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Abstract 
Background and Objectives 

Cupping therapy (Hijama), as a common method of treatment in the world, could carry a 

significant risk of infections by bloodborne pathogens. We aimed to review systematically 

scientific reports on the relationship between cupping practices and bloodborne infections. 

 

Materials and Methods 

In this systematic review, international and local databases were searched using relevant 

keywords. All original citations published in English or Persian up to March 2024 were 

included. No limitations were applied to study design, sample size, publication date, or 

cupping techniques. 

 

Results 

After screenintg the titles and abstracts of 630 studies retrieved from the initial search, the full 

texts of 67 non-duplicate documents were reviewed. Of these, 42 articles were excluded for 

various reasons. A manual search of the references from the retrieved papers yielded 6 

additional articles, resulting in a total of 29 studies that fulfilled the inclusion criteria after 

excluding two overlapping citations. Among the 15 surveys that assessed HBV infection, only 

3 demonstrated a positive association between a history of cupping  and this infection using 

multivariate analysis; the reported odds ratios ranged 3.8 to 7.3. Regarding HCV infection, 2 of 

13 investigations confirmed a positive correlation with cupping therapy in multivariate 

regression analysis; the reported odds ratios were 2.3 and 2.4. No reports indicated a 

significant relationship between cupping therapy and HDV, HIV, or HTLV-1 infections. 

 

Conclusions   

This systematic review revealed that there is insufficient evidence regarding the role of 

cupping in the spread of bloodborne infections. It is recommended to conduct large-scale and 

longitudinal studies to find if this traditional practice is a significant risk factor for infection. 
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 (146-136) 2441زمستان  4شماره  12 دوره

 

 

  مروریمقاله 

 

 است؟  منتقله از خون يها عفونتعامل خطر مهمی براي  یحجامت درمانآيا 

 مند شواهد حاصل از مرور نظام
 

  2محمدرضا هدایتی مقدم
 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

باا   عفونتانتقال از  یممکن است خطر قابل توجه ،در جهان شایع یروش درمان کیعنوان  به یحجامت درمان
 یعلم یها گزارشمند  این مطالعه با هدف مرور نظاممنتقله از خون را به همراه داشته باشد. زای  عوامل بیماری

 انجام شد. منتقله از خون یها حجامت و عفونت اقدام به نیدر مورد رابطه ب

 ها مواد و روش
به دو زبان مناسب  یدیبا استفاده از کلمات کل داخلیو  یالملل نیب یاطلاعات یها گاهیپادر یک مطالعه مروری، 

 یبارا  یتیمحدود چیه. بررسی شدند 2441انتهای سال  تا ها ههای مطالع یافته جستجو شدند.فارسی و انگلیسی 
 نظر گرفته نشد. رانتشار و روش حجامت د خیمطالعه، حجم نمونه، تار یطراح
 ها يافته

مرور  یتکرارسند غیر  66، متن کامل هیاول یجستجو شده در  سند بازیابی 614 چکیدهو  پس از بررسی عنوان
مقاله مرتبط دیگر با جستجوی  6مقاله به دلایل مختلف از مطالعه مروری حذف شدند. تعداد  41شد که تعداد 

واجاد  مطالعاه   12 در نهایات تعاداد   ،مقاله همپوشاان  1اضافه شد و پس از حذف  شده  منابع مقالات بازیابی
و  هیا تجزباا   ماورد  1 تنهاکردند،  یابیرا ارز HBV که عفونت ای مطالعه 23از شدند.  شناختهورود  یارهایمع

 21از . کردناد را گازارش   1/6تاا   8/1و نسبت شانس  دییحجامت تاآن را با ارتباط مثبت  رهیمتغ چند لیتحل
و نسابت شاانس    دییتا رهیمتغ چند ونیارتباط را با رگرس نیا قی، تنها دو تحق HCVعفونت با موضوع  مطالعه

که ارتبااط مثبات باا     ای مطالعه،  HTLV-1 و HDV  ،HIVهای  عفونت . در موردکردندرا برآورد  4/1و  1/1
 ه باشد بازیابی نشد.گزارش کرد یحجامت درمان

 ينتيجه گير
ی وجود کاف شواهدحجامت از طریق  منتقله از خون یها عفونت انتقالدر مورد که نشان داد مند  نظاممرور  نیا

 هیتوصا  عفونات  درمان سانتی در باروز  روش  نیانقش  برای مشخص شدنو بزرگ  یطول های ه. مطالعندارد
 .گردد یم

 یکستماتیمنتقله از خون، مرور س زای عوامل بیماری ،یحجامت درمان  :ات كليديكلم
 

 

 

 

 

 

 

 81/40/8041: تاريخ دريافت
 81/41/8041:  تاريخ پذيرش

مشکا  ک جيکرجو ک      کک  خکا  متتیهکا جخ سکوو    مرککز تقیایکاع  نونکت   ک   دجنشکاار تاکاد دجنشکیاخ  سرج کاو ر کو      ک متخصص پزشکي  جتتاکا     مؤلف مسئول:  -8
 58339-8131صت وق پست : 
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  مقدمه 
خکا    خا  ق يم برج  بااار  جخ خماو (Hijama) حجامت    

جنوجع گونکاگوو دجرد   ش ه ج ت. حجامت مختهف تجويز م 
رج با دو نکوع سشکي يکا بکادک  و     آو  توجو در کل م  ول 

   (.8، 2) کرد بت   تیسام يا سونیار  مرطوب
چا متشأ دقاق حجامت درمان  مقکل بقکا ج کت،     جگر    

