی و گرمی یا آفتابی و ابری

  روز هفته و ماه و فصل. 
های قبل و  ل تکنیکی از قبیل؛ تعداد، شدت و مدت مکشمسای - ٢

شده مثل شماره و شکل فیزیکی  زدن و امکانات استفاده بعد از تیغ
  تیغ.

شرایط فرد مجری نظیر تجربه و مهارت فرد حجام و الگوی برش  - ٣
  در پوست.

کننده از قبیل؛ مزاج، جنس، سن،  شرایط فرد بیمار یا مراجعه - ٤

، شغل، عادات، ضخامت نمایه توده بدنی قد، ، وزن، سحنه قوّت
 پوست، سیری یا گرسنگی، شرایط روحی و اعراض نفسانی،

قبل و بعد از ین سنگفعالیت ورزش و  ی،عصب یدشد یجاناته
، دوران قاعدگی یا نقاهت جماعت، زمان استحمام و حجام

ها، سلامتی یا بیماری فرد، هدف وی از حجامت، نوع  بیماری
 های ایجادشده ع عمل، تعداد و عمق و وسعت خراشبیماری، موض

  سابقه حجامت قبلی.و 
ا اثرگذاری بعضی از البته از میان متغیرهای فوق، فقط در رابطه ب

پارامترها بررسی و تحقیق صورت پذیرفته است و اثبات یا رد سایر 
های بنیادین است. از جمله عوامل  عوامل مذکور نیازمند پژوهش

توان به مسایل تکنیکی مربوط به شدت مکش  شده می بررسی
و همکاران با استفاده از  هوبرها اشاره نمود. در تحقیقی که  بادکش
فرد داوطلب انجام دادند، نشان  ۵۰وش انجام بادکش روی چهار ر

ای باشد یا اینکه بین  کننده فرد حرفه دادند که در صورتی که بادکش
بار تجربه انجام بادکش را دارا باشد، میزان مکش حاصل از ۲۰-۱۰

عمل بادکش وی در دفعات متعدد تقریباً مساوی و تکرارشونده 
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ها توسط فرد واحد در  ه انجام حجامت، لذا با توجه ب[17]خواهد بود
بودن  تواند موید حداقل رسد این پژوهش می نظر می تحقیق ما، به

  خطای انسانی در انجام حجامت باشد.
شونده نیز در صورتی که بتوان مقدار خون  از نظر شرایط فرد حجامت

شده طی حجامت را به حجم خون کلی بدن افراد مرتبط  خارج
تواند در این  کننده حجم کلی خون می تعییندانست، بررسی علل 

کننده باشد. با وجود اینکه نقش ترکیب بدن (نظیر قد،  زمینه کمک
کننده  عنوان عامل تعیین های گذشته به طی سال) BMIوزن و 

و همکاران  فلدشو، [18]استشده  عمده حجم خون در نظر گرفته می
و قد ارتباط ندارد،  زنبا وتنها مستقلاً  نشان دادند که حجم خون نه

، لذا پیشنهاد [19]دهد نمینشان داری  نیز ارتباط معنی BMIبلکه با 
تری برای تعیین حجم  شده است که بایستی از معیارهای دقیق

  . [20]خون بدن استفاده نمود
داری  شده طی حجامت رابطه معنی بین سن و مقدار خون خارج

شده،  میانگین خون خارجای که با افزایش سن  گونه شد، به مشاهده 
توان  روند افزایشی داشت. یک علت احتمالی برای این مورد را می

به افزایش حجم خون فرد همزمان با افزایش سن نسبت داد. 
نفر، نقش افزایش سن را  ۹۰روی  ای در مطالعه ایوانسو  گیبسون

در افزایش حجم خون مهم دانستند، اما این افزایش را تا دهه 
. نکته جالب اینکه در مطالعه ما [21]دار اعلام کردند معنی چهارم عمر

سال باعث افزایش مقدار خون  ۴۰نیز روند افزایشی سن فقط تا سن 
دنبال  داری به خروجی شده بود و افزایش بیشتر سن، تفاوت معنی

