
 ساخت و بررسى عملكرد ابزار شرح داده شده در كتاب
(dry cupping) التصريف به منظور بادكش درمانى   
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Abstract
Dry cupping is one of the main procedures in many traditional medicine systems all 
around the world with its root in antiquity. Traditional method of dry cupping is depend-
ed on practitioner proficiency and can lead to skin burn if the practitioner is a beginner. 
On the other hand, Zahrawi (11th century AD), the Muslim physician from Andulus 
(current Spain) presented two novel forms of cup for cupping to improve and correct 
cupping problems. In this regards, based on the model described in Al-Tasreef, we tried 
to redesign and manufacture the tools. These tools were made from galvanized iron 
owing to its nonconductivity of heat. Zahrawi models were  compared with traditional 
model (with the same material and size) by negative pressure of mercury as well as 
qualitative test performed by a traditional practitioner. The results showed the superior-
ity of Zahrawi’s models (9792Pa and 10200Pa)  over the traditional model, displaying 
a better and more stable vacuum pressure (mean: 8704 Pa with variation in repeat the 
test). Furthermore, the introduced models are user friendly; i.e., every practitioner, even 
the beginner without specialized skill, may work with them easily. Therefore, the new 
model is suggested for dry cupping.
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خلاصه مقاله
بادكش درمانى يا حجامت گرم و خشك يكى از روش هاى مهم درمانى در طب 
هاى  پژوهش  و  مطالعات  است.  ساله  هزار  چند  اى  سابقه  داراى  كه  است  سنتىّ 
بيمارى  از  برخى  كنترل  يا  و  درمان  در  روش  اين  بودن  موثر  از  حاكى  نيز  اخير 
ها است. ابزارها و متدهايى كه امروزه به منظور حجامت گرم و خشك استفاده 
ميگردد ازيكطرف نيازمند مهارت و سرعت عمل حجامتگر بوده و از طرف ديگر 
در صورت عدم احتياط سبب ايجاد سوختگى بر روى سطح بدن بيمار مى گردد. 
مسلمان  پزشكان  جراحان  بزرگترين  از  يكى  زهراوى  عباس  ابن  خلف  ابوالقاسم 
(قرن 11 ميلادى) است. وى در بخشى از كتابش به نام التصريف لمن عجز عن 
التاليف ضمن بيان مشكلات بادكش معمولى ابزارى را طراحى نموده كه به ادعاى 
وى مشكلات بادكش هاى معمولى را برطرف ميكند. با توجه به مشكلات موجود 
در  شده  ارائه  مدل  بررسى  با  مطالعه  اين  در  امروزى،  هاى  بادكش  از  استفاده  در 
كتاب التصريف، اقدام به طراحى و ساخت بادكش پيشنهادى زهراوى از جنس 
آهن گالوانيزه شد. در اين مطالعه با بررسى، طراحى و بازسازى بادكش پيشنهادى 
زهراوى در كتاب التصريف و مقايسه آن با بادكش معمولى مشخص گرديد كار 
كردن با ابزار پيشنهادى زهراوى برخلاف بادكش معمولى نياز به مهارت و سرعت 
مكش  فشار  تواند  مى  خود  حجم  هم  بادكش  به  نسبت  و  نداشته  حجامتگر  عمل 
بيشترى ايجاد كند و علاوه بر اين احتمال سوختگى بدن فرد حجامتگر كمتر است. 
بادكش  مدت  طول  در  كه  گرديده  سبب  وسيله  اين  بودن  فلزى  حال  اين  با  ولى 
درمانى پوست منطقه درمانى از ديد درمانگر پنهان ماند و از طرف ديگر در طى 
مدت درمان بايد فرد حجامتگر انگشت خود را بر روى سوراخ بادكش قرار دهد.   

كلمات كليدى : بادكش درمانى، تاريخ پزشكى، زهراوى، طب سنتى
مقدمه

    امروزه استفاده از طب مكمل و جايگزين در اثر عواملى چون پرهزينه بودن 
خدمات طب جديد و عدم دسترسى بسيارى از افراد به خدمات اوليه ى بهداشتى 
عدم  شود)،  مى  شامل   را  جمعيت  درصد  تا 80  كشورها  بعضى  در  (كه  درمانى 
جديد  هاى  درمان  از  نارضايتى  جديد،  پزشكى  هاى  روش  برخى  عام  مقبوليت 
بخصوص در ارتباط با بيمارى هاى مزمن و عوارض احتمالى داروهاى شيميايى 

