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Objectives With aging, cellular changes cause a decrease in the function of the immune system in the 
elderly. Aging is associated with impaired local inflammatory response necessary to control pathogens. 
Regular exercise is a healthy lifestyle behavior that can reduce the immune system-related health 
problems in the elderly. This study aims to compare the effect of six weeks of aerobic exercise and wet 
cupping on immunoglobulins (IgG, IgE and IgA) in older women.
Methods & Materials In this quasi-experimental study, 40 inactive older women aged 55-65 years 
participated. Based on Vo2max and BMI, they were randomly divided into four groups: Aerobic exercise 
(n=10), one time cupping (n=10), two times cupping (n=10), and control (n=10). Aerobic exercises with 
an intensity of 60-75% of heart rate reserve was performed three times a week for six weeks. The wet 
cupping was done once in the third week of the study and twice in the second and fifth weeks of the study. 
Before (pre-test) and 48 hours after the end of the last training session (post-test), blood sampling was 
done to measure IgG, IgE and IgA levels. The analysis of covariance was used for within-group comparison 
and paired t-test was used to compare pre-test and post-test scores in SPSS software version 25. The 
significance level was set at 0.05.
Results After six weeks of aerobic exercise and wet cupping, the serum levels of IgG (P=0.003), IgE 
(P=0.013) and IgA (P=0.026) decreased significantly compared to the control group. The decreases were 
higher in the aerobic group. The results of paired t-test showed a significant decrease in IgG, IgE and IgA 
levels after interventions in the aerobic and two times cupping groups, compared to their pre-test levels.
Conclusion It seems that aerobic exercise and wet cupping can affect the immune system of older 
women. These interventions can be used to prevent diseases caused by aging and improve the function 
of immunoglobulins in older women.
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Extended Abstract

Introduction

ell changes that occur with ageing reduce 
the function of the immune system in the 
elderly. The humoral immune system is 
one of the important parts of the body, and 
immunoglobulins, as a part of this system, 

play an important role in the fight against pathogens [3]. 
Regular exercise is associated with increased longev-
ity and lower risk of cardiovascular diseases, diabetes, 
metabolic syndrome, hypertension, infectious diseases, 
and cancer [8]. On the other hand, various methods for 
improving humoral and fibrolytic immune system func-
tion have been proposed including traditional treatments 
such as cupping [16]. In cupping, as the blood is removed 
from the body, the production and function of the immune 
system increases and the reaction begins. Following the 
occurrence of cell damage after cupping, it causes the de-
velopment of macrophages, neutrophils and monocytes 
[21]. The aim of the present study is to compare the effect 
of an aerobic training course and a wet cupping session on 
the serum concentration of immunoglobulins in the im-
mune system of older women.

Methods

This is quasi-experimental study with a pre-test/post-test 
design. The study population consisted of older women 
aged 60-65 years without any specific diseases (diabetes, 
anemia, cardiovascular diseases, or hypertension) who 
were taking medication. Of these women, 40 volunteers 
were selected based on BMI and VO2max and randomly 
divided into 4 groups: One time cupping (n=10), two 
times cupping (n=10), aerobic exercise (n=10) and con-
trol (n=10). Before and 48 hours after the end of the last 
training session, blood sampling was done from the radial 
veins during fasting (12 hours) in a sitting position.

Aerobic exercise was performed for 6 weeks, started 
with 50% of heart rate reserve and ended with 75% of 
heart rate reserve. It included 10-min warm up, 6-16 min-
utes of interval soft running and 20-30 minutes of low-
impact aerobic exercise with music (march steps, easy 
walk, V and reverse V-step, forward step, backward step, 
mambo step, chase step, step knee up). At the end of each 
session, 5 minutes of stretching movements were per-
formed to cool down.

For wet cupping, people were naked from the waist 
down and in a sitting position on a special bed. After dis-
infecting the position, it was performed using a special 

cup on the two shoulder blades in the middle line and on 
the T3 and T4 vertebrae. In the first experimental group, 
wet cupping was done once in the third week of the study 
while in the second experimental group, it was done twice 
in the second and fifth weeks of the study [28].

For statistical analysis, Kolmogorov-Smirnov test (to 
ensure the normal distribution of the data) and Levene’s 
test (to check the homogeneity of variances) were first 
used. Then, analysis of covariance and Bonferroni post 
hoc test were used to compare the groups and assess the 
mean difference. Paired t-test was used to compare the 
pre-test and post-test scores. The significance level was 
P≤0.05.

Results

According to the results obtained in the pre-test phase, 
there was no significant difference in the variables of 
weight, age, BMI and vo2max among the groups. After 
interventions, there was a significant difference in serum 
IgG concentration between the groups (P=0.003). The re-
sults of the Bonferroni post hoc test showed that the two 
times cupping group (P=0.001) and the aerobic group 
(P=0.001) had a significant decrease in IgG compared 
to the control group. This difference was also significant 
between the one time cupping group and the aerobic 
group (P=0.001), but there was no significant difference 
between one time cupping and two time cupping groups 
of (P=0.412). Also, the results of the paired t-test showed 
a significant decrease in the post-test serum concentra-
tion of IgG in the two times cupping group (P=0.004) and 
aerobic group (P=0.001) compared to the pre-test phase 
(Table 1).

There was also a significant difference in serum IgE con-
centration among groups after interventions (P=0.013). 
The results of the Bonferroni test indicated a significant 
decrease in IgE in the one time cupping group (P=0.001) 
and the aerobic group (P=0.001) compared to the control 
group. Also, a significant difference in serum IgE was seen 
in the one time cupping (P=0.001) and two times cupping 
(P=0.031) groups compared to the aerobic group. There 
was also a significant difference between the one time cup-
ping and two times cupping groups in IgE (P=0.033). The 
results of the paired t-test also show a significant increase 
in the post-test IgE serum concentration in the two times 
cupping group (P=0.004) and aerobic group (P=0.007) 
compared to the pre-test phase (Table 1).