خون را  ، اثر سن بر حجمو همکاران نیز ونسلندنداشت. با این حال 
  .[22]میزان اندکی موثر دانستند فقط به

شوندگان، مطالعه حاضر با سایر  از نظر محدوده سنی حجامت
سالگی نیز برای ٧٦و افراد تا سن  [23 ,1]مطالعات مشابهت داشت

طب سنتی انجام حجامت مراجعه نموده بودند. از آنجایی که در 
و از  [3 ,2]استشده سالگی ممنوع دانسته ٦٠بعد از حجامت انجام 

مدت) در مراجعان  سوی دیگر عوارض قابل توجهی (حداقل در کوتاه
مندی مراجعان  سال گزارش نشد و حتی میزان رضایت ٦٠بالای 

رسد که موضوع  نظر می مذکور نیز قابل توجه بوده است، لذا به
سال نیاز به تحقیق و  ٦٠ممنوعیت حجامت در سنین بالای 

حجامت در داشته باشد. از سوی دیگر،  مطالعات بالینی بیشتری
، [2]سالگی نیز در منابع طب سنتی منع شده است٢سنین قبل از 

ماهگی ٤پیشگیری، از  برایاسلامی شروع حجامت  روایاتاما در 
رسد تحقیق بالینی در این مورد  نظر می . لذا به[1]تجویز شده است

  انه باشد.پیشگیرتواند روشنگر زمان مناسب شروع حجامت  نیز می
 BMIشده، وزن و  مولفه دیگر اثرگذار بر مقدار خون خارج

 BMIهای مذکور، هر چه وزن و  شوندگان بود. بر طبق یافته حجامت
شاید شود.  یابد، میزان خون خروجی نیز بیشتر می فرد افزایش می

 ش حجم خون در گردش فرد نسبت داد.بتوان این مورد را به افزای
افزایش قد (که خود یکی از پارامترهای موثر  این در حالی است که

  خروجی نداشت. داری در مقدار خون  است)، اثر معنی BMIبر 
در حجامت حکما توصیه به انجام متون روایات و در از آنجایی که 

و همچنین  شنبه پنجویژه  بهشنبه و  روزهای یکشنبه، دوشنبه، سه
شده  ماه قمری یکمو هفدهم، نوزدهم یا بیستشانزدهم، روزهای 

فرض که ممکن است  ، مطالعه حاضر نیز با این پیش[12 ,2]است
شده طی  یکی از علل توصیه مذکور افزایش مقدار خون خارج

رغم اینکه بین روزهای مختلف  حجامت باشد، نشان داد که علی
داری  شده طی حجامت اختلاف معنی هفته از نظر مقدار خون خارج

سه بین ایام هفته، بیشترین مقدار خون مشاهده نشد، اما با مقای
شنبه بود. ضمن اینکه بین  شده در روزهای دوشنبه و سه خارج

شده طی حجامت هم  روزهای ماه قمری و مقدار خون خارج
داری وجود نداشت. با این ترتیب شاید عوامل  اختلاف آماری معنی

 شده) شده (مانند کیفیت مواد خارج دیگری غیر از حجم خون خارج
را بتوان عامل این توصیه موکد دانست. شایان ذکر است که در این 

طور  ماه قمری به ١٧و  ١٩مطالعه، تعداد مراجعان در روزهای 
  داری بیشتر از سایر روزهای ماه قمری بود.  معنی

با وجود اینکه بین گروهی که با هدف پیشگیرانه برای انجام 
افرادی که برای درمان  حجامت مراجعه نموده بودند، در مقایسه با

شده  بیماری خاصی مراجعه کرده بودند از نظر مقدار خون خارج
داری دیده نشد، اما در کسانی که سابقه انجام قبلی  اختلاف معنی

  حجامت داشتند، نسبت به کسانی که قبلاً حجامت انجام نداده
در این رابطه دو فرضیه  .شده بیشتر بود بودند، مقدار خون خارج

