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 هومــورال و ینــمیبروسلوز، ا يماریباشد. در بیانسان و دام م نیمشترك ب الیباکتر يماریب کی بروسلوز :زمینه و هدف

 در نهفتــه ییاســت و توانــا مــوثر زبــانیم یمنــیا ستمیحجامت بر عملکرد س نکهیدارند. با توجه به ا ینقش اساس یسلول

 جهــت درمــان یطــب ســنت توجــه در وردمــ یدرمــان يهــاروش از یکــیعنوان هرا دارد و بــ یالتهــاب يهاواکنش میتنظ

 نترفــرونیا یرمحجامت بر سطح ســ ریتاث یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا رواز این د،یآیم شماربه یالتهاب يهايماریب

  بروسلوز بود. يماریمبتلا به  ب یشگاهیآزما يهارت در )IFN-γ(گاما 

 خانــهوانیــو ح یشناســکروبیم شــگاهیآزما در 1394تا شهریور  1394ردین فرو از پژوهش تجربی نیا :روش بررسی

روش هــا بــهگــروه انجــام گرفــت. ابتــدا رت ششرت در  سر 48 يبر رو یهمدان به روش تجرب یدانشگاه علوم پزشک

 زاپــس  آلــوده شــدند. )Brucella melitensis( سیســتنیبروســلا مل هیسو از cfu/ml 510×5 با مقدار یداخل صفاق قیتزر

کــومبس  ت،یــرا( يســرولوژ يهاشده با بروسلا از تست آلوده يهاصحت ابتلا رت از نانیهفته جهت اطم کیگذشت 

 اســتفاده شــد. ســپس يماریجهت اثبات ب )Wright, Coombs Wright, 2-Mercaptoethanol( )مرکاپتواتانول-2و  تیرا

 طالعــهمو  زایــگامــا بــا روش ال نترفــرونیا یته سطح سرمساکرال حجامت شدند و پس از گذشت دو هف هیها از ناحرت

  قرار گرفتند. یابیمورد ارز نیائوز نیلیهماتوکس يزیآمها با روش رنگبافت

 نترفرونیا یرمسسطح  نیانگیم زانیدر م يریچشمگ شیمطالعه نشان داد که حجامت باعث افزا نیا يهاافتهی ها:یافته

از  شاننمت شده، مبتلا شده به بروسلوز و حجا يهاگروه در هابافت کبد رت يلوژستوپاتویه یبررس گردد. دریگاما م

  بود. یبافت عاتیحجامت بر بهبود ضا ریتأث

 جهیر نتا و دگام نترفرونیا یسطح سرم شیتواند باعث افزایمطالعه نشان داد که انجام حجامت م نیاگیري: نتیجه

  بروسلوز گردد. يماریاصل بح يهابیو بهبود آس يماریب يکمک به پاکساز

   .گاما، رت نترفرونیگروه کنترل، مرکاپتواتانول، ا س،یبروسلوز :لیديک لماتک

 

  
باشد بروسلوز یک بیماري باکتریال مشترك بین انسان و دام می

       که در اثر تماس مستقیم و یا غیرمستقیم انسان با حیوانات آلوده

  بالینی در بروسلوز  هاينشانهشود. ولات لبنی آلوده منتقل میـحصیا م

  

حاد، تحت  هايشکلطیف وسیعی دارد از عفونت بدون علامت تا 

بروسلوز یک بیماري  ،در انسان 2و1.شودو مزمن را شامل میحاد 

ها و نسوج زیادي را تحت تاثیر تواند ارگانسیستمیک بوده که می

بروسلوز، ایمنی هومورال و سلولی نقش  در بیماري 3.قرار دهد

اساسی دارد. میکروب بروسلا باکتري داخل سلولی است و در 

  مقدمه
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              و همکاران محمد مولوي                        450

 
  456تا  449 ،6، شماره 75، دوره 1396 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هاي کنی بیماري در انسان فعالیت فاگوسیتوز سلولریشه

