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 1393چهارم، زمستان  ي ، شمارهپنجمتي اسلام و ايران، سال طب سنّ ي مجلهّ 

 

مقايسه خون وريدي و خون حاصل از حجامت از نظر مقادير هموگلوبين، هماتوكريت و 
 اسيد اوريك

 
 د مريم بابائي، ج ناهيد منوچهريان، ب نسرين شيخ، *الف رضا طهماسبي

 
 علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان هيئت عضو و استاديار تخصصي بيهوشي، دكتري الف
 علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان هيئت عضو و اراستادي دكتري بيوشيمي باليني، ب
 علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان هيئت عضو و استاديار تخصصي بيهوشي، دكتري ج

 گيلان پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده سلامت، بر مؤثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز پرستاري، ارشد آموزش كارشناسي  د
 

 چكيده
گـر چـه منـابع مـا     ا .هاي درماني طب سنتي براي بازگرداندن و احيا تعـادل در ارگانيسـم اسـت    حجامت يكي از روش :هدفسابقه و 

هاي مختلف بسيار  رغم پيشرفت علوم در حيطه هاي دخيل در اين زمينه، علي اما دانش ما درمورد مكانيسم است،درمورد حجامت غني 
شـدن   بـا مشـخص   .ها بيان شده است ثير اين روش بر درمان بيماريأت ةنظرات مختلفي دربار گرفته قبلي، كم است و در مطالعات انجام

 هدف از مطالعه حاضر مقايسه مقـادير هموگلـوبين،  . دكرتري آن را به جامعه پزشكي ارائه  قوي ةتوان با پشتوان مكانيسم طب سنتي، مي
 .استارزيابي اختلاف موجود  هماتوكريت و اسيداوريك در خون وريدي و خون حاصل از حجامت و

ن مركـز تحقيقـات   انفـر از مراجع ـ  صدكه بر روي  استفاكتوريال  موردي تك اي و از نوع درون مداخله، حاضر ةمطالع :ها مواد وروش
نامـه   كه پـس از كسـب رضـايت   انجام شده است  گيري در اين مطالعه به صورت تصادفي ساده روش نمونه .شده استحجامت  انجام 

با  توسط يك نفر و ها وريد و حجامت كرده و آزمايش زاقدام به گرفتن خون ا ،در صورت نداشتن معيار خروج و معاينه عمومي،كتبي 
وتحليـل   مـورد تجزيـه    spssافزار  به وسيله نرم و tهاي آزمون آماري  آوري اطلاعات، داده پس از جمع .است يك نوع كيت انجام شده

 . قرار گرفت
 درصـد  47,40 ± 3,76درصد،  mg/dl1,2 ± 15,74گين هموگلوبين، هماتوكريت و اسيداوريك در خون وريدي به ترتيب ميان: ها يافته

بوده است كه ايـن   )mg/dl   1,34± 6,90 56,6 ± 6,28درصد،  mg/dl1,7 ± 18,72  و در خون حجامتدرصد  mg/dl1,25± 6,35 و 
 . )>p 001/0((است اختلافات از نظر آماري معنادار 

 شود بودن مقادير هموگلوبين، هماتوكريت و اسيداوريك در خون حاصل از حجامت، پيشنهاد مي تر باتوجه به بالا: گيري بحث و نتيجه
 . سايتمي و هيپراوريسمي بيشتر مورد توجه قرار گيرد استفاده از حجامت در درمان پلي

 .ت، اسيد اوريكخون وريدي، خون حجامت، هموگلوبين، هماتوكري :ها كليد واژه
 

 :مقدمه
توجه به سـلامت انسـان و پيشـگيري از ابـتلا بـه امـراض       

اي كهن دارد و حتي سـابقه   گوناگون در فرهنگ ايرانيان  پيشينه
وجـود   بـا  .گـردد  فعاليت در اين زمينه به پيش از اسلام  باز مـي 

اي امروزه وقتـي سـخن از نظـام سـلامت در ميـان       چنين سابقه
هـاي معاصـر و    غلب پژوهشگران به پـژوهش آيد، رويكرد ا مي

از طـرف ديگـر سـازمان     ).1(دستاوردهاي تحقيقي نوين اسـت 
عمـل   ةمنظـور جام ـ  سال پيش به سيجهاني بهداشت از حدود 

