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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Cupping therapy, also known as Hijama, is a widely practiced treatment method 

worldwide. However, it may pose a significant risk of infections transmitted by 

bloodborne pathogens. We aimed to systematically review scientific literature 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. The databases included PubMed, SCOPUS, Web of Science, ScienceDirect, 

IMEMR, ISC, Magiran, and SID. The primary topic of this review was to assess 

cupping therapy as a potential risk factor for infections with HBV, HCV, HIV, or HTLV-

1 among populations with varying levels of infections risk. All original studies published 

in English or Persian up to March 2024 were included, regardless of study design, sample 

size, publication date, or cupping techniques. Reviews, editorials, letters, and case reports 

were excluded. 

Results 
After screening the titles and abstracts of 630 studies identified in 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. After removing two overlapping citations, 29 studies met the 

inclusion criteria, comprising 19 cross-sectional surveys and 10 case-control studies. 

Among the 15 surveys that assessed HBV infection, only 3 showed a positive association 

between a history of cupping and this infection using multivariate analysis, with reported 

odds ratios ranging from 3.8 to 7.3. Regarding HCV infection, 2 of 13 studies identified a 

significant correlation with cupping therapy in multivariate regression analysis, with 

reported odds ratios of 2.3 and 2.4. However, no studies reported a significant relationship 

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

Conclusions   
This systematic review highlights the lack of sufficient evidence to conclusively 

determine the role of cupping therapy in the transmission of bloodborne infections. 

Further large-scale and longitudinal studies are recommended to evaluate whether this 

traditional practice poses a significant infection risk. 

Key words: Cupping Therapy, Blood-Borne Pathogens, Systematic Review 

  

 

 

 

 

 

 

 

Received: 2024/07/08 
Accepted: 2024/11/03 

Copyright © 2025 Journal of Iranian Blood Transfusion, Published by Blood Transfusion Research Center. 

This work is licensed under a Creative Common Attribution-Non Commercial 4.0 International license.  
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
bl

oo
dj

.2
1.

4.
34

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
3 

] 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/bloodj.21.4.346
https://orcid.org/0000-0001-9133-5006
http://dx.doi.org/10.61186/bloodj.21.4.346
https://bloodjournal.ir/article-1-1542-en.html


 

343 

 

 
 (342-351) 1403زمستان  4شماره  21دوره 

 

 

 

 است؟  منتقله از خون يهاعفونت عامل خطر مهمی براي  یحجامت درمان آيا 

 مند شواهد حاصل از مرور نظام
 

  1محمدرضا هدایتی مقدم
 

 ـ مشهد ـ ایران  های منتقله از خونمرکز تحقیقات عفونتمتخصص پزشکي اجتماعي ـ دانشیار جهاد دانشگاهي خراسان رضوی ـ  -1
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      http://dx.doi.org/10.61186/bloodj.21.4.346 
 

 
 
 
 

Citation: 

Hedayati-Moghaddam M.R, Is cupping 
Therapy a Significant Risk Factor for 

Transfusion-Transmitted Infections? 

Evidence from a Systematic Review. J Iran 
Blood Transfus. 2024: 21 (4) : 342-351. 

 

 

 

 

   نویسنده مسئول: 
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 ـ مشهد ـ ایران های منتقله از خون عفونت

 91775-1376صندوق پستي: 
drhedayati@acecr.ac.ir mail:-E 

 هچكيد

  عفونت انتقال  از    يممکن است خطر قابل توجه   ،در جهان   شایع   يروش درمان   ک یعنوان    به   ي حجامت درمان 
  ي علم   مند متوناین مطالعه با هدف مرور نظام منتقله از خون را به همراه داشته باشد.  زای  با عوامل بیماری 
 انجام شد.   منتقله از خون  ی ها حجامت و عفونت   اقدام به  ن ی در مورد رابطه ب 

 PubMed   ،  SCOPUS    ،Web ofشامل    داخلي و    ي الملل ن ی ب   ي اطلاعات   ی ها گاه ی پا در این مطالعه مروری،  

Science    ،ScienceDirect  ،  IMEMR    ،ISC    ،Magiran    وSID   به  مناسب    ید ی با استفاده از کلمات کل
به عنوان عامل    درماني موضوع اصلي این مرور، ارزیابي حجامت  جستجو شدند. دو زبان فارسي و انگلیسي  

مختلف  سطوح  های با  در جمعیت HTLV-1 یا   HBV    ،HCV    ،HIV  های خطر احتمالي برای ابتلا به عفونت 
  ي طراح   ی برا   يت ی محدود   چی ه بررسي شدند.    1402انتهای سال    تا  هاهای مطالعه یافته   .خطر عفونت بود

مقالات مروری، ادیتوریال، نامه به    نظر گرفته نشد.  رانتشار و روش حجامت د   خی مطالعه، حجم نمونه، تار
 سردبیر و گزارش موردی حذف شدند.  