 4.مرفونوکلئر و منونوکلئر از جمله ماکروفاژها نقش اساسی دارندپلی

ده است. نقش فاگوسیتوز و ایمنی سلولی در بیماري بروسلوز ثابت ش

هاي تولید شده در جریان عفونت با بروسلا یتوکیناطوري که سبه

نقش اساسی در دفاع سلولی  2- شامل اینترفرون گاما و اینترلوکین

هاي باديمیزبان دارد و در روند بیماري بروسلوز تولید آنتی

هاي اول و دوم بیماري تولید که در هفته IgGو IgMاختصاصی 

در دفاع میزبان دارد و با درمان موفق، هر دو شود نقش محدودي می

تواند با تیتر پایین می IgMیابد ولی کاهش می سرعتبهبادي آنتی

  IgGاگر  همچنینمثبت بماند.  پس از آنها ها و یا حتی سالماه

بیماري مزمن بروسلوز  ،با تیتر بالا بیشتر از شش ماه مثبت باشد IgAو

ها و بیوتیکهاي مقاوم به آنتیباکتري ایشپیددلیل به 5.باشدمطرح می

استفاده از  ،هادلیل این مقاومتهاي هزینه بر براي بیماران بهدرمان

  طب سنتی مورد توجه قرار گرفته شده است. 

 ایران، براي سنتی طب درمانی هايروش از یکی حجامت

 صورت به عمل این 6- 8.باشدانسان می در تعادل احیاي و بازگرداندن

 انجام آن از و خونگیري بدن از خاصیهاي مکان در مکش ایجاد

 و گرم حجامت شود، اعمال به تنهایی بادکش که زمانی شود.می

 به بادکش از پس که زمانی و شودنامیده می (Dry cupping)خشک 

اپیدرم خون گرفته  سطح در پوست سطحی روي خراش ایجاد وسیله

 نامیده (Wet cupping)تر  تحجام شود،مجدد انجام می بادکش و

   10و9و6.شودمی

و  مشخص شده است هاي باکتریالاثر درمانی حجامت در بیماري

هاي باکتریال بر پایه دفاعی علیه عفونتهاي با توجه به اینکه مکانیسم

از ماکروفاژها و فاکتورهاي کموتاکتیک استوار است  ها،فاگوسیت

و تولید  آبشار کمپلمانممکن است حجامت با تاثیر بر  رواین

فاکتورهاي  و  C4b،C3b مانندپروتینی  گوناگونمحصولات 

خواري منجر به تقویت سیستم بیگانه  C5a،C3aکموتاکتیک مانند 

) اثرات γ-IFNاینترفرون گاما ( 5.) شودلیماکروفاژها (دفاع سلو

گذارد. هاي دفاع اختصاصی به جا میرا روي پاسخ چشمگیري

کشنده هاي سلول از ، عبارتIFN-γ هکنند تولید هايسلول مهمترین

 سایتوتوکسیک Tهاي و سلول Th1هاي ، لنفوسیت)NK cells( یعیطب

+)8CD( تواند سایه حجامت می سیستم ایمنی در 11.باشندمی

تا در صورت  طور مداوم افزایش دهدهاي لنفوسیتی خود را بهگنجینه

هاي موجود در محل هاي ایمنیسلول ،بروز هر گونه عفونت

طور آنجا که به ازصورت سریع پاسخ دهند. آناتومیک مختلف به

خاطره ایمنی در حالت نرمال غیرفعال  T و Bهاي معمول سلول

ژنیک فعال شده و با بروز التهاب و یا تحریک آنتی دنبالبههستند و 

هاي گوناگون سیستم ایمنی را در حالت یتوکینابادي و ستولید آنتی

آماده باش قرار داده و بدن را براي یک واکنش سریع در پی بروز 

تواند این روند را رسد حجامت مینظر میبه .سازندعفونت آماده می

هدف از انجام این مطالعه  رواز این 12.نماید پرتوانتا حدود زیادي 

بر سطح سرمی اینترفرون گاما  (Wet cupping)بررسی تاثیر حجامت 

(IFN-γ)  هاي آزمایشگاهی مبتلا به بیماري بروسلوز بود.رتدر  

  