، طب  کتت   مصر و چان ق يمجما ج تناده جخ آو در پزشي  
پزشکياو  (. 1، 0) ثبکت شک ه ج کت   خت  و کشورخا   رب  

ق يم جيرجو ناز حجامت رج بکرج  درمکاو و يکا پاشکیار  جخ     
 جنجکام  خکا   امطالعک  .(9) جنک   خا تجويز کرده بساار  بااار 

جخ ج ککککتناده قابککککل  حککاک مختهککف شکک ه در کشککورخا   
جخ  طکب مياکل و تکايیزين   جنکوجع  جخ  اوم مکردم  توتککا 

بککوده و خر روخه تع جد باشتر  جخ مردم بکا  تاها حجامت 
طارجنکک  . در مطالعککا شککون  مکک   لاقاتکک طککب مياککل  

 مقهکا  14در   کاکن در تاعاکت   و خايکارجو  خاشکا   بت 
حجامت و بادک  در  ج تناده جخ % جفرجد جذ او با3/3، تارجو

% در يي  ال گذشکتا جخ  8/1 جن  و طول خن گ  سود دجشتا
   .(1) روش ج تناده کرده بودن جين 
جين نیرجنک    ،در مورد حجامت و جق جماع درمان  مشابا    

 بکا آلکودگ    سوو و  اير موجد بکالیوه متجکر  وتود دجرد کا 
 کتتک ه و ناکز    شون ه و حجامت  پو ت خر دو فرد حجامت

سطکر قکرجر   لکذج  شکود و     مکورد ج کتناده  جبزجرخاظروف و 
و  C  ،HIVو  Bخکا  ويرو ک     خپاتاکت گرفتن در معرض 

مطالعکا  خا  متتیها جخ سکوو جفکزجي  يابک . در      اير پاتوژو
 خکا   جنتیکال  نونکت  نسبت شکان    ،مارر اي  و خايارجو

و  5/2 حجامکت ويرو   برج  جخ جکتت گاو سوو با  کابیا  
 5/5در گکروه حجامکت،    HBV  نونکت  سطر نسکب  بکرج   
 . (3) مقا با ش  (2/8-19%= 59)ح ود جطااتاو 

ج اس روش  اهيکرد  ج کتان جرد    در حال حا ر و بر    
(SOP   دجوطهباو جخ ج  سوو در جيرجو کا  کابیا حجامکت ،)

مکاه کامکل نیذشکتا     82ام آو ح جقل رج دجرن  و جخ خماو جنج
باش ، تا يي  ال پ  جخ حجامت قکادر بکا جخک ج نخوجختک      

مختهف در کشور فرجوجن  معافات جخ جخ ج   خا  ابود. مطالع
جنک .   % گزجرش کرده1سوو با دلال  ابیا حجامت رج ح ود 

در وجقع در بان  هل گوناگوو، حجامت  ومان يا چاارمان 
 .(1-88) رود سوو با شاار م  هت معافات جخ جخ ج  

متعک د    ج   مشکاخ ه   خا اخا  مطالع با جين وتود يافتا    
کا در جيرجو و کشورخا  ديیر  وجمل سطر جحتاال  جبتلا با 

جنک ، نتکاي     جخ سکوو رج برر ک  ککرده    خکا  متتیهکا    نونت
متنککاوت  رج در مککورد جرتبککاط بککان  ککابیا حجامککت و      

جن . تع جد قابل توتا  جخ  ش ه گزجرش کرده خا  ياد  نونت
دجر  بان  کابیا حجامکت و    انتوجنستت  جرتباط معت خا امطالع

مطالعکا  در  .(82-89) رج پاک ج کتتک    HBV جبتلا با  نونکت 
خکا    متغاکره دجده  چتک   يا و تقهاکل تجز ، ال  و خايارجو

 خپاتاکت ب وو ننر  010 مزمن وB  خپاتاتننر مبتلا با  944
دجر  جخ نظکر  کابیا حجامکت بکان دو      اتناوع معتکرج  در

= CI: 59 ، %5/8 51/4-1/1)گروه مورد و شاخ  نشاو ن جد 
OR)(81) . چتک  و متغاکره    تکي تجزيا و تقهال با جين حال 

شان  جبتلا  ،نيا درجخ جکتت گاو خا  مربوط با  دجدهمتغاره 
 3رج بکا  جخ    ابیا حجامکت درمکان    در گروه با HBV با

و  >p 448/4 ترتاب  برآورد کرد )با جخ جکتت گاوبرجبر  اير 
48/4 p=)(83)رهاککمتغ تجزيککا و تقهاککل چتکک چتککان  . خککم 
 ککاخ   (EHIS لامت مصکر )  مو و اع مطالعا  خا دجده

 جفکرجد بک وو  کابیا   در % 11با ماکزجو   HBV نونت شان  
 CI: 59 ، %83/4 49/4-1/4) رج نشکککککاو دجدحجامکککککت 

OR=()81 .) در موردHCV   تع جد  جخ پژوخشیرجو جرتبکاط
دجر  بان  کابیا حجامکت و جبکتلا بکا جيکن  نونکت رج       امعت

چتان جرتباط  رج مشکاخ ه   جن  و تع جد  ديیر گزجرش کرده
مطالعکا حا کر بکا خک ف مکرور       .(80، 85-21) جنک   نيرده
 جقک جم بکا   نادر مکورد رجبطکا بک      ها  خا گزجرشمت   نظام

،  HBV  ،HCV مانت  متتیها جخ سوو  خا حجامت و  نونت
HIV  وHTLV-1 سطککر و  مختهککف کککم  خککا تاککدر تاع

