
 

 

            نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 46-17 ، صفحه:39 زمستان، چهارماول، شماره  دوره
 

 
 

 ایران در حجامت توسعه و ترویج هاینگرانی و هابینیخوش
 
 

  71/5/36 پذيرش مقاله:          7/6/36 دريافت مقاله:

 چکیده
های درمانی است که رشد و نمو آن تا حدود زیادی وابسته به فرهنگ ملل گوناگون شیوهترین قدیمیاز طب سنتی  سابقه و هدف:

گیرد. این مطالعه به منظور بررسی سنتی است که در عصر حاضر مورد استفاده قرار می درمانی روش 052از حدود  باشد. حجامت یکیمی

 گرفت. های ترویج و توسعه حجامت در ایران انجامها و نگرانیبینیخوش

 ,Pub Med, Google, Google scholarهایسایت در جستجو با که بوده مروری نوع از حاضر مطالعه مواد و روش ها:

SID, Iranmedex, Magiran حجامت، قوانین حجامت، ایرانی، سنتی طب جایگزین، طب مکمل، طب سنتی، طب هایواژه کلید با 

 .شد بررسی و استخراج مطالعه، هدف با مرتبط مقاله 52 نهایت در که تگرف انجام Phlebotomy و Cupping گیری،خون

 حجامت ایرانی شهیر پزشکان همه تقریباً و دارد دیرینه سابقه ایران در حجامت از استفاده که دهدمی نشان شده انجام مطالعات يافته ها:

 حاضر عصر پزشکان از ایعده. است شده تجربه بیماری ده از شبی درمان در حجامت از استفاده دهدمی نشان سوابق. بردندمی کاره ب را

 هم آزمایشگاهی تحقیقات از تعدادی. نمود استفاده هابیماری از بعضی درمان در موثر روش یک عنوان به توانمی را حجامت که متعقدند

 حجامت خصوص در ایران مردم و پزشکی جوامع این، وجود با. نمودند تائید هابیماری از بعضی درمان برای را حجامت درمانی اثرات

 نگران عفونی هایبیماری از بعضی انتقال در حجامت احتمالی خطرات دلیل به پزشکان و هاسازمان از بعضی و ندارند کافی اطلاعات

 .هستند

 با که دارد وجود ایران در آن وسعهت و ترویج در مشکلاتی حجامت، شده تائید فواید رغمعلی که داد نشان مطالعه این نتایج نتیجه گیری:

 .گیرد قرار مجریان و گذارانسیاست توجه مورد باید ترگسترده نظارت بر تاکید

 گیریخون حجامت، قوانین حجامت، ايرانی، سنتی طب جايگزين، طب مکمل، طب سنتی، طب واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 =CAM)طب مکمل یا طب جایگزین  که بهطب سنتی 

Complementary and Alternative Medicine)  هم

های درمانی در جوامع بشری است ترین شیوهشناخته شده است از قدیمی

گرفته و تر از طب مدرن مورد استفاده ملل مختلف قرار میکه بسیار پیش

رشد و نمو آن تا حدود زیادی وابسته به سنت، فرهنگ و آداب و رسوم ملل 

ترش و رشد و پیشرفت پزشکی نوین، طب رغم گسباشد. علیگوناگون می

هه دسنتی هنوز در بسیاری از کشورها جایگاه خود را حفظ کرده و در چند 

باعث شناسایی و  رشد روند رو بهاین ( و 1و0ای داشته )اخیر رشد فزاینده

 حجامت میان، این (. از3و4است ) شده درمانی روش 052 از بیش ثبت

 آسیایی مختلف هایفرهنگ در که است سنتی طب هایشیوه از یکی

 در گذشته هایزمان از دارد. حجامت بسیاری رواج ایران و چین مانند

 پاپیروس اوراق بر کهن هاینوشته در و است داشته رواج گوناگون اقوام

 آنچه ولی دانند،می مصر در را آن ریشه بعضی است. شده یاد آن از نیز

 زیادی روایات در و است راباع میان در آن گسترده شیوع است مسلم

 طب منابع (. در5است ) شده شیوه درمانی اشاره این بودن سودمند به

 زدن رگ .1 بدن شامل از خون کردن خارج برای شیوه پنج ایران سنتی

  جاری .5 و گوش به زدن تیغ .4 انداختن زالو .3 حجامت .0 فصد یا

 