  ی تکرار سند غیر    67، متن کامل  ه ی اول   ی جستجو   شده در سند بازیابي   630  پس از بررسي عنوان و چکیده
مقاله مرتبط دیگر با   6مقاله به دلایل مختلف از مطالعه مروری حذف شدند. تعداد  42مرور شد که تعداد 

بازیابي  از حذف    شده   جستجوی منابع مقالات  نهایت تعدادمقاله هم   2اضافه شد و پس    29  پوشان، در 
  15از  شدند.    شناخته ورود    یارها ی مع واجد    یمطالعه مورد شاهد   10و    يمطالعه مقطع   19مطالعه شامل  

آن  ارتباط مثبت   ره ی متغ  چند  ل ی و تحل  ه ی تجزبا  مورد  3 تنها کردند،  ي اب یرا ارز  HBV  که عفونت  ایمطالعه 
،    HCVعفونت  با موضوع    مطالعه  13از  .  کردند را گزارش    7/ 3تا    3/ 8و نسبت شانس    د یی حجامت تارا با  

. در  کردند را برآورد    2/ 4و    2/ 3و نسبت شانس    دیی تا   رهی متغ   چند  ون ی ارتباط را با رگرس   ن یا  قی تنها دو تحق 
ه  گزارش کرد   ي که ارتباط مثبت با حجامت درمان   ای مطالعه ،    HTLV-1  و   HDV    ،HIVهای  عفونت   مورد 

 باشد بازیابي نشد. 

ي  کاف   شواهد حجامت  از طریق    منتقله از خون  ی ها عفونت   انتقالدر مورد  که  نشان داد  مند  نظام مرور    نی ا
  عفونت   درمان سنتي در بروز روش    ن یا نقش    برای مشخص شدن و بزرگ    ي طول   های ه . مطالعوجود ندارد 

 . گردد ي م   ه ی توص 
 یکستماتیمنتقله از خون، مرور س زایعوامل بیماری ،يحجامت درمان 
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بیماریاز زمان (Hijama)  حجامت      برای  قدیم  های  های 
انواع گوناگون دارد    شده است. حجامت مختلف تجویز می

می  ولی كل  و  آن    تواندر  بادكش  یا  نوع خشك  دو  به  را 
   (.1، 2) كرد  بندیتقسیم یا خونگیری مرطوب

چه منشأ دقیق حجامت درمانی محل بحث است، اما   اگر    
، طب سنتی هند مصر و چین قدیماستفاده از آن در پزشکی 

عربی   كشورهای  است و  قدیم (.  3،  4)  ثبت شده  پزشکان 
ایران نیز حجامت را برای درمان و یا پیشگیری از بسیاری  

كردهبیماری تجویز  در    انجام  هایه مطالع  . (5)  اندها  شده 
عموم از اســتفاده قابــل توجــه    حاكیمختلف  كشورهای  

جایگزینانواع  از  مردم   و  مکمل  حجامت   طب  جمله  از 
مکمل   طب  به  مردم  از  بیشتری  تعداد  روزه  هر  و  بــوده 

  و همکاران هاشمیطهرانی بنی. در مطالعه  شوندمی علاقمند
  افراد اذعان به  %7/ 7،  تهران  محله  30در    ساكندر جمعیت  

اند زندگی خود داشتهحجامت و بادكش در طول    استفاده از
 روش استفاده كرده بودنددر یك سال گذشته از این    %3/ 1  و
(6).   

این نگرانی   ، در مورد حجامت و اقدامات درمانی مشابه    
كه   دارد  آلودگیوجود  به  منجر  بالقوه  مواد  سایر  و    خون 

  كننده و نیز  شونده و حجامت   پوست هر دو فرد حجامت
خطر قرار گرفتن لذا  شود و    ی مورد استفادهابزارهاظروف و  

معرض   ویروسی  هپاتیت در  سایر    C    ،HIVو    Bهای  و 
میررضایی  مطالعه  های منتقله از خون افزایش یابد. در  پاتوژن

ویروسی برای    هایانتقال عفونت نسبت شانس    ،و همکاران
  خطر نسبی برایو    2/ 9  حجامت اهداكنندگان خون با سابقه  

=  %95)حدود اطمینان  9/ 9در گروه حجامت،   HBV عفونت 
 .  (7) محاسبه شد (1/ 85-2

بر     و  استاندارد   در حال حاضر  اساس روش عملکردی 
(SOP داوطلبان اهدای خون در ایران كه سابقه حجامت را ،)

ماه كامل نگذشته باشد،    12دارند و از زمان انجام آن حداقل  
نخواهند   اهدا  به  قادر  حجامت  از  پس  سال  یك  بود.  تا 

مختلف در كشور فراوانی معافیت از اهدای خون    هایه مطالع
اند. در واقع  گزارش كرده  %8به دلیل سابقه حجامت را حدود  

علت   چهارمین  یا  سومین  حجامت  گوناگون،  علل  بین  در 
 . (8-11) رودمعافیت از اهدای خون به شمار می

متعددی كه    ایمشاهده  یهاههای مطالعبا این وجود یافته    
به   ابتلا  احتمالی  خطر  عوامل  دیگر  كشورهای  و  ایران  در 

اند، نتایج متفاوتی  های منتقله از خون را بررسی كردهعفونت 

شده    های یادرا در مورد ارتباط بین سابقه حجامت و عفونت 
كرده مطالعگزارش  از  توجهی  قابل  تعداد  نتوانستند    هاهاند. 

