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  »٥٧           «١٣٨٥ تابستان             ٥٣    شماره     دهم    انزش  سال        نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

مراكز حجامت شهر  بررسي نحوه رعايت موازين كنترل عفونت در

  تهران
  ١زهرا مشتاق عشق

  ٢آزيتا زارع بيدكي

  ٣دكتر هومان منوچهري

  ٤دكتر حميد علوي مجد
  چكيده

حجامت به عنوان يك روش درماني غيرداروئي اخيراً گسترش يافته است بـا توجـه بـه اينكـه در                     :مهمقد
  .حجامت اولين سد دفاعي بدن يعني پوست شكسته مي شود رعايت اصول كنترل عفونت بسيار اهميت دارد

 در  اين پژوهش با هدف تعيين نحوه رعايت موازين كنترل عفونـت قبـل، حـين و بعـد از حجامـت                     :هدف
  . مراكز حجامت شهر تهران انجام دهد

 33 مركز حجامت بـا مجموعـاً     16محيط آن شامل    . اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است      :هاروشمواد و   
جمـع آوري  .  پرسـتار بـود  و نفر از مجريان حجامت اعم از پزشك 49جامعه پژوهش،  . اتاق حجامت مي باشد   

ه كه توسط پژوهشگر تهيه و      پرسشناموسط برگه مشاهده و     اطلاعات لازم جهت بررسي متغيير هاي پژوهش ت       
   اطلاعـات بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از     .، تكميـل گرديـد  تنظيم شده بود از طريق مراجعه به مراكز حجامـت         
  .روش هاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 ـ 29نتايج نشان مي دهد كه در رابطه با ساختار اتاق هـاي حجامـت،                : يافته ها   9/87( مـورد    33اق از    ات
در رابطه با نحوه رعايت موازين كنتـرل        . در سطح متوسط بودند   )  درصد 1/12(در وضعيت مطلوب و      )درصد

 نفـر از  34در سطح متوسط، حين  ) درصد4/69( مورد 49 نفر از 34عفونت قبل، حين و بعد از حجامت، قبل     
  .در سطح متوسط بودند ) درصد1/53(مورد  49 نفر از 26در سطح مطلوب و بعد  ) درصد4/69( مورد 49

در بررسي مشخص شد كه در كل يك حجامت نحوه رعايت موازين كنترل عفونـت               : بحث و نتيجه گيري   
  .  مورد در سطح مطلوب  بودند49 نفر از 26)  درصد1/53(

   كنترل عفونت، حجامت، بيماري منتقله از راه خون:كليد واژه ها
  5/7/85: تاييد مقاله    20/10/84: دريافت مقاله  

                                                 
  شكي شهيد بهشتيعضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پز و كارشناس ارشد پرستاري -١
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده پرستاري و مامايياز  ،كارشناس ارشد پرستاري -٢
   عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و درماني پرستاري–دكتراي مديريت خدمات بهداشتي  -٣
  انشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتراي آمار زيستي و عضو هيئت علمي د - 4
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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال          ٥٣  شماره         ١٣٨٥ تابستان      » ٥٨«

  مقدمه
يكي از نگراني هـاي عمـده متخصـصين بهداشـت،           
خطر انتشار ميكروارگانيسم ها از فردي به فردي و از محلي           

بـا وجـود   ). 2001 1تيلـور وهمكـاران  ( به محل ديگراسـت 
چندين دهه پيـشرفت چـشمگير در درمـان و پيـشگيري از             

گ و ميـر    بيماري هاي عفوني، باز هم يكي از علل اصلي مر         
و ناتواني ، عفونت مي باشد كه مسئول بـدتر شـدن شـرايط              

اردكاني ( زندگي ميليونها نفر از مردم در سراسر جهان است          
در مجموع بيش از نيمي از پنجاه ميليون    ). 1381و مشروطه،   

مرگي كه در جهان اتفاق مي افتد، بطور مـستقيم مـرتبط بـا              
 2 گـوري  مـك كلمـن اسـتون و      (بيماري هاي عفوني اسـت      

2002.(  
از جمله اين بيمـاري هـاي عفـوني، بيمـاري هـاي             

 ميليـون   350عليرغم واكسيناسيون،   . منتقله از راه خون است    
 هزار  250حامل هپاتيت ب در جهان ، منجر به مرگ سالانه           

 2در ايـران نزديـك بـه        ). 1382غـضنفري،   (مورد مي شـود   
ر از  يكي ديگ ـ . ميليون نفر ناقل مزمن هپاتيت ب وجود دارد       

بيماري هاي منتقله ار راه خون ايدز است كه بر اساس آمـار             
 تعداد كل مبتلايـان     1384وزارت بهداشت تا تاريخ اول مهر       

 نفـر كـه بـه تفكيـك جـنس،           13846به ايـدز و اچ آي وي        
 نفر فوت 1377 نفر زن بوده و از اين تعداد   732مرد،  13114
  .)1384علي ياد  (شده اند

 روش طـب سـنتي و       250ز  امروزه در جهان بـيش ا     
در چنـدين سـال اخيـر انجـام         . طبيعي شناسائي شده اسـت    

حجامت، به عنوان يك روش غير داروئي مورد استفاده افراد          
در ايران در مركـز تحقيقـات حجامـت تـا           . قرار گرفته است  

 پزشــك از سراســر ايــران دوره 1460، حــدود 1383اسـفند  
 مطـب   1000د  حجامت را گذرانده اند و از اين تعداد حـدو         