 93مهر : افتيدر خيتار
 93 آذر: تاريخ پذيرش
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توسـعه طـب    ،)بهداشـت بـراي همـه    (پوشاندن به شعار خود 
و ايـن تصـميم بـر دو     )2(سنتي را مورد توجه قرار داده اسـت  

ول عـدم  دسترسـي بسـياري از افـراد بـه      ا ؛پايه اسـتوار اسـت  
 80تـا   درماني كه در برخي كشـورها  –خدمات اوليه بهداشتي 

ود و دوم عــدم رضــايت از شــ درصــد جمعيــت را شــامل مــي
هـاي مـزمن و    خصوص درمورد بيماري هاي طب نوين به درمان

همـين جهـت    بـه . )3(اسـت  عوارض جانبي داروهاي شـيميايي 
هاي گذشـتگان،   گيري از ديدگاه هرههاي سنتي و ب توجه به شيوه

از  .رواج يافتـه اسـت   اسـت، تر انسان  كه ضامن سلامت مطمئن
حجامت يكي از  ).1(حجامت است ،هاي سنتي جمله اين روش

براي برگردانـدن و احيـاء تعـادل     هاي درماني طب سنتي، روش
در  ،است كه براساس مدارك مستند از زمان گذشـته  سيستمدر 

سـابقه طـولاني   ، )4(د اسـتفاده بـوده اسـت   جوامع مختلف مور
سال قبل از ميلاد حضرت مسيح و  3300استفاده از حجامت به 

حجامـت از اركـان    .)5(رسـد  هاي اوراق پاپيروس مـي  به نوشته
 و )ص(كيـد پيـامبر اسـلام   أكه مورد ت استمهم طب اسلامي نيز 

در حال حاضر نيز ، )6(استهمچنين دانشمندان بزرگ اسلامي 
 ـ   بهآن  از خصـوص در   هعنوان يك روش درمـاني در جهـان و ب

حجامـت سـبب    .شـود  يهاي چين و آلمان استفاده م ـ بيمارستان
انواع . )7(دشو بافتي از مواد پاتوژن مي يه خون و مايع درونفتص

توان آن را بـه دو نـوع    بندي كلي مي كه در تقسيم گوناگون دارد
 گيري ونحجامت بدون خ ،)حجامت تر( گيري حجامت با خون

عنـوان   آنچه امـروزه بـه  ). 8(بندي كرد تقسيم) حجامت خشك(
هـاي   رود برگرفتـه از روش  كـار مـي   روش جديد حجامـت بـه  

) ب ،كـردن  ضدعفوني) الف :و شامل چهار مرحله استقديمي 
حجامـت   ).9(بادكش نهايي اسـت ) د ،زدن تيغ) ج ،بادكش اوليه

ــه ــوان درمــان بيمــاري  ب ، )10(هــاي ماننــد هــرپس زوســتر  عن
ــرگيجه ــارخون، )11(ســــ ــت  ،)12،13،14(فشــــ آرتريــــ

 قاعـدگي دردنـاك   ،)17،18(سردرد و ميگرن، )15،16(رماتوئيد
)Dysmenorrhea)(19( ،  ــو ــه قل ــاي عصــب س ــور آلژي ، )20(ن

، سيسـتيك  )22(سندرم تونل كارپال، )21(رتريت مزمنآاوستئو 
 ،)25،26(درد گـردن ، )24(هرني ديسـك كمـر  ، )23(فيبروزيس
 ).28(استو دردهاي حاد مفاصل  )27(كمر درد

طور كلي باتوجه به وسعت فوايـدي كـه بـراي حجامـت      به
شود، تحقيقات اندكي درمورد حجامت انجام شده است  ذكر مي

و اطلاعات ما در اين زمينه، بـر پايـه تجربيـات سـنتي و متـون      
هاي  شدن مكانيسم در حالي كه با مشخص. گذشته استوار است

تـوان آن را بــا پشـتوانه علمــي    مـت مــي عمـل بيولوژيــك حجا 
و از طرف ديگـر   نوين پزشكي معرفي نمود ةتري به جامع قوي

هاي بسياري بر سـر آن   حجامت روشي است كه همچنان بحث
و نظرات متفاوتي از سوي مراجع و محافل علمي و  وجود دارد