توان مطرح نمود؛ یکی اینکه براساس متون طب سنتی، یکی از  می
علل غلبه و افزایش خلط خون، خارش محل حجامت قبلی بیمار 

عنوان  ، به این معنی که طبیعت مدبره بدن به آن ناحیه به[6]است
نگرد، لذا احتمالاً با این مکانیزم، تکرار  محل خروج فضولات می

محل و در نتیجه تجمع خون حجامت موجب توجه طبیعت به این 
شود که خود را با افزایش مقدار خون  بیشتر در محل مذکور می

خروجی نشان خواهد داد. از طرف دیگر براساس تحقیقات 
شده، در اثر آزادشدن وازودیلاتورهایی مانند آدنوزین،  انجام

شوند،  نورآدرنالین و هیستامین که موجب افزایش جریان خون می
توان این  ، لذا می[24]شوند قه حجامت گشاد میعروق خونی منط

احتمال را مطرح نمود که در کسانی که حجامت مکرر دارند، عروق 
تر از سایرین بوده و در نتیجه مقدار خون  محل حجامت پرخون

  شده نیز بیشتر خواهد بود. خارج
قبلی ترین محل حجامت  شایعو نیز محل حجامت مراجعان تنها 

و همکاران هم  حیدریکه با مطالعه  بود بین دو کتفآنان، 
بخشی بیشتر ناحیه  دهنده اهمیت و نتیجه و نشان [1]مطابقت دارد

 یانجر یرو یقاتتحقمذکور نسبت به سایر نواحی حجامت است. 
اند که مغز و قلب دو ارگان  نشان داده ها بین کتفخون در محل 

 این یعروق یستمس یرگیبه شبکه مو یککه از نزدهستند  یاصل
خون از  یهو تخل زدن مکش، تیغ ینبنابرا .شوند منطقه مربوط می

 یاد یزا ددر برابر تجمع موا ها ارگان یناز ا تواند یم محل مذکور
نیز حجامت  رازی. همچنانکه [25]نماید خون محافظت ایستایی

  .[5]داند ناحیه فوق را در انواعی از طپش قلب مفید می
خاطر بیماری فشار خون  ز در کسانی که بههای درمانی نی از نظر گروه

ها مقدار  اقدام به انجام حجامت نموده بودند، نسبت به سایر گروه
حجم داخل  یشافزاخون بیشتری خارج شد. با توجه به اینکه 

و در  یده قلب برون افزایش باعث حجم به قلب انتقال اینو  یعروق
ثبت حجامت بر و اثربخشی م [26]شود می فشار خونافزایش  یجهنت

بیماران مبتلا به فشار خون نیز در چند مطالعه نشان داده شده 
، لذا شاید این افزایش مقدار خروج خون در بیماران [29-27]است

  توجیه نمود.های فوق بتوان  با مکانیزمفشارخونی را 
انی بود که سردرد و شده نیز مربوط به کس کمترین مقدار خون خارج

غلظت خون را دلیل مراجعه خود عنوان نموده بودند. بدیهی است 
تواند سرعت خروج خون را کاهش  که بالابودن غلظت خون می

نمودن غلظت خون  . با این وجود از آنجایی که عنوان[30]دهد
عنوان دلیل مراجعه و عدم اثبات پاراکلینیک آن در هنگام  به

تواند این رابطه را به اثبات برساند، لذا انجام  مراجعه بیمار نمی
 شود.تر در این زمینه توصیه می تحقیقات جامع

انجام مطالعه در یک شهر و یک مرکز و یک جنس و نیز بررسی 
درمانی، آن هم با های با اهداف پیشگیری و  همزمان حجامت
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های انتخابی، و  ، از موارد محدودیتها طیف مختلف بیماری
سازی در  نیروی انسانی با هدف یکسانری انحصاری از گی بهره

های اجباری  طور عام، از محدودیت به های پوستی اجرای روش برش
  این تحقیق است.

