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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is one of the most important health problems in the world. B-
cells are susceptible to damage by free radicals. Noticing the mechanism of cupping, this study was 
carried out to evaluate the effect of cupping together with drug therapy on biochemical factors and 
oxidative stress. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 5ml of intravenous blood was obtained from 
diabetic patients in beginning and late stages of this disease who referred to a diabetes center. In 
addition to receiving metformin and glibenclamide, the patients underwent cupping after one month 
and were analyzed one month later. Blood samples obtained one month before and after the treatment 
were compared in terms of diabetes and oxidative stress indicators. To evaluate lipid peroxidation, 
TBA method was used and FRAPS method was employed to measure total serum antioxidants and 
blood factors by Pars Azmon kit.  

Results: Hemoglobin A1C, fasting blood sugar, blood sugar 2 hours after fasting, 
triglycerides, cholesterol, and low-density lipoprotein as well as high-density lipoprotein showed 
significant increases. Aspartate transferase in diabetic patients significantly decreased after 
phlebotomy (p<0.05). 

Conclusion: Cupping improves blood factors in diabetic patients and it is recommended to be 
used as a complementary treatment in patients with diabetes type II. 
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  چکیده
مستعد تخریب توسط  هاي بتا شود سلول جهان محسوب می ترین مشکلات بهداشتی دیابت یکی از مهم: زمینه و هدف

مت، تاثیر آن بر فاکتورهاي بیوشیمیایی و استرس اکسیداتیو هاي حجا با توجه به مکانیسم. هاي آزاد هستند رادیکال
  .زمان با دارو درمانی مورد بررسی قرار گرفت هم

افراد دیابتی در دو طیف ابتدایی و انتهایی بیماري مراجعه   نفر از30 در این مطالعه کارآزمایی بالینی از :مواد و روش
این افراد علاوه بر دریافت درمان دارویی متفورمین و گلی . یدي گرفته شد میلی لیتر نمونه خون ور5کننده به مرکز دیابت، 

هاي خون وریدي  بن کلامید پس از یک ماه مورد حجامت قرار گرفته و بعد از یک ماه مورد بررسی قرار گرفتند و  نمونه
بی پراکسیداسیون لیپیدي از جهت ارزیا. هاي دیابت و استرس اکسیداتیو مقایسه شدند قبل و بعد از درمان از نظر شاخص

 و فاکتورهاي بیوشیمیایی خونی با FRAPهاي تام سرم از روش  اکسیدان گیري آنتی تیوباربیتوریک اسید، براي اندازه
  . گیري شدند هاي پارس آزمون اندازه کیت

 کلسترول، لیپوپروتئین ساعت پس از ناشتا، تري گلیسیرید، 2قند خون ناشتا، قند خون  ، A1C میزان هموگلوبین:ها یافته
داري را نشان داد و اسپارتات ترانسفراز در افراد  چنین لیپوپروتئین با دانسیته بالا نیز افزایش معنی با دانسیته پایین و هم

  ).>05/0p(دیابتیک پس از حجامت کاهش معنی دار را نشان داد
به عنوان درمان  گردد که شود و پیشنهاد می  می حجامت باعث بهبود فاکتورهاي خونی در افراد دیابتیکی:نتیجه گیري

  .  مورد استفاده قرار گیرد2مکمل در افراد دیابتی نوع 
 استرس اکسیداتیو، پارامترهاي بیوشیمیایی خون،  ،حجامت، دیابت : کلیديواژگان
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  مقدمه
ترین مشکلات بهداشتی،  دیابت یکی از مهم

بیش . شود درمانی، اجتماعی و اقتصادي جهان محسوب می
 میلیون نفر در دنیا مبتلا به این بیماري هستند که 194از 

.  به دو برابر برسد2010رود این میزان تا سال  انتظار می
بوده و آمار هاي شایع مزمن  ترین بیماري دیابت یکی از مهم

جهانی آن از جمله در ایران رو به افزایش است و چهارمین 
 .)1(عامل مرگ و میر در اغلب کشورهاي توسعه یافته است

بیماري دیابت ملیتوس که در نتیجه افزایش سطح گلوکز 
شود به گروهی از اختلالات با اتیولوژي  خون ایجاد می

ابولیسم گردد که باعث اختلال در مت متفاوت اطلاق می
شود که در نتیجه  ها می ها و چربی ها، پروتئین کربوهیدرات

عدم کارآیی مطلق یا نسبی ترشح انسولین و یا نارسایی 
هاي بتا به طور معمول در  سلول. )2(عملکرد انسولین است