شود و از آنجايي كه گروهـي از   غيرعلمي درمورد آن مطرح مي
ــت ــالفين حجام ــك روش    مخ ــت ي ــه حجام ــد ك ــاد دارن اعتق

گيـري   آمـدن امكـان خـون    گيري قديمي است كه با فراهم خون
هـدف از  ؛ وريدي در طب مـدرن ديگـر نيـازي بـه آن نيسـت     

مطالعه حاضر مقايسه خون وريدي و خون حاصل از حجامت، 
 . استاز نظر هموگلوبين، هماتوكريت و اسيد اوريك 

 
 :ها مواد و روش

 از نوع درون  efore and after trialالعهاين پژوهش يك مط
از شـوراي   مجـوز كه پس از كسب  است،فاكتوري  موردي تك 

، شـد دانشگاه علوم پزشكي همـدان انجـام    و اخلاقي پژوهشي
كننده به  نفر از افراد مراجعهصد جامعه آماري اين مطالعه شامل 

رضـايت   كه پـس از كسـب  ، مركز تحقيقات حجامت ايران بود
سـني   همعيارهاي خروج شامل محدود .دشدنرد مطالعه كتبي وا

كمتر از يك سال، بارداري، قاعدگي، اختلالات انعقـادي، فشـار   
 .بود mg/dl10و هموگلوبين كمتر از  )80/140(از  خون بالاتر

صورت تصادفي سـاده   هگيري در اين پژوهش ب روش نمونه
اينـه  كننده داوطلـب پـس از ورود، مـورد مع    افراد مراجعه. است

از  هـا  شجهت آزماي عمومي قرار گرفته و مقدار مورد نياز خون
سپس اقدام به حجامـت  . دوش رفته ميگراه وريدي يا فلبوتومي 

ند و در وش ـ ده، بدين صورت كه افراد از نيمه كمر برهنه مـي كر
و پـس از   هوضعيت نشسته روي تخت مخصـوص قـرار گرفت ـ  

آن با الكل سـفيد،  كردن  ضدعفوني كردن موضع با بتادين و پاك
ابزار بادكش را بر موضع حجامت گذاشته و اقـدام بـه بـادكش    

د، سپس با چند خراش موازي با محور وش يم) cupping( كردن
ميلي متري، بـرش ايجـاد كـرده و     3-5اصلي بدن و به فواصل 
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مجددا بادكش را در موضـع قبلـي قـرار داده و ايـن بـار خـون       
هـاي   يشـگاه درون لولـه  خارج شـده را جهـت ارسـال بـه آزما    

 .دوش آزمايش ريخته و در دماي مناسب نگهداري مي
و توسط يك نفر و با يـك   blindصورت  كليه آزمايشات به
اوريك از روش  گيري اسيد شود براي اندازه نوع كيت انجام مي

گيــري  و بــراي انــدازه RA1000اتوميشــن و دســتگاه اتوآنــاليز 
گيري هموگلـوبين   هاي اندازهاي موئين و بر هماتوكريت از لوله

آوري  در پايان، نتايج جمع .دشاستفاده   cell counterاز دستگاه
 .و مورد مطالعه آماري قرار گرفته شد

شـده بـا    آوري ها، اطلاعات جمع جهت تجزيه و تحليل داده
كمك آمار توصـيفي    با  و 19نسخه  SPSSافزار   استفاده از نرم
 . استفاده شد )همبستگي تي زوجي و ضريب(و  استنباطي 

 

 :ها يافته
ن به مركـز  انفر از مراجع صدهاي مورد بررسي شامل  نمونه

تحقيقات حجامت ايران  بودنـد كـه اكثريـت واحـدهاي مـورد      

% 90/28و مـرد % 10/71،  35-60در دامنه سني %) 80(پژوهش 
 .زن بودند
ا در ارتبـاط بـا ميـانگين هموگلـوبين خـون وريـدي       ه يافته

)mg/dl1,2 ±15,74(  و خون حاصل از حجامت )mg/dl1,7 ± 
 )P>001/0( اسـت اختلاف آماري معنـادار   ةدهند نشان) 18,72

 ).1جدول شماره (
در ارتبـاط بـا ميـانگين هماتوكريـت خـون  وريـدي        نتايج

) 56,6 ± 6,28(و خون حاصـل از حجامـت    )47,40 ± 3,76((
جـدول  ( .)P>001/0(است اختلاف آماري معنادار  ةدهند نشان