بكار گرفته شده در ميان مردم جهان و پزشكان افزايش يافته است.1
 طب سنتى ميراث قرنها تلاش انديشمندان گذشته در پيشگيرى و درمان بيمارى 
ها مى باشد. به نظر مى رسد امروزه نيز با بررسى علمى و به روز رسانى مى تواند 
راه گشاى بسيارى از مشكلات پزشكى امروز باشد. تا آنجاييكه سازمان بهداشت 
جهانى نيز در بيانيه سال 1978 به منظور جامه ى عمل پوشاندن به شعار خود، يعنى 
" بهداشت براى همه تا سال 2000" توسعه ى طب سنتى را مورد توجه قرار داده 
است.2 از روش هاى اصلى در طب مكمل مى توان به طب سوزنى، ماساژ درمانى، 
گياه درمانى، خواب درمانى و حجامت اشاره نمود.3 بايد توجه داشت كه بعد از 
گياه درمانى بيشترين استفاده از طب سنتى و مكمل مربوط به استفاده از حجامت 

بوده است.4
    بسيارى از پروژه هاى تحقيقاتى و پژوهش هاى جديد كه در سال هاى اخير 
درمان  يا  كنترل  روند  بر  حجامت  موثربودن  از  حاكى  شده  انجام  دنيا  سراسر  در 
 ، ميگرن   ، يونجه  تب  كهير،  آسم،  سرفه،  يبوست،  آكنه،  همچون  هايى  بيمارى 
استئو آرتيريت ، برونشيت آسماتيك مزمن است8,7,6,5 در يك مطالعه ى مرورى 
شواهدى از تاثير حجامت بر بازتوانى بيماران سكته ى مغزى شده است.9 همچنين  
كمر  هاى  درد  كاهش  بر  حجامت  مثبت  اثر  ى  دهنده  نشان  بالينى  اخير  مطالعات 
10، سندرم تونل كارپال 11، كاهش دردهاى حاصل از سرطان12، كاهش دردهاى 

مزمن گردن 13ميشود.
 به طور كلى واژه حجامت از ريشه hajam به معنى مكيدن گرفته شده و در معناى 
عام آن به كشيدن خون از پشت گردن و ميان دو كتف به كمك مكيدن محل 
زخم با ابزار مخصوص پس از ايجاد برش هايى توسط تيغ مى باشد.14  حجامت از 
زمان هاى بسيار قديم مورد توجه بوده و به نظر مى رسد توسط اقوام مختلف مانند 
مصريان، چينى ها، يونانيها و ايرانيان مورد استفاده قرار مى گرفته است.15 به نظر 

1- Kessler et al, 2001:262-8.
2- Banaeian et al, 2009.19-24.
3- Naghibi et al, 2008: 45-54.
4- Naseri, 2004:140-147.
5- Hashem Dabbaghian et al, 2006: 
199-206. 
6- Teut et al, 2012: 184.
7- Jiang et al, 2005 : 853-4.
8- Anjum et al, 200: 412-5.
9- Al Bedah et al, 2011: 12-6.
10- Farhadi et al, 2009: 9–15.
11- Michalsen et al, 2009: 601–608.
12- Kim et al, 2011.
13- Cramer et al, 2011: 327-34.
14- Gharah Baghian et al, 2009: 147-
158.
15- Turk et al, 1983:128.
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مى رسد حجامت پنج هزار سال قبل از ميلاد توسط مصرى هاى اطراف رود نيل به 
كار گرفته مى شده و بعد ها به يونان و روم انتقال يافته است، چنان كه در قديمى 
ترين  سند معتبر موجود درباره ى حجامت كه متعلق به 3300 سال قبل از ميلاد 
مسيح، مى باشد حاكى از انجام عمل حجامت در مقدونيه مى باشد.16 چينى ها و 
بابلى ها نيز حجامت را شناخته و از آن استفاده مى كردند17،  چنان كه در متون 
تاريخى چين انجام حجامت با استفاده از سوزن ذكر شده است.18 اوراق پاپيروس 
به جاى مانده از عصر باستان كه مربوط به  2200 سال قبل از ميلاد مسيح است 
سنتي  آيوروودا (طب  كتاب  در  همچنين  ميكند،   معرفي  رايج  امري  را  حجامت 
هند 1500 سال قبل از ميلاد)،نيز در مورد حجامت و اثرات درماني آن توضيحاتى 

وجود دارد. 19
مورد  نيز  اسلام  از  قبل  و  دارد  ايى  ديرينه  ى  تاريخچه  نيز  ايران  در  حجامت      
شده  مى  تدريس  شاپور  جندى  دانشگاه  در  چنانكه  است  ميگرفته  قرار  استفاده 
است.20 حجامت پس از اسلام نيز مورد توجه قرار گرفته و يكى از روش هاى پر 
كاربرد در طب سنتى ايران محسوب مى گرديده است چنان كه ابوعلى سينا در 
كتاب قانون، حجامت را از اركان درمان محسوب نموده و براى بسيارى از بيمارى 
ها آن را تجويز كرده است.21 همچنين زكرياى رازى حجامت را به عنوان روشى 

