
 

 پزشکیدانشگاه علوم 
 و خدمات بهداشتی درمانی کرمان

 

 دانشکده طب سنتی
 

 طب سنتی ایرانی نامه مقطع دکتری تخصصیپایان

 

 عنوان

بررسی اثر حجامت تر بر آکنه متوسط و شدید در بیماران تحت درمان با 

 آزیترومایسین 

 

 توسط

 فاطمه طباطبایی

 

 اساتید راهنما

 دکتر مهدی پاسالارالدینی، دکتر هاله تاج

 

 اساتید مشاور

 دکتر محمدرضا نمازی، دکتر حسین مولوی، دکتر محدثه کمالی

 

 99بهمن سال تحصیلی:                                20  نامه:شماره پایان

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Simorgh Research Repository

https://core.ac.uk/display/401629773?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


 

 

Kerman Univercity of 

Medical Science 

 

Faculty of Traditional Medicine 

In Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree Ph.D. 

Title 

Effectiveness of Wet Cupping on Patients with Facial Acne Vulgaris: a 12-week, 

Randomized, Single-blind, Intervention-sham-controlled Trial 

By 

Fatemeh Tabatabaei 

Supervisores 

Dr. Hale Tajadini, Dr. Mehdi Pasalar 

Advisors 

Dr. Mohadese Kamali, Dr. Hossein Molavi, Dr.  

Mohammad Reza Namazi 

Thesis No:  20                                                     Date: January, 2021 



 

 چکیده

 

 ب   تاا  شا ب به  اس  یک بیماری شاای  وستا گ ترا  اس  تا  که  آکنه ولگاریسمقدمه و اهداف: 

ش ی   ش ی  و خیلگ  تط،  رخفیف، م س رشسا. معیار گمبن ی یمتق ش س بن ارجه"بن ی آکنه یمتق ی تع یل 

ع شدددد  در صدددور ه ی بر اسددداح محلع تدداد و نوک  کنبنددرجهباشددددر در این یم ”MGAGS“یا " جهااگ

ش ب بیماری ر کنندیم کنه را تدیین  تا   ضعگ یا خسر کگ باهاارمانار طب ر یج ب    بیستیک ب  ی گآا  ی مس

کن  و ارمان گمعسا  م تباًم ب بساس و گطسلاا ینکه آکنه یک بیماری  بهباتسجهشاااسا. گمآکنه ار اظ  ت ف ه 

عس رض جاابگ برااایار کن  بلکه مب لایان ر  م حمل گممقاوم  ا رویگ  یجاا  تنهااهبیستیک گآا م ب با گطسلاا

تس ن آکنه گمباشن . ار طب تن گ  ی  ن گمی مکمل هاارمانهم بیمار ن و هم ارمااگ  ن ار جر جسی  کن ،گم

صسر ب  ث ار اظ  ت ف .  ین بثسر ب  نمله"ع "جاورسدیه" و "بوور ببنی""ر  معاال  صف   ب   ب جس اان ظاه  غلبه 

تس ن  ز  اجام حجام  عام به س ب ا. ار ک ب طب تاان گ  ی  ن ب  ی ارمان گمشااسا . ب  ی ارمان  ین بثسر ب گم

ها  ز حجام   تاا فااس شاا س  تاا . حجام  ار طب تاان گ  ی  ن به او ت وس، حجام  ت  و یماریببراایاری  ز 

ریم مگ شک )بااکش( تق تگ  ث  حجام  ت  ب  آکنهشسا. حجام  خ تط  و  ه ف  ز  اجام  ین مطالعه ب ر م س

 .باش گار بیمار ن تح  ارمان با آزی  ومایرین م ش ی 

اسعگ )با کن  ل شم کاوینگ زمایگ بالینگ یک تس کسر تصاافگ تازی ش س آ ین مطالعه، یک کارها: روش

ب ان فشااار منفگ ارون ین زببااکش با  تاا فااس  ز لیس ن حجام گ که تااسر ز ریای بالای آن تعبیه شاا س، ب  ی 

 مب لا به آکنه م ستااط و شاا ی  ار بیمار ن و ج  شاا  یط 98ماس یاتا  97 ز م ا ا  عه ین مطال  تاا .لیس ن( 

شی  ز ینیککلبه  کنن سم  جعه شه   ت  و ق  ار  ش . های وس اف  ار ت وس  72اف  ار ت وس م  خله و  36 اجام 



بار ار هف ه(  3) ت مگلیم 500آزی  ومایراااین  کیستیبگه  او ت وس آا  کن  ل ق  ر ا شااا ن  ) ز ه  او جنس(.

 حجام  عامهف ه بع   6و ار  ولین ویای   کیستیبگ. ار ت وس م  خله علاوس ب  مصااا ف آا ک اا گاریاف  م

ار ویای   کیستیبگ اجام ش  و ار ت وس کن  ل علاوس ب  مص ف آا  ی( نهیت)حجام  ار ااحیه مه س  ول تا تسم 

تع یل ش س  یبن کنن تان با  ت فااس  ز ام س ارجهه  ویای  ش ک  ار هف ه بع  شم کاوینگ  اجام ش . 6 ول و 

علاوس بیمار ن ار  ولین ویای  و آخ ین تاانجش شاا ا . بهتستااط م صصااس وستاا  (، mGAGSجهااگ آکنه )

ذک  شااا س ف م  یهار  تکمیل ک اا . بیمار ن ار  ولین ویای  علاوس ب  ف م "SF36کیفی  زا تگ "ویای  ف م 

 تعیین ما ج مع ب  ر  هم تکمیل ک اا .