  جخ جيرجو و کشورخا  ديیر جنجام ش .پرسطر 

 
  ها روشمواد و 

جلاهه  و  خا  جطلا ات  بان پايیاهدر يي مطالعا مرور ،     
،  PubMed  ،SCOPUS  ،Web of Scienceشککامل   دجسهکک

Science Direct  ،Index Medicus for the Eastern 

Mediterranean Region (IMEMR)  ،ISC  ،Magiran  و
SID خکا  جنیهاسک  متتکاظر بکا حجامکت       با ج تناده جر وجژه
(hijamah  ، higama ،higamat   ،hejamat  ،hajamat  ،

cupping  ،bloodletting  ،"blood letting"  و"traditional 
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phlebotomy"تسککتجو در  شکک ن . ( تسککتجوPubMed  و
IMEMR خککا   وجژهMesh   مککرتبا جخ تاهککا"cupping 

therapy"  وbloodletting چتکان   شک . خکم   ناز شامل مک   رج
خککا  متتیهککا جخ سککوو شککامل  خککا  متتککاظر بککا  نونککت وجژه

transfusion transmitted  ،blood borne  ،hepatitis ،HBV ،
HCV  ،HIV  وHTLV  درPubMed  ،SCOPUS  وWeb of 

Science       تسکککتجو شککک ن . بکککا  کککلاوه تسکککتجو
 ، IMEMRخکا    در پايیکاه  "بادک "و  "حجامت"خا  وجژه
ISC  ،Magiran  وSID . جنجام ش 
  Web of Scienceو  PubMed  ،SCOPUSتسککتجو در     

بکا  تکوجو و    IMEMRبا فاه  ساص  مق ود نشک  جمکا در   
( مقککک ود گرديککک . در مکککورد  Title/Abstractچياککک ه )

ScienceDirect متتاظر بکا حجامکت بکا     خا  تستجو  وجژه
،  Keywords  ،abstract)  توجو، چياک ه و وجژگکاو کهاک     

Title )خکا    متتکاظر بکا  نونکت    خکا   مق ود ش  ول  وجژه
متتیها جخ سوو در خاکا فاهک خا تسکتجو شک . کهاکا متکابع       

مکارس  سورشکا   )مکاه    8042جطلا ات  تکا جنتاکا   کال    
شتاست   چتان متابع کتاب مالاد ( تستجو ش ن . خم 2420

  خکا  یکاه يپاش ه مکرتبا ککا در تسکتجو      میالاع باخياب 
 چاخک يافت ش ن ، با روش د ت  تسکتجو شک .     جطلا ات
مطالعکا، حجکم   تاعاکت  مطالعکا،    طرجح  برج  تيمق ود
  خکا  جنتشار و جنکوجع روش  خيتارگار ،  روش ناوناناونا، 

 ککم خر دو تاعاکت   ،خا امطالع نظر گرفتا نش . رحجامت د
)تاعات  اوم ، دجوطهبان  الم، جخ جکتت گاو سوو، سطر 

 سطکر  پکر خکا    گکروه و بااارجو  کرپاي  ياکر جخ خپاتاکت(    
يکا   HBV)معتادجو تزريیک ، خنک جنااو، بااکارجو بکا  نونکت      

HCV ش ن . ( رج شامل م 
شک ه در   پ  جخ يربالیر   توجو و چيا ه ج تاد باخياب     

پژوخ  جنتخکاب   تستجو  جولاا، میالاع مرتبا با مو وع
ش ن . در مرحها بع  متن کامل میالاع مرتبا برج  برر   
کامل شرجيا ورود با مطالعا جرخياب  گرديک . میکالاع ياکر    

 خکا   اخکا و مطالعک   جصال شامل مرورخا، جديتوريال و يا نامکا 
 گزجرش مورد  در نظر گرفتا نش ن . 

  ککا وجتک   خاي  الادر مرحها بع  جطلا اع مربوط با می    
بتک     شرجيا ورود با مطالعا بودن ، در يکي تک ول طبیکا   

گردي . جين جطلا اع شامل  توجو میالا، نکام نويسکت ه جول،   

 ال جنجام مطالعا،  ال جنتشار میالا، کشکور و شکار مقکل    
جنجام مطالعا، نوع مطالعا، تاعات مکورد مطالعکا، پکاتوژو    

بکا و   ش ه، حجم ناونا، تع جد موجرد  نونت در جفرجد برر  
ب وو  ابیا حجامت )يا فرجوجن  جنجام حجامت در جفرجد بکا  

-p)دجر   اش ه برج  معتک   و ب وو  نونت( و میادير گزجرش

value )  و نسککبت شککان (odds ratio )  بککود. جطلا ککاع
ثبکت    Microsoft Excel 2484 جفکزجر  شک ه در نکرم   ج تخرجج

 ش .
 

 ها يافته
تعک جد   شک ،  افتي ااجول  تستجو درکا  ت    114جخ     
يربکالیر    ( پک  جخ non-duplicate)  تيکرجر  ت  يار  13

مان . در مرحهکا     توجو و چيا ه برج  مرور متن کامل باق 
میالا با دلايکل مختهکف    02جرخياب  نیادجنا جين ج تاد، تع جد 

میالکا مکرتبا جخ طريکق     88چتکان تعک جد    حذف ش ن . خم
ش  ککا پک  جخ     شتاست  يافت تستجو  د ت  متابع کتاب

میالا با جين مطالعا مرور   1خا، تع جد  مطالعا متن کامل آو
 (.8ج افا گردي  )ناودجر 

پوشکککاو  میالکککا خککم  2در ناايککت و پککک  جخ حککذف       
(overlapping       با معتکا  ييسکاو بکودو تاعاکت و ناونکا