In the IgA level, the results also showed a significant 
difference among groups after the intervention (P=0.026). 
The Bonferroni test results showed that the two times 
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cupping (P=0.041) and aerobic (P=0.012) groups had a 
significant decrease in IgA compared to the control group, 
but no significant difference was seen between the two 
times cupping and aerobic groups (P=0.821) (Table 1).

Conclusion

According to the obtained results, after six weeks of 
aerobic exercise and wet cupping, the amount of IgG, IgE 
and IgA decreased. Aerobic exercise caused a 16% de-
crease in IgG, a 33% decrease in IgE and a 2% decrease in 
IgA levels. It seems that wet cupping and aerobic exercise 
are able to create a significant change in the immunoglob-
ulin levels of older women. Aerobic exercise in particular 
and wet cupping with a lesser effect (but positive) can 
be of great help along with pharmacological methods to 
strengthen the immune system of older women.
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Table 1. Mean levels of three immunoglobulins in four study groups before and after interventions

η2P$$FMD (%)P$T
Mean±SD

GroupVariables
Post-test (mg/dL)Pre-test (mg/dL)

0.6480.003*5.71

-70.081#1.921183.2±134.41269.6±191.1One time 
cupping

IgG (mg/dL)
-120.004#3.621101.4±167.51259.1±179.3Two times 

cupping

-160.001#10.511067.6± 131.21261.8±38.9Aerobic

00.593-0.551264.4±144.11270.3±48.5Control

0.4930.013*3.71

-70.2101.6337.20±8.7540.70±7.30One time 
cupping

IgE (mg/dL)
-230.004#3.1431.32±7.2441.9±18.23Two times 

Cupping

-330.007#8.3929.1±3.0643.60±9.12Aerobic

-10.8730.16539.5±5.1639.7±11.56Control

0.3960.026*2.86

-70.1641.2298.28±19.17105.79±18.56One time 
cupping

IgA (mg/dL)
-200.023#1.8587.25±21.36109.65±21.40Two times 

cupping

-200.001#2.2682.25±19.42103.57±12.62Aerobic

-20.8200.78106.25±18.22108.42±17.94Control

MD: Mean difference. 

*Significant based on the ANCOVA results, #Significant based on the paired t-test results, $Within-group, $$Between-group.

Delshad A & Chamani N. Aerobic Exercise and More Cupping Affect Immunity. IJA. 2024; 19(3):424-437.
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اهداف با افزایش سن تغییرات سلولی باعث کاهش عملکرد سیستم ایمنی در افراد سالمند می شود. سالمندی با اختلال در پاسخ التهابی 
موضعی لازم برای کنترل حمله پاتوژن بیماری زای همراه است. تمرین ورزشی منظم به عنوان یک فاکتور سبک زندگی سالم در نظر گرفته 
می شود که می تواند مشکلات سلامتی وابسته به ایمنی را در افراد مسن کاهش دهد. ازاین رو هدف از این مطالعه مقایسه اثر 6 هفته تمرین 

هوازی و حجامت تر بر ایمونوگلوبولین های E ، G و Aزنان سالمند است.

مواد و روش ها در این پژوهش نیمه تجربی 40 زن سالمند غیرفعال با دامنه سنی 60 تا 65 شرکت کردند. داوطلبین واجد شرایط براساس 
 Vo2max, BMIبه صورت تصادفی به 4 گروه تمرین هوازی )10 نفر(، 1 بار حجامت )10 نفر(، 2 بار حجامت )10 نفر( و گروه کنترل )10 
نفر( تقسیم شدند. تمرینات هوازی با شدت 60 تا ۷5 درصد ضربان قلب ذخیره، هفته ای 3 جلسه و در طی6 هفته اجرا شدند و گروه 
حجامت 2 بار در هفته دوم و پنجم حجامت شدند. در این تحقیق قبل از شروع دوره تمرینی )پیش آزمون( و 4۸ ساعت پس از اتمام 
آخرین جلسه 6 هفته ای تمرین )پس از آزمون(، خون گیری جهت اندازه گیری شاخص های  IgG ،IgEو IgA انجام گرفت. از آزمون آنالیز 
کوواریانس )آنکووا( برای مقایسه بین گروهی استفاده شد و برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون بین گروه ها از آزمون تی زوجی و نرم افزار 

 SPSSنسخه 25 در سطح معناداری P< 0/05 بررسی شد.

 IgA و )P=0/013( IgE و )P=0/003( IgG یافته ها نتایج نشان می دهد به دنبال 6 هفته تمرین هوازی و حجامت سطوح سرمی
)P=0/026( نسبت به گروه کنترل کاهش معنی داری پیدا کرده است که این کاهش در گروه هوازی نسبت به گروه های دیگر بیشتر بوده 
است. نتایج آزمون تی زوجی حاکی از کاهش معنادار IgG ،IgE و IgA پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه تمرین )2 بار حجامت( 

پس از مداخله بود.

نتیجه گیری به نظر می رسد فعالیت های ورزشی هوازی و حجامت می توانند بر سیستم ایمنی اثر گذارند و می شود از این نوع تمرین برای 
جلوگیری از آسیب و بیماری های ناشی از افزایش سن در سالمندان و بهبود عملکرد ایمونوگلوبین ها استفاده شود.