 از بیش حجامت میان، این از که شده است بینی ذکر از کردن خون

 میان که تاریخی جدایی با وجود (.6و7شود )می استفاده هاروش سایر

 ای ازاست هنوز عده شده حادث محلی درمانگران و جدید طب پزشکان

 در های موثر درمانی قبول دارند ورا به عنوان یکی از روش حجامت مردم

(. کلمه 8د )ندار وجود آن انجام برای منعی قانونی نظر از کشورها اکثر

به معنی مکیدن گرفته شده است و لغت  hajmحجامت از لغت 

mihjam گیر که به کمک لانست خون را برای توصیف فعالیت فرد خون

ن گوناگو انواع حجامت (.9رود )کار میه کشد، باز عروق خونی بیرون می

یا  (Dry cupping) کخش حجامت نوع دو به کلی بندیدسته در و دارد

با  یا حجامت (Wet cupping) ترحجامت و بادکش با حجامت

 موضع روی حجامت لیوان خشک، حجامت درگردد. می تقسیم خونگیری

 نباید که کوتاهی زمان مدت گذشت از پس و شودمی گذاشته نظر مورد

 به باید حجام د.شومی برداشته گیریبدون خون باشد دقیقه 5 از کمتر

. نماید تعیین را مناسب زمان لاتعض نرمی و پوست ویژگی تناسب

 Inter scapulor)حجامت خشک بین دو کتفمحل  ترینمتداول

space) و عصبی سردردهای رفع برای خشک حجامتباشد. می 

 پیشانی مفید روی بر مدت کوتاه و فوری صورت به میگرنی سردردهای

 *7(PhD) شیروانی پورنصرالله داود سید

 7(MD) امیری اشرفیان حسن

 7(PhD) پوريدالله محمدهادی

 

سلامت،  بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز .1

 ، بابل، ایرانانشگاه علوم پزشکی بابلد

معارف اسلامی، دانشگاه علوم پزشکی گروه . 0

 بابل، بابل، ایران

 
 پورنصرالله سیدداود :نويسنده مسئول*

 بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز، شیروانی

 ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابلسلامت، 

 

 +39 77 97739497تلفن: 

 +39 77 97733974فاکس: 

Email: dnshirvani@gmail.com 
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 چند مدت به بدن از اینقطه در مرطوبتر یا  حجامتدر (. 12-10) است

 سطحیپراکنده  خراش چند و ثابت تورمبا ایجاد  وگذاشته  دقیقه بادکش

در  و پوشاندمی را شده بادکش محیط تمام که نحوی به پوست روی در

 پنج الی سه آن یمرحله هر که متوالی مرحله پنج تا دو از نقطه همان

 در مکش و انبساط ایجاد و بادکش استفاده از با ،کشدمی طول دقیقه

شود. زخم ایجاد شده لیتر خون بالغ مکیده میمیلی 122تا  52 هاگمویر

با . (13-15یابد )روز بدون نیاز داروی خاص ترمیم می 0-3معمولا 

باشد و های شناخته شده طب سنتی میوجودی که حجامت یکی از روش

های دیگر طب سنتی سوابق دیرینه و طولانی در جوامع مثل خیلی از روش

 ناشناخته ی مختلف دنیا دارد، هنوز تاثیرات مثبت و منفی آنهاو فرهنگ

دارند  آن تردید ارزش مورد و مردم در پزشکان از بسیاری و است مانده

مندی از تحقیقات مدرن امروزی (. این مطالعه در نظر دارد با بهره16)

ها بینیها، خوشضمن گذر تاریخی از بکارگیری حجامت در درمان بیماری

 های ترویج و توسعه حجامت در ایران را شناسایی و بازگو نماید.نیو نگرا

 
 ها مواد و روش
 هایسایت در جستجو با بوده که مروری از نوع این مطالعه

Google, Google scholar, SID, Iranmedex, 

Magiran, Pub Med مکمل،  طب سنتی، طبهای واژه کلید با

 گیری،، خونحجامت قوانین حجامت، ایرانی، سنتی جایگزین، طب طب

Cupping  و Phlebotomyکه مطالعاتی کلیه به منظور دستیابی به 

 و سایر کشورها پرداخته در ایران حجامت مختلف هایجنبه تشریح به

 مطالعه، هدف با مرتبط مقاله 73 نهایت در گرفت که شد، انجام

 9یابی شده، قرار گرفت. از بین تعداد مقالات دست بررسی و مورد استخراج

مقاله هم  14بودند و های مبهم مقاله، به خاطر اینکه دارای چکیده با داده

که در راستای محور مطالعه حاضر نبودند در ادامه بررسی، از به دلیل این

مقاله اصیل پژوهشی و مروری که با  52مطالعه حذف شدند و متعاقب آن 

پرداختند،  امتهای مختلف حجتوجه به هدف مطالعه حاضر به جنبه

انتخاب و مورد استفاده قرار گرفتند. نتایج مطالعات منتخب ابتدا مرور و در 

ها ابتدا مرحله بعدی خلاصه آن استخراج و عمده مطالب آن در بخش یافته

های ترویج و توسعه حجامت در ایران و در انتها در بینیدر راستای خوش

 بندی شد.ر ایران دستههای ترویج و توسعه حجامت دراستای نگرانی

 

