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های رایج بیشتر  های شایع در دوران باروری است که درمان (، از بیماریPCOSکیستیک ) سندرم تخمدان پلیمقدمه: 

دهنده تأثیر  دنبال دارد. با توجه به مطالعات قبلی که نشان مدت آنها، عوارض زیادی به بوده و استفاده طولانیعلامتی 

حجامت ساقین بر الگوی الیگومنوره بوده است، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر حجامت ساقین بر علائم بالینی، 

 نجام شد.آزمایشگاهی و کیفیت زندگی در مبتلایان به این سندرم ا

که  PCOSزن مبتلا به  60انجام شد،  1398-1400های  در این مطالعه کارآزمایی بالینی که در سالکار: روش

نفره حجامت و  30سال اخیر بودند، وارد مطالعه شده و به دو گروه  روزه در یک 60های قاعدگی حداقل  دارای سیکل

قاعدگی بعد از تهیه نمونه خون جهت انجام آزمایش در هر دو گروه، برای گروه  26شاهد تقسیم شدند. در روز 

ل قاعدگی، مقاومت به انسولین و کیفیت زندگی با استفاده مداخله، حجامت از ساق هر دو پا انجام شد. تغییرات سیک

)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل دادهمورد بررسی قرار گرفت.  Croninاز پرسشنامه 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pهای کای دو و تی دانشجویی انجام شد. میزان  ( و آزمون20

نفر از گروه شاهد قاعدگی بعد از مداخله اتفاق افتاد که این تفاوت از نظر  6نفر از گروه حجامت و  21در ها: یافته

(. کیفیت زندگی p=03/0(. تغییرات مقاومت به انسولین در گروه مداخله معنادار بود )p<001/0آماری معنادار بود )

 ، ولی در گروه شاهد اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد.(p=01/0گروه حجامت با اختلاف معناداری بهبود یافت )

مدنظر  PCOSهای ایجاد خونریزی در افراد مبتلا به عنوان یکی از گزینه تواند بهحجامت ساق پا میگیری: نتیجه

 های مختلف و بررسی مکانیسم آن ضروری است.  قرار بگیرد. بدیهی است مطالعات بیشتر جهت مقایسه پروتکل

 کیستیک، کیفیت زندگی، مقاومت به انسولین الیگومنوره، حجامت، سندرم تخمدان پلیکلیدی:  کلمات
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 مقدمه
PCOSکیستیک )سندرم تخمدان پلی

ترین و  ( از شایع1

ترین اختلالات اندوکرین در زنان در سنین باروری  مهم

ذکر شده % 5-20باشد که شیوع آن در منابع مختلف  می

% بر اساس 8/7شیوع این سندرم در ایران،  .(1است )

% بر اساس 2 ،7/11(NIHمعیار مؤسسه ملی سلامت )

% بر اساس 6/14و  3(AES)انجمن آندروژن مازاد معیار 

. تشخیص این سندرم بر (2)است  Roterdamمعیار 

گذاری، تظاهرات بالینی یا  اساس کاهش یا عدم تخمک

های متعدد  آزمایشگاهی هایپرآندروژنیسم و وجود کیست

جایی که این باشد. از آن در تخمدان در سونوگرافی می

سندرم موجب عوارضی نظیر ناباروری، افزایش موی زائد 

تواند موجب افزایش  در بدن و اختلالات روانی شده و می

ریسک هیپرپلازی آندومتر و کارسینوم آن، اختلالات 

، لذا تمام (3-6) شود 2عروقی و دیابت نوع  -قلبی 

گذاری مزمن، نیازمند درمان  بیماران با عدم تخمک

(. با توجه به اینکه مقاومت به انسولین در 4، 1هستند )

شود، در حال حاضر  شاهده میهمه انواع این بیماری م

دهنده  اصلاح سبک زندگی و استفاده از داروهای کاهش

مقاومت به انسولین مانند متفورمین، اولین گام برای 

(. همچنین در 7درمان این سندرم محسوب می شود )

با توجه به علائم بالینی، نیاز به  بسیاری از موارد

ایجاد  های دیگر هم وجود دارد؛ چنانچه برای درمان

خونریزی قاعدگی عمدتاً از داروهای هورمونی متناسب 

حال با توجه به اینکه هیچ  (، اما با این4شود )استفاده می

طور  درمان دارویی وجود ندارد که بتواند این سندرم را به

( و بسیاری از بیماران با مصرف 4کامل درمان کند )