کلیدواژه ها تمرینات هوازی، حجامت تر، ایمونوگلوبین، زنان سالمند
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مقدمه 

با افزایش سن آمادگی سالمندان به ابتلا عفونت و بیماری های 
خودایمنی بدخیم بیشتر می شود. دستگاه ایمنی با شناسایی، 
از  بخش هایی  و  سلول ها  میکروارگانیسم ها،  نابودی  و  حمله 
سلول های بیگانه از بدن محافظت می کنند. این سیستم به عنوان 
ابزاری جهت بازشناسی سلول های خودی از مواد بیگانه و حفظ 
تغییر  و  کاهش   .]1[ است  کرده  پیدا  تکامل  بدن  هموستازی 
تولید  افزایش  از  ناشی  سالمندی  دوره  در  ایمنی  پاسخ های 
رادیکال های آزاد، تجمع رویارویی با آنتی ژن و تغییرات هورمونی 
افزایش شیوع بیماری های تنفسی  با  در طی زندگی است که 
و خودایمنی، عفونت های ویروسی و بیماری های باکتریایی در 
زمان سالمندی مرتبط است ]2[. سیستم ایمنی هومورال، یکی 
از بخش های مهم دفاع اختصاصی بدن است. ایمونوگلوبولین ها1 
در  مهمی  نقش  هومورال،  ایمنی  سیستم  از  بخشی  به عنوان 
مبارزه علیه عوامل بیماری زا برعهده دارند ]3[. ایمونوگلوبولین ها، 
تولید  پلاسماسل ها  به وسیله  که  هستند  سرم  آنتی بادی های 
می شوند و جزء مهم پاسخ ایمنی همورال هستند. اندازه گیری 
 (G A, M, E) سرم  ایمونوگلوبولین های  مختلف  ایزوتیپ های 
ممکن است در انواع نقص ایمنی، عفونت ها، آلرژیک و بیماری های 
لنفاوی مفید باشند ]4[. ایمونوگلوبین G عمده ترین ایمونوگلوبین 
ایمونوگلوبین  بیشترین   IgA ایمونوگلوبین  و  سرم  در  موجود 
در  ایمنی،  سیستم  ایمونوگلوبین های  است.  بزاق  در  موجود 
محافظت از بدن در مقابله با بیماری های عفونی نقش مهمی دارد، 
به طوری که بیشتر ترشحات IgA در غشای مخاطی در نخستین 
گرفته  کار  به  ویروسی  عفونت های  برابر  در  بدن  دفاعی  خط 
می شود ]5[. ایمونوگلوبولین G (IgG)به عنوان مهم ترین آنتی بادی 
در پاسخ ایمنی ثانویه، ضمن فعال کردن سیستم کمپلمان، عمل 
بلع باکتری ها را تسهیل می کند و آزادسازی فراورده های مؤثر بر 
بیگانه خواری و التهاب را میسر می کند ]IgE .]6 در پاسخ های 
حساسیتی دخالت می کند و باعث آزاد شدن مواد مؤثر عروقی و 
سایر فاکتورهای فعال می شود ]۷[. تغییرات سلولی که با افزایش 
سن روی می دهد باعث کاهش عملکرد سیستم ایمنی در افراد 
سالمند می شود. تمرین ورزشی منظم با افزایش طول عمر و خطر 
کمتر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، دیابت، سندرم متابولیک، 
فشار خون، بیماری های عفونی و سرطان همراه است ]۸[. پاسخ 
سیستم ایمنی به فعالیت های ورزشی از موضوعات مهمی است 
که در سال های اخیر از دیدگاه تندرستی و ورزش حرفه ای مورد 
ورزش  انجام شده  پژوهش های  پایه  بر  است.  گرفته  قرار  توجه 
به گونه ای که  دارد  ایمنی  بر عملکرد سیستم  تأثیر دوگانه ای 
تمرینات منظم با شدت متوسط موجب بهبود عملکرد سیستم 
به  فعالیت ورزشی شدید می تواند  ایمنی می شوند، در حالی که 
کاهش عملکرد سیستم ایمنی منجر شود ]9[. محققان علوم 

1. Immunoglobulin (Ig)

ورزشی اثرات فعالیت های ورزشی مختلف با شاخص های فعالیتی 
متفاوت را در میزان تغییرات ایموگلوبین ها بررسی کرده اند که 
به طور مثال برخی، کاهش سطوح سرمی IgE بعد چندین هفته 
تمرینات هوازی شدت متوسط را نشان داده اند ]10[. جوهانسون 
و همکاران و میچیتا و همکاران در مطالعات خود نشان دادند 
تغییرات ناشی از ورزش در تعداد سلول های دفاعی صرف نظر 
با شدت کم در نهایت باعث بهبود  از نوع آن در طی ورزش ها 
عملکرد سیستم ایمنی سالمندان می شود. ]11، 12[. اسمیت و 
همکارانش گزارش کرده اند غلظت ایمونوگلوبولین های موجود در 
خون ورزشکاران پس از فعالیت ورزشی در حد مقادیر استراحتی 
ثابت می ماند و یا فقط اندکی افزایش می یابند ]13[. دراموند و 
همکاران نیز گزارش داده اند که ورزش متوسط حاد، مانند 45 
دقیقه پیاده روی، با افزایش گذرا در سطح ایمونوگلوبولین سرم 

همراه است ]14[. 

به دلیل عوامل متعدد تأثیرگذار در دوران سالمندی، حوزه های 
متعددی در این زمینه کار می کنند. در حوزه درمان استفاده از 
داروه به ویژه مسکن  ها، ضد افسردگی  ها، اصلاح تغذیه و مکمل 
غذایی، رویکردهای روان شناسی و ورزش بیشتر مورد توجه بوده 
است ]15[. روش های متنوعی برای بهبود عملکرد سیستم ایمنی 
همورال و فیبرولیتیکی مطرح و به اثبات رسیده اند. بهره گیری از 
مکمل های گیاهی و درمان های سنتی همچون حجامت می توانند 
در این زمینه مفید باشند ]16[. حجامت درمانی یکی از روش های 
درمان  و  پیشگیری  سلامت،  ارتقای  در  که  است  سنتی  طب 
موضعی بیماری ها )درد های گردنی، کمری و زانو( و بیماری های 
سیستماتیک )دیابت نوع 2، فشار خون و آرتریت روماتوئید و 
در  مکش  ایجاد  به صورت  عمل  این   .]1۷[ دارد  کاربرد  غیره( 
برخی از اندام های بدن و خون گیری از آن مواضع انجام می شود.