  
در آزمایشگاه  1394از فروردین تا شهریور  مطالعهاین 

خانه دانشگاه علوم پزشکی همدان به روش شناسی و حیوانمیکروب

هاي . رتگروه انجام گرفت ششرت در  سر 48تجربی بر روي 

هفته  6- 7  ها همگی سن بینراي انجام آزمایشسر) ب 48مورد نیاز (

طور تصادفی به شش گروه که داشتند و به g200 -180 و وزن بین 

هایی که به بروسلا مبتلا نشده و حجامت هم شامل گروه اول (رت

بار هایی که به بروسلا مبتلا نشده و یکند)، گروه دوم (رتشدن

وسلا مبتلا نشده و هایی که به برند)، گروه سوم (رتدحجامت ش

هایی که به ند)، گروه چهارم (رتدروز حجامت ش 10دوبار با فاصله 

هایی که به ند)، گروه پنجم (رتنشدبروسلا مبتلا شده و حجامت 

هایی که ند)، گروه ششم (رتدبار حجامت شبروسلا مبتلا شده و یک

یم ند) تقسدروز حجامت ش 10به بروسلا مبتلا شده و دوبار با فاصله 

  ند. گردید

براي  (Brucella melitensis) سیتنسیبروسلا ملسپس از سویه 

هاي موجود در این که رتطوريهب ،ها استفاده شدعفونی کردن رت

 cfu/ml 510×5مطالعه به روش تزریق داخل صفاقی بروسلا با مقدار 

انجام آزمایشات بر اساس مجوز  13.از باکتري مورد نظر مبتلا شدند

علوم  کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه پ)/6572/9/35/16شماره (

سازي شرایط منظور یکسانابتدا به .پزشکی همدان صورت گرفت

نور، رطوبت و دما مانند ها با شرایط محیطی آزمایش و سازگاري رت

، تمامی پژوهشو همچنین حذف موارد احتمالی بیمار موجود در 

  بررسیروش 
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اي جداگانه مشخص، هها یک هفته در حیوان خانه و در قفسرت