 مدت متفورمین دچار عوارض گوارشی و گاهی طولانی

هیپوگلیسمی و با مصرف داروهای هورمونی دچار 

عوارضی مانند عوارض گوارشی، افزایش حساسیت 

ها، کاهش میل جنسی، تغییرات روحی، روانی و ...  پستان

شوند، هنوز مطالعات برای یافتن داروهای مؤثرتر و  می

 (. 9، 8دارای عوارض کمتر ادامه دارد )

                                                 
1 Poly Cystic Ovarian Syndrome 
2 National Institute Health 
3 Androgen Excess Society 

ست که های درمانی سبب شده ا وجود این چالش

تر، با عوارض  های ایمن دنبال استفاده از درمان پزشکان به

هایی که در  تر باشند. یکی از افق کمتر و احیاناً قطعی

گونه مشکلات در جامعه  های اخیر برای حل این سال

های طب مکمل  پزشکی باز شده است، استفاده از ظرفیت

 و بومی هر کشور بر اساس شواهد بالینی است. 

-428عنوان مشهورترین پزشک طب ایرانی ) به -اسین ابن

ه.ق( و بسیاری از دیگر پزشکان معروف ایرانی  370

های پیشگیرانه و درمان کننده اصلاح  علاوه بر توصیه

آور، سبک زندگی و مصرف داروهای گیاهی قاعده

های تحریک کننده  حجامت از ساق پا را یکی از راه

(. در مکتب طب 11، 10اند ) خونریزی رحمی برشمرده

ایرانی، فرآیند انجام حجامت از سه مرحله ساکشن 

موضعی، تیغ زدن و ساکشن موضعی ناحیه تشکیل 

های  (. در مطالعات قبلی کاهش سیکل13، 12شود ) می

قاعدگی بعد از انجام حجامت ساق پا )معیاری( و 

همچنین تأثیر بیشتر داروهای گیاهی همزمان با انجام 

حجامت، بر بهبود الگوی قاعدگی مورد ارزیابی و تأیید 

(. از سوی دیگر حجامت در 15، 14قرار گرفته است )

خصوص در  مانند دیابت )بههای دیگری  درمان بیماری

های درمانی  ابتدای بیماری( و کبد چرب، یکی از راه

برشمرده شده است که در چندین مطالعه این مسئله 

(. با توجه به ارتباط 16-21مورد تأیید قرار گرفته است )

های متابولیکی مانند دیابت و تخمدان  بیماری

 کیستیک، این مسئله حائز اهمیت و قابل توجه پلی

 (. 22، 6باشد ) می

مطالعات محدودی در جهت بررسی اثر حجامت بر 

کاهش یا قطع خونریزی قاعدگی انجام شده است و به 

 بررسی تغییرات پاراکلینیکی این اثر پرداخته نشده است.

از آنجایی که قطع یا کاهش خونریزی قاعدگی، یکی از 

کیستیک است، لذا در این  تظاهرات سندرم تخمدان پلی

العه بیماران مبتلا به این بیماری که دارای الیگومنوره مط

بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. این مطالعه در راستای 

مطالعات قبلی با هدف بررسی حجامت ساق پا بر ایجاد 

منظور بررسی تأثیر  خونریزی قاعدگی و همچنین به

حجامت بر تغییرات قند خون، مقاومت به انسولین و 
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زنان مبتلا به سندرم تخمدان  کیفیت زندگی

 کیستیک انجام شد.  پلی
 

 کارروش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده، در مرکز 

تحقیقات اندومتریوزیس و اندومتریوم بیمارستان فاطمیه 

نویس طرح  همدان طراحی و تصویب شد. در آغاز، پیش

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد 

IR.umsha.REC.1395.125  مورد تأیید قرار گرفت

و در سایت ایرانی ثبت مطالعات کارآزمایی بالینی 

(IRCT با کد )IRCT201608022664N2  ثبت

شد. مطالعه بر روی مبتلایان به سندرم تخمدان 

( مراجعه کننده به درمانگاه زنان PCOSکیستیک ) پلی

دای مهر تا ابت 1398بیمارستان فاطمیه از ابتدای تیر ماه 

انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل:  1400ماه 

-40در محدوده سنی  PCOSکنندگان مبتلا به  مراجعه

روزه، عدم  60سال، داشتن میانگین فواصل قاعدگی  20

آور شیمیایی و گیاهی و متفورمین  مصرف داروهای قاعده

طی یک ماه اخیر و داشتن رضایت و امضای فرم 

 . نامه بود رضایت

بیماران با اختلال تیروئید، پرولاکتین بالا، هیپرپلازی 

خونی  مادرزادی غده فوق کلیوی، اختلالات انعقادی، کم

( و دیابت از مطالعه خارج شدند. 10)هموگلوبین کمتر 

یعنی  NIHبر اساس کرایتریای  PCOSابتلاء به 

گذاری مزمن و علائم هیپرآندروژنیسم  اختلال تخمک

دروژن خون( بالینی یا آزمایشگاهی توسط )بالا بودن آن

 متخصص زنان و زایمان مورد تأیید قرار گرفت.