. کنند پاسخ به افزایش گلوکز سرم خون انسولین ترشح می
بود و سرانجام هاي بتا منجر به کم اختلال در عملکرد سلول

هاي بتا با توجه  سلول. شود از دست دادن ترشح انسولین می
به پائین بودن ظرفیت آنزیم آنتی اکسیدانی خود مستعد 

علاوه بر این . )3(هاي آزاد هستند تخریب توسط رادیکال
هاي  گروهی از سلول هاي ایمنی از قبیل ماکروفاژها و سلول

B و Tکنند که باعث آسیب به  هاي آزاد تولید می ، رادیکال
از طرف دیگراسترس اکسیداتیو . )4(شوند هاي بتا می سلول

برخی از . )5(تواند در پاتوژنز دیابت نقش داشته باشد می
مطالعات انجام شده در خصوص تاثیرات حجامت نشان 

تواند در درمان سردرد میگرن و  دهد که حجامت می می
 همکاران در سال چنین دانیالی و  و هم)6(تنشی موثر باشد

 در مطالعه مقایسه خون وریدي و خون حاصل از 1388
حجامت گزارش کردند که  ترکیب این دو خون با هم 

هاي حجامت از  با توجه به مکانیسم. )7(باشد متفاوت می
دیدگاه طب جدید، تنظیم سیستم ایمنی و تنظیم ترشح غدد 

ک و آندوکرین و اگزوکرین و تاثیر بر روي سیستم سمپاتی
ترین اثرات حجامت  پاراسمپاتیک و دفع سموم بدن از مهم

شود که همراه با آن و در اثر التهاب نیز  در بدن محسوب می
هاي پوستی  هاي متعدد و متفاوتی از کراتینوسیت سایتوکاین

هاي سطح سلولی  ها در گیرنده ترشح شده و این سایتوکاین
ه روند درمان کمک تواند ب تغییر ایجاد کرده که این تغییر می

هاي مترشحه در اثر انجام  ترین سایتوکاین از مهم. کند
 آلفا -توان به فاکتور نکروز دهنده تومور  می حجامت

(Tumor Necrosis Factor α-TNFα) فاکتور نکروز ،
 Tumor growth)بتا، فاکتور رشد تومور-دهنده تومور

Factor-TGF)فاکتور رشد فیبروبلاست ،(Fibiroblast 

growth Factor-FGF) و فاکتور رشد اپیدرم 
-Vascular epidermal growth Factor)عروقی

VEGF)که به همراه آنها ترکیباتی مثل )1-4(، اشاره کرد 
ها و ایکوزانوئیدها و سروتونین، هیستامین و  منوآمین
هاي ضد باکتري و ویروس و ضد قارچ به علاوه  پروتئین

دیده و باعث فعال شدن برخی ها هم آزاد گر پروستاگلاندین
 .کند ها شده و تقویت سیستم ایمنی را تقویت می کمپلمان

اي در خصوص تاثیر  از آنجائی که تا کنون مطالعه
حجامت به عنوان درمان مکمل انجام نشده است بر آن 

 را به عنوان 2شدیم تا تاثیر حجامت بر بیماران دیابتی نوع 
 . رار دهیمیک روش درمان مکمل مورد بررسی ق

 
  ها مواد و روش

در این کارآزمایی بالینی افراد مورد مطالعه بر 
 نفر از افراد دیابتی شهر اراك 30اساس محاسبه حجم نمونه

 نفر از 30از . بودند که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند
افراد دیابتی در دو طیف ابتدایی و انتهایی بیماري مراجعه 

پس از گرفتن رضایت نامه و تکمیل کننده به مرکز دیابت 
نامه از نظر داشتن معیارهاي ورود بر اساس تشخیص  پرسش

.  میلی لیتر نمونه خون وریدي گرفته شد5متخصص مربوطه 
این افراد علاوه بر دریافت درمان دارویی یک بار در ماه 

به (در کلینیک امام رضا حجامت درمانی ) اواخر هفته سوم(
. شدند) لیتر گرفته شد  میلی70عادل  دقیقه خون م4مدت 

روش انجام حجامت به این صورت بود که از افراد داوطلب 
پس از ضدعفونی کردن موضع حجامت با بتادین و پاك 
کردن با الکل سفید از طریق لیوان مخصوص بادکش بر 

هاي پشتی  ناحیه بین دو کتف در خط وسط و بر روي مهره
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T3 و T4میزان بادکش متناسب با . ودش  مرحله اول انجام می
حد مناسب براي کشیدن . فرد و قوام پوست وي انجام شد

 5/1-1 به درون ظرف مکش حدود (Cupping)پوست 
متر از بالاترین حد گنبد پوست مکیده شده تا لبه  سانتی