 ).2شماره 

 ـآمده از اين مطالعه بيانگر آن  دست هبهاي  همچنين يافته ود ب
كه ميزان اسيد اوريك خون حاصل از حجامت بيشـتر از خـون   
 وريدي بود كه ايـن اخـتلاف نيـز از نظـر آمـاري معنـادار بـود       

)001/0<P( ) 3جدول شماره.( 

 

 و خون حاصل از حجامتمقايسه ميزان هموگلوبين در خون وريدي : 1جدول شماره 

هاي مقايسه گروه
 ±ميانگين

انحراف معيار
±ميانگين اختلاف 

 انحراف معيار
 خطاي معيار

ميانگين اختلاف
%95فاصله اطمينان

نوع و نتيجه آزمون t ميانگين  اختلاف

 18,72±1,7 خون حجامت
1,37±2,97 0,151 3,27±2,67 19,63

 جفت  tتست

)001/0p<( 15,74±1,2 خون وريدي 
 

 حجامت از حاصل خون و وريدي خون در هماتوكريت ميزان مقايسه :2جدول شماره

 هاي مقايسه گروه
 ±ميانگين

 انحراف معيار
 ±ميانگين اختلاف 
 انحراف معيار

 خطاي معيار
 ميانگين اختلاف

 %95فاصله اطمينان
 نوع و نتيجه آزمون T ميانگين  اختلاف

 56,6±6,28 خون حجامت
5,49±9,31 0,603 10,51±8,11 15,44 

 جفت tتست 
)001/0p<( 47,7±3,7 خون وريدي 

 

 حجامت از حاصل خون و وريدي خون در اسيد اوريك ميزان مقايسه: 3شماره جدول

 هاي مقايسه گروه
 ±ميانگين

 انحراف معيار
 ±ميانگين اختلاف 
 انحراف معيار

 خطاي معيار
 ميانگين اختلاف

 %95فاصله اطمينان
 نوع و نتيجه آزمون t انگين  اختلافمي

 6,90±1,35 خون حجامت
0,92±0,55 0,093 0,0735±0,365 5,90 

 جفتtتست 

)001/0p<( 6,35±1,25 خون وريدي 

 

 :گيري بحث و نتيجه
هاي حاصل از ايـن پـژوهش بيـانگر اخـتلاف آمـاري       يافته

ون معناداري درمورد فاكتورهاي بيوشيميايي مورد مطالعه در خ ـ

كه با انجام اين تحقيق  استوريدي و خون حاصل از حجامت 
آنچه در اذهان اغلب پزشكان در رابطه با يكسـان بـودن خـون    

 .دشو مورد ترديد واقع مي ،حجامت و وريدي نقش بسته است
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نكتــه مهــم آن اســت كــه وجــود اخــتلاف در فاكتورهــاي  
كننـده   توانـد اثبـات   مختلف مابين خون حجامت و وريدي نمي

اما به هر حال اين واقعيـت مـا را    ،اثرات درماني حجامت باشد
كمـك   هسـت  در رسيدن به حقايقي كه در رابطه با ايـن روش 

را در تواند ما سوي ديگر وجود اين تغييرات ميد و ازكرخواهد 
 .دكنكيد براثرات درماني ترغيب أتتر با ريزي تحقيقات جامع پايه

ماتوكريــت و اســيد در ايــن مطالعــه، مقــاديرهموگلوبين، ه
، اوريك در خون حاصل از حجامت بيشتر از خون وريدي بـود 

 )29(آگـين ، )4(همكـاران  كه اين نتايج با نتايج مطالعه دانيالي و
 .استراستا  هم) 30(منتظر و

در عمل حجامت بـا ايجـاد مكـش و     انبه عقيده پژوهشگر
واردشدن فشار منفي بر بافت تحت فشـار، كونژسـيون حاصـل    

ي بـه  ياز سـو  .ده اسـت ش ـبافت بينابيني اضافه   بر فشارشده و 
بافتي نفوذه كـرده و   ها به فضاي ميان ي مويرگيتراوا حالت نيمه

ده اسـت و  شبا انجام حجامت ميزان بيشتري از اين مواد خارج 
دهاي متفـاوتي  صمواد براساس ساختمان و وزن مولكولي با در 