% در پایلوت 75با توجه به میزان موفقیت حجم نمونه 

نفر  60%، برابر با 90و توان  05/0کمتر از  αانجام شده، 

  در نظر گرفته شد.

 نحوه انجام مداخله

تمام افرادی که وارد مطالعه شدند، از نظر رژیم غذایی و 

میزان فعالیت، آموزش یکسانی دریافت کردند. این 

ها شامل کاهش مصرف کربوهیدرات مانند برنج و  آموزش

ساعت الی  5/0روی تند به میزان  نان و توصیه به پیاده

دقیقه در روز بود. سپس افراد بر اساس جدول  45

دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. سازی به  تصادفی

قاعدگی  26از افراد هر دو گروه خواسته شد که در روز 

صورت  جهت انجام آزمایشات قند و انسولین پلاسما به

گیری  ناشتا مراجعه نمایند. در گروه شاهد صرفاً خون

جهت تهیه نمونه خون لازم برای انجام آزمایش، انجام 

بعد از صرف صبحانه شد. سپس برای گروه مداخله، 

مختصر، حجامت از ساق هر دو پا توسط فرد آموزش 

دیده و خبره انجام شد. با توجه به اینکه مداخله موردنظر 

ای انجام نشد و  انجام حجامت بود، در گروه شاهد مداخله

کورسازی مطالعه صورت نگرفت. پرسشنامه کیفیت 

توسط تمام افراد  PCOSزندگی بیماران مبتلا به 

 کت کننده در طرح تکمیل شد. شر

در گروه مداخله، حجامت از ساق پا بر اساس پروتکل 

بار در یک جلسه و از هر دو پا انجام شد؛  طب ایرانی یک

صورت که بیمار در حالت نشسته بر روی صندلی و  بدین

 5(. تقریباً 1پای آویزان در کنار تخت قرار گرفت )شکل 

انگشت بسته( ناحیه پشت و  4تر از زانو ) متر پایین سانتی

( بعد از ضدعفونی 23خارج ساق پا )ماهیچه دوقلو( )

درجه، با استفاده از دستگاه ساکشن  90کردن با الکل 

الکتریکی و لیوان حجامت متصل به آن، ساکشن ناحیه 

طور غیرهمزمان و پس از اتمام  های پا )به مزبور در ساق

ثانیه با  30ن ساق دیگر پا( انجام شد. مدت انجام ساکش

ایجاد فشار منفی دستگاه الکتریکی بود و پس از آن 

دقیقه مکش کاپ ادامه  3مدت  دستگاه قطع شده و به

شد. با  داشت. بعد از آن لیوان از روی ناحیه برداشته می

های سطحی  ، خراش15استفاده از تیغ بیستوری شماره 

متر بر روی پوست ناحیه زده شد.  میلی 3-5حدود 

دقیقه ساکشن انجام شد و  3بار و هر بار حدود  3 مجدداً

بعد از هر بار با ملایمت، پوست ناحیه با گاز استریل از 

های خون پاک شد. بعد از انجام حجامت، ناحیه  لخته

مزبور با گاز استریل پانسمان شد. سپس حجامت از ساق 

پای دیگر نیز به همین صورت انجام شد. میزان حجم 

لیتر بود.  میلی 50-60در طی حجامت خون گرفته شده 

در صورت بروز تهوع، سرگیجه یا سردرد در حین انجام 

شد که بر روی تخت دراز  حجامت، از بیماران خواسته می

 بکشند. 
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 کیستیکانجام حجامت ساق پا در بیمار مبتلا به سندرم تخمدان پلی -1شكل 

 

گیری آزمایشات مزبور انجام  هفته بعد اندازه 2مجدداً 

منظور تکمیل  هفته بعد از مداخله به 6شد. ویزیت بعدی 

حال از نظر  مجدد پرسشنامه کیفیت زندگی، اخذ شرح

ایجاد قاعدگی و معاینه ناحیه حجامت در گروه مداخله 

العه، بررسی ایجاد انجام شد. متغیر اولیه در این مط

خونریزی و متغیر ثانویه، بررسی تغییرات مقاومت به 

انسولین و کیفیت زندگی در هر دو گروه و مقایسه آن 

 بین دو گروه بود.