  HBV داری بین سابقه حجامت و ابتلا به عفونت اارتباط معن
تجزیه و   ،سالی و همکارانمطالعه  در    .(12-15)  را پیدا كنند

مزمن B   هپاتیت نفر مبتلا به    500های  متغیره داده  چند  تحلیل
نظر  ا تفاوت معنكرج    در  هپاتیت بدون  نفر    434  و از  داری 

-3/ 6)سابقه حجامت بین دو گروه مورد و شاهد نشان نداد 
96 /0  CI:  95%    ،9 /1  =OR)(16)  .  تجزیه و تحلیل  با این حال
 دراهداكنندگان های مربوط به دادهمتغیره  چندو متغیره  تك
  سابقه حجامت درمانی  در گروه با  HBV  شانس ابتلا به  ،نیم

  ترتیب  برآورد كرد )به  اهداكنندگانبرابر سایر    7را بیش از  
001 /0  p<    0/ 01و  p=)(17) تحلیل چند تجزیه و  چنین  . هم 
)  موضوعات  مطالعه  ی هاداده  رهیمتغ مصر    ( EHISسلامت 

میزان    HBVعفونت  شانس    كاهش بدون  در    %83به  افراد 
دادحجامت    سابقه نشان    CI:  95%    ،17 /0  0/ 05-0/ 6)  را 
OR=()18  .)  در موردHCV   ارتباط از پژوهشگران  تعدادی 

گزارش  داری بین سابقه حجامت و ابتلا به این عفونت را  امعن
 اند چنین ارتباطی را مشاهده نکرده  اند و تعدادی دیگركرده

نظام  . (14،  23-19) مرور  هدف  با  حاضر  مند  مطالعه 
ب  یعلم  یهاگزارش به  نیدر مورد رابطه  حجامت و    اقدام 
خون  یهاعفونت  از  و    HBV    ،HCV    ،HIV  مانند  منتقله 

HTLV-1  از ایران  خطر و پرخطر    مختلف كم  یهات یدر جمع
  و كشورهای دیگر انجام شد.

 

المللی و  های اطلاعاتی بینپایگاهدر یك مطالعه مروری،     
،   PubMed    ،SCOPUS    ،Web of Scienceشامل    یداخل

Science Direct    ،Index Medicus for the Eastern 

Mediterranean Region (IMEMR)    ،ISC    ،Magiran    و
SID  واژه ار  استفاده  حجامت  با  با  متناظر  انگلیسی  های 

(hijamah    ، higama  ،higamat     ،hejamat    ،hajamat    ،
cupping    ،bloodletting    ،"blood letting"    و"traditional 

phlebotomy" جستجو در    شدند.  (  و   PubMedجستجو 
IMEMR  های  واژهMesh    جمله از   cupping"مرتبط 

therapy"    وbloodletting  می  را شامل  همنیز  چنین  شد. 
ب واژه متناظر  عفونت  ـهای  منتقلـها  خ ـای  از  شامل  ـه  ون 

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

Science   های وی واژهـــلاوه جستج ـه ع  ـب   د. ـو شدن ـجستج  
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پایگاه  "بادكش"و    "حجامت " ،    IMEMR    ،ISCهای  در 
Magiran  وSID  .انجام شد 

به     Web of Scienceو    PubMed    ،SCOPUSجستجو در      
به عنوان و چکیده    IMEMRفیلد خاصی محدود نشد اما در 

(Title/Abstract  مورد در  گردید.  محدود   )ScienceDirect  
واژه به عنوان، چکیده و    های جستجوی  با حجامت  متناظر 
محدود شد (  Keywords    ،abstract    ،Title)  واژگان كلیدی

های منتقله از خون در همه  متناظر با عفونت   هایولی واژه
  1402فیلدها جستجو شد. كلیه منابع اطلاعاتی تا انتهای سال  

)ماه   شدند.   2024مارس  خورشیدی  جستجو  میلادی( 
منابع كتابهم  بازیابیچنین  شده مرتبط كه  شناختی مقالات 

جستجوی   روش    یاطلاعات  یهاگاهیپادر  به  شدند،  یافت 
شد.   مطالعه،    یطراح  یبرا  یتی محدود  چیهدستی جستجو 

نمونه،  جمعیت   حجم  نمونهمطالعه،    خیتار گیری،  روش 
روش انواع  و  د  یهاانتشار  نشد.  رحجامت  گرفته    نظر 

جمعیت    ،هاه مطالع دو  عمومی،  خطر    كمهر  )جمعیت 
از   غیر  بیماران سرپایی  اهداكنندگان خون،  داوطلبین سالم، 

زندانیان،   خطر  پر های  گروهو  هپاتیت(   تزریقی،  )معتادان 
پس از  شدند.( را شامل میHCVیا  HBVبیماران با عفونت  

بازیابی شده در جستجوی  غربالگری عنوان و چکیده اسناد 
انتخاب شدند. در  اولیه، مقالات مرتبط با موضوع پژوهش 
كامل   بررسی  برای  مرتبط  مقالات  كامل  متن  بعد  مرحله 

مطالعه   به  ورود  اصیل  شرایط  غیر  مقالات  گردید.  ارزیابی 
نامه یا  ادیتوریال و  گزارش    هایهها و مطالعشامل مرورها، 

 موردی در نظر گرفته نشدند. 

مق     به  مربوط  اطلاعات  بعد  مرحله  واجد   هاییاله در  كه 
طبقه جدول  یك  در  بودند،  مطالعه  به  ورود  بندی شرایط 

اول،  نویسنده  نام  مقاله،  اطلاعات شامل عنوان  این  گردید. 
سال انجام مطالعه، سال انتشار مقاله، كشور و شهر محل انجام  
پاتوژن   مطالعه،  مورد  جمعیت  مطالعه،  نوع  مطالعه، 

شده، حجم نمونه، تعداد موارد عفونت در افراد با و  بررسی
بدون سابقه حجامت )یا فراوانی انجام حجامت در افراد با و  

گزارش  مقادیر  و  عفونت(  معن  بدون  برای  -p)داری  اشده 

value  )شانس نسبت  اطلاعات  (  odds ratio)  و  بود. 
 ثبت شد.    Microsoft Excel  2010  افزار شده در نرماستخراج