حجامتی که در آن بادکش به تنهایی ایجاد شود حجامت گرم و 
خشک2 نامیده شده و حجامتی که در آن پس از بادکش به وسیله 
ایجاد خراش سطحی روی پوست در سطح اپی درم و بادکش 
مجدد، از بدن خون گرفته شود حجامت تر3 نامیده می شود ]1۸[. 
حجامت شبیه خون گیری وریدی است، با این تفاوت که به همراه 
خون حاصل از آن مایع لنف هم خارج می شود و با تخلیه مقداری 
باعث اصلاح غلظت آن می شود ]19[. حجامت به عنوان  خون 
یک تعدیل کننده عصبی غدد درون ریز، از طریق عوامل خارجی 
از جمله فشار منفی و بریدگی ها و عوامل داخلی مانند تغییرات 
درون زا در pH، جریان خون، اکسیژن، سیتوکین های ترشح شده 
و انتقال دهنده های عصبی، بدن را تحریک می کند و باعث ایجاد 
تغییراتی در ناحیه تحریک شده و عملکرد سلول های ایمنی، به ویژه 
سطح فعال سازی ماست سل ها می شود ]20[. هرگونه خروج خون 
از بدن موجب افزایش تولید و کارکرد فاکتورهای سیستم ایمنی 
و آغاز واکنش می شود. بنابراین به دنبال بروز آسیب سلولی در 

2. Cupping Dry
3. Wet Cupping
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حجامت، فاکتورهای کموتاکتیک از سلول های آسیب دیده تولید 
مونوسیت ها  و  نوتروفیل ها  ماکروفاژها،  فراخوانی  باعث  و  شده 
می شود ]21[. در واقع حجامت با ایجاد التهاب موضعی مصنوعی 
سیستم ایمنی را تحریک و سیستم مکمل را فعال می کند و 
درنهایت باعث افزایش سطح محصولات ایمنی، مانند اینترفرون 
تیموس  اثر حجامت روی  تومور می شود.  نکروز کننده  عامل  و 
باعث افزایش جریان لنف در سیستم لنفاوی و به طور کلی، فعال 
شدن سیستم ایمنی می شود ]22[. حجامت یکی از روش های 
درمانی طب سنتی، برای بازگرداندن و احیای تعادل در ارگانیسم 
است که بر اساس پژوهش ها از زمان های دور در جوامع مختلف 
مورد استفاده بوده است ]23[. اکرم و همکاران گزارش کردند 
که حجامت همراه با تمرین هوازی باعث کاهش سطوح سرمی 
گلوکز در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 می شود ]1۷[. همچنین در 
مطالعه نیاسری و همکاران مشخص شد حجامت مرطوب ممکن 
است یک روش مؤثر برای کاهش LDL و کلسترول در مردان 
باشد ]24[. با توجه به اهمیت موضوع و محدودیت تحقیقات در 
این خصوص، مطالعه حاضر به دنبال پاسخ این سؤال است که آیا 
 A وE ،G تمرینات هوازی و حجامت تر بر میزان ایمونوگلوبین های
زنان سالمند تأثیر دارد و کدام یک از روش های تمرینی یا حجامت 

اثر گذاری بیشتری دارند؟

روش مطالعه

این پژوهش نیمه تجربی بوده و با 3 گروه آزمایشی و 1 گروه 
کنترل به شکل پیش آزمون وپس آزمون انجام شد. جامعه آماری 
تا 65 سال  محدوده سن 60  در  سالمند  زنان  را  تحقیق  این 
فاقد سابقه بیماری خاص که به صورت تفریحی و غیر مستمر در 
پارک ها و سالن های ورزشی محدود منطقه ۷ شهرداری تهران 
حضور داشتند تشکیل دادند. معیارهای ورود به این مطالعه: عدم 
استعمال دخانیات، عدم بیماری خاص )دیابت ، کم خونی شایع 
در زنان، بیماری های قلبی عروقی و فشار خون( و مصرف دارو، 

داشتن هوشیاری و توانایی انجام فعالیت ورزشی بدون وابستگی 
به دیگران. 40 نفر که از لحاظ سابقه پزشکی سالم و حاضر به 
شرکت به صورت داوطلبانه بودند، به عنوان نمونه تحقیق انتخاب 
 VO2max بر اساس شاخص توده بدنی و شدند. سپس نمونه ها 
همسان سازی شدند و به صورت تصادفی در 4 گروه 1 بار حجامت 
)10 نفر(، 2 بار حجامت )10 نفر(، گروه تمرین هوازی و ایروبیک 
)10 نفر( و گروه کنترل )10 نفر( قرار گرفتند. این گروه ها ازنظر 
مقادیر شاخص توده بدنی و VO2max هیچ تفاوت معناداری با هم 
نداشته و همسان سازی شده بودند. پس از تقسیم شرکت کنندگان 
به گروه های آزمایش و کنترل نحوه اجرای تمرینات و مدت زمان 
اجرای تحقیق و کلیه موارد برای داوطلبان توضیح داده شد و 
شرکت کنندگان پس از آگاهی کامل، با تکمیل و امضای فرم های 
رضایت نامه، پرسش نامه تندرستی و سابقه پزشکی آمادگی خود 
را جهت شرکت در تحقیق اعلام کردند. حداکثر ضربان قلب با 
استفاده از فرمول سن × ۲˖۸– ˖/۷ به دست آمد ]25[ و برای 
اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی (VO2max( از آزمون شاتل 
ران استفاده شد ]26[. برای اندازگیری قد و وزن از ترازوی سگا 
)ساخت آلمان( استفاده شد و شاخص توده بدنی هر فرد با استفاده 
از فرمول تقسیم وزن بر مجذور قد به متر اندازه گیری شد. در این 
تحقیق قبل از شروع دوره تمرینی )پیش آزمون( و 4۸ ساعت پس 
از اتمام آخرین جلسه 6 هفته ای تمرین )پس از آزمون( از هر 
آزمودنی به صورت ناشتا )12 ساعت( در وضعیت نشسته از ورید 
Radial veins توسط کارشناس آزمایشگاه خون گیری انجام شد. 
4 سی سی از نمونه های خونی در لوله های حاوی مواد ضد انعقادی 
ضد انعقادی  ماده  فاقد  لوله های  در  دیگر  سی سی  و 4   EDTA
قرار گرفت و بلافاصله بعد از اتمام خون گیری نمونه های خونی 
اندازه گیری  تا جهت  به آزمایشگاه منتقل و سرم آن جدا شد 

شاخص های IgG ، IgE و IgA مورد استفاده قرار گیرند.