از نظر ملاحظات اخلاقی، پس از اخذ کد اخلاق از کمیته 

اخلاق دانشگاه، موارد اخلاقی اخذ رضایت آگاهانه، 

اخذ شده از بیماران و عدم محرمانه بودن تمامی اطلاعات 

انتشار آنها، انجام عمل حجامت در اتاق مخصوص و 

رعایت حقوق خصوصی افراد و خروج از مطالعه در 

صورت عدم رضایت به ادامه شرکت در پژوهش در طول 

همچنین مطالعه مورد توجه محققین قرار گرفت. 

ای در زمان تمهیدات لازم در صورت بروز هرگونه عارضه

 حجامت در نظر گرفته و اقدامات لازم انجام شد.انجام 

 ها  ابزار مورد استفاده، آزمایشات و تحلیل داده

ساخته ثبت آوری اطلاعات شامل فرم خود ابزار جمع

اطلاعات و فرم ثبت نتیجه آزمایشات و پرسشنامه 

کیفیت زندگی بود. پرسشنامه کیفیت زندگی، پرسشنامه 

منظور ارزیابی کیفیت  ( که به24) بود Croninاستاندارد 

کیستیک تهیه  زندگی افراد مبتلا به سندرم تخمدان پلی

شده و توسط امینی و همکاران به فارسی ترجمه و روایی 

(. این 25و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است )

سؤال است که کیفیت زندگی افراد  26پرسشنامه شامل 

سؤال(،  8هیجانی ) -های عاطفی را به تفکیک در زمینه

سؤال(،  5سؤال(، وزن ) 5رویش موی غیرطبیعی مردانه )

-سؤال( می 4سؤال( و اختلالات قاعدگی ) 4ناباروری )

ها به شکل گذاری هر یک از گزینه سنجد. روش نمره

 (.24ای است )گزینه 7لیکرت 

 2و انسولین، قبل و  FBSمنظور انجام آزمایشات  به

با کیت آزمایشگاهی واحد و حذف هفته بعد از مداخله، 

آوری و  ها جمع تفاوت دقت کیت و آزمایش کننده، نمونه

درجه نگهداری شده و سپس به آزمایشگاه  -20در دمای 

ترتیب نمونه  مرکزی )رفرانس( انتقال داده شد. بدین

آزمایش قبل و بعد از مداخله هر فرد با کیت آزمایشگاهی 

پس از انجام  یکسان و توسط یک فرد انجام شد.

آزمایشات، محاسبه مقاومت به انسولین بر اساس فرمول 

HOMA-IR(.5/22((/mL/µIU))Insulin  ×

(mol/dl )FBS .انجام شد ) 
افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  های کای دو و تی  ( و آزمون20)نسخه

وانی و صورت فرا دانشجویی انجام شد. متغیرهای کیفی به

صورت میانگین و انحراف  درصد و متغیرهای کمیّ به

ها در سطح  معیار نمایش داده شدند. تمام تحلیل

دار  معنی 05/0کمتر از  p% انجام شد. میزان 95اطمینان 

 در نظر گرفته شد.  
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 هایافته
تعداد افراد ارجاع داده شده به محققین با تشخیص 

PCOS   نفر  60نفر بود که از این تعداد،  77برابر با

واجد شرایط و دارای معیارهای ورود به مطالعه، وارد 

نفره  30طور تصادفی به دو گروه  مطالعه شدند و به

مداخله )انجام حجامت( و شاهد )شاهد( تقسیم شدند 

 (.2)شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نمودار شرکت در مطالعه  -2شكل 

 

از نظر مشخصات فردی، دو گروه از نظر سن، شاخص 

 (.1توده بدنی و الگوی قاعدگی همگن بودند )جدول 
 

 

 

 

 ر(نف 77افراد واجد شرایط )

 نفر 17ها: خارج شده

 نفر 7عدم تطابق با معیارهای ورود:  -

 عدم رضایت برای شرکت در مطالعه: -

 نفر 9

 نفر 1سایر دلایل:  -

 نفر( 60بندی تصادفی )گروه

 تخصیص

 نفر 30اختصاص داده شده در گروه شاهد: 

 نفر 30بدون مداخله )گروه شاهد(: 

 نفر 30مداخله: اختصاص داده شده در گروه 

 نفر 30افراد دریافت کننده حجامت: 

 پیگیری

 نفر 1خروج از مطالعه: 

 نفر 1عدم پیگیری به دلایل شخصی: 

 

 نفر 5خروج از مطالعه : 