براى درمان زكام و آلرژى معرفى كرده است.22
  

 انواع حجامت: 
    حجامت انواع گوناگون دارد و در نقاط مختلف بدن و به منظور درمان بيماري 
خاص و يا افزايش سلامتى صورت ميگيرد در تقسيم بندي كلي ميتوان حجامت 
 Wet) يا بادكش و حجامت تر (Dry cupping) را به دو نوع حجامت خشك

cupping) يا بادكش همراه با خونگيري تقسيم بندي كرد. 23

(Wet cupping)  حجامت تر
    حجامت مرطوب روشي است كه به وسيله آن مواد زايد  خون از بدن خارج 
بدن  از  اي  نقطه  در  تورم  ايجاد  و   بادكش  از  است  عبارت  روش  اين  ميگردد.24 
شكل  به  پوست  روي  در  سطحي  خراش  چند  ايجاد  سپس  و  دقيقه  چند  مدت  به 
پراكنده به نحوي كه تمام محيط بادكش شده را بپوشاند و بادكش مجدد همان 
طول  دقيقه  پنج  الي  سه  آن  ي  مرحله  هر  كه  متوالي  مرحله  پنج  الي  دو  تا  نقطه 
ميكشد و با كمك بادكش و ايجاد انبساط و مكش در مويرگها از طريق خراش 
هاي سطحي خون گرفته ميشود. مجموعه خون گرفته شده با اين روش به 100-50  

ميلي ليتر خون بالغ ميگردد. 25
(dry cupping) حجامت خشك

    در اين روش به وسيله يك دستگاه مكنده كه از آن با نام بادكش ياد مى شود، 
متفاوت  درگيرى  منطقه  و  بيمارى  نوع  به  بسته  بدن (كه  از  خاصى  بخش  پوست 
بادكش  كار  اين  به  كه  ميگيرد.  قرار  مكش  تحت  مشخصى  مدت  براى  است) 

درمانى هم گفته ميشود.26 
انواع بادكش درمانى 

   امروزه بادكش را به دو دسته گرم و سرد تقسيم بندى مى كنند؛ به اين ترتيب 
بادكش به شيوه سنتى را كه با استفاده از آتش و ليوان يا كوزه انجام مى شود به 
عنوان بادكش گرم و بادكش از طريق دستگاه هاى ساكشن دستى يا برقى را به 
عنوان بادكش سرد مى شناسند. بادكش سرد تقريبا معادل بادكش هايى است كه 
در طب قديم و با ابزارى مانند شاخ و با ايجاد مكش از سوى حجامتگران انجام مى 
شده است طبق نظر پزشكان طب سنتى و بنا به تجربيات فراوان، مشخص مى گردد 
كه تاثير بادكش گرم در درمان دردها و بيمارى ها بيشتر از بادكش سرد است. 27

    در گذشته به منظور ايجاد مكش از شاخ حيوانات، چوب بامبو و فنجان هاى 
فلزى يا شيشه اى مخصوص استفاده مى گرديد. به اين ترتيب كه نيروى لازم براى 
ايجاد مكش در شاخ گاو توسط مكيده شدن از طريق دهان و توسط فرد خونگير 
تامين مى شد. 28  در مورد ليوان نيز به اين صورت بود كه در ابتدا قبل از قرار دادن 

Redesign of Zahrawi’s Dry Cupping Tools

16- Gharah Baghian et al, 2009: 147-
158.
17- Gharah Baghian et al, 2009: 147-
158.
18- Parapia, 2008: 490-5.
19- Agarafiee. 2003: 74.
20- AbooAli Sina, 1996: 491-3.
21- AbooAli Sina, 1996: 91-3.
22- Mohaghegh M. 1995:134.
23- Kheirandish, 2002: 15-16-35.
24- Shykho M.2007:19-23. 
25- Kheirandish, 1381: 16-37.
26- Tabari-Pour A. 1997: 13-25.
27- Chiraly, 2010: 30-55.
28- Gharh Baghian et al, 2009: 147-
158.