 .اند دفع شده
تواند مـدنظر قـرار    ت كه ميثير هموليز مطلب ديگري اسأت

ثير هموليز أكه تاست هاي گذشته ديده شده  گيرد كه در بررسي
درصد است و اين مسئله  5بر افزايش تركيبات خون حداكثر تا 

طرفي عمده از، دهدكه هموليز بسيار شديد باشد هنگامي رخ مي
هـاي   هـاي پتاسـيم و منيـزيم و آنـزيم     ثير هموليز بر روي يونأت

و اثـر آن بـر روي اسـيد اوريـك      استاسيد فسفاتاز  آلدولاز و
هموگلوبين  آزادسازي تواندموجب ناچيز است و اينكه هموليزمي

 .استمطلبي است كه نيازمند بررسي بيشتر شود، و افزايش آن 
مشـابه بـا وضـعيت     وضعيت بدن در حين حجامت تقريبـاً 

 ـ گيري است و اختلاف حاصله نمي بيمار در هنگام خون  اتواند ب
 .شوداين مطلب تفسير 

يم كن ـعنوان يك عامـل اسـترس حسـاب     اگر حجامت را به
امـا  ، توان مقدار كمي از تغييرات حاصله را به آن نسـبت داد  مي

گيري شـرياني   بديهي است كه ميزان واردشدن استرس در خون
 .يستنيز كمتر از حجامت ن

ثير أتركيبات سرم ت تواند بر وريدي با ايجاد استاز مي انسداد
زماني كه انسداد بيش از سـه دقيقـه طـول     بگذارد و اين مسئله

ردن ك ـ كه بـادكش  بنابراين در صورتي است،بكشد قابل محاسبه 
عنوان يك عامـل   تواند به مي شود،باعث انسداد وريدي و استاز 

 .دودر تفسير نتايج مطرح ش
ــت،   ــون حاصــل از حجام ــكوپيك خ ــي ميكروس  در بررس

لـب  غشـود، در ا  هاي خوني ديـده مـي   تغييرات جالبي در سلول
هــاي قرمــز غيرمعمــول بــه تعــداد زيــادتر و  هــا گلبــول نمونــه
. كمتر از خون وريـدي همزمـان بـود    هاي سفيد به تعداد گلبول

عنـوان يـك    تواند به مي، دشو آنچه كه از اين مشاهده حاصل مي
فرضيه در بيشتربودن ميـزان هموگلـوبين و هماتوكريـت خـون     

 .عنوان شود حاصل از حجامت
هـا   كردن پروتئين ها، دناتوره ثير حجامت در تخريب سلولأت

بـافتي و خـروج آن همـراه     و آزادسازي مواد به داخل مايع ميان
 .اي ديگر مطرح باشد عنوان فرضيه تواند به با خون مي

هاي  نواحي عصبي و واكنش ،ها و در نهايت فرضيه رفلكس
عنوان  به تواند بات خوني ميها بر تركي اين رفلكس ثيرأناشي از ت

 .فرضيه آخر مدنظر قرار گيرد
شـود كـه در    شده نتيجـه گرفتـه مـي    از مجموع مطالب گفته

هاي مكش  افزايش فاكتورهاي خوني حاصل از حجامت، فرضيه
كــردن، اســتاز وريــدي، همــوليز و اخــتلاف در  در اثــر بــادكش

 ـأثر باشند و از طرفي ت ـؤتوانند م ساختمان پوست مي واحي ثير ن
عنوان يـك فرضـيه    تواند به رفلكس بر روي اين تغييرات نيز مي

 .مورد پژوهش قرار گيرد
كيـد بـر   أمطالعـات بيشـتري بـا ت    دشـو  در پايان پيشنهاد مي

ثير أهاي درماني بـر روي ايـن روش صـورت پـذيرد و ت ـ     روند
ــاري   ــان بيم ــت در درم ــترولمي،     حجام ــد هيپركلس ــاي مانن ه

سـايتمي در تحقيقـات آينـده     و پلي هيپرليپيدمي، هيپراوريسمي
 .مدنظر قرار گيرد

 
 :تقدير و تشكر

دانند كه از همكاري پرسـنل و   پژوهشگران بر خود لازم مي
ن مركز تحقيقات حجامت استان همدان كه در طول اين يمراجع

 .ندكنتحقيق همكاري لازم را داشته  قدرداني 
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