   67تعداد    شد،  افت ی  هیاول  ی جستجو   در كه  سندی    630از      
 غربالگری عنوان   ( پس ازnon-duplicate) یتکرارسند غیر 

 ماند. در مرحله ارزیابی  مرور متن كامل باقیو چکیده برای  
تعداد   اسناد،  این  مختلف حذف    42نقادانه  دلایل  به  مقاله 

تعداد  شدند. هم  از طریق جستجوی    11چنین  مقاله مرتبط 
شناختی یافت شد كه پس از  مطالعه متن  دستی منابع كتاب

گردید  مقاله به این مطالعه مروری اضافه    6ها، تعداد  كامل آن
از حذف   (.1)نمودار   پس  و  نهایت  هم   2در  پوشان  مقاله 

(overlapping   نمونه و  جمعیت  بودن  یکسان  معنای  به 
یافته و  كار  روش  تعدادمطالعه،    19شامل  مطالعه    29  ها(، 

مقطع مطالعه    10و  (  7،  13،  17،  18،  22-36)  یمطالعه 
 ی ارهایمعواجد    (14،  16،  19،  21،  37-42)  شاهدی  -مورد

سال  شناختهورود   بین  منتخب  مقالات  تا    2001های  شد. 
كشور ایران، عربستان سعودی، مصر،   6میلادی و از    2022

سهم   بیشترین  كه  بود  شده  منتشر  مالزی  و  فلسطین  یمن، 
 (.  2و  1ول اشد )جدمورد( می  19مربوط به ایران )

مجموع       مقطع  19در  از مطالعه  یکی  فراوانی حداقل  ی، 
خون  یهاعفونت  از  بین    منتقله  )دامنه    9401در  تا    5نفر 
با سابقه حجامت و    5843 )دامنه    78027نفر(  تا   248نفر 

چنین  نفر( بدون سابقه حجامت مقایسه شده بود. هم  15619
از    9در   به    -  مورد مطالعه    10تا  اقدام  فراوانی  شاهدی 

نفر( از افراد مبتلا   500تا  100)دامنه  نفر 2642 حجامت در
 794تا    100)دامنه    نفر  3827ت خاص با    ـك عفون  ـه ی ـب

     ونت مقایسه شده بود. ـنفر( از افراد بدون آن عف

عفونت  ای  مطالعه   15  مجموعاز       ارز  HBVكه    یابیرا 
،  14،  16-18،  24-26،  29،  30،  32،  36،  37،  41)  كردند

،  17،  18،  24،  26،  29،  36ی )مطالعه مقطع  8تعداد    ،(7،  13
یك  7،  13 و  از   (41)شاهدی    -موردمطالعه  (  استفاده  با 

تحل  هیتجز متغ  لیو  معن  ،رهیتك  عفونت   داراارتباط  با   این 
ای كه  مطالعه  7با این حال از  نشان داد.  را    یحجامت درمان
  لیو تحل  هیتجزرا با    HBVعفونت  با  حجامت  ارتباط مستقل  

مطالعه   3  نیز مورد آزمون قرار داده بود، تنها در  ون یرگرس
  لیو تحل  هیتجزبا  ت   ـاط مثب ـارتب( ایـن  17،  24،  26ی )مقطع
؛ CI:  95%    ،3 /7  =OR  1/ 7-30/ 8گردید )  دییتا  رهیمتغ  چند

7 /9-5 /1  CI:  95%    ،8 /3  =OR  1/ 3-11/ 3؛  CI:  95%  ،9/3  =
OR).  ر مورد عفونت  دHCV  40،  42)  مطالعه  13  مجموع  از  ،
شامل    مورد  7  (، تعداد7،  14،  19،  23-21،  26،  35-33،  39
)مقطع  پژوهش  3 و  26،  34،  35ی    -مورد  پژوهش  4( 

سابقه حجامت   نیب  یارتباط مثبت( 19، 21، 39، 42شاهدی )
  -مورد  قیحال، تنها دو تحق  نیبا ا  .نشان داد  را  عفونت   نیو ا

   ونیرگرس   لیو تحل  هیارتباط را با تجز  نیا(  19،  21شاهدی )
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 : ها شامل موارد زیر بود* دلایل حذف مطالعه 

مورد(،    11مورد(، عدم مقایسه فراوانی عفونت در دو گروه با و بدون حجامت )  15عدم گزارش فراوانی عفونت در افراد با سابقه حجامت )
   مورد( 4های ناكافی یا نادرست )مورد( و گزارش داده  4مورد(، در دسترس نبودن متن كامل مقاله ) 8مقاله مروری، ادیتوریال و نظائر آن ) 

 
 

= CI:  95%  ،3 /2  1/ 1-4/ 5) كردند  دییتا  بررسی و  رهیچند متغ
OR  1/ 5-5/ 5؛  CI:  95%    ،4 /2  =OR).   از ارتباط   ه گزارشس

(  28،  31،  38)  شد  یافت و حجامت    HTLV-1عفونت    نیب
ارتباط   رهیتك متغ لیو تحل  هیبا تجز ( 31)مورد  كتنها یكه 
 رهیچند متغ  لیو تحل  هیتجزدر    اگر چهكرد    دییدار را تاامعن

 مطالعه   ك یتنها    HDVدر مورد عفونت    این ارتباط تایید نشد.
مثبت  شد  افت ی ارتباط  درمان  یكه  حجامت  با  گزارش    یرا 
 مرتبطی   مطالعه  هیچ  HIVو در مورد عفونت    (27)ه بود  کردن

 بازیابی نشد. 