17

Res Hist Med 2013; 2(1)



ليوان بر سطح پوست ميله اى را كه در سر آن پنبه آغشته به الكل وجود دارد و 
شعله ور است را به درون ليوان وارد مى كردند كه با اين عمل اكسيژن موجود 
در هواى ليوان مصرف شده و سبب كاهش تراكم در ليوان مى گرديد و سپس به 
سرعت ميله حاوى آتش را از درون ليوان خارج گرديده و با سرعت ليوان را بر 
روى پوست قرار مى گرفت كه اين عمل سبب ايجاد ايجاد مكش در سطح پوست 
مى گرديد.29 بايد توجه داشت استفاده از شعله بزرگتر در درون ليوان سبب ايجاد 
مورد  مقدار  از  ليوان  مواردى كه فشار ايجاد شده در  مكش قويتر مى گردد. در 
نياز ما بالاتر است به وسيله فشار انگشت شست روى لبه فنجان مى توان اين فشار 
را تنظيم نمود تا براى كم كردن قدرت كشندگى مقدار كمى از هوا وارد فنجان 
گردد.30 بايد توجه داشت موفقيت آميز بودن اين روش به سرعت عمل حجامتگر 

در فرو كردن آتش در بادكش و گذاشتن آن در محل مورد نظر بستگى دارد.31
    در روشى ديگر از حجامت كه در امروزه نيز در چين به شكل وسيع به كار 
گرفته مى شود ابتدا سطح پوست به وسيله مايع روغنى چرب شده و فتيله اى را كه 
بر روى فلزى مدور به اندازه يك سكه است را بر روى پوست قرار داده و آن را 
روشن مى كنند و در نهايت با قرار دادن شيشه بر روى فتيله شعله ور نيروى مكش 
لازم به منظور انجام بادكش درمانى ايجاد مى گردد. البته بايد توجه داشت استفاده 
بلند  بدن  موى  كه  هايى  محل  در  يا  و  شانه  مثل  ناهموار  سطوح  در  روش  اين  از 
است مثل نواحى گردن و يا برروى بدن افرادى كه موى زيادى دارند نامناسب و 

خطرناك مى باشد. 32
    استفاده از روش فتيله و يا ميله حاوى شعله به منظور ايجاد خلاء نياز به مهارت 
يا  و  زياد  شعله  از  استفاده  صورت  در  دارد  وى  فراوان  دقت  و  حجامتگر  عمل 
تكنيك نامناسب سبب ايجاد سوختگى با درجه بالا در فرد بيمار مى گردد چنانچه 
در مواردى سبب مرگ گرديده است. 33 براى مثال در مواردى ديده شده كه در 
اثر استفاده از الكل زياد و يا نزديك بودن ميله آتش به سطح بدن، پوست دچار 
سوختگى گرديده به عنوان مثال در يك مورد گزارش شده در اثر استفاده نادرست 
از حجامت گرم بر روى بيمار ديابتى وى دچار بيش از 15 درصدسوختگى درجه 
از  يكى  روى  بر  روش  اين  از  نادرست  استفاده  ديگر  نمونه  در  يا  و  گرديد.34   3
بازيگران سينما در آمريكا سبب ايجاد سوختگى سطحى بر روى سطح بدن وى 

گرديد. 35
    يكى ديگر از مشكلاتى كه در استفاده از بادكش امروزى وجود دارد در موقع 
برداشتن ظرف حجامت از سطح پوست بدن ديده مى شود كه اغلب به سختى جدا 

گرديده و سبب ناخوشى فرد بيمار مى گردد.36 
ابوالقاسم خلف ابن عباس زهراوى(Albucasis 936–1013م) يكى از بزرگترين 
پزشكان مسلمان است كه در شهر الزهراء در نزديكى قرطبه از بلاد اسپانيا متولد 
مى  محسوب  مسلمان  جراح  بزرگترين  وى  مورخان  از  بسيارى  تعبير  به  گرديد. 

گردد. مشهورترين اثر وى كتاب التصريف لمن عجز عن التاليف است.37
هاى  بيمارى  درباره  آن  مقاله   29 كه  است  مقاله   30 بر  مشتمل  كتاب  ابن       
گوناگون و چگونگى شناخت و درمان دارويى آنهاست و در مقاله آخر درباره 
روش  از  بسيارى  توضيح  به  زهراوى  كتاب،  از  بخش  اين  در  است.39,38  جراحى 
هاى جراحى و شرايط انجام آن پرداخته و براى بسيارى از اين جراحى ها وسائلى 
را ابداع نموده است كه در آن شكل و اندازه و نحوه ساخت اين وسائل و روش 
استفاده از آن ها را توضيح داده و حتى در بعضى موارد شكل اين وسائل را نيز 