 85شکامل  مطالعکا   25 خا(، تعک جد  مطالعا، روش کار و يافتا
مطالعککا  84و ( 3، 81، 83، 81، 22-11)  مطالعککا میطعکک 

  ارخاامعوجت   (80، 81، 85، 28، 13-02) شاخ   -مورد
تکا   2448خکا    ش . میالاع متتخب بان  کال  شتاستاورود 
کشور جيرجو،  ربستاو  عود ، مصکر،   1مالاد  و جخ  2422

يان، فهسطان و مالز  متتشر ش ه بود ککا باشکترين  کام    
 (.  2و  8ول جش  )ت  رد( م مو 85مربوط با جيرجو )

 ، فرجوجن  حک جقل ييک  جخ   مطالعا میطع 85در مجاوع     
تکا   9ننکر )دجمتکا    5048در بان  متتیها جخ سوو  خا  نونت
تکا   201ننر )دجمتکا   31423ننر( با  ابیا حجامت و  9101
ننککر( بکک وو  ککابیا حجامککت میايسککا شکک ه بککود.   89185

شکاخ   فرجوجنک     - دمکور مطالعکا   84تا جخ  5چتان در  خم
ننکر( جخ   944تکا   844)دجمتا  ننر 2102 جق جم با حجامت در

)دجمتکا   ننکر  1123ت سکا  بکا    کي  نونکا يکجفرجد مبتلا ب
ونت میايسکا شک ه   کننر( جخ جفرجد ب وو آو  نک  350تا  844
       بود.
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 های منتقله از خون مند ارتباط بین حجامت و عفونت انتخاب اسناد برای مرور نظام: فرآیند جستجو و 2نمودار 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :خا شامل موجرد خير بود مطالعا* دلايل حذف 

 88مورد(،   م میايسا فرجوجن   نونت در دو گروه با و ب وو حجامت ) 89  م گزجرش فرجوجن   نونت در جفرجد با  ابیا حجامت )
 0ناکاف  يا نادر ت )خا   مورد( و گزجرش دجده 0مورد(، در د ترس نبودو متن کامل میالا ) 1میالا مرور ، جديتوريال و نظائر آو )مورد(، 
  مورد(

 
  ابيک رج جرخ HBVککا  نونکت   ج   مطالعکا  89 مجاوعجخ     

، 80، 81-81، 20-21، 25، 14، 12، 11، 13، 08) کردنکککک 
، 83، 81، 20، 21، 25، 11  )مطالعا میطع 1تع جد  ،(3، 81
بکا ج کتناده جخ    (08)شکاخ     -مکورد مطالعا ( و يي 3، 81
بکا   جيکن  نونکت   دجر اجرتباط معت ،رهاتي متغ لاو تقه ايتجز

ج  ککا   مطالعا 3با جين حال جخ نشاو دجد. رج   حجامت درمان
و  ايک تجزرج بکا   HBV نونکت  بکا  حجامکت  جرتباط مستیل 

 1 ناز مورد آخموو قرجر دجده بکود، تتاکا در   ووارگر  لاتقه
 ايک تجزبا ت کاط مثبکجرتب( جيکن 83، 20، 21  )مطالعا میطع

% ، CI: 59 3/8-1/14گرديک  )   ياک تا رهاک متغ چت  لاو تقه
1/3 =OR 9/8-3/5؛ CI: 59 ، %1/1 =OR 1/8-1/88؛ CI: 
59 ،%5/1 =OR). ر مککورد  نونککت دHCV 81 مجاککوع جخ 

(، 3، 80، 85، 28-21، 21، 11-19، 15، 04، 02) مطالعککککا

 0( و 21، 10، 19  )میطعک  پکژوخ   1شامل  مورد 3 تع جد
  جرتبکاط مثبتک  ( 85، 28، 15، 02شکاخ   )  -مورد پژوخ 

حکال،   نيبا ج .نشاو دجد رج  نونت ني ابیا حجامت و ج ناب
جرتبکاط رج بکا    نيک ج( 85، 28شاخ   ) -مورد قاتتاا دو تقی

 کردن   ياتابرر   و  رهاچت  متغ ووارگر  لاو تقه ايتجز

(9/0-8/8 CI: 59 ،%1/2 =OR 9/8-9/9؛ CI: 59 ، %0/2 =
OR). نونککت  ناجخ جرتبککاط بکک   ککا گککزجرش HTLV-1  و

با  (18)مورد  يتتاا يکا ( 21، 18، 11) ش  يافتحجامت 
جگکر  کرد   يادجر رج تا اجرتباط معت رهاتي متغ لاو تقه ايتجز
 جين جرتباط تاياک  نشک .   رهاچت  متغ لاو تقه ايتجزدر  چا

کا جرتباط  ش  افتي مطالعا ييتتاا  HDVدر مورد  نونت 
و در  (23)ه بکود  يکرد نگزجرش   رج با حجامت درمان  مثبت
 مرتبط  باخياب  نش . مطالعا خاچ HIVورد  نونت م

  ت  در تستجو  جولاا متابع جليتروناي يافت ش . 114

  ت  با برر    توجو و چيا ه حذف ش . 054

 میالا برج  سوجن و متن کامل باق  مان . 13(، تع جد duplicate ت  تيرجر  ) 31پ  جخ حذف 

 *میالا با دلال ن جشتن شرجيا ورود با مطالعا حذف ش . 02

   د ر ا . 18میالا مرتبا جخ طريق تستجو  د ت  ج افا گردي  و تع جد ج تاد وجت  شرجيا با  1