ها در بندي و نگهداري شدند. جهت انجام حجامت بر روي رتگروه

از آن یک مرتبه،  پسابتدا موهاي ناحیه ساکرال تراشیده شد و 

منظور تجمع خون مویرگی بادکش در ناحیه مورد نظر صورت به

گرفت. در ادامه به منظور تکمیل فرآیند حجامت و خروج خون از 

(تیغ  هاییوسیله تیغ بیستوري شکافهذاري شده، بگناحیه بادکش

ها ایجاد شد و بلافاصله بادکش دوم در محل زدن) در پوست رت

ها صورت گرفت و پس از خونگیري از محل حجامت، لیوان شکاف

منظور تسریع روند به 14و6.هاي محل پاك شدندبادکش برداشته و خون

ر روي محل حجامت بهبود بافت و همچنین جلوگیري از عفونت ب

   14و6.عسل مالیده شد

وسیله ها بهمرحله حجامت، جهت خونگیري از رت پایانپس از 

بیهوش و سپس مقدار خون مورد نیاز  ،تزریق داخل صفاقی کتامین

هاي لخته ریخته شدند. سپس گرفته و در لوله ml 10 وسیله سرنگهب

جدا گردید. براي ها ها سانتریفیوژ گردیدند و سرم آنلوله درنگبی

       و تیکومبس را ت،یراهاي سرولوژي تشخیص بروسلوز از تست

 (Wright, Coombs Wright, 2-Mercaptoethanol)مرکاپتواتانول - 2

در این مطالعه استفاده شد که وجود تیتر بالا و یا افزایش تیتر 

کیت  15.توان نشانه احتمال بروسلوز دانستبادي اختصاصی را میآنتی

 Rat IFN gamma platinum ELISA kitمورد استفاده در این مطالعه 

(eBioscience, San Diego, CA, USA)  بود که میزان اینترفرون

پس  گیري شد.پروتکل کیت اندازه بر اساسرت با روش الیزا  يگاما

منظور بررسی هیستوپاتولوژي، از ها بهاز خونگیري و مرگ آسان رت

  برداري شد. نهها نموبافت کبد آن

قرار داده و براي بررسی  %10سپس نمونه در فرمالین 

شناسی آزمایشگاه هیستوپاتولوژي انتقال داده شد. براي تجزیه و بافت

 ,.SPSS software, version 21 (SPSS Incافراز ها از نرمتحیل داده

Chicago, IL, USA) ) با استفاده از تست واریانسANOVA و (

 Shapiro-Wilk testها در هر گروه از ودن حجم نمونهعلت کم ببه

دار در امعن ≤05/0P .ها استفاده گردیدبراي بررسی نرمال بودن داده

شاخص توصیفی این مطالعه سطح سرمی اینترفرون  .نظر گرفته شد

 SPSSافزار دست آمده توسط نرمبود که نتایج به IFN-γگاما 

software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) شد و  آنالیز

 از هاآن بودن پارامتریک و براي بررسی نرمال بودن توزیع داده

Shapiro-Wilk test ها در هر گروه و به علت کم بودن حجم نمونه

 ها براي انجام تستاینکه این تست پیش نیاز، مناسب بودن داده

ANOVA05/0باشد، استفاده گردید و ، میP≥ داده را  نرمال بودن

  آمده است. 1 نشان داد. نتایج این تست در جدول

  