 سند در جستجوی اولیه منابع الکترونیك یافت شد. 630

 سند با بررسی عنوان و چکیده حذف شد. 490

 مقاله برای خواندن متن كامل باقی ماند. 67(، تعداد duplicateسند تکراری ) 73پس از حذف 

 *مقاله به دلیل نداشتن شرایط ورود به مطالعه حذف شد. 42

 عدد رسید. 31مرتبط از طریق جستجوی دستی اضافه گردید و تعداد اسناد واجد شرایط به مقاله  6

 ( حذف شد.overlappingمقاله همپوشان ) 2

 سند وارد تحلیل نهایی شد. 29در نهایت 
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 های منتقله از خونمند ارتباط بین حجامت و عفونتنظامهای مقطعی انتخاب شده برای مرور : مشخصات مطالعه 1جدول 
 

 حجم نمونه     سال مطالعه  
فراوانی حجامت در  

 فراد ا
 آنالیز چند متغیره  آنالیز تک متغیره 

 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. 
2011 2009 

ايران/ 

 مشهد 

جمعيت  

 عمومي 
HBV 233 1398 (4/3 )8 (1/1 )15 005/0 - 48/0 

4/1 

(8/3 –5/0  ) 

Salehi, M. 2019 2016–2015 
ايران/ 

 نيشابور

جمعيت  

 عمومي 
HBV 145 2524 (5/3 )5 (4/3 )85 96/0 

02/1 

(6/2 –4/0 ) 
- - 

Ziaee, M. 2016 2014–2013 
ايران/ 

 بيرجند 

جمعيت  

 عمومي 
HBV 802 4433 (5/2 )20 (5/1 )65 03/0 

7/1 

(9/2–04/1 ) 
- - 

Javanmard, D. 2018 2017–2016 
ايران/ 

 طبس

جمعيت  

 عمومي 
HBV 118 689 

32 

(1/27 ) 

(2/14  )

98 
001/0

> 

2/2 

(5/3–4/1 ) 
- 

9/0 

(1/1 –6/0 ) 

Keyvani, H. 2014 2011–2008 ايران/ آمل 
جمعيت  

 عمومي 
HBV 460 5561 (3/1 )6 (1 )55 55/0 

3/1 

(1/3–5/0 ) 
- - 

Abedi, F. 2011 ؟ 
ايران/ 

 هرمزگان 

جمعيت  

 عمومي 
HBV 90 3997 (7/6 )6 (1/2 )84 002/0 

5 

(9/11–1 /2) 
005/0 

8/3 

(7/9 –5/1 ) 

Ageely, H. 2015 2009 

عربستان 

 سعودي/ 

 جزان 

جمعيت  

 عمومي 
HBV 66 1726 (1/12  )8 

127 

(4/7 ) 
34/0 - - - 

Raslan, E. 2022 2015 مصر 
جمعيت  

 عمومي 
HBV 381 15619 (7/3 )14 

229 

(5/1 ) 
02/0 

4/0 

(8/0 –2/0 ) 
24/0 

6/0 

(4/1 –3/0 ) 

Mirrezaie, SM. 2015 2011–2005 
ايران/ 

 تهران

اهداکنندگان  

 خون 
HBV 5843 10696 (5/0 )31 (2/0 )20 - 

9/2 

(1/5 –8/2 ) 
- - 

Al-Nwany, NT. 2021 2016 
   /مني

 صنعا

اهداکنندگان  

 خون 
HBV 32 468 (5/12  )4 (9/1 )9 

001/0

> 

3/7 

(1/25–1 /2) 
01/0 

3/7 

(8/30–7 /1) 

Al-Waleedi, 

AA. 
2012 2007 

   /مني

 عدن 

اهداکنندگان  

 خون 
HBV 85 378 

10 

(8/11 ) 
(7/3 )14 01/0 - 01/0 

9/3 

(3/11–3 /1) 

Zamani, F. 2013 2011–2008 ايران/ آمل 
جمعيت  

 عمومي 
HCV 357 5788 (8/0 )3 (2/0 )9 01/0 

4/5 

(2/20–5 /1) 
- - 

Al Humayed, 

SM. 
2017 2014–2013 

عربستان 

 سعودي/ 

 اسير 

جمعيت  

 عمومي 
HCV 189 10045 (1/2 )4 

221 

(2/2 ) 
- 

04/1 

(8/2 –4/0 ) 
- 

2/1 

(4/3 –4/0 ) 

Mirrezaie, SM. 2015 2011–2005 
ايران/ 

 تهران

اهداکنندگان  

 خون 
HCV 5843 10696 (02/0  )1 (0 )0 3/0 

5/5 

(9/134 –2/0 ) 
- - 

Tajbakhsh, E. 2007 2004 
ايران/ 

 شهرکرد 

اهداکنندگان  

 خون 
HCV 200 11272 (1 )2 (6/0 )67 1/0 7/1 - - 

Al-Waleedi, 

AA. 
2012 2007 

   /مني

 عدن 

اهداکنندگان  

 خون 
HCV 78 367 (9/3 )3 (8/0 )3 04/0 - - - 

Zali, MR. 2001 1995 
ايران/ 

 تهران

معتادان 

تزريقي در  

 زندان 

HCV 5 397 (100 )5 
177 

(6/44 ) 
04/0 - - - 

Tajbakhsh, E. 2008 - 
ايران/ 

 شهرکرد 
 HCV 14 586 (3/14  )2 زندانيان 

74 

(6/12 ) 
85/0 - - - 

Alavian, SM 2005 2001-2004 
ايران/ 

 تهران

بيماران با  

عفونت 
HBV 

HDV 32 248 (4/9 )3 (2/5 )13 NS - - - 

Rafatpanah, H. 2011 2009 
ايران/ 

 نيشابور

جمعيت  

 عمومي 
HTLV 233 1400 (7/4 )11 (6/1 )23 002/0 - NS  - 

Hedayati-

Moghaddam, 

MR. 