 ( حذف ش .overlappingمیالا خاپوشاو ) 2

  ت  وجرد تقهال نااي  ش . 25در ناايت 
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 های منتقله از خون مند ارتباط بین حجامت و عفونت های مقطعی انتخاب شده برای مرور نظام : مشخصات مطالعه2جدول 

 

 حجم نمونه    سال مطالعه 
فراوانی حجامت در 

 فرادا
 آنالیز چند متغیره متغیرهآنالیز تک 

 اجرا انتشار نویسنده اول

کشور/ا

ستان یا 

 شهر

 پاتوژن جمعیت
با سابقه 

 حجامت

بدون 

سابقه 

 حجامت

با سابقه 

 حجامت 

)%( 

بدون 

سابقه 

 حجامت 

)%( 

p-
value 

Odds 

ratio 
p-

value 
Odds 

ratio 

Fathimoghaddam, 

F. 
1122 1112 

ايران/ 
 مشهد

جمعيت 
 عمومي

HBV 122 2221 (4/2 )1 (2/2 )21 111/1 - 41/1 
4/2

(1/2–1/1 ) 

Salehi, M. 1122 1122–1121 
ايران/ 
 نيشابور

جمعيت 
 عمومي

HBV 241 1114 (1/2 )1 (4/2 )11 22/1 
11/2

(2/1–4/1) 
- - 

Ziaee, M. 1122 1124–1122 
ايران/ 
 بيرجند

جمعيت 
 عمومي

HBV 111 4422 (1/1 )11 (1/2 )21 12/1 
7/2

(2/1–14/2) 
- - 

Javanmard, D. 1121 1127–1122 
ايران/ 
 طبس

جمعيت 
 عمومي

HBV 221 212 
21

(2/17) 
(1/24 )

21 
112/1
> 

1/1
(1/2–4/2) 

- 
2/1

(2/2–2/1) 

Keyvani, H. 1124 1122–1111 ايران/ آمل 
جمعيت 
 عمومي

HBV 421 1122 (2/2 )2 (2 )11 11/1 
2/2

(2/2–1/1) 
- - 

Abedi, F. 1122 ؟ 
ايران/ 
 هرمزگان

جمعيت 
 عمومي

HBV 21 2227 (7/2 )2 (2/1 )14 111/1 
1

(2/22–2/1) 
111/1 

1/2
(7/2–1/2) 

Ageely, H. 1121 1112 

عربستان 
 سعودي/ 

 جزان

جمعيت 
 عمومي

HBV 22 2712 (2/21 )1 
217

(4/7) 
24/1 - - - 

Raslan, E. 1111 1121 مصر 
جمعيت 
 عمومي

HBV 212 21222 (7/2 )24 
112 

(1/2) 
11/1 

4/1
(1/1–1/1) 

14/1 
2/1

(4/2–2/1) 

Mirrezaie, SM. 1121 1122–1111 
ايران/ 
 تهران

اهداکنندگان 
 خون

HBV 1142 21222 (1/1 )22 (1/1 )11 - 
2/1

(2/1–1/1) 
- - 

Al-Nwany, NT. 1112 1122 
 / مني

 صنعا
اهداکنندگان 

 خون
HBV 21 421 (1/21 )4 (2/2 )2 

112/1
> 

2/7
(2/11–2/1) 

12/1 
2/7

(1/21–7/2) 

Al-Waleedi, 

AA. 
1121 1117 

 / مني
 عدن

اهداکنندگان 
 خون

HBV 11 271 
21

(1/22) 
(7/2 )24 12/1 - 12/1 

2/2
(2/22–2/2) 

Zamani, F. 1122 1122–1111 ايران/ آمل 
جمعيت 
 عمومي

HCV 217 1711 (1/1 )2 (1/1 )2 12/1 
4/1

(1/11–1/2) 
- - 

Al Humayed, 

SM. 
1127 1124–1122 

عربستان 
 سعودي/ 

 اسير

جمعيت 
 عمومي

HCV 212 21141 (2/1 )4 
112 

(1/1) 
- 

14/2
(1/1–4/1) 

- 
1/2

(4/2–4/1) 

Mirrezaie, SM. 1121 1122–1111 
ايران/ 
 تهران

اهداکنندگان 
 خون

HCV 1142 21222 (11/1 )2 (1 )1 2/1 
1/1

(2/224–1/1) 
- - 

Tajbakhsh, E. 1117 1114 
ايران/ 
 شهرکرد

اهداکنندگان 
 خون

HCV 111 22171 (2 )1 (2/1 )27 2/1 7/2 - - 

Al-Waleedi, 

AA. 
1121 1117 

 / مني
 عدن

اهداکنندگان 
 خون

HCV 71 227 (2/2 )2 (1/1 )2 14/1 - - - 

Zali, MR. 1112 2221 
ايران/ 
 تهران

معتادان 
تزريقي در 

 زندان
HCV 1 227 (211 )1 

277 
(2/44) 

14/1 - - - 

Tajbakhsh, E. 1111 - 
ايران/ 
 شهرکرد

HCV 24 112(2/24 )1 زندانيان
74 

(2/21)
11/1---

Alavian, SM 1111 1112-1114 
ايران/ 
 تهران

بيماران با 
عفونت 
HBV 

HDV 21 141 (4/2 )2 (1/1 )22 NS - - - 

Rafatpanah, H. 1122 1112 
ايران/ 
 نيشابور

جمعيت 
 عمومي

HTLV 122 2411 (7/4 )22 (2/2 )12 111/1 - NS - 

Hedayati-

Moghaddam, 

MR. 
1122 1112 

ايران/ 
 نيشابور

جمعيت 
 عمومي

HTLV 21 421(2/1 )2(7/2 )1222/1
2/1

(11–4/1)
--
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 خونهای منتقله از  مند ارتباط بین حجامت و عفونت های مورد ا شاهدی انتخاب شده برای مرور نظام : مشخصات مطالعه1جدول 
 