رسم نموده است.41,40
    از جمله وسائلى كه زهراوى در كتاب خود به معرفى آن پرداخته، ابزار بادكشى 
است كه به منظور حجامت به كار گرفته مى شود.42 اين وسيله استوانه ى از جنس 
مس و توخالى است، كه از يك طرف مسدود بوده وبه شكل ليوان در آمده است 
در قسمت ميانى آن محفظه اى براى قرار گرفتن آتش تعبيه گرديده است (ميله 
اى آهنى به شكل صليب در اين قسمت قرار داشته كه در وسط آن فتيله كتانى 
محكم ويا شمع مومى كوچكى قرار مى گيرد به گونه اى كه شعله آتش به سمت 
بالا يعنى انتهاى محفظه ميباشد. در قسمت بالاى اين منطقه سوراخ كوچكى تعبيه 

گرديده است43 (تصوير 1).
   زهراوى در مورد طرز استفاده آن نيز توضيحاتى بيان نموده است؛ به اين مضمون 
كه در ابتدا شمع يا فتيله موجود در اين دستگاه روشن گرديده و وسيله در محل 

29- Gharh Baghian et al, 2009: 147-
158.
30- Chiraly, 2010: 90-93.
31- Zahravi, 2006. 216-220.
32- Chiraly, 2010:30-55.
33- Chiraly, 2010:30-55.
34- Sagi et al, 1988: 323-5.
35- Jackson, 2004.88.
36- Chiraly, 2010: 30-55.
37- Nabri, 1983: 132-4.
38- Nabri, 1983: 132-4.
39- Annajjar et al, 2010: 857-9.
40- Amr et al, 2007: 220-1.
41- Nabri, 1983: 132-4.
42- Zahravi, 2006: 216-220.
43- Zahravi, 2006: 219.

18

Hassan Yarmohammadi et al

Res Hist Med 2013; 2(1)



انگشت  با  مرحله  اين  از  بعد  گيرد  مى  قرار  بيمار  بدن  پوست  روى  بر  نظر  مورد 
سوراخى كه در قسمت فوقانى قرار داشته را مى بنديم و به اين ترتيب آتش درون 
ايجاد  باعث  و  گرديده  خاموش  ليوان  درون  اكسيژن  كردن  مصرف  از  بعد  ليوان 
روى  از  انگشت  برداشتن  با  نيز  كار  انتهاى  در  گردد.  مى  پوست  روى  در  مكش 
سوراخ با ورود هوا به درون وسيله فشار منفى برطرف ميگردد و وسيله از روى 

پوست به راحتى جدا مى گردد. 44
وسيله  مورد  در  التصريف  كتاب  در  شده  ارائه  توضيحات  گرفتن  نظر  در  با      
ابدايى پيشنهادى به منظور حجامت، اينگونه به نظر مى رسد كه وسيله پيشنهادى 
مى تواند تا حدود زيادى مشكلات ناشى از استفاده از وسايل حجامت عادى را 
برطرف كند بنابراين با توجه به ويژگى هاى خاص اين وسيله و كارايى آسان آن 
به نظر مى رسد در صورت كاركرد مناسب بتواند به عنوان جايگزين مناسب براى 
وسايل حجامت امروزى توصيه گردد.  در اين مطالعه سعى بر آن گرديد كه ابتدا 
با مطالعه  ابزار پيشنهادى در كتاب التصريف به طراحى مدل فرضى از اين وسيله 
با ابعاد پيشنهادى زهراوى پرداخته و سپس اين وسيله با مدل هم  اندازه امروزى 

آن مقايسه گردد. 

تصوير 1. تصوير شماتيك از ابزار طراحى شده در كتاب التصريف به منظور حجامت

روش انجام كار
الف - ساخت ابزار حجامت توضيح داده شده در كتاب زهراوى

براى مقايسه بين دستگاه حجامت توصيه شده توسط زهراوى و وسايل حجامت 
معمولى نياز به ساخت دو وسيله ( زهراوى و ليوان معمولى) كاملا مشابه مى باشيم 
كه از نظر حجم و اندازه و ساير ويژگى هاى فيزكى مشابه باشند. براى دستيابى به 
اين هدف درابتدا از لوله گالوانى با قطر دهانه دو و نيم اينچ به وسيله دستگاه برش 
دو لوله با طول 12سانتيمتر جدا گرديد. (تصوير 2) در مرحله بعد يك سر هر كدام 
از لوله ها را بوسيله يك ورق گالوانيزه با قطر 2 ميليمتر پوشانده و توسط دستگاه 
جوشكارى صفحه گالوانيزه به انتهاى لوله جوش داده شد. سپس توسط دستگاه 
برش كارى يا همان سنگ فرز قسمت هاى اضافه از صفحه گالوانى ار انتهاى لوله 
تراشكارى  دستگاه  از  بعد  مرحله  در  گرفت.  شكل  نظر  مورد  ليوان  و  شده  جدا 

جهت حذف نقاط ناهموار و صيقل دادن لوله استفاده گرديد (تصوير  2).