ظرف مکش انجام گردید و سپس بادکش را برداشته و 
 5-3 هاي موازي با محور طولی بدن و با فاصله خراش

محل وارد آوردن تیغ بر قله پوست مکیده . متر وارد شد میلی
متر و از جهت   میلی25-20ها از نظر طولی  شده و حد خراش

اي بود که اپیدرم و   عدد بود و عمق خراش به گونه7تعداد 
بعد از این مرحله بادکش را در موضع . دهد درم را برش 

د، خون از قبلی گذاشته و این بار با انجام مکش مجد
تعداد دفعات انجام بادکش پس . گردید ها خارج می خراش

لازم به ذکر است .  بار صورت گرفت3از تیغ زدن حداکثر 
 لیتر  میلی5که از بیماران یک هفته بعد از آخرین حجامت 

  .نمونه خون وریدي گرفته شد
بررسی فاکتورهاي بیوشیمیایی خون و 

  هاي استرس اکسیداتیو شاخص
ي خون وریدي قبل و بعد از درمان از نظر ها نمونه

. هاي دیابت و استرس اکسیداتیو مقایسه شدند شاخص
معیارهاي ورود به مطالعه شامل کسانی بودند که سابقه 

اکسیدان را  مصرف هیچ نوع دارو، الکل، سیگار و آنتی
هاي خاص نظیر سرطان،  چنین مبتلا به بیماري نداشته و هم

بی و عروقی و تنفسی، کم خونی، تیروئید، اختلالات قل
کراتینین بالاي . انعقادي نباشند و زنان در زمان منوپوز نبودند

ها و  ها، مکمل ، مصرف ویتامین10، هموگلوبین کمتر از 5/2
دوباره . مواد قندي به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد

. خون سیاهرگی گرفته شدلیتر   میلی5پس از درمان 
 HDL  مانند قند خون، کلسترول خونهايفاکتور

LDL,AST,AlT   و فاکتورهاي آلبومین، تري گلیسیرید و
کراتنین قبل و بعد از مطالعه با کیت پارس آزمون ارزیابی 
شد و سپس پس از جداسازي سرم با سانتریفوژ پارامترهاي 

همه فاکتورهاي . استرس اکسیداتیو این افراد ارزیابی گردید
  .مون سنجیده شدخونی با کیت پارس آز

اندازه گیري غلظت پراکسیداسیون لیپیدي 
)TBA(  

 دي تیوبیس نیترو 5 و 5در این مطالعه از مواد 
 (Dithionitrobenzoic acid-DTNB)بنزوئیک اسید

 تیوباربیتوریک اسید 2، )آمریکا-شرکت سیگما(بازتریس 
(2-thiobarbituric acid-TBA)  شرکت (وان بوتانل

-2,4,6) تریازین - اس- تري پیریدیل2،4،6) آلمان-مرك

tripyridyl-s-triazine-TPTZ) )1) ایتالیا-شرکت فلوکا ،
. استفاده شد) شرکت آیلرش( تترااتوکسی پروپان 3 ، 3َ ، 1َ

 ,UV-visibleمدل (چنین از دستگاه اسپکتروفتومتر  هم

Jascoگیري  جهت اندازه)  ساخت شرکت شیمادزو ژاپن
  .ه گردیدها استفاد جذب طول موج

جهت ارزیابی پراکسیداسیون لیپیدي از روش 
TBA (Thio Barbituric Acid) در اثر . استفاده شد

هاي آزاد به لیپیدها، آلدئیدهاي گوناگونی از  حملۀ رادیکال
شود که با  ایجاد می) مالون دي آلدئید (MDAجمله 

 اسیدي و دماي بالا واکنش pHتیوباربیتوریک اسید در 
ماکزیمم جذب کمپلکس صورتی رنگ حاصل در . دهد می

  .)8(نانومتر است 532
هاي تام سرم  گیري غلظت آنتی اکسیدان اندازه

)FAAP ( و هموگلوبینA1C  
هاي تام سرم از روش   اکسیدانبراي ارزیابی آنتی

FRAPاین روش براساس توانایی پلاسما در .  استفاده شد
در حضور ) فرو (Fe+2به ) فریک (Fe+3 هاي یوناحیاي 

-TPTZ استوار است و کمپلکس TPTZاي به نام  ماده
Fe+2 نانومتر  593 کمپلکس آبی رنگی با ماکزیمم جذب

است که میزان قدرت احیاکنندگی سرم یا پلاسما از طریق 
افزایش غلظت کمپلکس فوق توسط دستگاه اسپکتروفتومتر 