2011 2009 
ايران/ 

 نيشابور

جمعيت  

 عمومي 
HTLV 38 435 (6/2 )1 (7/6 )29 33/0 

6/2 

(20 –4/0 ) 
- - 
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 های منتقله از خونمند ارتباط بین حجامت و عفونتهای مورد ـ شاهدی انتخاب شده برای مرور نظام: مشخصات مطالعه 2دول ج 

 حجامت در مراكز سنتی *
 حجامت در مراكز بهداشتی  **

این پژوهش       به  ارتباط  ما در  از    یهاعفونت ابتلا  منتقله 
درمان  خون حجامت  طررا    یبا   شواهدجامع    مرور   قیاز 

مطالعولوژیدمیاپ از  حاصل  و مشاهده  هایهیك  مقطعی  ای 
در  -مورد كه  شده  شاهدی  انجام  مختلف  ، اندكشورهای 

واجد شرایط مطالعه    15تجزیه و تحلیل كردیم. از مجموع  
مورد در    HBV  در  تنها  آزمون  3،  با  رگرسیون   پژوهش 
شد.  دییتابین این عفونت و حجامت  ارتباط مثبت   لجستیك
واجد معیارهای شمول مرور   قیتحق  دوتنها    HCVدر مورد  

با   كه  شد  تحل  هیتجزپیدا  لجستیك  لیو  نقش   رگرسیون 
درمان  احتمالی اثبات  یحجامت  مورد   را  در  بود.    كرده 
كه ارتباط    ایمطالعه  HTLV-1  و  HDV    ،HIV  هایعفونت 

 بازیابی نشد. ،ه باشدگزارش كرد یمثبت با حجامت درمان
نفر از    4087( تعداد  1390در مطالعه عابدی و همکاران )    

 ن ــ ـاستان هرمزگان با میانگیساله  80تا  8جمعیت عمومی 

  چند  یاخوشهای  طبقه  یری گبه روش نمونهسال    34/ 2سنی  
كه سابقه    یدر افراد  HBV  عفونت   انتخاب شدند.ای  مرحله

ش داشتند  داشت   وعیحجامت  با  (.  =p  0/ 002)  بیشتری 
شانس ابتلا   ،كیلجست  ونی رگرس  لیو تحل  هیتجزاستفاده از  

برابر آن در    4در افراد با سابقه حجامت نزدیك به    HBVبه  
،    CI:  95%  1/ 5-9/ 7)  افراد بدون این سابقه گزارش گردید

8 /3 OR=()24 .) 
شد،       انجام  یمن  كشور  در  كه  مقطعی  مطالعه  دو  در 

در تجزیه و تحلیل  یکی از متغیرهای مستقلی بود كه    حجامت 
بودن  متغیره  چند مثبت  با  توجهی  قابل  طور    HBsAg  به 

بود اول مرتبط  مطالعه  در  بین   .  از  سیستماتیك  نمونه  یك 
،  2007ژوئن تا اكتبر  فاصله  خون در  ی  اهداداوطلب    انمرد

 ،سال  59تا    18با سن    كنندهاهدا  469. از  (26)  شدندانتخاب  
  ل یو تحل هیتجزبا  مثبت بودند.  HBsAg   نفر از نظر  24تعداد  

در افراد با سابقه حجامت    HBVشانس ابتلا به    متغیره  چند

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

 اجرا  انتشار  نویسنده اول 
کشور/استا
 ن 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. 

2010 2008 
عربستان  
 سعودی 

 جمعیت عمومی 
HBV, 
HCV, 
HIV 

270 270 
38 

(1/14 ) 
(9/8 )24 06/0 (9/2–98 /0 )7/1 - - 

Vossoughinia 
H. 

2010 
2007 –

2003 
ایران/  
 مشهد 

 HBV 340 340 اهداكنندگان خون
73 

(5/21 ) 
(9/25  )

88 
17/0 (1/1–6/0 )8/0 - - 

Sali, S. 2005 
2003 –

2001 
 ایران/ كرج 

بیماران با عفونت  
و   HBVمزمن 

بیماران سرپایی  
HBV منفی 

HBV 500 434 
34 

(8/6 ) 
(9/3 )17 05/0 (3/3–98 /0)8/1 07/0 (6/3–96 /0 )9/1 

Nazzal, Z. 2014 2012 فلسطین 
بیماران با عفونت حاد  

HBV   و اعضای
 خانوار آنان

HBV 100 100 
(11  )

11 
(2 )2 01/0 (1/28–3 /1)1/6 2/0 (2/20–6 /0 )5/3 

Mandoh, SS. 2021 ؟ 
دره  /مصر

 دلتا 

مثبت   HCVبیماران 
و داوطلبان سالم از  

 جمعیت عمومی 
HCV 451 498 

37 
(2/8 ) 

(6/4 )23 02/0 - - - 

Heiza, M. 2021 دامیتا /مصر ؟ 
مثبت   HCVبیماران 
منفی   HCVو افراد 

 از جمعیت عمومی 
HCV 150 300 

106 
(7/70 ) 

(3/40 )12
1 

001/0 6/3 02/0 (5/4–1/1 )3/2 

Vossoughinia,  
H. 