  
هاي سالم و مرکاپتواتانول در رت -2 نتیجه آزمایش رایت و

هایی که حجامت نشده (گروه اول) در ابتداي آزمایش نشان داد رت

 ش برايمایاند مبتلا به بروسلوز نبودند. نتیجه این آزوارد مطالعه شده

 آزمایش کومبس رایت براي .آورده شده است 2گروه اول در جدول 

ول مرکاپتواتان - 2اي که آزمون رایت و حجامت نشده هاي سالم ورت

کار آش وها را تایید نمود ها منفی بود انجام شد و نتایج آن آزمونآن

جه نتی هاي وارد مطالعه شده، مبتلا به بروسلوز نبودند.شد که رت

ن فروهاي مورد مطالعه، میزان سطح سرمی اینتریش الایزاي گروهآزما

از مشخص شدن نتیجه  پسآورده شده است.  3 گاما در جدول

ها به هاي تأییدي در گروه اول و مشخص شدن عدم ابتلا رتآزمون

حجامت مرتبه اول و همچنین  هاي مورد نظر،بروسلوز، در گروه

  شد.  ها به بروسلوز انجامسازي رتمبتلا

بار حجامت، نمونه خون هاي یکاز گذشت دو هفته، از گروه پس

هاي سرولوژي و الایزا و منظور انجام تستبراي جداسازي سرم به

گردید. نتیجه  دریافتنمونه بافت کبد براي بررسی هیستوپاتولوژي 

هاي مبتلا نشده بروسلوز و هاي دوم (رتآزمایش الایزا براي گروه

هاي مبتلا شده به بروسلوز و ده)، چهارم (رتبار حجامت شیک

بار هاي مبتلا شده به بروسلوز و یکحجامت نشده) و پنجم (رت

           ترتیب نشان داد که در گروه دوم میانگین حجامت شده) به

           سطح سرمی اینترفرون گاما نسبت به گروه اول افزایش اندکی

)pg/dl 208/1هاي ما نشان داد که ارم یافته) داشت، در گروه چه

 میانگین سطح سرمی اینترفرون گاما نسبت به گروه اول اندکی افزایش

)pg/dl 368/1هاي ما نشان داد که ) داشت و در گروه پنجم یافته

میانگین سطح سرمی اینترفرون گاما نسبت به گروه اول افزایش 

          ) و نسبت به گروه دوم هم افزایشpg/dl 788/10( چشمگیر

)pg/dl 58/9.هاي نتیجه آزمایش الایزا براي گروه ) داشت          

  روزحجامت  10هاي مبتلا نشده بروسلوز و دوبار با فاصله (رت سوم

  هایافته
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  )pg/dlهاي مورد مطالعه (برحسب : سطح سرمی اینترفرون گاما در گروه1جدول 

  (P) ویلیک- تست شاپیرو  گسترده  حراف معیاران  میانگین سطح سرمی اینترفرون گاما  تعداد رت  هاگروه

  552/0 73/12-08/25 27/7 01/22  8  گروه اول

   420/0 46/13-01/30 1/6 22/23  8  گروه دوم

 365/0 33/16-55/34 86/5 10/27  8  گروه سوم

 522/0 86/20-02/26 96/1 38/23  8  گروه چهارم

 449/0 73/25-16/38 75/4 80/32  8  گروه پنجم

 833/0 83/33-44/47 41/5 32/38  8  گروه ششم

05/0P< .معنادار در نظر گرفته شد  

  
  هاي سالم و حجامت نشده (گروه اول)براي رت (Mercaptoethanol-2) مرکاپتواتانول -2: نتیجه آزمایش رایت و 2جدول 

  8رت شماره   7رت شماره   6 رت شماره  5رت شماره   4رت شماره   3رت شماره   2رت شماره   1رت شماره   هاي مورد مطالعهگروه

هاي نتایج تست رایت رت

  سالم و حجامت نشده

  

05/0  

  

05/0  

  

05/0  

  

025/0  

  

025/0  

  

025/0  

  

025/0  

  

025/0  

 -2نتایج تست 

هاي مرکاپتواتانول رت

  سالم و حجامت نشده

  

  منفی

  

  منفی

  

  منفی

  

  منفی

  

05/0  

  

  منفی

  

  منفی

  

  منفی

  
  هاي مورد مطالعهدر گروه (pg/dl)نجش میانگین سطح سرمی اینترفرون گاما : نتیجه آزمایش الایزا براي س3جدول 

 ردیف 1رت شماره  2رت شماره  3رت شماره  4رت شماره  5رت شماره  6رت شماره  7رت شماره  8رت شماره  مجموع میانگین

  هامیزان اینترفرون گروه

هاي سالم و گروه اول (رت 8/16 30/21 73/12 85/22 08/25 07/16 07/25 20/36 8/16 30/21

  حجامت نشده)

هاي مبتلانشده به گروه دوم (رت 46/13 87/20 78/28 83/18 56/29 01/30 16/8 09/6 76/185 22/23

 بار حجامت شدهبروسلوز و یک

ه ب نشده هاي مبتلا(رتسوم  گروه 79/20 66/26 74/29 33/16 20/30 55/34 06/28 48/30 8/216 10/27

 بروسلوز و دوبار با فاصله ده روز

 حجامت شده)

هاي مبتلا شده گروه چهارم (رت 80/21 86/20 33/25 29/21 85/22 01/24 02/6 88/4 04/187 38/23

 به بروسلوز و حجامت نشده)

هاي مبتلاشده به گروه پنجم (رت 73/25 61/27 16/38 96/37 72/31 01/37 4/0 84/3 4/262 80/32

  بار حجامت شده)یک بروسلوز و

  

54/39 

  

91/39 

  

16/34 

  

91/35 

  

83/33 

  

25/38 

  

06/40 

  

44/47 

  

54/39 

  