 نفر 4عدم مراجعه و پیگیری: -

 نفر  1مصرف داروهای هورمونی:  -

 ثبت نام 

 نفر 29تجزیه و تحلیل: 
 تجزیه و تحلیل

 نفر 25و تحلیل:  تجزیه
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 شاخص توده بدنی و الگوی قاعدگی دو گروه مداخله و شاهد قبل از مداخلهمقایسه میانگین سنی،  -1جدول 

 داری سطح معنی شاهد مداخله 

 958/0 16/30 ± 09/5 79/29±77/4 سن

 494/0 44/27 ±8/4 56/26 ±5 شاخص توده بدنی

 37/0 114 ±48 5/95 ±51 الگوی قاعدگی قبل از مداخله

 

 21نشان داده شده، قاعدگی در  3همانطور که در شکل 

%( از افراد گروه مداخله پس از انجام حجامت و 72نفر )

طور میانگین پس  %( از افراد گروه شاهد، به24نفر ) 6در 

خودی و بدون مصرف دارو  طور خودبه روز به 7±6از 

ایجاد شد که بر اساس نتایج آزمون ویلکاکسون، این 

 (.p<001/0ظر آماری معنادار بود )اختلاف از ن
 

 

 
 

 توزیع فراوانی افراد با قاعدگی در دو گروه بعد از مداخله  -3شكل 

 

طول مدت خونریزی در قاعدگی بعد از مداخله در گروه 

روز بود که نسبت به قبل از حجامت  04/6حجامت 

(. p=529/0روز( تفاوت آماری معناداری نداشت ) 01/6)

طول مدت خونریزی در قاعدگی بعد از مداخله در گروه 

 2/6روز بود که نسبت به قبل از حجامت ) 5/6شاهد 

 (. p=423/0روز( تفاوت آماری معناداری نداشت )

کیفیت زندگی افرادی که حجامت شدند، نسبت به قبل 

(، اما p=01/0داشت ) از حجامت تفاوت آماری معنادار

کیفیت زندگی افراد گروه شاهد نسبت به قبل از حجامت 

های  (. در آیتمp=800/0تفاوت آماری معناداری نداشت )

عاطفی، قاعدگی، وزن و موی زائد، اختلاف  -هیجانی

آماری معناداری در گروه حجامت مشاهده شد 

(05/0>p اما در گروه شاهد، در هیچ ،) ها  یک از آیتم

، 75/0تلاف آماری معناداری مشاهده نشد )به ترتیب اخ

765/0 ،542/0 ،642/0=p مقایسه  2(. در جدول

های مختلف کیفیت زندگی به تفکیک آورده شده  حیطه

 است. 
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 زوجیمقایسه کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه با استفاده از آزمون تی  -2جدول 

 گروه

 ها حیطه

 شاهد حجامت

 داری سطح معنی بعد از مداخله قبل از مداخله داری سطح معنی بعد از مداخله قبل از مداخله

 222/0 69/14±89/8 76/14±98/8 518/0 071/15± 87/4 74/14 ± 45/4 ناباروری
 75/0 74/37 ±7/ 29/37 ±38/7 004/0 052/38 ± 7 068/33 ±8 عاطفی -هیجانی

 765/0 69/17±46/1 92/17 ±5/1 015/0 45/18 ±8/2 54/15 ±06/2 اختلالات قاعدگی
 542/0 17/22±82/4 56/21 ±7/4 020/0 4/22 ± 2/6 16/20 ±42/6 وزن

 642/0 62/20±27/7 06/20±62/7 035/0 16/22 ± 97/8 83/19 ±31/10 موی زائد
 800/0 89/117±29 119±4/28 01/0 58/125 ±39/30 58/105±86/25 نمره کل

 

 نتایج آزمایشگاهی
بر اساس نتایج آزمون کوواریانس، متوسط قند ناشتا، 

مقدار انسولین ناشتا و مقاومت به انسولین )با محاسبه 

( در گروه مداخله اختلاف HOMA_IRفرمول 

(، اما در گروه شاهد تفاوت 3معناداری داشت )جدول 

 معناداری مشاهده نشد. 