2010 
2007 –

2003 
ایران/  
 مشهد 

 HCV 60 60 اهداكنندگان خون
8 

(3/13 ) 
(25 )15 1/0 (1/1–2/0)5/0 - - 

Rezaei, N. 2016 
2013 –

2009 
 ایران 

اهداكنندگان خون بار  
 - - HCV 631 348 - - 001/0 (6/2–3/1)8/1 اول

Ranjbar Kermani, 
F. 

2018 
2017 –

2015 
 HCV 271 794* اهداكنندگان خون ایران 

41 
(1/15 ) 

(3 )24 - (12–7/3)7/6 03/0 (5/5–1/1 )4/2 

     **HCV 271 794 
33 

(2/12 ) 
(3/6 )50 - (9/3–4/1)4/2 - - 

Mohd Suan, 
MA. 

2019 
2018 –

2015 
مالزی/  

 كداه

بیماران سرپایی  
HCV  مثبت و

HCV منفی 
HCV 255 255 

(11  )
28 

(11 )28 1 (8/1–6/0)1 - - 

Hedayati-Moghaddam, 
MR. 

2015 
2012 –

2011 
ایران/  
 مشهد 

 HTLV 245 776 اهداكنندگان خون
85 

(7/34 ) 

(4/35 )27
5 

89/0 - - - 
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)حدود   برابر آن در افراد بدون این سابقه گزارش گردید  3/ 9
 كنندهاهدا  500از    در مطالعه دوم  . (1/ 3-11/ 3=  %95اطمینان  
به    2016تا اكتبر    آگوست   فاصله   كه در  سال  65تا    18با سن  

 13،  مراجعه كرده بودند  ن یم  بانك خون در استان صنعای
. تجزیه و تحلیل  (17)  مثبت بودند  HBVعفونت   نفر از نظر

بهچندمتغیره   ابتلا  سابقه    بااهداكنندگان  در    HBV  شانس 
  برآورد كرد   اهداكنندگانبرابر آن در سایر    7/ 3را  حجامت  

 .( 1/ 7-30/ 8= %95)حدود اطمینان 
ی،  شاهدـ    مطالعه مورد، در یك    HCVعفونت  در مورد      

خون   اهداكنندگان  در  عفونت  این  خطر  استان    28عوامل 
. (42)  بررسی گردید  1392تا    1388  هایكشور در طول سال

مثبت و   HCVنفر    631در گروه اهداكنندگان بار اول شامل  
نسبت شانس عفونت در افراد با سابقه    ،منفی  HCVنفر    348

تقریباً گردید  حجامت  برآورد  اهداكنندگان  سایر  برابر   دو 
(001 /0  p=    ،6 /2-  3 /1  CI:  %95    ،8 /1  OR=  .)یك   در 

( matched case-controlشده )  همسان  یشاهد  -مطالعه مورد
گان  اهداكنندنفر از    271عوامل خطر عفونت در بین    ،دیگر
مثبت   خون نتیجه  از    794و    HCV  یدیی تاآزمون    با  نفر 

. این افراد كه  (21)  مقایسه گردید  یمنف  HCVگان  اهداكنند
انتقال خون در    1396تا    1394  هایدر طول سال  به مراكز 

ا كرد  رانیسراسر  بودمراجعه  مشخص  نده  و  اهدا  از  پس   ،
 .ویروسی مورد مصاحبه قرار گرفتند  یهاشدن نتایج آزمایش

حجامت  ، فراوانی سابقه    HCVدر افراد با و بدون عفونت  
و    %12/ 2ترتیب    ( به hygienic centersمراكز بهداشتی )در  

فراوانی    6%/ 3 )حجامت  و  سنتی  مراكز   outpatientدر 

traditional clinics بود. شانس ابتلا    %3و    %15/ 1ترتیب    ( به
  2/ 4مراكز بهداشتی  حجامت در  در افراد با سابقه    HCVبه  

اطمینان   با سابقه  1/ 4- 3/ 9=  %95برابر )حدود  افراد  ( و در 
 = 95%برابر آن )حدود اطمینان  6/ 7مراكز سنتی جامت در ح

افراد بدون سابقه این رفتارها محاسبه  نسبت به  (  3/ 7  -12
مراكز  حجامت در  متغیر    ،ك یلجست  ونی رگرس  شد. با آزمون

نشان    HCVعفونت    یعنوان عامل خطر مستقل برابهسنتی  
چنین در یك هم (.  =CI:  95%    ،4 /2  OR  1/ 5-5/ 5)  داده شد

كه در (  nested case control)شاهدی تودرتو    -  مطالعه مورد
 ت مثب   HCV  بیمار  150  تعداد  ،مصر انجام شد  یاستان دامیتا

نمونه  منفی  HCV   فرد  300و     چندتصادفی  گیری  با 
 انتخاب شدند ساله    67تا    20ای از جمعیت عمومی  مرحله

را  HCV برابر بیشتر خطر عفونت   3/ 6حجامت  سابقه    .(19)
متغیره  در تجزیه و تحلیل چند(. =p 0/ 001) داشت به دنبال 

حجامت احتمال بیشتری  نیز مشخص شد كه افراد با سابقه  
ایجاد عفونت    CI:  95%    ،3 /2  1/ 1-4/ 5)   ندردا HCV برای 

OR=).  