 طبق A1Cگیري   اندازهچنین هم. )9(شود گیري می اندازه
  .دستور العمل کیت انجام پذیرفت

در پایان اطلاعات به دست آمده با کمک نرم 
 و با استفاده از آزمون تی زوج مورد تجزیه و SPSSافزار 

هاي تحقیق و  در این مطالعه در کل دوره. تحلیل قرار گرفت
زشکی گر، به اصول اخلاق پ برخورد با بیماران گروه مطالعه
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اعلام شده از طرف وزارت بهداشت و درمان و اعلامیه 
-114-13با کد ( کمیته اخلاق پزشکی  هلسینکی و مصوبه

دانشگاه علوم پزشکی اراك پایبند بودند؛ به این صورت ) 90
که بیماران با رضایت کامل خود و بدون اجبار وارد مطالعه 

 شد، کاملاً شدند و اطلاعاتی که از بیماران کسب می
در . محرمانه بود و سعی در حفظ اطلاعات شخصی افراد شد

توانستند به اختیار  ضمن افراد شرکت کننده در مطالعه می
  .خود از مطالعه خارج شوند

پس از اندازه گیري فاکتورهاي شیمیایی و 
هاي استرس اکسیداتیو قبل و بعد از حجامت،  آنزیم

ردید و  گSPSSاطلاعات حاصله وارد نرم افزار آماري 
هاي مورد نظر اندازه گیري  میانگین و انحراف معیار شاخص

  .گردید
  یافته ها

، 2 و 1براساس نتایج ارائه شده در جداول 
 ساعت 2وگلوبین، قند خون ناشتا، قند خون مهاي ه شاخص

پس از ناشتا، تري گلیسیرید، کلسترول، لیپوپروتئین با دانسیته 
لا و آنزیم آسپارتات ترانسفراز پایین، لیپوپروتئین با دانسیته با

  .داري داشتند قبل و بعد از حجامت اختلاف معنی

  
  میانگین و انحراف معیار فاکتورهاي بیوشیمیایی قبل و بعد از حجامت. 1جدول

 P بعد از حجامت  قبل از حجامت   پارامترهاي بیوشمیایی
 A1C(%) 67/1 ± 2/9  27/1±16/8  0001/0هموگلوبین 

± 219  /89  )میلی گرم بر دسی لیتر(ا قند خون ناشت 82/68  95/60±2/180 0001/0 
62/301 )میلی گرم بر دسی لیتر(  ساعت پس از ناشتا2قند خون  ± 03/90  74/86±6/262 0001/0 
/97 )میلی گرم بر دسی لیتر(کراتینین  ± 22/  18/0±98/0 627/0 

41/15  )میلی گرم بر دسی لیتر(اوره  ± 89/4  43/4±84/14 57/0 
9/225 )میلی گرم بر دسی لیتر(تري گلیسیرید  ± 64/128  76/122±97/202 011/0 

3/202 )میلی گرم بر دسی لیتر(کلسترول ± 96/46  7/49±37/191 037/0 
9/131 )میلی گرم بر دسی لیتر(لیپوپروتین با دانسیته پایین  ± 91/68  18/67±85/116 002/0 

2/43 )سی لیترمیلی گرم بر د(لیپوپروتین با دانسیته بالا  ± 55/15  9/14±77/46 012/0 
Iu/l(  6/216(آلکالین فسفاتاز  ± 02/71  88/57±5/204 138/0 

  
  میانگین و انحراف معیار آنزیم هاي استرس اکسیداتیو قبل و بعد از حجامت. 2جدول

  p  ) انحراف معیار±میانگین(بعد   ) انحراف معیار±میانگین(قبل   پارامترهاي بیوشمیایی
میکرومول در میلی (ی اکسیدان هاي تام  سرم غلظت آنت

 )لیتر
06/1±99/1 69/0±31/2 115/0 

 72/0 96/31±99/16 36/33±61/18 )نانومول در میلی لیتر(غلظت پراکسیداسیون لیپیدي 
 SGPT(ALT))Iu/l( 4/18±07/29 4/18±07/29 5/0آلانین ترانسفراز 

 SGOT(AST))Iu/l( 27/13±2/31 16/12±13/27 021/0 آسپارتات ترانسفراز

  
  بحث

  هموگلوبینبر اساس نتایج مطالعه حاضر میزان
A1c،  ساعت پس از ناشتا، تري 2قند خون ناشتا، قند خون

گلیسیرید، کلسترول، لیپوپروتئین با دانسیته پایین و اسپارتات 
دار  ترانسفراز در افراد دیابتیک پس از حجامت کاهش معنی