 حجامت در مرجکز  تت  *
 حجامت در مرجکز با جشت  **
 

 بحث
متتیهکا جخ    خکا   نونتجبتلا با جرتباط ما در جين پژوخ      
 شکوجخ  تکامع   مکرور  قيک جخ طررج   با حجامت درمان سوو
ج  میطعک  و   مشکاخ ه  خا  ايي حاصل جخ مطالعولوژا ماجپ

، جنک   کشورخا  مختهکف جنجکام شک ه    شاخ   کا در -مورد
وجت  شکرجيا  مطالعا  89تجزيا و تقهال کرديم. جخ مجاوع 

رگر کاوو   پکژوخ  بکا آخمکوو    1، تتاکا در   HBV در مورد
  ياک تابان جيکن  نونکت و حجامکت    جرتباط مثبت  لجستاي

وجت  معاارخا  شکاول   قاتقی دوتتاا  HCVش . در مورد 
 رگر کاوو لجسکتاي   لاک و تقه ايک تجزمرور پا ج ش  کا با 

 کرده بود. در مکورد  رج جثباع  حجامت درمان نی  جحتاال 

کا جرتبکاط   ج  مطالعا HTLV-1 و HDV  ،HIV خا   نونت
 باخياب  نش . ،ه باش گزجرش کرد  مثبت با حجامت درمان

ننکر   0413( تعک جد  8154در مطالعا  اب   و خايارجو )    
 ج تاو خرمزگاو با ماانیان الا  14تا  1جخ تاعات  اوم  

 چت   ج سوشاج   طبیا  راگ با روش ناوناال   2/10 ت  
کا  ابیا   در جفرجد HBV  نونت ج  جنتخاب ش ن . مرحها

بککا (. =p 442/4) باشککتر  دجشککت وعاحجامککت دجشککتت  شکک
شان  جبکتلا   ،يالجست ووارگر  لاو تقه ايتجزج تناده جخ 

برجبر آو در  0در جفرجد با  ابیا حجامت نزديي با  HBVبا 
% ، CI: 59 9/8-3/5) جفرجد ب وو جين  ابیا گزجرش گرديک  

1/1 OR=()20.) 

 آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره فراوانی حجامت در فراد حجم نمونه    سال مطالعه 

 اجرا انتشار نویسنده اول
کشور/اس
 تان یا شهر

 پاتوژن جمعیت
با سابقه 
 حجامت

بدون 
سابقه 
 حجامت

با سابقه 
 حجامت

)%( 

بدون 
سابقه 
 حجامت

)%( 

p-
value 

Odds ratio p-
value 

Odds ratio 

Alswaidi, 
FM. 

2484 2441 
 ربستاو 
  عود 

 تاعات  اوم 
HBV, 
HCV, 
HIV 

234 234 
11 

(8/80) 
(5/1 )20 41/4 (5/2–51/4 )3/8 - - 

Vossoughinia 
H. 

2484 2443–2441 
جيرجو/ 
 مشا 

 HBV 104 104 جخ جکتت گاو سوو
31 

(9/28) 
(5/29 )

11 
83/4 (8/8–1/4 )1/4 - - 

Sali, S. 2449 2441–2448 جيرجو/ کرج 

بااارجو با  نونت 
و  HBVمزمن 

بااارجو  رپاي  
HBV  متن 

HBV 944 010 
10 
(1/1) 

(5/1 )83 49/4 (1/1–51/4)1/8 43/4 (1/1–51/4 )5/8 

Nazzal, Z. 2480 2482 فهسطان 
بااارجو با  نونت حاد 

HBV   و ج ضا
 سانوجر آناو

HBV 844 844 
(88 )

88 
(2 )2 48/4 (8/21–1/8)8/1 2/4 (2/24–1/4 )9/1 

Mandoh, SS. 2428 ؟ 
دره  /مصر
 دلتا

مثبت  HCVبااارجو 
و دجوطهباو  الم جخ 
 تاعات  اوم 

HCV 098 051 
13 
(2/1) 

(1/0 )21 42/4 - - - 

Heiza, M. 2428 ؟ 
 /مصر
 دجماتا

مثبت  HCVبااارجو 
متن   HCVو جفرجد 

 جخ تاعات  اوم 
HCV 894 144 

841 
(3/34) 

(1/04)
828 

448/4 1/1 42/4 (9/0–8/8 )1/2 

Vossoughinia,  
H. 

2484 2443–2441 
جيرجو/ 
 مشا 

 HCV 14 14 جخ جکتت گاو سوو
1 
(1/81) 

(29 )89 8/4 (8/8–2/4)9/4 - - 

Rezaei, N. 2481 2481–2445 جيرجو 
جخ جکتت گاو سوو بار 

 - - HCV 118 101 - - 448/4 (1/2–1/8)1/8 جول

Ranjbar Kermani, 
F. 

 HCV 238 350* جخ جکتت گاو سوو جيرجو 2489–2483 2481
08 

(8/89) 
(1 )20 - (82–3/1)3/1 41/4 (9/9–8/8 )0/2 

     **HCV 238 350 
11 

(2/82) 
(1/1 )94 - (5/1–0/8)0/2 - - 

Mohd Suan, 
MA. 