91/39 

هاي مبتلا به بروسلوز و رت

 10دوبارحجامت شده با فاصله 

  روز
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 هاي سالم و حجامت نشده): گروه اول (رت1شکل 

 
 
 

  

  

  

  

  

  
  شده)بار حجامت هاي سالم و یک: گروه دوم (رت2شکل 

 
  
  

  

  

  

  

  
  هاي سالم و دو بار حجامت شده): گروه سوم (رت3شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  هاي مبتلا شده به بروسلوز و حجامت نشده): گروه چهارم (رت4شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بار حجامت شده)هاي مبتلا به بروسلوز و یک: گروه پنجم (رت5شکل 

Cv: central vein (رگ مرکزي), sn: sinusoid (سینوزیید)   

  

  

  
  

  هاي مبتلا شده به بروسلوز و دو بار حجامت شده): گروه ششم (رت6شکل 

Kup: kupffer hp: hepatocyte , (ماکروفاژهاي کبدي)                               هاي کبدي)(سلول

inf: infiltration   (التهاب) 
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نسبت به  اینترفرون گاما شده)، نشان داد که میانگین سطح سرمی

 خارج کردن) داشت. پس از pg/dl 09/5( اول افزایش اندکی گروه

هاي موجود در مطالعه و تهیه مقطع بافتی، نتیجه بافت کبد از رت

ائوزین مقاطع بدین صورت  آمیزي هماتوکسیلین وبررسی رنگ

ها هاي حجامت تنها هپاتوسیتدر گروه کنترل و گروهگزارش گردید: 

و ورید بودند خود را حفظ کرده رایش رادیالی آبازوفیل بوده و 

. در بودندیدها متسع نی. سینوزوشتمرکزي ساختار یکپارچه خود را دا

و بود رایش شعاعی خود را از دست داده آ ،گروه بروسلوز بافت کبد

هاي کوپفر افزایش . تعداد سلولداشتند اسیدوفیلیحالت ها سلول

خود به متسع حالت یدها یسینوزو. شد لتراسیون مشاهدهییافته و انف

رایش آ شده حجامت و بروسلوز مبتلا به هاي. در گروهگرفته بودند

صورت کامل و تعداد البته نه به بود،شعاعی کبد برگشته 

لتراسیون ی. ولی همچنان انفبودکاهش یافته  نیز یدهاي متسعینوزویس

که این نتایج دال بر تاثیر مثبت حجامت در  شدسلولی مشاهده می

  د.وهاي مبتلا بضایعات بیماري بروسلوز در کبد رتبهبود 

 