 ها يافته
با وجود سابقه : مقبولیت حجامت در تاريخ پزشکی ايران

دیرینه استفاده از حجامت در ایران، با ورود اسلام به ایران ترویج و 

همه پزشکان ایرانی از حجامت برای  گسترش آن شدت گرفت. تقریباً

ترین پزشکان ایرانی کردند. ابن سینا از قدیمیدرمان بیماران استفاده می

حجامت را در حفظ سلامت انسان و هجری قمری است که در قرن چهارم 

ها موثر دانسته و اعتقاد داشت که حجامت، خون و پوست و رفع بیماری

(. ابوبکر اخوینی از 17کند. )های نزدیک به آن را تصفیه میهمچنین بخش

جامت دارد، از اطبای مشهور قرن چهارم که تجربه علمی بیشتری در ح

ها، علاج مالیخولیا فواید حجامت مواردی مثل رفع خواب آلودگی چشم

)افسردگی(، معالجه کابوس، صرع، خور )به خواب رفتن یا سوزن سوزن 

ها و پاها، علل الانف )خون دماغ(، وجع الاسنان )دندان درد( شدن( دست

( با توجه به 18) شماردالقلاع و علل اللسان )درد دهان و زبان( را بر می

 اثراتایرانی در دوره قبل از گسترش پزشکی نوینتجمیع تجارب پزشکان

 .1 در استفاده از حجامت ذکر شده است که اهم آن عبارتند از:گوناگونی

 بر رویدارواثرافزایشوپوستسطحبهعمقیهایورمازموادحرکت

 عضوسمتبهرتحساسیاشریفعضوازموادشدنکشیده .0ا، هورم

شدن( تسخین )گرم .3، آفاتازآنهاماندنمصونوخطرترکمیاخسیس

 فضولاتیاریحیزائدموادتحلیل .4، سمتآنبهخونجذبوعضو

 .6، آنطبیعیموضعبهعضورد .5، منطقهیکدرمجتمعشکلگازی

 ( 19درد )تسکین

ی بعض: اثرات درمانی حجامت از ديدگاه پزشکان معاصر

مندی از پزشکی نوین، استفاده از حجامت را از پزشکان امروزی ضمن بهره

دانند. متین در اثر علمی خود ها موثر میدر درمان بعضی از بیماری

 درلنفاوىجریانوهارگدرخونگردشنویسد، حجامت جریانمی

بهبود باعثحجامتکهآن است بر(. ادعا02کند )میرا تنظیمهالنف

 وپوست سویبهراخونجریانشود،مىپیوندیهایبافتکردعمل

 تعدیلباعثودهدکاهش میراخونفشارودردگرداند،بر میعضلات

 همکارانو  Zarei(.16شود )هورمونی میوعصبیایمنی،سیستم

(. 01اند )کردهگزارشراشدهحجامتدر بیمارانخونفشار کاهش

کنند که حجامت در درمان طیف ر ایران ادعا میمدافعین امروزه حجامت د

ها از جمله بالا بودن چربی خون، دردهای عضلانی، ای از بیماریگسترده

های پوستی )آکنه، کمردرد، سردردهای عصبی و میگرنی، بیماری

های دارویی، غذایی و فصلی(، اعتیاد به مواد مخدر، پسوریازیس، حساسیت

عروق کرونر، عوارض بعد از یائسگی های انسدادی عوارض بیماری

(menopause) دردهای قاعدگی در زنان ،(Dysmenorrhea)  و

باشند که در خصوص های عفونی، هورمونی و غدد موثر میبرخی بیماری

(.00بعضی از آنها هنوز تحقیقات علمی انجام نگرفته است )

در : اثرات حجامت در تحقیقات مدرن دوره معاصر

مانی حجامت، تحقیقات کم و بیش آزمایشگاهی در ایران خصوص اثرات در

انجام گرفت که بعضی از این تحقیقات حجامت را در درمان تعدادی از 

ها مفید گزارش کردند و بعضی از تحقیقات هم حجامت را به عنوان بیماری

های مورد بررسی، تائید نکردند. روشی موثر برای درمان تعدادی از بیماری

Fazel های سرم تاثیر حجامت بر میزان لیپوپروتئیناران به منظور و همک

مبتلا به افزایش کلسترول بیمار  74، مبتلایان به افزایش کلسترول خون

در گروه  تقسیم ونفر(  36نفر( و کنترل ) 38مداخله )را به دو گروه  خون

ی خاصی و در گروه کنترل، مداخله دادندمداخله، یک نوبت حجامت انجام 

های سرم در لیپوپروتئین مجدد گیریبعد از دو هفته اندازه .مل نیامدعه ب

 مداخلهدر گروه  داریبه صورت معنی LDL هر دو گروه، میانگین غلظت

دو گروه در انتهای  در HDL-Cمیزان ولی کمتر از گروه کنترل بود. 