 
  مقایسه قند خون، انسولین ناشتا و مقاومت به انسولین قبل و بعد از مداخله در دو گروه -3جدول

 متغیرهای آزمایشگاهی
   گروه شاهد گروه مداخله

 داری سطح معنی F بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله

 036/0 623/4 95/84 ±9/9 3/86 ±10 9/81 ±10 5/82 ±16 قندخون ناشتا

 001/0 894/12 73/11 ±5/7 38/11 ±8/5 9/9 ±8/5 4/16 ±2/6 انسولین ناشتا

 017/0 134/6 5/2 ±72/1 4/2 ±4/1 0/2 ±2/1 6/3 ±1/4 مقاومت به انسولین
 آزمون کوواریانس *       

 

  بحث
نفر از گروه  21در این مطالعه بعد از انجام حجامت، در 

خودی اتفاق افتاد، در  %( قاعدگی خودبه72مداخله )

%( قاعدگی 24نفر ) 6که در گروه شاهد تنها در  حالی

نتایج، حجامت ساق پا خودی اتفاق افتاد. بنابر این  خودبه

تواند نتایج قابل توجهی را در ایجاد خونریزی رحمی  می

( نتایج 2021داشته باشد. در مطالعه معیاری و همکاران )

مشابهی در تأثیر حجامت ساق پا در کاهش طول مدت 

سیکل قاعدگی در زنان مبتلا به سندرم تخمدان 

مطالعه که در  ای(؛ به گونه14دست آمد ) کیستیک به پلی

خودی بررسی و با  حاضر، فراوانی وقوع قاعدگی خودبه

گروه شاهد مورد مقایسه قرار گرفت و در مطالعه معیاری 

و همکاران، طول سیکل قاعدگی )فاصله اولین روز 

قاعدگی تا اولین روز قاعدگی بعدی( قبل و بعد از مداخله 

)بدون گروه شاهد( مورد بررسی قرار گرفت و کاهش 

ماه مشاهده شد، اما در  3طول سیکل قاعدگی تا معنادار 

هفته بعد  6مطالعه حاضر صرفاً ایجاد خونریزی تا حدود 

از مداخله پیگیری و با گروه شاهد مقایسه شد. در هر دو 

مطالعه از پروتکل یکسانی برای انجام حجامت استفاده 

( بهبودی یک مورد 2015شده بود. در مطالعه بگام )

بار  8دنبال  کیستیک به تخمدان پلیمبتلا به سندرم 

. همچنین (26)حجامت هفتگی از ساق پا گزارش شد 

ران مبتلا به ( بهبودی بیشتر بیما2014پروین و همکار )

دنبال مصرف داروی گیاهی و  کیستیک را به تخمدان پلی

تنهایی داروی گیاهی گزارش  حجامت نسبت به مصرف به

. این مطالعات در راستای مطالعه اخیر بوده (15نمودند )

 PCOSو مؤید اثربخشی حجامت بر اختلال قاعدگی در 

( 2016ه عبدالجبار و همکاران )است. همچنین در مطالع

 که با هدف بررسی تأثیر حجامت بر ناباروری انجام شد،

زنی که با مشکل ناباروری و با  59در پی حجامت ماهانه 

علل مختلف زنانه به مرکز ناباروری مراجعه نموده بودند، 

بار حجامت را  1-7خودی پس از  % بارداری خودبه12

آنان  FSHو  LHهای  گزارش نمودند. همچنین هورمون

طور معناداری نسبت به قبل از حجامت کاهش نشان  به
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. همچنین در مطالعه صحرائیان و همکاران (27داد )

( در جهرم، حجامت در زنان مبتلا به سندرم 2014)

علت ناباروری مراجعه نموده  کیستیک که به تخمدان پلی

ای مشابه داروهای هورمونی در رشد  بودند، نتیجه

  (.28اری مشاهده نشد )ها داشت و تفاوت معناد فولیکول

همچنین در این مطالعه مقدار قندخون ناشتا قبل و بعد 

هفته انجام حجامت تفاوت داشت. پیش از این  2از 

( 2010(، الشوافی )2012مطالعات فرهمند و همکاران )

( نشان داد که حجامت بر 2014و رفعت و همکاران )

 روی قند خون افرادی که دارای قند خون در محدوده

(، اما مطالعات 29-31طبیعی هستند، تأثیری ندارد )

( 2013( و اکبری و همکاران )2016مشلول و همکار )

که قندخون بالاتر از حد طبیعی  نشان داد در صورتی

شود طور معناداری باعث کاهش قندخون می باشد، به

(. با توجه به اینکه یکی از معیارهای ورود به 33، 32)