2485 2481–2489 
مالز / 
 ک جه

بااارجو  رپاي  
HCV  مثبت و

HCV  متن 
HCV 299 299 

(88 )
21 

(88 )21 8 (1/8–1/4)8 - - 

Hedayati-Moghaddam, 
MR. 

2489 2482–2488 
جيرجو/ 
 مشا 

 HTLV 209 331 جخ جکتت گاو سوو
19 

(3/10) 

(0/19)
239 

15/4 - - - 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
4 

] 

                             7 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1542-fa.html


 8041خمستاو ، 0شااره  ،28 هدور                                                    

 

 

 

در دو مطالعا میطعک  ککا در کشکور ياکن جنجکام شک ،           
در تجزيکا و  يي  جخ متغارخکا  مسکتیه  بکود ککا      حجامت

 با طکور قابکل تکوتا  بکا مثبکت بکودو       متغاره تقهال چت 
HBsAg يي ناونا  اسکتااتاي   . در مطالعا جولمرتبا بود

ژوئن تا جکتبکر  فاصها سوو در   جخ جدجوطهب  جوجخ بان مرد
تکا   81با  ن  کتت هجخ ج 015. جخ (21) ش ن ، جنتخاب 2443
بکا  مثبکت بودنک .   HBsAg  ننکر جخ نظکر   20تعک جد   ، ال 95
در جفرجد با  HBVشان  جبتلا با  متغاره چت  لاو تقه ايتجز

برجبکر آو در جفکرجد بک وو جيکن  کابیا       5/1 ابیا حجامکت  
در  .(1/8-1/88%= 59جطااتککاو )حکک ود  گککزجرش گرديکک  

 ککا در   کال  19تا  81با  ن  کتت هجخ ج 944جخ  مطالعا دوم
بکا بانکي سکوو در ج کتاو      2481تکا جکتبکر    آگو ت فاصها
 نونکت   ننکر جخ نظکر   81، مرجتعا کرده بودنک   نيا صتعا 

HBV  شکان   . تجزيا و تقهال چت متغاره (83) مثبت بودن
برجبر  1/3رج  ابیا حجامت  باجخ جکتت گاو در  HBV جبتلا با

%= 59)ح ود جطااتاو  برآورد کرد جخ جکتت گاوآو در  اير 
1/14-3/8). 
 ، شاخ ـ    مطالعا مورد، در يي  HCV نونت در مورد     

ج کتاو   21 وجمل سطر جين  نونت در جخ جکتتک گاو سکوو   
 برر ک  گرديک    8152تکا   8111 خکا   کشور در طول  کال 

 HCVننکر   118. در گروه جخ جکتت گاو بار جول شکامل  (02)
نونکت در  نسکبت شکان      ،متنک   HCVننر  101مثبت و 

دو برجبکر  کاير جخ جکتتک گاو     جفرجد با  ابیا حجامت تیريبکا  
 p=  ،1/2-1/8 CI: 59 ، %1/8 448/4) بککککرآورد گرديکککک 

OR= .)شکک ه   خاسککاو  شککاخ  -مطالعککا مککورد در يککي
(matched case-controlديیر )،  وجمل سطر  نونت در بان 

   ياک تاآخموو  با نتاجا مثبت سووگاو جخ جکتت ننر جخ  238
HCV  گاو جخ جکتت ننر جخ  350وHCV میايسا گردي   متن 

بکا   8151تکا   8150 خکا   . جين جفرجد کا در طول  کال (28)
، پ  ن ه بودمرجتعا کرد رجويمرجکز جنتیال سوو در  رج ر ج

ويرو   مکورد    خا جخ جخ ج و مشخص ش و نتاي  آخماي 
،  HCVدر جفرجد بکا و بک وو  نونکت     .مصاحبا قرجر گرفتت 
 hygienicمرجکککز با جشککت  )حجامککت در فرجوجنکک   ککابیا 

centersدر حجامکت  % و فرجوجنک   1/1% و 2/82ترتاب   ( با
ترتاکب    ( بکا  outpatient traditional clinicsمرجککز  کتت  )  

در جفکرجد بکا  کابیا     HCV% بود. شان  جبتلا بکا  1% و 8/89

 %=59برجبر )ح ود جطااتاو  0/2مرجکز با جشت  حجامت در 
 3/1مرجکز  کتت   حجامت در ( و در جفرجد با  ابیا 5/1-0/8

جفکرجد  نسکبت بکا   ( 3/1-82%=59برجبر آو )حک ود جطااتکاو   
 ووارگر ک  ب وو  ابیا جين رفتارخا مقا با ش . بکا آخمکوو  

 تکوجو  امکل    بکا مرجککز  کتت    حجامت در متغار  ،يالجست
 9/8-9/9) نشکاو دجده شک    HCV نونت   سطر مستیل برج

CI: 59 ، %0/2 OR= .)مطالعکا مکورد  چتکان در يکي    خم - 
  کا در ج تاو دجماتا( nested case control)شاخ   تودرتو 
  فکرد  144و  تمثبک  HCV بااار 894 تع جد ،مصر جنجام ش 

HCV  ج  جخ  مرحهککا چتکک تصککادف  گاککر   بککا ناونککا متنکک
 کابیا   .(85) جنتخاب ش ن  الا  13تا  24تاعات  اوم  

بکا دنبکال   رج  HCV برجبر باشتر سطکر  نونکت   1/1حجامت 
متغاکره ناکز    در تجزيا و تقهاکل چتک   (. =p 448/4) دجشت

حجامکت جحتاکال باشکتر     مشخص ش  کا جفرجد با  کابیا  
 CI: 59 ، %1/2 8/8-9/0) نک  ردج HCV برج  جيجاد  نونکت 