و همکاران که  Tahmasbi (.03) داری را نشان ندادمطالعه تفاوت معنی

نفر از مراجعین به  122ه خون وریدی قبل و بعد از انجام حجامت نمون

مرکز تحقیقات حجامت همدان را بررسی نمودند میانگین هموگلوبین، 
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هماتوکریت و اسیداوریک در خون وریدی قبل از حجامت به ترتیب 

بود که بعد از حجامت به ترتیب  3/6±3/1و  8/3±4/47، 0/1±7/15

افزایش یافت و بین میانگین  9/6±3/1و  3/6±6/56، 7/1±7/18

هموگلوبین، هماتوکریت و اسیداوریک قبل و بعد از انجام حجامت تفاوت 

گیری نمودند که استفاده از حجامت داری وجود داشت. محققین نتیجهمعنی

در  (.04در درمان پلی ساتیمی و هیپراورسیمی بیشتر مورد توجه قرار گیرد )

بیمار مبتلا به سردرد  198، 1391سال در شاهدداربالینیمطالعه کارآزمایی

به منظور میگرنی مراجعه کننده به مرکز رسمی طب سنتی شهر قوچان 

پس از  میگرنیشدت سردردهایبرمزاجاصلاحوحجامتتاثیرمقایسه

همسان سازی، به صورت تصادفی به سه گروه حجامت، اصلاح مزاج و 

14فاصلهباعامحجامتمرحلهسه،حجامتگروهدرکنترل تقسیم شدند. 

میانگین شدت درد در نتایج نشان داد که شد.انجامحجامنفر0روز توسط

گروه اصلاح مزاج  در داریاختلاف معنی بدون قبل از شروع مداخلات

بود که بعد از ( 0/7±0/1) کنترل و( 6/7±3/1) حجامت ،(0/1±5/7)