وس م  خله ارااب  به ر  به  تمام رتاااا ا . ار وایان مطالعه، بیمار ن ار ت  یگکارآزما ماریب 103: هاافتهی

 وس ت(. رضای  بیمار ن ار P≤0.001ت وس کن  ل بهبسای بیش  ی ا ش ن  و ش ب آکنه کاهش بیش  ی ا ش  )

(.  P≤0.001وس کن  ل بسا )بالات   ز ت  یا رگبه طسر معن "کنن سشااا ک  گابیخسا رز"به ف م باتسجه ،م  خله

 89کنن تان )(. ما ج  کث ی  شاا ک P≤0.004 فا یش یاف  ) یا رگکیفی  زا تگ ار ت وس م  خله به طسر معن

 .ارص (. ار مطالعه ت م بسا  عم  ز ت م، ت م و ت ، ت م و خشک

لگاریس صسرب مؤث   ت . وار ارمان بیمار ن مب لا به آکنه  کیستیبگعلاوس آا حجام  ت  به: یریگجهینت

ا حجام  ت  ر  ببا رعای   صسل  خلاقگ و فنگ، شای  ب س ن ب  ی ارمان مب لایان به آکنه م ستط و ش ی ، ارمان 

شنهاا ک ا. ت چه به تحقیقاب  عنس نبه ر  اسارمان مکمل وی ش  با تع  ا ت ت شگ بیمار ن بی   ب  ی  ثباب  ث بص

 ایاز  ت . آکنهحجام  ت  ب  

 آزی  ومایرینحجام  ت ، طب  ی  اگ، آکنه، کلمات کلیدی: 

 

 

 



Abstract 

Introduction and goals: Acne vulgaris is a common skin disease that is 

divided into mild, moderate, severe and very severe types based on severity. 

The criterion for classifying acne is “modified global acne grading scale" or 

"MGAGS". In this classification, the severity of acne is determined based on 

the location, number and type of acne. In conventional medicine, topical or 

oral treatments with antibiotics for acne are considered based on the severity 

of the disease. Given that acne is a long-term disease that recurs frequently, 

and long-term antibiotic treatment not only creates drug resistance but also 

causes many side effects, so both patients and therapists seek 

complementary therapies. In traditional Iranian medicine, acne can be 

considered equivalent to "Namleh", "Javarsieh" and "Bosur-e-labani". These 

rashes appear on the face of young people due to the dominance of bile in 

the patients. General cupping can be used to treat these rashes. In the books 

of traditional Iranian medicine, cupping has been used to treat many 

diseases. Cupping in traditional Iranian medicine is divided into two groups, 

wet cupping and dry cupping .The aim of this study was to evaluate the effect 

of wet cupping on moderate to severe acne in patients under treatment with 

azithromycin. 

Methods: This study is a randomized, single-blind clinical trial with sham-

cupping control (a type of cupping, using a cup with a hole on top to eliminate 

negative pressure inside the cup). This study was performed between 

August 2018 and January 2020 in patients with moderate and severe acne 

referred to skin clinics located in Shiraz. 36 patients were in the intervention 

group and 72 patients were in the control group (of both sexes). Both groups 

received azithromycin 500 mg (3 times a week). In the intervention group, in 



addition to taking antibiotics in the first visit and 6 weeks later, general 

cupping (cupping in the site of the first to third thoracic vertebrae) was 

performed, and in the control group, in addition to antibiotics, sham cupping 

was performed in the first visit and 6 weeks later. At each visit, participants 

were assessed by a dermatologist using the modified global acne grading 

scale (mGAGS). In addition, patients completed the Persian version of 

“QOL” form (SF36) at the first and last visit. At the first visit, in addition to the 

mentioned forms, the patients also completed a “valid temperament 

determination” form. 

Results: 103 patients completed the trial. At the end of the study, patients in 

the intervention group had more improvement than the control group and the 

severity of acne was more reduced (P≤0.001). Patient satisfaction in the 

intervention group was significantly higher than the control group due to the 

"participant self-assessment" form (P≤0.001). The quality of life in the 

intervention group increased significantly (P≤0.004) and the temperament of 

the majority of participants (89%) was warm including warm, warm and wet, 

warm and dry. 

Conclusion: Wet cupping plus antibiotics are effective in treating patients 

with facial acne vulgaris. By observing ethical and technical principles, it may 

be possible to suggest cupping therapy as a complementary treatment for 

the treatment of patients with moderate and severe acne. However, more 

extensive research with more patients is needed to prove the effectiveness 

of wet cupping on acne. 

Keywords: wet cupping, Iranian medicine, acne, azithromycin 
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 61 ....................................................................... ط ح شماتیک مکاایرم حجام : 5-1شکل 
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 هافهرست پیوست

 78 ............................................................ به آکنه ف م امست  فگ بیمار ن مب لا: 1پیوست شماره 

 79 .............................................. و تشنامه رضای  تنجگ بیمار ن  ز ارمان  کنه: 2پیوست شماره 

 80 ............................................................... ف م تعیین کنن س میا ن بهبسای: 3پیوست شماره 

 81 ..................................................................... و تشنامه وضعی  تلام گ: 4پیوست شماره 

 84 .......................................................................... عیین ما جو تشنامه ت: 5پیوست شماره 
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