تصوير 2. ابزار حجامت امروزى كه از نظر حجم وابعاد كاملا مشابه ابزار پيشنهادى توسط 
زهراوى بوده و براى مقايسه با آن طراحى گرديد

بعد از انجام اين مرحله در ارتفاع 9 سانتيمترى ار دهانه آزاد يكى از ليوان هاى 
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ساخته شده بوسيله مته سوراخى به قطر 3 ميليمتر ايجاد گرديد. براى تعبيه محل 
صورت  اين  به  شد  استفاده  سانتيمتر  يك  طول  به  فلزى  ميله  يك  از  شمع  يا  فتيله 
كه در انتهاى يك حلقه فلزى با قطر دو سانتيمتر جوش داده شد و بر روى اين 
داخل  در  ميله  اين  نهايت  در  گرفت  قرار  آلومينيوم  جنس  از  فلزى  تورى  حلقه 
ليوان توسط جوشكارى در ارتفاع 8 سانتيمترى استوار گرديد. در انتهاى كار به 
منظور جلوگيرى از زنگ زدگى و افزايش مقاومت در برابر حرارت و جلوگيرى 
از ايجاد خراش، بوسيله دستگاه رنگ آميزى sand plast  هر دو وسيله رنگ 

آميزى گرديد.(تصوير 3)

تصوير 3. ابزار حجامت پيشنهادى از طرف زهراوى حلقه اى فلزى 
به قطر 2سانتيمتر توسط پايه فلزى با جوش در فاصله 8 سانتيمترى از دهانه آزاد بادكش

نصب گرديد

با توجه به مدل پيشنهادى زهراوى به منظور افزايش كاربرى اين وسيله تغييراتى 
جزئى در طراحى سيستم ايجاد شعله صورت گرفت؛ براى اين منظور در اين وسيله 
براى  شد.  گرفته  نظر  در  آن  ميانى  بخش  در  شمع  تعبيه  براى  فلزى  محفظه  يك 
ده  طول  به  گالوانيزه  آهن  جنس  از  اينچى  نيم  اى  لوله  ابتدا  شمع  جايگاه  ساخت 
سانتيمتر تهيه گرديد و سپس با جوش دادن يك صفحه فلزى گرد يك طرف لوله 
را مسدود شد. به منظور ايجاد محل خروج فتيله با يك مته  دو ميليمترى سوراخى 
ارتفاع 8  مته در  از  استفاده  بعد با  گرديد. در مرحله  لوله ايجاد  انتهاى  صفحه  در 
سانتيمترى از دهانه ليوانى از جنس آهن گالوانيزه (كه با متدى مشابه بادكش هاى 
قبلى ساخته شده) سوراخى به قطر 18 ميليمتر ايجاد گرديد و با استفاده از دستگاه 
جوشكارى مخزن شمع ساخته شده را در درون اين سوراخ به گونه اى قرار گرفت 
در  شد.  ليوان  داخلى  فضاى  درون  سانتيمتر  يك  اندازه  به  فتيله  خروج  محل  كه  
اين ليوان نيز مشابه ابزار قبلى با استفاده از مته 3 ميليمترى سوراخى در سمت مقابل 
در  و  گرديد  ايجاد  بادكش  آزاد  دهانه  از  سانتيمترى   8 ارتفاع  در  آهنى  مخزن 
نهايت در مخزن بادكش فتيله اى قرار گرفت و توسط پارافين مذاب مخزن فلزى 

پر گرديد. (تصوير 4)

تصوير 4. ابزار بادكش ابداعى توسط زهراوى كه در آن از شمع به منظور ايجاد شعله استفاده 
مى گردد.( از محفظه فلزى نصب شده در ديواره كنارى بادكش به منظور مخزن پارافين استفاده 

ميگردد. در سمت مقابل اين مخزن، منفذى قطر 5 ميليمتر تعبيه گرديده است)

مقايسه ابزار شرح داده شده توسط زهراوى با ابزار حجامت امروزى
1- مقايسه كيفى 

در ابتدا از يكى از پزشكان طب سنتى خواسته شد كه از اين ابزار به منظور حجامت 
استفاده نمايد تا بعد از استفاده از آن سرعت عمل و كارايى بالينى آن مورد ارزيابى 
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سطوح  بر روى  نوبت  چند  منظور فرد حجامتگر در  اين  براى  گيرد.  قرار  تاييد  و 
مختلف از بدن بادكش ها را استفاده نموده و به مقايسه آنها پرداخت.