ن سابقه دیابت و قندخون بالا بود، مطالعه حاضر، نداشت

 باشد. الذکر می مؤید مطالعات فوق

پیش از این با توجه به تأثیرات مشاهده شده از حجامت 

های مختلفی برای  در شواهد و مطالعات موجود، تئوری

شرح مکانیسم حجامت مطرح شده است. از جمله این 

افزایش جریان خون موضعی که  -1توان به:  موارد می

نجر به پرخونی و در نتیجه ایستایی خون موضعی شده م

و فرصت بیشتری به انتقال مواد از داخل خون به بافت 

دنبال  هشلی عضلانی ب -2(. 34شود )بینابینی داده می

5تغییر ساختاری در بافت
ایجاد شده و در نتیجه احساس  

تئوری طیبه: بر اساس این  -3(. 34یابد )درد کاهش می

منفی ایجاد شده در زیر لیوان حجامت که  تئوری فشار

برابر فشار گلومرولی است و منافذ پوستی  43-16

شود مولکولتر نسبت به منافذ گلومرولی، باعث می بزرگ

تری با خون حجامت خارج شوند. از های بیشتر و بزرگ

های پوستی باعث تحریک اپیوئیدهای  سوی دیگر خراش

ها و وستاگلاندینداخلی و عوامل ایمنولوژیکی، پر

های التهابی در ناحیه شده و باعث افزایش مهاجرت سلول

عملکرد سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی شود. این موارد 

باعث ایجاد تعادل نورواندوکرین، برقراری هموستاز، 

های عضلانی و کمک به اکسیژنآنژیوژنز و بهبود اسپاسم

                                                 
5 muscle relaxation alteration of local tissue structure 

( و از 35، 34شود )رسانی به بافت و پرفیوژن بافتی می

تجمع هر یک از اخلاط در مناطقی از دیدگاه طب ایرانی، 

بدن به میزان بیش از حد، موجب ایجاد التهاب و بیماری 

شود. با انجام حجامت، اخلاط زائد کاهش در ناحیه می

 (. 12گردد )داده شده و بیماری رفع می

هفته بعد  2در مطالعه حاضر مقاومت به انسولین در طی 

م حجامت به میزان قابل توجهی نسبت به گروه از انجا

تواند مطرح کننده  شاهد کاهش نشان داد. این مسئله می

این تئوری باشد که علت ایجاد قاعدگی در افراد دریافت 

تواند کاهش مقاومت به انسولین باشد.  کننده حجامت می

( که 2021قبلاً این مسئله توسط معیاری و همکاران )

ثر حجامت ساق پا بر روی الگوی منظور بررسی ا به

علت سندرم  قاعدگی در افراد مبتلا به تأخیر قاعدگی به

تخمدان قاعدگی انجام گرفته بود، مقاومت به انسولین 

ماه بعد از انجام حجامت، تفاوت آماری  3قبل و 

رسد علت تفاوت  نظر می به (.14معناداری را نشان نداد )

اومت به انسولین، مدت نتایج دو مطالعه از نظر تغییر مق

زمان بررسی این مؤلفه بعد از انجام حجامت باشد. در این 

مطالعه حاضر، مدت زمان بررسی و مقایسه مقاومت به 

هفته بعد از بررسی اولیه و در مطالعه معیاری  2انسولین 

هفته بعد از انجام حجامت بود.  12(، 2021و همکاران )

رسد، تأثیر  نظر می هبا توجه به انجام یک نوبت حجامت ب

هفته کاهش و یا از بین رفته باشد؛  12حجامت بعد از 

که مقایسه بقیه فاکتورهای بالینی مانند ایجاد  همچنان

خونریزی در ماه دوم و سوم در مطالعه معیاری و 

همکاران کاهش تأثیر حجامت را نشان داد. از سوی دیگر 

حشاء دهی مشترک درماتوم این ناحیه ساق پا و ا عصب

تواند توجیه  ( می36لگنی از جمله رحم و تخمدان )

کننده تأثیر حجامت این ناحیه از بدن در ایجاد 

ها  وازودیلاتاسیون عروق رحمی و تحریک ترشح تخمدان

 باشد. 

دست آمد، بهبود  ای که از این مطالعه به دیگر نتیجه

های  کیفیت زندگی بود. بعد از انجام حجامت، تمام حیطه

کیستیک بهبود  زندگی افراد مبتلا به تخمدان پلیکیفیت 

معناداری یافت. واضح است که با توجه به آنکه حجامت 

بار انجام شده، تأثیرات آن بر  در این افراد فقط یک

جز ناباروری و با عنایت  کیفیت زندگی قابل توجه بوده؛ به
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ای پیچیده و چندجانبه است،  به اینکه ناباروری، مسئله