انسیته بالا در این افراد افزایش و میزان لیپوپروتئین با د
  .دار یافت معنی

اي   در مطالعه1388فاضل و همکاران در سال 
هاي سرم  تحت عنوان تاثیر حجامت بر غلظت لیپوپروتئین

مبتلایان به افزایش کلسترول خون گزارش کردند که در 
 در انتهاي مطالعه کمتر از LDLگروه مورد و شاهد میزان 

  .)10(شروع مطالعه بود
اي   در مطالعه2007نیاسري و همکاران در سال 

تحت عنوان تاثیر حجامت بر غلظت لیپیدها گزارش کردند 
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که حجامت باعث کاهش غلظت لیپیدها شده و در 
  .)11(جلوگیري از آترواسکلروزیس موثر است

اي در خصوص تاثیر  بیکا و همکاران در مطالعه
امت حجامت در درمان دیابت، گزارش کردند که حج

از طرف . )12(فشار خون موثر باشد تواند در درمان بیماري می
اي تحت عنوان تاثیر حجامت  دیگر لی و همکاران در مطالعه

هاي مغزي گزارش کردند که حجامت  بر توانبخشی سکته
اما با توجه به همسویی . )13(بر توانبخشی سکته تاثیري ندارد

رسد که  ظر مینتایج تحقیقات ما با تحقیقات دیگران به ن
حجامت اثر مثبت از نظر درمانی در دیابت دارد و به نظر 

هاي پیچیده احتمالاً از طریق  رسد که حجامت با مکانیسم می
  . جریان خون و لنف غالب فاکتورهاي خونی را بهبود بخشد

با توجه به این که افراد مورد مطالعه داراي 
 نوبت از  درصد بودند و تنها یک8 بالاي A1Cهموگلوبین 

حجامت به عنوان روش درمان مکمل استفاده کردند، لذا به 
رسد که براي نتایج بهتر بایستی حداقل در سه نوبت  نظر می

 استفاده شود تا نتایج  توام با درمان داروئی از حجامت
هاي استرس اکسیداتیو به دست  مطلوب از نظر بهبود شاخص

هاي آزاد   رادیکال میزان2از آنجایی که در دیابت نوع . آید
یابد، میزان آنزیم آنتی اکسیدانی پائین است و  افزایش می

امروزه یکی از فاکتورهاي مهمی که مورد بحث بسیاري از 
هاي آزاد در تضعیف  محققین قرار گرفته نقش رادیکال

اکسیدانی در بیماري دیابت ملیتوس است  سیستم دفاع آنتی
اکسیدانی و   آنتیتواند در تقویت سیستم لذا حجامت می

جلوگیري از پیشرفت عوارض این بیماري موثر باشد و 
 که B و Tهاي  هاي ایمنی از قبیل ماکروفاژها و سلول سلول

، 4، 3(کنند را از این طریق مهار کنند تولید رادیکال آزاد می
14 ،15(.  

زاده و همکاران  اي که توسط شریعت در مطالعه
اکسیداتیو صورت تحت عنوان اثر حجامت بر استرس 

پذیرفت، مشاهده گردید که حجامت باعث کاهش برخی از 
نتایج این مطالعه . )16(شود هاي استرس اکسیداتیو می شاخص

رسد علت این امر  باشد و به نظر می مغایر مطالعات قبلی می

در . تواند تعداد حجامت انجام شده در این مطالعه باشد می
اي خونی در افراد حجامت باعث بهبود فاکتوره مجموع

شود اما با توجه به این که مکانیسم دقیق آن  دیابتیکی می
گردد که حجامت به عنوان درمان   پیشنهاد می،ناشناخته است

  .هاي مختلف بررسی گردد مکمل در بیماري
  

  نتیجه گیري
گیري کرد که حجامت  توان نتیجه به طور کلی می

اما . شود تیک میباعث بهبود فاکتورهاي خونی در افراد دیاب
هاي مختلف استرس اکسیداتیو مثل  در مورد شاخص

گیري میزان آنتی  گیري کاتالاز، گلوتاتیون و اندازه اندازه
هاي تام پلاسما و پراکسیداسیون لیپیدي بایستی  اکسیدان

دفعات انجام حجامت حدقل در سه نوبت صورت گیرد و 
مت در گردد که براي بررسی بیشتر نقش حجا پیشنهاد می

تري  هاي مختلف به عنوان مکمل بررسی دقیق بیماري
  .صورت گیرد

  
  تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 
بدین وسیله از معاونت و . باشد علوم پزشکی اراك می

مدیریت محترم شوراي پژوهشی دانشگاه که ما را در انجام 
  .گردد دانی میاند تشکر و قدر این پژوهش یاري نموده
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