شده در   منتشر  هایه كه مطالع  در مطالعه مروری مشابهی    
شد، علاوه بر  میلادی را شامل می  1989–2013زمانی  دوره  

  بستری در بیمارستان،  پیوند اعضا، انتقال خوناعتیاد تزریقی،  
مرتبط    HCV  ابتلا بهبرابری    10تا    3خطر  كه با  همودیالیز    و

به  11فراتحلیل    بودند، حجامت  كه  داد  نشان  طور  مطالعه 
تا   را  عفونت  این  می  1/ 5مستقل شانس  افزایش   دهد برابر 

(15 /2-  07 /1  CI:  95%    ،52 /1  =OR()43) اگر چه پس از .
میلادی انجام شده    2000حذف یك مطالعه كه قبل از سال  

فراتحلیل   معن  10بود،  دیگر  افزایش  امطالعه  این  بودن  دار 
س زیر  را  بردؤ شانس   CI:  95%    ،41 /1  0/ 99-1/ 98)  ال 

OR=.) 
،    HDVشامل    منتقله از خون  ی هاعفونت در مورد سایر      

HIV    وHTLV-1    ،  تعداد بسیار معدودی مطالعه واجد شرایط
ی بررسی  را با حجامت درمانها  آنارتباط  وجود داشت كه  

كرده بود. در واقع ما نتوانستیم شواهد قوی در مورد انتقال 
HDV    پیدا عفونت و طریق حجامت  از  رتروویروسی  های 

در مشهد انجام    1388كه در سال    مقطعیمطالعه    ككنیم. در ی
تعداد نمونه  1678  شد،  روش  به  خوشهنفر  چندگیری    ای 

از  مرحله نظر  انتخاب    شهریمنطقه    12ای  از    بادی آنتیو 
HTLV-1    بررسی سرم  نمونه  كلی    .شدنددر  این  شیوع 

عمومی  عفونت  جمعیت  در   12/ 2  در  شد.  برآورد  درصد 
تك تحلیل  و  به    تجزیه  ابتلا  با   HTLV-1 عفونت متغیره 
بود مرتبط  ارتباط (.  =p  0/ 002)  حجامت  این  حال  این  با 

  .(31) تایید نشددر تحلیل رگرسیون آماری 

  كه  اول این داشت.    ت یمحدود  نیما چند  مروری  مطالعه    
از نوع مقطعی بود   هاه در بیش از دوسوم موارد طراحی مطالع

ها تعداد بسیار اندكی از افراد با سابقه حجامت با  كه در آن
نظر فراوانی   از  آن  افراد بدون سابقه  از  تعداد قابل توجهی 

این دوم  بودند.  شده  مقایسه  عفونت  به  همه    كه  ابتلا 
مطالع  ی مرورهاگزارش دو  مقطعی و    هایه شده شامل هر 

را    منتقله از خون  یهاعفونت عوامل متعدد    ،شاهدی  -مورد
كدام هدف ویژه برای تعیین جا بررسی كرده بودند و هیچیك

به نداشتند.  حجامت  با  عفونت  یك  ارتباط  در  سوم علاوه 
با   كه  مثبتی  ارتباط  تایید  برای  پژوهشگران  و   هیتجزموارد 

بین    تك  لیتحل از    عفونت متغیره  شد،  كشف  حجامت  و 
تحلیل  ما  بنابراین  نکردند.  استفاده  لجستیك  رگرسیون 
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نظام  مرور  به  و  ندادیم  انجام  را    یهاگزارشمند  متاآنالیز 
اكتفا كردیم.  ها  حجامت و عفونت   نیدر مورد رابطه ب  موجود 

این بیشتر مطالع  سوم  بین گروه  هاهكه  از  در  های كم خطر 
جمله جمعیت عمومی و اهداكنندگان خون انجام شده بود  

جمعیت  از  زندانیان،   پرخطرهای  و  تزریقی،  معتادان  مثل 
 ی دودعمبسیار اسناد كنندگان مکرر خون و امثال آن دریافت 

دیگر    .میكرد  دایپ كه  ما    مطالعه  یها ت یمحدوداز  بود  این 
  ر ـاز نظ  اـهآن  ت  ـی فیك   ،  شدهیابی شواهد بازدلیل تعداد كم  به

 های گوناگون مورد بررسی ص ـشاخ 
 قرار نگرفت. 

 ت ـدر مورد نقش حجامكه نشان داد مند نظاممرور  نیا    

  ی وجود كاف  شواهد  منتقله از خون  یهادر گسترش عفونت 
نتوانستند ارتباط مثبتی بین اقدام به   هاهندارد و بیشتر مطالع

  ایـــههبا این حال مطالع. گزارش كنند  عفونت و   حجامت 

در افراد با سابقه حجامت    HCVو  HBVمعدود شانس ابتلا به  
اند. برابر آن در افراد بدون این سابقه گزارش كرده  7تا    4را  

قو  مطالع  میكنیم   هیتوص  اًی ما  مق  یطول  هایهكه  در    اسیو 
درمان روش    نیا  ایآ  مشخص گردد كهتا    شود  اجرابزرگ  

از   دهونمنتقل ش   یهاعفونت   یبرا  یعامل خطر مهم  ،یسنت
 ؟ ریخ  ایخون است 

 
 نقش نویسندگان

مطالعه، راحی  طایده و    ئهارادكتر محمدرضا هدایتی مقدم:  
دادهو  آماری    لتحلی،  آوریجمع نسخه    ها،تفسیر  نگارش 
 .آنتائید نهایی   ه، ویرایش ومقال اولیه

 
 تشکر و قدردانی

آوری  مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهش و فن  نیا    
رضوی خراسان  جهاددانشگاهی  شماره    سازمان  به 
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