  
هاي این مطالعه نشان داد که انجام حجامت باعث افزایش یافته

شود که هاي مبتلا به بروسلوز میسطح سرمی اینترفرون گاما در رت

وسیله هتواند موید این موضوع باشد که حجامت باین امر خود می

از جمله اینترفرون گاما و در نتیجه Th1 هاي دسته زایش سایتوکیناف

 سایتوکسیک و هم چنین ماکروفاژ و Tهاي سازي لنفوسیتفعال

تواند به روند بهبودي بیماري و پاکسازي بروسلا می NK هايسلول

هاي مربوط به شش گروه از توزیع از بدن کمک شایانی نماید. داده

. پیش مورد آزمون دیگر، همگنی واریانس نرمال برخوردار هستند

) =173/0Pدست آمده براي این آزمون (هب Pتوجه به ها بود که با داده

گردید. ها از همگنی واریانس برخوردار توان نتیجه گرفت که گروهمی

جداگانه و هم  صورتتست نشان داد که هم اثر دو متغیر به نتیجه این

   ).≥05/0Pري معنادار بود (لحاظ آمااز  هاترکیبی آن اثر

کدام از متغیرها اظهار نکرد و  توان در زمینه بزرگی اثر هربنابراین نمی

عبارت دیگر هر دو متغیر اثر یکسانی از لحاظ آماري بر روي یا به

 گریکدیسه گروه اول با  سهیمقا جهینتاند. داشته IFN-γسطح سرمی 

ي بر روي سطح سرمی هاي سالم، حجامت تأثیرکه در رت نشان داد

IFN-γ هاي چهارم، پنجم و ولی این مقایسه در گروه ،نداشته است

هاي مبتلا به بروسلوز تأثیر ششم نشان داد که حجامت در رت

داشته ولی تعداد حجامت، تأثیر  IFN-γمعناداري بر روي سطح سرمی 

منظور مقایسه اثر دو به Two-way ANOVAمعناداري نداشت. تست 

 IFN-γستقل حجامت و بیماري بروسلوز بر سطح سرمی متغیر م

  استفاده گردید. 

صورت جداگانه نتیجه این تست نشان داد که، هم اثر دو متغیر به

). در ≥05/0Pها از لحاظ آماري معنادار بود (و هم اثر ترکیبی آن

هاي التهابی بر بیماري حجامتتاثیر  همکاران و Mainardi ايمطالعه

هاي در زیر گروه چشمگیريتغییرات و  بررسی را ویژه آسمبه

 Th2 و Th1هاي و برهم خوردن تعادل بین سلول Tهاي سلول

و  IL4هاي یتوکیناکه سطح سرمی س ندنشان دادکردند و  گزارش

IL5 که نتایج  یابدکاهش می حجامت نیز در این بیماران در درمان با

همسو بود که این افزایش در ه ما عها با نتایج مطالحاصل از مطالعه آن

سازي دلیل فعالتواند بهمیزان سطح سرمی اینترفرون گاما می

اي در برخورد هاي مبتدي حاضر در محل که توانایی بالقوهلنفوسیت

سازي دیگر عوامل ایمنی، از جمله ماکروفاژ و ژن و فعالبا آنتی

در  16.شدکنندگان اینترفرون گاما هستند، باکه ترشح NKهاي سلول

و همکاران، تآثیر حجامت را بر روي پارامترهاي  Aeiniاي مطالعه

 زمان هماتولوژیکی در رت بررسی کردند و دریافتند که گذشت

شاخص هاي گلبول هاي قرمز و هماتوکریت (شامل  افزایش موجب

ها، ها، گرانولوسیتارزیابی تعداد کل گلبول سفید خون، لنفوسیت

 تواندمی احتمالبهشود و گلوبین و پلاکت) میهاي قرمز، هموگلبول

باشد که  موثر کلیوي مزمن هايبیماري از ناشی کم خونی درمان در

   6.ها موید نتیجه حاصل از مطالعه حاضر بودنتایج مطالعه آن

و همکاران انجام شد، اثرات  Kimدر مطالعه دیگر که توسط 

ه رسیدند که اثرات نامطلوب حجامت را بررسی کردند و به این نتیج

نامطلوب گزارش شده مرتبط با حجامت، نادرند و اگر افراد آموزش 

دیده، درمان را پیش ببرند، اکثرا قابل اجتناب هستند که نتیجه این 

م یها علادر هیچکدام از رتالعه هم با نتایج ما همسو بود و طم

   17.عفونت در محل حجامت دیده نشد

اي نقش حجامت را در در مطالعه و همکاران Samadiدر بررسی 

عنوان توان بهسیستم ایمنی بررسی کردند و دریافتند که حجامت را می

، C4b ،C3bتقویت تولید  شاملکننده سیستم ایمنی (یک عامل تنظیم

  بحث
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خواري و سیستم بیگانه C3aو  C5a مانندهاي کموتاکتیک و فاکتور