تمرین هوازی در ابتدا با 50 درصد ضربان قلب ذخیره و در 
هفته پایانی با ۷5 درصد ضربان قلب ذخیره طی 6 هفته اجرا شد. 

جدول 1. پروتکل تمرین هوازی

مدت زمان
 گرم کردن )دقیقه(

شدت تمرین
ضربان قلب بیشنه 

)درصد(

مدت زمان
 تمرین دویدن
 تداومی )دقیقه(

استراحت بین
 هر وهله )دقیقه(

مدت تمرین 
ایروبیک

مدت زمان
 سرد کردن )دقیقه(

10506)3×2(1205

10558)4×2(1205

106010)5×2(1255

106512)6×2(1255

107014)7×2(1305

107516)8×2(1305
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تمرینات ایروبیک با گرم کردن به مدت 10 دقیقه با گام آسان 
و حرکات کششی شروع و سپس به مدت 6 تا 16 دقیقه تمرین 
هوازی )دوی نرم تناوبی( انجام شد و 20 تا 30 دقیقه از حرکات 
ساده ایروبیک هماهنگ با موسیقی به صورت لوایمپکت4 استفاده 
شد )جدول شماره 1(. حرکات لوایمپکت عبارت اند از: گام درجا، 
گام آسان، گام ۷ و ۸، گام به جلو، گام به عقب، مامبو، گام راندنی، 
گام و زانو )که در هر جلسه حداکثر از ترکیب 4 حرکت استفاده 
شد(. در پایان هر جلسه 5 دقیقه برگشت به حالت اولیه با حرکات 

کششی و آرام انجام شد. 

کمر  نیمه  از  داوطلب  افراد  روش  این  در  تر:  نحوه حجامت 
برهنه می شوند و در وضعیت نشسته روی تخت مخصوص قرار 
می گیرند. سپس بعد از ضد عفونی کردن موضع حجامت، از طریق 
لیوان مخصوص بادکش بر ناحیه 2 کتف در خط وسط و بر روی 
مهره های پشتی T3 ، T4 با میزان متناسب با فرد و قوام پوست 
وی انجام شد. حد مناسب برای کشیدن پوست5 به درون ظرف 
مکش حدود 1 تا 1/5 سانتی متر از بالاترین حد گنبد پوست تا 
لبه ظرف مکش است و سپس باد کش برداشته می شود و آن گاه با 
بیستوری شماره 11 خراش های سطحی عمودی موازی با محور 
طولی بدن و با فاصله3 تا 5 میلی متر وارد می شود. محل ورود 

4. Low impacte
5. Cupping

آمدن بیستوری بر قله پوست مکیده شده و حد خراش ها از نظر 
طولی20 تا 25 میلی متر و از جهت تعداد10 تا 30 عدد است و 
عمق خراش به گونه ای است که اپیدرم و درم پوست را برش دهد. 
بعد از این مرحله بادکش را در موضع قبلی گذاشته و این بار با 
انجام مکش مجدد، خون از خراش های ایجاد شده خارج می شود. 
تعداد دفعات انجام بادکش پس از تیغ زدن حداکثر 3 مرتبه بود 
و میزان خون خارج شده طی این 3 مرتبه پس از 4 دقیقه به 
میزان ۷0 میلی لیتر است ]2۷[. در این پژوهش تعداد حجامت 
درگروه اول 1 بار در هفته سوم و درگروه دوم 2 بار در هفته های 
دوم و پنجم انجام شد ]2۸[. پس ازجمع آوری اطلاعات، به منظور 
اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  از  ابتدا  در  آماری  تجزیه و تحلیل 
از توزیع نرمال اطلاعات جمع آوری شده و برای  برای اطمینان 
آزمون های  از  شد.  استفاده  لون  آزمون  از  واریانس ها  همگنی 
پارامتریکی آنالیز واریانس آنکوا و آزمون تعقیبی بونفرونی برای 
مقایسه برون گروهی و اختلاف میانگین ها استفاده شد و با آزمون 
تی وابسته مقایسه پیش آزمون و پس آزمون درسطح معناداری 

P≤ 0/05 انجام شد. 

یافته ها

در جدول شماره 2 ویژگی های عمومی آزمودنی ها شامل سن، 
قد و وزن بر طبق میانگین و انحراف استاندارد نشان داده شده 
است همچنین یافته های جدول نشان می دهد در پیش آزمون 

)n=10( جدول2. ویژگی عمومی آزمودنی ها

متغیرها 
گروه

مقادیرمیانگین±انحراف معیار

FPگروه کنترلهوازی و ایروبیک2 بارحجامت1 بار حجامت

5/480/440/722 ±3/6560/5 ±3/458/7 ±5/860/2±59/7سن )سال(

7/471/700/171±5/88159/6 ±8/2171/3±4/04157/5±155/1قد )سانتی متر( 

7/800/570/634±3/1468/7 ± 9/6271/5± 7/870/6±72/7وزن )کیلوگرم(
VO2max

092/120/74/ 2 ±0725/06/ 1± 1/7523/6± 1/3524/2 ± 24/2میلی لیتر / دقیقه / کیلوگرم

جدول 3. نتایج آزمون شاپیرو ویلک و لون

متغیر
آزمون

IgGIgEIgA

شاپیرو ویلک )توزیع طبیعی داده (
F0/960/781/29

P0/570/180/26

لون )برابری واریانس ها(
F4/212/120/92

P0/410/550/17
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در متغیر وزن، سن، شاخص توده بدنی و vo2 max گروه ها تفاوت 
معنی داری وجود نداشت و گروه ها همسان بودند.

نتایج آزمون شاپیرو ویلک و لون در جدول شماره 3 نشان داده 
شده است. همچنین در جدول شماره 4 نتایج آزمون همگنی 

شیب خط رگرسیون نشان داده شده است.