2- مقايسه كمى
يكى از مواردى كه نشان دهنده كيفيت كاركرد بادكش مى باشد، اندازه گيرى 
بادكش  و  زهراوى  بادكش  از  استفاده  از  ناشى  شده  ايجاد  فشار  كاهش  ميزان 
معمولى و مقايسه آنها است. بدين منظور از روش اندازه گيرى مستقيم با اختلاف 
حاوى  مدرج  ظرف  روش  اين  در  گرديد.  استفاده  مرتبط  ظروف  در  مايع  سطح 
مايع چگال و غير قابل اشتعال با دماى جوش بالا (جيوه) در معرض فشار هوا در 
ارتفاع 1360 متر از سطح درياى آزاد به عنوان ابزار اندازه گيرى فشار در  ابزار 
مدرج  ظرف  در  جيوه  سطح  تغيير  و  گرفت  قرار  استفاده  مورد  شده  ساخته  هاى 
اندازه گيرى شد و با توجه به قطر دهانه ابزارهاى حجامت تغيير ارتفاع جيوه درون 
ابزار محاسبه گرديد كه مستقيما نشان دهنده  فشار ايجاد شده درون ابزارها  است.

اين آزمايش به تعداد ده دفعه براى هر بادكش انجام گرفت و در نهايت با ميانگين 
هم  با  اعداد  اين  مقايسه  به  بادكش  هر  براى  آمده  دست  به  اعداد  كليه  از  گرفتن 

پرداخته شد. 
بر مبناى آزمايشات انجام شده ميزان ميانگين اختلاف فشار اندازه گيرى شده در 
ابزار بادكش زهراوى با سيستم شعله پنبه الكل 7,2 سانتيمتر جيوه  (معادل 9792 
 7,5 پارافين  شعله  سيستم  با  زهراوى  بادكش  از  استفاده  با  و   ( باشد  مى  پاسكال 
(معادل 10200 پاسكال) اندازه گيرى شد اين در حاليست كه اندازه هاى گرفته 
شده توسط بادكش معمولى بسيار با همديگر اختلاف داشتند و در بهترين حالت 
اختلاف فشار 7,3 سانتيمتر جيوه (معادل 9928 پاسكال)  را نشان داده ولى در كل 
اعداد به دست آمده اختلاف فشارى بين  3,2 تا 7,3 سانتيمتر جيوه (معادل 4352 
تا9928 پاسكال)  با ميانگين 6,4 سانتيمتر جيوه (معادل 8704  پاسكال)   را نشان 

داد .
بحث

ليوان  دادن  قرار  از  قبل  ابتدا  در  معمولى  بادكش  از  استفاده  در  داشت  توجه  بايد 
بر سطح پوست ميله اى را كه در سر آن پنبه آغشته به الكل وجود دارد و شعله 
ور است را به درون ليوان وارد مى كنيم كه با اين عمل اكسيژن موجود در هواى 
ليوان مصرف شده و سبب كاهش تراكم در ليوان مى گرديد و سپس به سرعت 
ميله حاوى آتش را از درون ليوان خارج گرديده و با سرعت زياد ليوان را بر روى 
پوست  سطح  در  مكش  ايجاد  ايجاد  سبب  عمل  اين  كه  گرفت  مى  قرار  پوست 
در  پوست  روى  بر  شده  ايجاد  مكش  ميزان  و  موفقيت  ميزان  بنابراين  گردد  مى 
اين روش به مهارت حجامتگر و سرعت عمل وى در فرو كردن آتش در ليوان 
آتش  از  هرچه  كه  ترتيب  اين  به  دارد  بستگى  نظر  مورد  محل  در  آن  گذاشتن  و 
بزرگتر استفاده گردد و يا با سرعت عمل بيشترى انجام شود فشار منفى بيشترى 
ميله  روش  اين  در  آنجاييكه  از  داشت  توجه  بايد  ديگر  طرف  از  ميگردد؛  توليد 
حاوى آتش در نزديكى سطح بدن قرار ميگيرد احتمال سوختگى پوست به ويژه 
در محل هايى كه موى بدن فرد بلند مى باشد مثلا در در نواحى گردن و يا افراد 
پر مو وجود دارد.  اين در حالى است كه در ابزار پيشنهادى زهراوى شعله آتش 
در داخل بادكش تعبيه گرديده  و بعد از قرار گرفتن اين وسيله بر روى سطح بدن 
با قرار دادن انگشت بر روى سوراخ بادكش تمام اكسيژن درون بادكش مصرف 
گرديده و بيشترين خلا ممكن ايجاد مى گردد اين بدين معنى است از يك طرف 
ميزان مهارت حجامتگر تاثيرى در شدت فشار منفى ايجاد شده در بادكش نداشته 
احتمال  بدن  پوست  سطح  با  شعله  تماس  احتمال  عدم  علت  به  ديگر  طرف  از  و 
سوختگى كاهش مى يابد. با مقايسه اختلاف فشار ايجاد شده در بادكش معمولى 
و بادكش زهراوى به خوبى مشخص ميگردد كه بادكش زهراوى توانايى ايجاد 