در ( و 0/5±9/1)به (، حجامت 0/1±9/2)به گروه اصلاح مزاج  مداخله در

اصلاح های کاهش یافت و این کاهش در گروه( 6/6±8/2) به کنترلگروه 

رغم مطالعه علیبنا به گزارش محققین این .بودداری حجامت معنی ومزاج 

 هایمحدودیتبامیگرنی،شدت سردردهایتائید حجامت بر کاهش

روانی وروحیشرایطودردمتفاوت وجود آستانهجملهازکنترلیغیرقابل

پذیری تواند تعمیممیبودند کهرورو بهپژوهشموردافراددرمتفاوت

 (.05مخدوش نماید )مطالعه رانتایج این

نفز از جوانان سالم جسمی  47و همکاران که  Niasariدر مطالعه 

در بیمارستان سینای تهران به منظور اثر حجامت بر غلظت و سطح سرمی 

ای خون مورد بررسی قرار گرفتند بعد از حجامت کاهش قابل هچربی

مشاهده شد. در  LDL/HDLنین چو هم LDLای در سطح ملاحظه

گلیسرید خون نداشت. محققین این مطالعه حجامت تاثیری بر سطح تری

تواند به رسد حجامت میگیری نمودند که به نظر میدر این مطالعه نتیجه

خون و جلوگیری از  LDLهش سطح عنوان روش مناسبی جهت کا

و  Ramazani(. 06مثل آترواسکلروز محسوب شود ) عوارض آن

از دریافت داروهای ماهیکازدیابتی را پسافرادازنفر 32همکاران 

ماه بعد از یکدادند وقرارحجامتدرمانی و انجام آزمایشات خونی، مورد

مودند. نتایج نشان داد که نآنها را بررسیفاکتورهای خونی حجامت مجدداً

گلیسیرید، ناشتا، تریازپسساعت0خونناشتا، قندخونهموگلوبین، قند

بالا در یک دانسیتهباپایین، لیپوپروتیندانسیتهباکلسترول، لیپوپروتین

داری کاهش یافت ولی کاهش آن در مورد ماه بعد از حجامت به طور معنی

دار نبود. محققین در تحقیق خود اتاز معنیفسفکراتینین، اوره و آلکالین

افراددرخونیفاکتورهایبهبودباعثگیری نمودند که حجامتنتیجه

افراددردرمان مکملعنوانبهکهکردندپیشنهادوشودمیدیابتیکی

و همکاران در  Zarifkar (07گیرد )قراراستفادهمورد0نوعدیابتی

سال را به منظور اثر  18-05ان با محدوده سنی نفر از نوجوان 52ای مطالعه

بعد از تزریق  HBSژن حجامت بر سطح سرمی آنتی بادی علیه آنتی

، به دو گروه مورد و شاهد تقسیم و به افراد هر دو گروه Bواکسن هپاتیت 

ی یک ماه تلقیح نمودند. در گروه مورد به فاصله Bنوبت واکسن هپاتیت  0

 گیری تیریک نوبت حجامت هم انجام شد. اندازه علاوه بر تلقیح واکسن،

داد که تفاوت  گیری نشاناندازه ELISAروش به  Bبادی هپاتیت آنتی

بادی در دو گروه مشاهده نشد. محققین داری بین میزان تولید آنتیمعنی

رسد حجامت در مردان با این گروه سنی گیری نمودند که به نظر مینتیجه

 (.08بادی نداشته باشد )لید آنتیتاثیری در مقدار تو

در خصوص میزان : فراوانی استفاده از حجامت در ايران

حجامت آمار جامع و کاملی وجود  های طب سنتی، خصوصاًاستفاده از روش

های از روشخودعمرطولافراد درازسومیکبرآوردها،ندارد. براساس

 اضطرابسردرد،درد،کمرشایعه نظیرهایبیماریطب سنتی برای درمان

و  Mahmoudianدر مطالعه  (.09کنند )میاستفادهافسردگیو

 طبخدماتیدهنده ارائهمراکزبهکنندهمراجعهبیمار 056همکاران که 

 ،شدندبررسیدرمانی،جلسه 3ازبیشبااصفهانشهردرایرانیسنتی

 موردهایروش (%84)بیشترینحجامتانجاموگیاهیداروهایازاستفاده

 (.32افراد تحت درمان بود )استفاده

نفر  6148 که و همکاران Tehrani Banihashemi هدر مطالع

مورد بررسی قرار محله تهران  32ای از از شهروندان تهرانی به روش خوشه

از افراد مورد مطالعه در طول یک سال گذشته حداقل یکبار  %5/50گرفتند، 

سنتی استفاده نمودند که فراوانی وملمک مختلف طبهایاز روش

درمانی (، آّب%9/02(، دعا درمانی/ نذر )%7/47گیاهی )استفاده از داروهای

ریکی درمانی(، انرژی%3/4(، حجامت )%0/6فشاری )(، طب7/7%)

هومیوپاتی استفادهمیزانکمترینو (%0/1) یوگا درمانی و مدیتیشن(، 0%)

(، %0/2سوزنی )(، طب%3/2( ماساژ درمانی )%3/2(، کایروپراکتیک )5/2%)

 و همکاران که Eskandari(. در مطالعه 31( بود )%0/2هیپنوتیزم )

سال  18-52بیمار  032ی مرتبط با بیماری ایدز رفتارهای خطرزاسابقه 

های های روانپزشکی بیمارستانبستری در بخشمبتلا به اختلات روانی 

افراد، سابقه انجام  %6/9قرار گرفت، مورد بررسی  آموزشی شهر تهران

 (.30حجامت در طول زندگی داشتند )

 Naghibi:کنندگان حجامت در ايرانآگاهی استفاده

Harat  و همکاران که نگرش دانشجویان و دستیاران پزشکی دانشگاه

مطالعه  1386علوم پزشکی تهران را در خصوص طب سنتی ایران در سال 

در خصوص مبانی حجامت آشنا  %4/42بررسی، نفر مورد  124نمودند، از 

ها حجامت را به عنوان روشی برای درمان بعضی از بیماری %5/38بودند. 

تمایل داشتند استفاده از آن را به بیماران توصیه  %05دانستند. موثر می

های پزشکی نوین استفاده از حجامت را موثرتر از روش %7/7نمایند. 

و همکاران با بررسی Heidari  1392لعه سال در مطا (.33دانستند )می

قم گزارش گردید که شهرحجامتکننده به مرکزمراجعهنفر از 422آگاهی

در  (34نداشتند )دقیقیاطلاعاتحجامتانجامقوانینمورددرافراداکثر

نفر از  6148 و همکاران که Tehrani Banihashemiمطالعه 

سطح مورد بررسی قرار دادند، بالاترین سال شهر تهران 15ساکنین بالای 

داروهای گیاهی دارویی(، گیاهان%7/94دعا درمانی )هایروشباآشنایی

 هایبا روشآشناییمیزانکمترین(، و%8/92(، حجامت )7/94%)

 (.31( بود )%3/4(، کایروپراکتیک )%0/6فشاری )(، طب%3/12هومیوپاتی )

ازنفر 332اهی، نگرش و عملکرد و همکاران که آگ Azinدر مطالعه 
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های متداول طب سنتی پزشکان عمومی شهر تهران در خصوص روش

مورد بررسی قرار گرفت، میزان اطلاعات اکثر پزشکان در مورد اغلب 

های متداول طب سنتی بسیار محدود گزارش شد. پزشکان مورد روش

طب سنتی های متداول بررسی بر لزوم نظارت کافی بر استفاده از روش

های طب سنتی به شدت مخالف بکارگیری روش تاکید داشتند و عمدتاً

و همکاران نگرش  Damari(. در مطالعه 35توسط افراد غیرپزشک بودند )

بعضی از مردم ترجیح حجامت بر اهداء خون به سازمان انتقال خون بوده و 

 (.36اعتقاد داشتند که تاثیرات مثبت حجامت بیش از اهداء خون است )

یکی از نگرانی : های استفاده از حجامت در ايراننگرانی

جوامع پزشکی در ترویج و توسعه حجامت، عدم رعایت یا رعایت ناکافی 

همواره باشد که موازین بهداشتی توسط ارائه دهندگان خدمات حجامت می

ای در خصوص وضعیت مکانی های مستمر دارد. نتایج مطالعهنیاز به بررسی

 بارابطهدرکهدهدمینشانافراد ارائه دهنده خدمات حجامتو شرایط 

 33کل( از%1/13)اتاق4مورد استفاده برای حجامت،هایاتاقساختار

کنترل موازینرعایتنحوهبارابطهمطلوب نبودند. دراتاق دارای شرایط

نفر درگیر  49( از کل %4/69نفر ) 34عفونت توسط افراد حجامت کننده، 

( در %6/31)نفر 13یند حجامت، آیند حجامت در قبل از شروع فرآردر ف

یند حجامت شرایطی آ( در بعد از فر%1/53نفر ) 09یند حجامت و آحین فر

 (. 37نامطلوب داشتند )