اعمال  پس  می دهد  نشان  نتایج   5 شماره  جدول  نتایج 
مداخلات در غلظت سرمی IgG تفاوت معنی داری بین گروه ها 
وجود دارد )P=0/003( که پس از بررسی، نتایج آزمون تعقیبی 
بونفرونی نشان داد گروه 2 بارحجامت )P= 0/001( و گروه هوازی 
)P=0/001( در IgG کاهش معنی داری نسبت به گروه کنترل 

داشتند. در حالی که این تفاوت بین گروه 1 بار حجامت و گروه 
هوازی )P= 0/001( هم دیده شد، ولی بین گروه های 1 و 2 بار 
 .)P=0/412( حجامت در این شاخص تفاوت معنی داری دیده نشد
در  معنی داری  کاهش  نیز  زوجی  تی  آزمون  نتایج  همچنین 
پس آزمون نسبت به پیش آزمون در غلظت سرمی IgG در گروه 
2 بار حجامت )P=0/004( و هوازی ایروبیک )P= 0/001( را پس 

از مداخله نشان داد.

تفاوت   IgE سرمی  غلظت  در  داد  نشان  نتایج  همچنین 
معنی داری بین گروه های تحقیقی وجود دارد )P=0/013( و نتایج 
آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از کاهش معنی دار گروه 2 بار 
حجامت )P=0/001( و گروه هوازی )P=0/001( درIgE نسبت به 

جدول 4. نتایج آزمون همگنی شیب خط رگرسیون در متغیر ها تحقیق 

معنی داریFمربع میانگیندرجه آزادیمجموع مربعات نوع 3منبعمتغیر 

IgG10658/9833552/990/6590/583گروه × پیش آزمون

IgE62/44320/810/7810/548گروه × پیش آزمون

IgA120/189360/0951/4650/257گروه × پیش آزمون

جدول 5. میانگین و انحراف استاندارد IgE ،IgGو IgA در 3 گروه پژوهشی

ضریب 
اتا

P

مقادیر
F

درصد 
تغییرات

P

مقادیر
T

میانگین±انحراف معیار

متغیرگروه
درون گروهیبین گروهی

پس آزمون
)میلی گرم / 
دسی لیتر(

پیش آزمون 
)میلی گرم / 
دسی لیتر(

0/6480/003 *5/71

1 بارحجامت1/ ±191 #1/921183/2±136/41269/6 70/081 -

IgG
)میلی گرم / 

دسی لیتر(

2 بارحجامت3/ 179 ± 167/51259/1 ± #3/621101/4 120/004 -

هوازی و 9/ ±38 ±131/21261/8 #10/511067/6 160/001 -
ایروبیک

کنترل5/ 44/11270/3±148 ±1 593-0/551264/4/.0

0/4930/013 *3/71

1 بارحجامت30/ ±7 70/2101/6337/20±8/7540/70-

IgE
)میلی گرم / 

دسی لیتر(

2 بارحجامت18/23 ± 2441/9/ 7 ± #3/1431/32 230/004-

هوازی و ±9/12 ±3/0643/60 #8/3929/1 330/007-
ایروبیک

کنترل±11/56 ±5/1639/7 8730/16539/5/ 10-

0/3960/026 *2/86

1بارحجامت56/ ±18 70/1641/2298/28±19/17105/79-

IgA
)میلی گرم / 

دسی لیتر(

2 بارحجامت#1/8587/25±21/36109/65±21/40 200/023-

هوازی و #2/2682/25±19/42103/57±12/62 001 /200-
ایروبیک

کنترل20/8200/78106/25±18/22108/42±17/94-

*معنی داری بین گروهی )بر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس(، # سطح معنی داری درون گروهی )بر اساس نتایج آزمون تی وابسته( 
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تصویر 1. مقایسه میانگین IgG در گروه های تحقیق

* تفاوت معنی دار با گروه کنترل، θ تفاوت معنی دار با پیش آزمون
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تصویر 2. مقایسه میانگین IgE در گروه های تحقیق

*تفاوت معنی دار با گروه کنترل،θ تفاوت معنی دار با پیش آزمون
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تصویر 3. مقایسه میانگین IgM در گروه های تحقیق

* تفاوت معنی دار با گروه کنترل، θ تفاوت معنی دار با پیش آزمون
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گروه کنترل بود. همچنین تفاوت معنی داری بین گروه های 1 بار 
حجامت )P=0/001( و 2 بار حجامت )P= 0/031( با گروه هوازی 
دیده شد و بین گروه های 1 بار و 2 بار حجامت در این شاخص 
تفاوت معنی داری دیده شد )P= 0/033(. نتایج آزمون تی زوجی 
نیز افزایش معنی دار پس آزمون نسبت به پیش آزمون در غلظت 
سرمی IgE در گروه دوبار حجامت )P=0/004( و هوازی ایروبیک 

)P=0/00۷( را پس از مداخله نشان داد. 

در متغیر IgA نتایج نشان داد پس از مداخله در غلظت سرمی 
این فاکتور، بین گروه های تحقیق تفاوت معنی داری وجود دارد 
)P=0/026( که با بررسی آزمون بونفرونی نتایج نشان می دهد 
در   )P= 0/012( هوازی  و   )P=0/041( بارحجامت   2 گروه های 
متغیر IgAکاهش معنی داری نسبت به گروه کنترل داشتند، ولی 
.)P=0/۸21( بین 2 بارحجامت و تمرین هوازی تفاوتی دیده نشد

مقایسه میانگین IgM، IgG و IgE در تصویرهای شماره 1 تا 3 
نشان داده شده است. 