مكش قويتر را دارد.
در  معمولى  بادكش  با  مقايسه  در  بادكش  اين  از  استفاده  مزاياى  از  ديگر  يكى 
زمان جدا كردن بادكش هاست. در بادكش پيشنهادى زهراوى با برداشتن انگشت 
جدا  پوست  سطح  از  راحتى  به  بادكش  درون،  به  هوا  ورود  با  و  سوراخ  محل  از 
ظرف  برداشتن  موقع  در  معمولى  بادكش  ابزار  در  كه  حاليست  در  اين  ميگردد. 
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حجامت از سطح پوست بدن اغلب به سختى جدا گرديده و سبب ناخوشى فرد 
بيمار مى گردد.

يكى از معايبى كه در حين استفاده از بادكش زهراوى ديده مى شود اين است كه 
در تمام مدت بادكش درمانى پزشك بايد انگشت خود را بر محل سوراخ بادكش 
قرار دهد. با در نظر گرفتن اين موضوع كه از يك طرف در طى روند درمان ابزار 
در  ديگر  طرف  از  و  قرارگيرد  دقيقه  تا 20  بين 5  بدن  محل  به  بسته  بايد  بادكش 
بسيارى از موارد براى بادكش درمانى همزمان از چند ليوان استفاده ميگردد.  عملا 
استفاده از اين وسيله محدود مى گردد. در كتاب التصريف براى حل اين مشكل 
راه حلى در نظر گرفته نشده است. براى برطرف كردن اين مشكل مى توان از يك 

در پوش لاستيكى در مدت زمان حجامت استفاده نمود. 
بادكش  ابزار  از  استفاده  در  كه  است  معايبى  ديگراز  يكى  بادكش  بودن  فلزى 
كه  است  اهميت  حائز  دليل  اين  به  موضوع  اين  دارد.  وجود  زهراوى  پيشنهادى 
در طى زمان حجامت بخشى از پوست كه در زير بادكش قرار دارد از ديد فرد 
حجامتگر دور مانده و بنابراين در صورت بروز عوارضى چون اكيموز و يا آسيب 

پوستى توسط حجامتگر تشخيص داده نمى شود.

تصوير 5. ابزار هاى بادكش به ترتيب از سمت چپ بادكش معمولى، بادكش ابداعى زهراوى كه 
در آن از پنبه الكلى به عنوان وسيله آتش زا استفاده مى گردد، بادكش ابداعى زهراوى كه در آن 

از شمع به عنوان مخزن سوخت استفاده مى گردد.

نتيجه گيرى
بادكش درمانى يا حجامت گرم و خشك يكى از روش هاى مهم درمانى در طب 
سنتىّ است كه مطالعات و پژوهش هاى اخير نيز حاكى از موثر بودن اين روش در 
درمان و يا كنترل برخى از بيمارى ها است. ابزارها و متدهايى كه امروزه به منظور 
حجامت گرم و خشك استفاده ميگردد ازيكطرف نيازمند مهارت و سرعت عمل 
حجامتگر داشته و از طرف ديگر در صورت عدم احتياط سبب ايجاد سوختگى 
بر روى سطح بدن بيمار مى گردد. در اين مطالعه با بررسى، طراحى و بازسازى 
معمولى  بادكش  با  آن  مقايسه  و  التصريف  كتاب  در  زهراوى  پيشنهادى  بادكش 
معمولى  بادكش  برخلاف  زهراوى  پيشنهادى  ابزار  با  كردن  كار  گرديد  مشخص 
نياز به مهارت و سرعت عمل حجامتگر نداشته و نسبت به بادكش هم حجم خود 
مى تواند فشار منفى بيشترى ايجاد كند و علاوه بر اين احتمال سوختگى بدن فرد 
حجامتگر كمتر است. ولى با اين حال فلزى بودن اين وسيله سبب گرديده كه در 
طول مدت بادكش درمانى پوست منطقه درمانى از ديد درمانگر پنهان ماند و از 
طرف ديگر در طى مدت درمان بايد فرد حجامتگر انگشت خود را بر روى سوراخ 

بادكش قرار دهد. 
با اين وجود به نظر مى رسد مى توان با ايده گرفتن از اين ابزار دستگاه بادكشى را 
ابداع نمود كه علاوه بر داشتن مزاياى بادكش زهراوى معايب آن را برطرف نمايد.
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