دی و بهبود کیفیت زندگی در این حیطه من رضایت

منظور بررسی اثر حاصل نشد. اگرچه مطالعه مشابهی به

حجامت بر کیفیت زندگی افراد دارای سندرم تخمدان 

است، اما مطالعات کیستیک تاکنون صورت نگرفته پلی

دیگری با هدف بررسی اثر حجامت بر کیفیت زندگی 

ی دیگر صورت ها کنندگان در مطالعه با بیماری شرکت

گیر و مشابه مطالعه حاضر را  گرفته که نتایج چشم

ال جونی و است. در مطالعه کارآزمایی بالینی  برداشته

منظور بررسی تأثیر حجامت بر  ( که به2017)همکاران 

ها و  فرد مراجعه کننده با بیماری 309کیفیت زندگی 

دردهای مزمن انجام شد، کیفیت زندگی یک ماه بعد از 

طور معناداری نسبت به گروه شاهد  ام حجامت بهانج

. مطالعات دیگری که با هدف بررسی (37)بهبود یافت 

( و سندرم تونل کارپال 38تأثیر حجامت بر کمردرد )

کاهش درد، کیفیت زندگی ( انجام شد، علاوه بر 39)

خصوص در حیطه فیزیکال بعد از یک جلسه حجامت،  به

طور معناداری بهبود یافت. در مطالعه کیم و همکاران  به

( که با هدف بررسی مقایسه حجامت و گرم 2011)

منظور تسکین درد گردن انجام شد،  کردن موضعی به

علاوه بر تسکین درد مؤثرتر و بیشتر حجامت، کیفیت 

طور  هفته بررسی شد، به 7دگی این افراد که بعد از زن

 . (40معناداری بیشتر از گروه شاهد بهبود یافت )

مطالعه بود که های این مطالعه، کور نبودن  از محدودیت

ای مشابه انجام حجامت  با توجه به اینکه طراحی مداخله

(sham مشکل است، این امر میسر نشد. همچنین )

کوتاه بودن مدت پیگیری بیماران، از جمله 

 های مطالعه بود.  محدودیت
 

 گیرینتیجه
تواند نتایج قابل توجهی را در ایجاد  حجامت ساق پا می

 PCOSندگی افراد مبتلا به خونریزی رحمی و کیفیت ز

داشته باشد. همچنین کاهش قابل توجه مقاومت به 

هفته بعد از انجام حجامت نسبت به  2انسولین در طی 

تواند مطرح کننده این تئوری باشد که  گروه شاهد، می

علت ایجاد قاعدگی در افراد دریافت کننده حجامت 

ین ممکن است کاهش مقاومت به انسولین باشد. اثبات ا

امر نیاز به مطالعات بیشتر و احیاناً تعداد دفعات بیشتر 

 حجامت دارد. 
 

 تشكر و قدردانی
ندومتر و آوسیله از کارشناسان مرکز تحقیقات  بدین

اندومتریوز و همچنین کارشناسان آزمایشگاه بیمارستان 

در انجام فاطمیه دانشگاه علوم پزشکی همدان که ما را 

. شود تشکر و قدردانی می ،این پژوهش یاری رساندند
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Introduction: Polycystic ovary syndrome is one of the common diseases during the 

reproductive period that the common treatments are mostly symptomatic and their 

long-term use has many complications. According to previous studies that showed the 

effect of wet cupping on calf muscles on oligomenorrhea pattern, this study was 

performed with aim to investigate the effect of wet cupping on calf muscles on clinical 

and laboratory symptoms and quality of life in patients with this syndrome. 

Methods: In this randomized clinical trial study which was performed in 2019-2021, 

60 PCOS women with minimum 60 days menstrual cycle entered the study and 

randomly divided to cupping and control groups (n=30 per group). At the 26th day 

menstrual cycle, after blood sampling for two groups, wet-cupping on calf muscles 

was done for intervention group. Menstrual period, insulin resistance and quality of 

life were measured using Cronin PCOS Questionnaire. Data analysis was done using 

SPSS statistical software (version 20) and student t and chi-square tests. P<0.05 was 

considered significant. 

Results: In this study, 21 members of cupping group and 6 members of control group 

menstruated after the intervention, the difference was statistically significant 

(p<0.001). Insulin resistance changed significantly in the intervention group (p=0.03). 

Quality of life was significantly improved in the cupping group (p=0.01), but no 

significant statistical difference was observed in the control group. 

Conclusion: Calf muscles wet-cupping can be considered as one of the options for 

causing bleeding in people with PCOS. Obviously, more studies are necessary to 

compare different protocols and investigate its mechanism. 
 

Keywords: Insulin resistance, Oligomenorrhea, Polycystic ovarian syndrome, Quality 

of life, Wet-cupping 
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