از آنجایی که علت تاکید متون طب سنتی و روایات بر انجام 
اثر آن (حداقل از دیدگاه طب حجامت در زمان خاص و مکانیزم 

تواند علل مختلفی  و این امر می [9]مشخص نشده استرایج) دقیقاً 
از جمله تاثیر بر سیستم ایمنی یا عصبی، تسریع در زمان یا شدت 
درمان علایم بیماری، کاهش عوارض بیماری، تغییر در مقدار خون 

شده، احساس نشاط و بهبودی بیشتر، اثرات سایکولوژیک و  خارج
وق یا سایر علل را در بر ای از عوامل ف اعراض نفسانی یا مجموعه

، خود داشته باشد که در این صورت، پرداختن به یک متغیر خاص
محدودیت بزرگی خواهد بود. اما با توجه به فقدان مدارک مستند در 

نظر رسید که انجام این مطالعه حداقل برای ارایه  این زمینه، به
  عنوان مبنا خالی از لطف نباشد. ای به مستندات اولیه

ویژه  بهاستقبال روزافزون جامعه از طب مکمل و جه به با تو
انتخاب بهترین زمان و در مورد  جامعهو آگاهی ناکافی  حجامت
در سایر مراکز و  یمشابه شود مطالعاتتوصیه می، حجامتشرایط 

شهرها و در هر دو جنس و با درنظرگرفتن سایر متغیرهای احتمالی 
عمل از سوی مراجعان و  انجام شود. همچنین رعایت زمان مناسب

   ویژه مجریان مد نظر قرار گیرد. به
تر سایر علل افزایش مقدار خون  منظور بررسی دقیق علاوه بر این، به

شود در مطالعات آتی،  ، پیشنهاد میطی حجامتشده  خارج
پارامترهایی همچون فشار خون، فاکتورهای انعقادی، نوع مزاج 

ناً با عنایت به تاکید بر انجام افراد و غیره نیز تعیین شوند. ضم
ساعاتی از روز که هوا معتدل  های خاص (مانند حجامت در زمان

، این پارامترها [2])شود در روزهایی که هلال ماه کامل مییا  است
 نیز در مطالعات آینده مد نظر قرار گیرند.

  

  گیری نتیجه

ه و های فردی مانند سن، وزن، نمایه توده بدنی، علت مراجع ویژگی
شده طی حجامت تاثیرگذار  سابقه حجامت قبلی بر مقدار خون خارج

هستند، اما زمان انجام حجامت (روز و ماه) بر مقدار خون 
  شده تاثیری ندارد. خارج

  

سید احسان دکتر  آقایانن از همکاری امحقق: و قدردانی تشکر

سید محمد وحید ، رسول عسگری، رضا تسبندی ، مهندسصفاری

کننده در مطالعه کمال تشکر و  افراد شرکت امیتم و غضنفری
  .دارندقدردانی را 

هدف کننده بعد از بیان  : از تمامی افراد شرکتتاییدیه اخلاقی
  اخذ شد. رضایت آگاهانه ،پژوهش

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان  هیچ: تعارض منافع
  .نشده است

 نگارنده اول)، غضنفری (نویسنده سیدمجید سهم نویسندگان:

 دوم)، روش یوسفی (نویسنده %)؛ مهدی٢٥مقاله/پژوهشگر (

سوم)، نگارنده بحث  آبادی (نویسنده فیض %)؛ زهره١٠شناس (
 %)؛ علی١٠آماری ( چهارم)، تحلیلگر ساکی (نویسنده %)؛ آزاده١٠(

نیک  %)؛ عبداله سعیدی١٠شناس ( پنجم)، روش پور (نویسنده تقی
مهری  %)؛ محمدرضا٢٠لی ((نویسنده ششم)، پژوهشگر اص

  %).١٥مقاله/نگارنده بحث ( هفتم)، نگارنده (نویسنده
تامین  یسندگاننو: منابع مالی این طرح صرفاً توسط منبع مالی
  شده است.
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