، ESR جملهبی از ماکروفاژها و کاهش چشمگیر در فاکتورهاي التها

RF ،CRP  وIL2 نمود که نتایج این مطالعه هم با  محسوبشود) می

دست آمده از مطالعه ما همخوانی داشت که به درستی و هنتایج ب

خوبی هطور دقیق مکانیسم حجامت و این عمل دوگانه آن هنوز بهب

سازي عوامل کلیدي دلیل فعالتواند بهولی می ،شناخته نشده است

اندازي فرآیندهاي آبشاري مورد نیاز ی و هماتولوژیکی و به راهایمن

و همکاران، تاثیر حجامت را بر  Ramazaniاي در مطالعه 18.بدن باشد

هاي استرس اکسیداتیو و برخی فاکتورهاي خونی در بیماران شاخص

ها نشان داد که، حجامت دیابت نوع دو بررسی شد، و نتایج مطالعه آن

بررسی  19.شودکتورهاي خونی در افراد دیابتیک میباعث بهبود فا

هاي حاضر در مطالعه مشخص کرد هیستوپاتولوژیکی بافت کبد رت

هاي ایجاد شده توسط بروسلا در که حجامت باعث برگشت آسیب

هاي کبد و بافت کبد (از جمله برهم خوردن آرایش شعاعی سلول

  گردد. ) میدهایینوزویساتساع 

آن است که این روش درمانی  ید کنندهیتأ پژوهش هاي اینیافته

تواند در کنار درمان شیمیایی و دارویی براي کمک به بهبود و می

 پاکسازي کامل این بیماري از بدن فرد مبتلا کمک شایانی نماید. 

نتایج حاصل از این مطالعه مشخص کرد که انجام حجامت باعث 

اي مبتلا به بروسلا و هم هافزایش سطح سرمی اینترفرون گاما در رت

  شود. چنین بهبود ضایعات کبدي حاصل از بیماري بروسلوز می

بررسی " نامه تحت عنواناین مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري

هاي آزمایشگاهی در رت تاثیر حجامت بر سطح سرمی اینترفرون گاما

و  1394در مقطع کارشناسی ارشد در سال  "مبتلا به بیماري بروسلوز

که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و  باشدمی 9404091838 کد

  خدمات درمانی همدان اجرا شده است.
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Background: Brucellosis is a systemic infection caused by gram-negative coccobacilli 

and facultative intracellular bacteria of the genus brucella. Brucellosis is a bacterial 

disease common to humans and livestock. Infection with Brucella spp. continues to 

pose a human health risk globally despite strides in eradicating the disease from 

domestic animals. The humoral and cellular immunity plays an important role in 

brucellosis. The effect of phagocytosis and cellular immunity has been demonstrated in 

brucellosis. The effect of cupping as a therapeutic method on bacterial diseases has 

been demonstrated. By considering this fact that cupping is an effective method on host 

immune system functions and has potential effect to regulate the inflammatory 

reactions. 

Methods: This experimental study was carried out on 48 rats in 6 groups (48 rats were 

divided into 6 groups) during the first 6 months from January 2015 to July 2016 in the 

laboratory of microbiology and animal of Hamedan University of Medical Sciences. 

The rats were infected through the injection of Brucella melitensis with plenty 5×105 

(cfu/ml) of bacteria. After a week, in order to approve the accuracy of the infection in 

the studied rats inoculated with coombos Brucella melitensis, Wright test, 2-

Mercaptoethanol test and Coombs' Wright test were used. The rats were then treated 

with cupping method in their sacral area. IFN-γ was measured using enzyme-linked 

immunosorbent assay. And the study of tissues using hematoxylin and eosin (H&E) 

Staining. 

Results: The results of this study showed that cupping leads to an increase in the mean 

serum level of interferon-gamma. The histopathological study of liver tissue showed 

that the radial arrangement was not observed in the infected group with brucellosis and 

the cells were acidophilus. While, the radial arrangement was observed in treated rats 

with cupping, but it was not complete. The number of enlarged sinusoids were reduced. 

But, cell infiltration was observed. 

Conclusion: This study showed that cupping can increase serum level of IFN-γ, and 

thus help to the clearance of disease and improvement of injury in the brucellosis 

animals lab. 
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