بحث 

یافته های این پژوهش نشان داد سیستم ایمنی تحت تأثیر 
فعالیت ورزشی و حجامت قرار می گیرد. طبق نتایج به دست آمده 
به دنبال 6 هفته تمرین هوازی و حجامت میزان IgG وIgE و

باعث کاهش 16درصدی  پیدا کرده است. ورزش  IgA کاهش 
IgG و 33 درصدی IgE و همچنین کاهش 20 درصدی IgAشده 
گردش  در  موجود  آنتی بادی  نرمال  سالمندی سطح  در  است. 
خون و پاسخ اولیه آنتی بادی کاهش می یابد که ممکن است به 
تغییرات سلول های T ، نقص در پاسخ به سلول های T کمکی و 
تغییرات خود سلول های B مرتبط باشد ]2[. میلتیک و همکاران 
اذعان کردند که افراد سالمند به طور قابل توجهی میزان جریان 
بزاق کمتری نسبت به جوانان دارند و میزان ترشح IgA بزاقی در 
افراد سالمند کمتر از افراد جوان است، این کاهش میزان ترشح 
IgA بزاقی ممکن است حساسیت بالاتر سالمندان به عفونت ها را 
توضیح دهد ]29[. در این راستا بابایی و همکاران نتیجه گرفتند 
فعالیت های شدید هوازی تا مرز خستگی، باعث کاهش معنی دار 
میزان ایمونوگلوبین های A و G سرم پسران دانشجو می   شود ]30[، 
اما اکبرپور و همکاران نتیجه گرفتند پس از ۸ هفته تمرین هوازی، 
سطوح IgG ، IgM و IgA و تستوسترون افزایش می یابد. بررسی ها 
نشان می دهد اجرای یک جلسه فعالیت وامانده ساز باعث اختلال 
در دستگاه ایمنی مخاطی زنان فعال و غیرفعال نمی شود ]31[. 
شمیزا و همکاران بیان کردند تمرینات ورزشی به عنوان روشی 
برای کمک به محافظت در برابر عفونت های ویروس تنفسی مؤثر 
است ]32[، اما غفاری و همکاران به این نتیجه رسیدند که تمرین 
هوازی بر لنفوسیت های خون، ایمونوگلوبین A بزاق و نوتروفیل ها 

تأثیری نمی گذارد ]33[.

افزایش سطوح ایمونوگلوبولین ها ناشی از فعالیت ورزشی در 
نتایج اکثر پژوهش ها دیده شده است که احتمالًا می تواند به دلیل 
عواملی مانند مدت و شدت فعالیت، سن و جنس آزمودنی ها و 
میزان آمادگی بدنی اولیه آزمودنی ها باشد که این تناقض ها را 
می توان با دلایل متفاوتی توجیه کرد ]3[. مانزاک و همکاران 
بیان کردند رابطه بین فعالیت بدنی و تغییر شاخص های سیستم 
ایمنی و رابطه آن ها غیر مستقیم و به صورت منحنی J شکل است؛ 
یعنی عدم فعالیت بدنی و در مقابل فعالیت بدنی شدید، هر دو 
باعث کاهش و در مقابل فعالیت بدنی با شدت و مدت متوسط 
موجب افزایش شاخص های سیستم ایمنی مانند لنفوسیت های 
خون، ایمونوگلوبین A بزاق و نوتروفیل ها شده که به نوبه خود 
موجب کاهش خطر ابتلا به بیماری های دستگاه تنفسی می شود 
]34[. از این رو می توان گفت شدت فعالیت با توجه به عدم آمادگی 
بدنی اولیه آزمودنی ها موجب کاهش سطوح ایمونوگلوبولین ها شد 
و همچنین شدت و طول دوره تمرینات به اندازه کافی طولانی 
نبود تا موجب بروز سازگاری هایی در سطوح ایمونوگلوبین شود. 
جیهان و همکارن نشان دادند در پاسخ به تمرین هوازی، افزایش 
معنی داری در IgA و IgG ایجاد می شود ]35[. اما در خصوص 
اهمیت بالینی حجامت در سلامت انسان، برداشت اولیه این است 
که حجامت نوعی تنظیم کننده سیستم ایمنی است و با توجه به 
نیاز بیمار گاهی محرک و تقویت کننده سیستم ایمنی است و 
زمانی به صورت تعدیل کننده واکنش های سیستم ایمنی عمل 
خواهد کرد. با توجه به اینکه پوست نخستین و مهم ترین عضو 
دفاعی بدن است، وقتی 6 تا ۷ خراش بر روی آن ایجاد شود 
گیرنده های دفاعی پوستی به گلبول های سفید پیام می دهد تا 
به سرعت به آن نقطه حمله کند و سیستم دفاعی به خاطر این 
چند خراش حاصل از حجامت فعال و تحریک می شود. مکش، 
بافت عمقی و عضلانی را تحریک و چسبندگی زخم ناشی از 
تیغ حجامت را سست و جریان خون پوستی و مایعات لنفاوی 
را افزایش می دهد. مکش حاصل از کاپ )لیوان( باعث التهاب 
موضعی می شود. این التهاب سبب تحریک سیستم ایمنی برای 
پروتئین های  و  ایمونوگلوبین ها  در نهایت  و  سیتوکین ها  تولید 
کوچکی می شود که ارتباط بین سلول ها را تقویت می کنند و به 
تعدیل پاسخ ایمنی کمک می کنند. فعال کردن سیستم ایمنی 
باعث تحریک فیبرهای حساس به درد شده و سیستم ایمنی بدن 
را تحریک می کند. بنابراین به نظر می رسد که حجامت توانسته 
است دفاع همورال و به دنبال آن IgA و IgGرا تحریک کند ]36[.