OR=).  
ش ه در  متتشر خا  اکا مطالع در مطالعا مرور  مشابا     

شک ،  کلاوه    مالاد  رج شامل م  8515–2481دوره خمان  
بسکتر  در  ، پاونک  ج ضکا، جنتیکال سکوو    بر ج تااد تزريیک ،  

 جبکتلا بکا  برجبر   84تا  1سطر کا با خاوديالاز  و بااار تاو
HCV   ، مطالعکا نشکاو دجد ککا     88فرجتقهاکل   مرتبا بودنک

برجبکر   9/8طور مستیل شان  جين  نونت رج تکا   حجامت با
. (CI: 59 ، %92/8 =OR()01 43/8-89/2) دخک   م جفزجي  

 2444جگر چا پ  جخ حذف يي مطالعکا ککا قبکل جخ  کال     
دجر  امطالعا ديیکر معتک   84مالاد  جنجام ش ه بود، فرجتقهال 
 :CI 55/4-51/8) جل بردؤبودو جين جفزجي  شان  رج خير  

59 ، %08/8 OR=.) 
،  HDVمل شکا  متتیها جخ سوو  خا  نونتدر مورد  اير     

HIV  وHTLV-1  ،  تعکک جد بسککاار معکک ود  مطالعککا وجتکک
  رج با حجامکت درمکان  خا  آوجرتباط شرجيا وتود دجشت کا 

برر   کرده بود. در وجقکع مکا نتوجنسکتام شکوجخ  قکو  در      
خکا  رتروويرو ک  جخ طريکق      نونکت و  HDVمورد جنتیال 

 8111کا در  ال  میطع مطالعا  يحجامت پا ج کتام. در ي
گاکر    ننر با روش ناونکا  8131 در مشا  جنجام ش ، تع جد

و جخ جنتخکاب   شکار  متطیا  82ج  جخ  مرحها ج  چت  سوشا
شاوع  .ش ن در ناونا  رم برر    HTLV-1 باد  آنت نظر 
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درصک  بکرآورد    2/82 در تاعات  اوم   نونتجين که  
-HTLV نونت متغاره جبتلا با   ش . در تجزيا و تقهال تي

بکا جيکن حکال جيکن     (. =p 442/4) با حجامت مکرتبا بکود   1
  .(18) تايا  نش در تقهال رگر اوو جرتباط آمار  

 کا جول جيندجشت.  تيمق ود نيما چت  مرور  مطالعا    
جخ نکوع میطعک     خا ادر با  جخ دو وم موجرد طرجح  مطالع

خکا تعک جد بسکاار جنک ک  جخ جفکرجد بکا  کابیا         بود ککا در آو 
حجامت با تع جد قابل توتا  جخ جفکرجد بک وو  کابیا آو جخ    

 کا با  نونت میايسا ش ه بودن . دوم جيننظر فرجوجن  جبتلا 
 خکا   اشک ه شکامل خکر دو مطالعک       مکرور خکا  خاا گزجرش

متتیهکا    خا  نونت وجمل متع د  ،شاخ   -میطع  و مورد
کک جم خک ف    تا برر   کرده بودنک  و خکاچ   رج يي جخ سوو

 ويژه برج  تعاان جرتباط  نونکت بکا حجامکت ن جشکتت . بکا     
وخشکیرجو بکرج  تاياک  جرتبکاط      وم موجرد پژ  لاوه در يي 

و   نونکت متغاکره بکان     تکي  لاک و تقه ايک تجزمثبت  کا با 
حجامت کشف ش ، جخ رگر اوو لجستاي ج تناده نيردن . 
بتابرجين مکا تقهاکل متاآنکالاز رج جنجکام نک جديم و بکا مکرور        

حجامکت و   نادر مورد رجبطا ب موتود  خا گزجرشمت   نظام
در بکان   خا اکا باشتر مطالع نجکتنا کرديم.  وم جيخا   نونت
خا  کم سطر جخ تاها تاعات  اوم  و جخ جکتت گاو  گروه

مثل معتکادجو   پرسطرخا   سوو جنجام ش ه بود و جخ تاعات
کتت گاو ميکرر سکوو و جمثکال آو     تزريی ، خن جنااو، دريافت

  خکا  تيمقک ود جخ ديیکر   .ميکرد  جاپ   ودعمبساار ج تاد 
، شک ه   ابيک شوجخ  باخدلال تع جد کم  جين بود کا باما  مطالعا

 خا  گوناگوو مورد برر     صکشاس رکجخ نظ اکخ آو تکاناک
 قرجر نیرفت.

 
 گيري نتيجه
 تکدر مورد نی  حجامکا نشاو دجد مت   نظاممرور  نيج    

  وتکود  کاف شوجخ  متتیها جخ سوو  خا در گسترش  نونت
نتوجنستت  جرتباط مثبت  بان جق جم بکا   خا ان جرد و باشتر مطالع

 خکا   ابا جين حکال مطالعک  . گزجرش کتت    نونتو  حجامت
در جفکرجد بککا  ککابیا   HCVو HBVمعک ود شککان  جبکتلا بککا   

برجبککر آو در جفککرجد بکک وو جيککن  ککابیا  3تککا  0حجامککت رج 
 خکا   اککا مطالعک   ماکتک   مک  ااتوص ا يما قوجن .  گزجرش کرده

 ايآ مشخص گردد کاتا  شود جترجبزرگ  اساو در می  طول
  خا  نونت  برج   امل سطر ماا ،  تتدرماو روش  نيج

 ؟راس ايجخ سوو ج ت   هونمتتیل ش
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