یکی دیگر از نگرانی جوامع پزشکی در ترویج و توسعه حجامت، 

کار غیراستریل های عفونی به دلیل استفاده از ابزار احتمال انتقال بیماری

جای  باشد. مطالعات انجام شده نتایج متفاوتی را نشان دادند که بعضاًمی

نفر از  Khanjani ،43و  Behzadpourتامل دارد. در مطالعه 

 %0/51سال که  5/35مبتلایان به ایدز شهرستان سیرجان با میانگین سنی 

تمالی ابتلا های احمتاهل بودند از نظر راه %6/18مطلقه و  %0/30مجرد، 

حداکثرتااحتمالیراهدوحداقلازانتقالهایبه ایدز بررسی شدند که راه

نفر، بدون تکرارپذیری  43شناسایی شد و در کل فردهراحتمالی درراه5

راه  136های احتمالی انتقال، راه انتقال و با تکرارپذیری یا همپوشانی راه8

مورد  4احتمال انتقال از راه حجامت با انتقال مطرح گردید. در این مطالعه 

 (. 38( رتبه پنجم را داشت )%1/9ابتلا )

علت معافیت از اهدای  و همکاران که Maghsudiدر مطالعه 

های فارس، اصفهان، نفر از داوطلبین اهدای خون در استان 18585خون 

 1478خراسان، آذربایجان غربی و شرقی و اردبیل مورد بررسی قرار گرفت، 

( به خاطر حجامت از اهدای خون معاف شدند. معافیت از اهدای %8نفر )

به علت حجامت بود که بعد از علل تماس جنسی  %9/8خون در مردان 

رتبه ششم را  %6/3نامطمئن و مصرف دارو رتبه سوم و در زنان با میزان 

زندانی شهرستان  622ای که (. در مطالعه39به خود اختصاص داده بود )

( سابقه حجامت داشتند %3/0نفر ) 14د مورد بررسی قرار گرفتند، شهرکر

مثبت تشخیص داده شدند. بین آلودگی به  HCVکه دو نفر از آنها از نظر 

HCV (. 42داری مشاهده نشد )و حجامت رابطه آماری معنی

Tajbakhsh  بین گروه خوناهداکنندگانسرم 11470و همکاران که

 پادتنحضورفراوانیهرکرد را از نظرشسال شهرستان 17-62سنی 

نمونه خون  69بررسی نمودند، ELISAروش بهCنوع هپاتیتویروس

مثبت بود که این میزان در بین افراد  Cبه هپاتیت ( از نظر آلودگی6/2%)

به بیشتر بودن آلودگی %0/2بود. با توجه به  %8/2با سابقه حجامت 

 Cبه هپاتیت آلودگیحجامت، بین ( در افراد با سابقهHCV) Cهپاتیت 

(. نگرانی از ترویج 41دار وجود نداشت )معنیآماریو سابقه حجامت ارتباط

های ارائه دهنده و توسعه حجامت موضوعی است که بعضی از سازمان

خدمات سلامت آن را در دستور کار خود قرار دادند. سازمان انتقال خون 

از جامعه است با حجامت برخورد ایران که مسئول تامین خون مورد نی

پیشگیرانه دارد و از دریافت خون افراد حجامت شده تا یک سال پس از 

 (.03) کنندحجامت خودداری می

ای از پزشکانی که مخالف ترویج و توسعه حجامت در کشور عده

هستند دلایلی را به شرح موارد زیر به عنوان خطرات احتمالی در انجام 

های عفونی مانند ایدز و هپاتیت در انتقال بیماری .1 د:کننحجامت ذکر می

عوارض ناشی از آن  خونریزی و .0. صورت عدم رعایت اصول بهداشتی

خونی در عروقی و افراد مستعد( و ایجاد با تشدید کم-های قلبی)بیماری

اسکار یا اثر  .3. های پوستی بیش از حد مجازصورت به جاماندن خراش

های خطی به وسیله بدن در صورت ایجاد و شکاف زخم بر روی پوست

های خونی )سکته مغزی در پی حجامت بر افزایش خطر بروز لخته .4. تیغ

 (.03هموفیلی اکتسابی ) .5. روی گردن(

گردد این است که یکی از نگرانی که در انجام حجامت مطرح می

ام های مورد نظر ممکن است شرایط انجهمه افراد مبتلا به بیماری

حجامت را نداشته باشند و این موضوع ممکن است توسط بعضی از افراد 

ارائه دهنده خدمات حجامت رعایت نگردند و این خود ممکن است پیامد 

ناگواری را در پی داشته باشد. ابن سینا در کتاب قانون تاکید نموده که زنان 

میرد. ایشان همچنین کودکان باردار را هرگز رگ نزنید، زیرا جنین آن می

سال را برای انجام حجامت منع کرده است  62سال و افراد بالای  0زیر 

سال  14(. موسی بن میمون در مجموعه قوانین اخلاقیات افراد کمتر از 17)