پژوهشگران سازوکارهای متفاوتی را به عنوان عامل اثرگذار بر 
غلظت ایمونوگلوبولین ها پیشنهاد کرده اند که از جمله می توان به 
افزایش هورمون کورتیزول که سرگوبگر سیستم ایمنی است و 
پس از فعالیت سیستم عصبی بیشتر ترشح می  شود، اشاره کرد. 
سیستم  سلول  های  برخی  عملکرد  بر  بسزایی  تأثیر  کورتیزول 
ایمنی به ویژه ایمونوگلوبین  ها دارد. غلظت ایمونوگلوبولین ها در اثر 
کاهش یا تضعیف این هورمون تغییر می کند ]3۷[. به بیان دیگر، 
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سطح آمادگی جسمانی و هورمون کورتیزول در افزایش یا کاهش 
سیستم ایمنی تأثیرگذار است. بر همین اساس، به دلیل افزایش 
کورتیزول ناشی از فعالیت ورزشی شدید، میزان ایمونوگلوبولین ها 
کاهش  هیپوفیز  هیپوتالاموس  محور  فعالیت  افزایش  دلیل  به 
می یابد که افزایش کورتیزول ناشی از تحریک سیستم عصبی 
سمپاتیک، می تواند محرک محور هیپوتالاموس هیپوفیز، افزایش 
دمای بدن و تغییر PH خون، هایپوکسی، تجمع لاکتات و فشار 
روانی باشد ]3[. به طور کلی مکانیسم های مختلفی ازجمله تغییر 
حجم پلاسما و نفوذ ایمونوگلوبین های سرم پس از فعالیت های 
ورزشی پیشنهاد شده است. همچنین شواهد پژوهشی نشان داده 
است که پس از فعالیت های ورزشی ورود ایمونوگلوبین ها از لنف و 

ذخایر خارج عروقی به گردش خون افزایش می یابد ]9[.

همچنین نتایج پژوهش حاضر کاهش ایمونوگلوبین ها را در 
طی حجامت تر نشان داد. حجامت با ایجاد استرس ناگهانی باعث 
فعال سازی سیستم ایمنی در برابر عوامل داخلی و خارجی می شود. 
حجامت با استفاده از مکانیسم های مختلف به عنوان تنظیم کننده 
سیستم ایمنی، ترکیبات هورمونی شیمیایی و سیستم عصبی 
اتونومیک بدن، از بروز بیماری های متعدد جلوگیری می کند. در 
پژوهش های اخیر 2 نظریه مطرح شده است که حجامت عملکرد 
ایمنی را بهبود می بخشد و باعث ایجاد اثر ضد التهابی می شود 
]3۸[. ژانگ و همکاران نشان دادند بادکش و یا بادکش به همراه 
داروی چینی، هر دو میزان پادتن IgG را افزایش داده است ]39[. 
در راستای نتایج به دست آمده ال تواره و همکاران گزارش کرده اند 
که حجامت طی یک دوره طولانی مدت موجب کاهش چشمگیر 
IgG و کاهش ناچیز در IgA می شود ]40[. همچنین الدومیاتی 
و همکاران نشان دادند حجامت تر بر نقاط خاص پشت و کمر 
میزان IgE را کاهش می دهد ]41[. کی و همکاران بیان کردند که 
حجامت در روزهای گرم تابستان همراه با بادکش سریع می تواند 
به طور معنادار مقادیر IgE را نسبت به گروه کنترل کاهش دهد 
بادکش به همراه داروی چینی، هر دو میزان  ]42[. همچنین 
پادتن IgE را کاهش می دهد که این مطالعات با پژوهش حاضر 
همسو است ]36[. محققین دریافتند حجامت را می توان به عنوان 
 C4bیک عامل تنظیم کننده سیستم ایمنی )شامل تقویت تولید
 C3b،و فاکتورهای کموتاکتیک مانند C5a و C3a و سیستم 
بیگانه خواری ماکروفاژها و مؤثر در کاهش چشمگیر در فاکتورهای 
التهابی از جمله ESR ،RF ،CRPو IL2 محسوب کرد، اما به درستی و 
به طور دقیق مکانیسم آن هنوز به خوبی شناخته نشده است، ولی 
می تواند به دلیل فعال سازی عوامل کلیدی ایمنی و هماتولوژیکی 
و راه اندازی فرایندهای آبشاری یه سیستم ایمنی کمک کند و 
باعث کنترل عملکرد دستگاه ایمنی بدن و همچنین افزایش تولید 

محصولات این سیستم می شود ]43[. 

نتیجه گیری نهایی

هوازی،  فعالیت  و  تر  حجامت  می رسد،  نظر  به  به طور کلی 

باتوجه به مدت، تکرار و سایر ویژگی های آن توانسته است تغییر 
معنی داری در سطوح ایمونوگلوبولین زنان سالمند ایجاد کند. 
براساس یافته های قبلی فعالیت های طولانی مدت احتمالًا منجر 
به افزایش روندکاتابولیکی شده و موجب تغییر درسیستم ایمنی 
بدنی  فعالیت های  گفت  می توان  همچنین  می شود.  سالمندان 
به ویژه تمرینات هوازی و افزایش سن می تواند بر روی فعالیت 
خود  این  باشد  اثر گذار  غیرفعال  سالمندان  هومورال  ایمنی 
تأییدکننده آن است که فعالیت بدنی به طور خاص و حجامت با 
اثری کمتر )اما مثبت( می توانند در کنار روش های دارویی برای 
کمک به بهبود و تقویت سیستم ایمنی در زنان سالمند کمک 
شایانی کنند. نتایج حاصل از مطالعات نشانگر آن است که افزایش 
سن بر ایمنی وابسته به سلول، بیشتر از ایمنی همورال تأثیر دارد. 
البته بررسی کیفی شاخص های ایمنی و چگونگی تمرینات مختلف 
از نظر شدت و حجم تمرین، اهمیت زیادی دارد که پژوهش های 
آینده باید پاسخ روشن تری برای این موارد داشته باشند. در این 
پژوهش عدم اندازه گیری کورتیزول و تغییرات غلظت پلاسمای 
خون که عامل مؤثر در تغییرات میزان ایمونوگلوبولین ها است 
جزو محدودیت های پژوهش بود، اما با توجه به نتایج به دست آمده 
سیستم  بر  تر  حجامت  و  ورزشی  فعالیت های  گفت  می توان 
سطوح  کاهش  باعث  می توانند  و  هستند  تأثیر گذار  ایمنی 
ایمونوگلوبولین های E و G و A شود. پیشنهاد می شود که محققین 
در پژوهش های آینده هورمون های کاتابولیکی، ازجمله کورتیزول 
و همچنین تغییرات غلطت پلاسمایی را در سالمندان )زنان و 

مردان( دقیق تر بررسی کنند. 
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