(. در مطالعه 40را برای انجام حجامت منع نموده است ) 72و بالاتر از 

Ullah های قلبی، زنان باردار، ه بیماریو همکاران کودکان، مبتلایان ب

بیماران سرطانی و افراد با شکستگی استخوان و اسپاسم عضلانی از انجام 

 (.43حجامت منع شدند )

 

 گیری نتیجه و بحث
مطالعه نشان داد که سابقه استفاده از حجامت در این های یافته

ن به دین مندی آن با گرایش ایرانیاایران بسیار طولانی بوده و وسعت بهره

مبین اسلام گسترش یافته است. گرچه استفاده گسترده از حجامت و ارائه 

آن توسط هر فردی با هر اندازه تجربه و دانش و با هر نوع شرایط و ابزار 

سادگی ه کاری نشانه عدم عوارض یا خطرات احتمالی آن نبوده است و ب

ند همگی بدون گرفتتوان پذیرفت که آنهایی که مورد حجامت قرار مینمی

خود  ،ها ساله استفاده از حجامتشدند. ولی تداوم صدهیچ مشکلی مداوا می

ای از تواند گواهی دهد که اثرات درمانی حجامت مورد قبول عدهمی

های خردمند و با تمدن دهندگان و گیرندگان آن بوده است. انسانارائه

ی و آن را به طور که از تجارب منفی دورایرانی مثل سایر ملل همان

سپردند، تجارب مفید و موثر را سینه به سینه منتقل تا خود و فراموشی می
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های بعدی از آن برای سلامتی و رفاه زندگی استفاده نمایند. به نسل

های درمانی بوده که توان گفت که حجامت یکی از روشعبارتی می

کردند. ی میای از بیماران از نتایج درمانی آن احساس خشنودحداقل عده

الطیف بودن اثرات درمانی حجامت است که های مطالعه وسیعیکی از یافته

بعضی از منابع اثربخشی آن را در درمان بیش از ده بیماری ذکر کردند 

(. البته جوامع پزشکی و عموم مردم خواهند پذیرفت که یک روش 03)

هر شدت بیماری ها را با درمانی سنتی نباید معجزه کند و خیلی از بیماری

طب سنتی از جمله حجامت همانند طب نوین روی تعداد  درمان نماید.

ها تا یک سطحی موثر هستند و در موارد زیادی معدودی از بیماری

های خاص خود را دارند. بنابراین شاید جایز نباشد که در تبلیغ محدودیت

د که در اثربخشی طب سنتی افراطی عمل شود و از درمان مواردی ذکر نمو

تحقیقات جدید علمی مورد تائید قرار نگرفته است. با رعایت احتیاط فوق، 

ای با تحصیلات عالی در ایران اثرات تعدادی از پزشکان و افراد حرفه

(. 02-03نمایند )ها مطرح میدرمانی حجامت را در درمان بعضی از بیماری

 یافته ی توسعهای از پزشکان در کشورهااثرات درمانی حجامت توسط عده

 (.44و45هم مورد پذیرش قرار گرفته است ) Sohnو  Huberaاز جمله 

های مطالعه حاضر نشان داد که بعضی از تحقیقات نوین آزمایشگاهی یافته

ساتیمی ها از جمله درمان پلیاستفاده از حجامت را در درمان بعضی از بیمار

 0 خون شتا، قندنا خون و هیپراورسیمی، کاهش سطح هموگلوبین، قند

پایین،  دانسیته با گلیسیرید، کلسترول، لیپوپروتین ناشتا، تری از پس ساعت

، LDL/HDLبالا و همجنین کاهش سطح  دانسیته با لیپوپروتین

( و در مقابل 04-06جلوگیری از عارضه آترواسکلروز پیشنهاد نمودند )

 قرار نگرفتها مورد تائید اثربخشی حجامت در درمان تعدادی از بیماری

. بنابراین هنوز تردیدهای زیادی ممکن است در خصوص اثربخشی (08)

های مورد نظر باقی مانده باشد که نیازمند به حجامت در بعضی از بیماری

های آتی توسط محققین به های بیشتری خواهد بود و باید در سالبررسی

 آن پرداخته شود.

ن سطح آگاهی عموم مردم و های این مطالعه پایین بوداز دیگر یافته

های استفاده از حجامت به عنوان حتی جوامع پزشکی از مزایا و محدودیت

کننده ممکن است های درمانی است. یکی از دلایل توجیهیکی از روش

گسترش و نفوذ سریع پزشکی نوین باشد که به تدریج طب سنتی از جمله 

ی درسی تحت عنوان حجامت را به حاشیه رانده است. عدم وجود واحدها

های علوم پزشکی در آشنایی با طب سنتی و یا عناوین دیگر در اکثر رشته

چند ده سال گذشته در ایران از دلایل دیگری است که ممکن است باعث 

های این مطالعه نشان یافته اطلاعات ناکافی جوامع پزشکی شده باشد.

مکان انتقال های جوامع پزشکی و مردم، ادهد که بیشتر نگرانیمی

باشد که این نگرانی در های عفونی در حین فرایند حجامت میبیماری

زیادتر شده است  Cو  Bهای اخیر با گسترش بیماری ایدز و هپاتیت سال

عدم نگرانی مردم در قبل از ظهور پزشکی نوین به این  (. البته46و47)

شت. یند حجامت وجود نداآمعنی نیست که در آن دوران خطری در فر

های قدیم یا بیماری عفونی قابل انتقال )نوپدید یا طبیعی است که در دوره

گرفت ولی با امکانات معمول پدید( وجود نداشت و یا انتقالی صورت میباز

شد و بدین صورت هم مردم و هم آن زمان تشخیص یا شناسایی نمی

ترس و  خبر بودند و حجامت بدونپزشکان معالج از خطرات احتمالی آن بی

پزشکان عدم  یکی از نگرانی مردم خصوصاً گرفت.نگرانی طرفین انجام می

شونده  کنندگان در بررسی برخورداری شرایط لازم حجامتدقت حجامت

ای از پزشکان و تواند جدی باشد. عدهاست که این نگرانی در مواردی می

د مورد محققین برای انجام حجامت شرایطی تعیین نمودند که به جد بای

 زمان و باید موضع واقع (. در43و45گیرد )توجه افراد حجامت کننده قرار 

 او، روحی و جسمی وضعیت شامل بیمار عمومی شرایط به توجه با حجامت

 شرایط کردن لحاظ با چنین هم و محیطی شرایط و عادات سن،

مورد بررسی قرار گیرد و چنانچه  آسیب موضع و بیماری نوع اختصاصی،

 .(19رایط لازم را ندارد از انجام حجامت اجتناب گردد )فرد ش

های مطالعه حاصر عدم دسترسی به مقالات یا یکی از محدودیت

های غیراخلاقی مستندات معتبر که سوء استفاده مالی و سودجویی

دهندگان خدمات حجامت در ایران را گزارش نماید، بوده است. بنابراین ارائه

های غیراخلاقی در استفاده مالی و سودجویی عدم اشاره در خصوص سوء

این مقاله به معنی این نخواهد بود که در سطح کشور مشکلاتی در این 

توان نتیجه گرفت که گرچه از نتایج این مطالعه می خصوص وجود ندارد.

های طب سنتی مواردی از اثرات درمانی حجامت به عنوان یکی از روش

های و محققین قرار گرفت، ولی نگرانی مورد تائید تعدادی از پزشکان

جوامع پزشکی و مردم را هم باید جدی گرفت و در راستای توسعه و ترویج 

حجامت در ایران به انجام تحقیقات بیشتر از نوع کارآزمایی بالینی، 

دهنده خدمات سازی جامعه، نظارت کافی از مراکز و افراد ارائهفرهنگ

ی که ممکن است سلامت مصرف یاهحجامت و جلوگیری از سودجویی

  کنندگان را تهدید نماید، اقدامات موثری را انجام داد.
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Abstract 

Introduction: Traditional medicine is the oldest medical practices whose growth 

is largely dependent on cultures of different nations. Hijamat is one of about 250 

traditional treatment methods used today. The aim of this study was to investigate 

the optimism and concerns about the promotion and development of Hijamat in 

Iran. 

Methods: The present review article was conducted using the databases including 

SID, Iranmedex, Magiran, Pub Med, Google scholar and Google with Keywords 

such as Traditional medicine, Supplementary medicine, Alternative medicine, 

Iranian traditional medicine, Hijamat, Hijamat rules and phlebotomy. Finally, 50 

articles related to the objective of the study were extracted and assessed. 

Findings: This study indicated that the use of Hijamat in Iran has an ancient 

history and almost all the famous Iranian doctors have used it. The records 

illustrated that the use of Hijamat was experienced in treating more than a dozen 

diseases. Nowadays, some doctors believe that Hijamat can be used as an effective 

method in the treatment of some diseases. A number of laboratory investigations 

have confirmed the therapeutic effects of Hijamat for treating some diseases. 

However, the medical community and Iranian people do not have enough 

information on Hijamat and some organizations and clinicians are concerned about 

the risks of Hijamat for transmission of some infectious diseases. 

Conclusion: The results showed that despite the approved benefits of Hijamat, 

there are some problems in its promotion and development in Iran, which should 

be considered by policy makers and implementers with an emphasis on broader 

monitoring. 

Keywords: Traditional medicine, Supplementary medicine, Alternative medicine, 

Iranian traditional medicine, Hijamat, Hijamat rules, phlebotomy 

Nasrollahpour Shirvani SD 

(PhD)1*  

Ashrafian Amiri H (MD)1 

Yadollahpour MH (PhD)2 

 

1. Social Determinants of Health 

Research Center, Babol University 

of Medical Sciences, Babol, Iran 

2. Department of Islamic thought, 

Babol University of Medical 

Sciences, Babol, Iran 

 

 
 
*Corresponding Author: 

Nasrollahpour Shirvani SD, 
Social Determinants of Health 

Research Center, Babol University 

of Medical Sciences, Babol, Iran 

 

Tel: +98 11 32190631 

Fax: +98 11 32199016 

Email: dnshirvani@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://iahj.ir/article-1-80-fa.html
http://www.tcpdf.org