                                                 
١ -Taylor et al 
٢ -Clemenston & Mc Guire  

در امر حجامت فعال مي باشند و بـه طـور ميـانگين حـدود               
 مورد حجامت در روز انجام ميشود كه آمـار سـالانه            10000
  ).1383خيرانديش ( مورد است 3،000،000حدود 

بنابه آنچه ذكر گرديد و با توجه به اينكه حجامت در 
طب سنتي بـا تكنيـك مكـش و ايجـاد خـراش سـطحي در                

لـذا اولـين سـد      . خون صورت مـي گيـرد     پوست و كشيدن    
اگـر كاركنـان    . دفاعي بدن در حجامـت شكـسته مـي شـود          

مراقبت بهداشتي مراكز حجامت مـوازين كنتـرل عفونـت را           
 رعايت ننماينـد، مـي تواننـد باعـث ايجـاد            " يا عمدا  "سهوا

بـا توجـه بـه ايـن كـه          . عفونت در خود و نيز بيماران شوند      
ــان پرســتاران اغلــب دســتياران پزشــكان ــين مجري  و همچن

حجامــت، در مراكــز حجامــت هــستند و همچنــين يكــي از 
وظايف پرستاران ، در اين ارتباط پيشگيري و كنترل عفونت          
است، لذا اين پژوهش جهت بررسي نحوه رعايـت مـوازين           

  .كنترل عفونت در مراكز حجامت، انجام شد
  

  مروري بر مطالعات 
ــال  ــوثقي در س ــش 1372م ــي پژوه ــور تعي ــه منظ ن ي ب

چگونگي كنترل عفونت توسط كاركنان اتاق عمل، كاركنـان         
بخش استريليزاسيون، نحـوه نظافـت و شستـشوي وسـايل،           
تهويه اتاق عمل، ضـدعفوني كـردن و نگهـداري وسـايل و             
لوازم اتـاق عمـل و بخـش استريليزاسـيون و بـالاخره دفـع               
صــحيح و بهداشــتي زبالــه در بيمارســتان هــاي وابــسته بــه 

نتايج آماري نشان داد . پزشكي ايران انجام داددانشگاه  علوم 
هنگـام  ) كه چگونگي كنترل عفونـت توسـط كاركنـان الـف          

 مـورد مناسـب و      22 درصـداز    46/46ورود به اطـاق عمـل       
در رابطـه   ) ب.  مورد نامناسب مي باشد    48 درصد از    22/53

 درصد  07/23 مورد مناسب و     6 درصد از    92/76با اسكراب   
مي باشد در رابطـه بـا كاركنـان بخـش      مورد نامناسب  18از  
 14/7 مــورد مناســب و 39 درصــد از 86/92زاســيون ليراست
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  »٥٩           «١٣٨٥ تابستان             ٥٣    شماره     دهم    انزش  سال        نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

در .  مورد نامناسب تـشخيص داده شـده اسـت         30از   درصد
رابطه با نظافت و شستشوي وسايل، نتـايج بدسـت آمـده از             

 درصد  58/39 مورد   38 درصد مناسب و از      42/60 مورد   58
ره نتـايج در بـاره دفـع        نامناسب را نشان مـي دهـد و بـالاخ         

 67/66 درصـد مناسـب و       32/33صحيح و بهداشتي زبالـه،      
  . درصد نامناسب بود

صورت يـك  به بررسي توسط صانعي مقدم و همكاران    
 1380 مقطعي درنيمه دوم سـال   - تحليلي   -مطالعه توصيفي   
 دربخـش پـژوهش پايگـاه منطقـه اي          1380ونيمه اول سال    

دربررسي انجام  . ت گرفت آموزشي انتقال خون زاهدان صور    
 آنـان   نفـر  63كـه   . دداشـتن نفرباسابقه حجامت قرار   65 شده

ــد  ــايش شــده بودن ــداد آزم ــن تع ــر17 از اي   )درصــد27( نف
آنتي اچ سي وي مثبت     )  درصد 2/9( نفر   6اچ بي اس مثبت،     

. همــه افــراد از نظــر آنتــي اچ آي وي منفــي بودنــد. بودنــد
 ـ    ) درصد 54(نفر35همچنين   پزشـكي   رتوسط گروههـاي غي

 ،) درصـد  12(نفرتوسـط پزشـك    8 و حجامت شـده بودنـد    
توسـط   ) درصـد  15(نفـر 10توسط بهيار و   ) درصد 19(نفر12

كـــه درمقايـــسه  پرســـتارموردحجامت قرارگرفتـــه بودنـــد
ــه   ــاافرادآلوده ك ــ13ب ــد57( رنف ــاي   ) درص ــط گروهه توس

توسط پزشك   ) درصد 13( نفر 3غيرپزشكي حجامت شده و   
توسـط   ) درصـد  4( نفر1ستار و توسط پر  ) درصد 26(نفر 6و

  . بهيارمورد حجامت قرارگرفته بودند
آيا طب سـنتي سـالم و ايمـن         "مطالعه اي ديگر تحت عنوان    

. انجـام شـده اسـت     ) 2003 (١و همكـاران    توسط لئو  "است
هدف اين مطالعه پاسخ بـه ايـن سـؤال كـه شـدت و تكـرر            
. عوارض جانبي و حوادث در طب سوزني چقدر است؟ بود         

 مورد درمان كه به روش طب       202ان داد كه از بين      نتايج نش 
 مــورد آن بــصورت 98ســوزني انجــام شــده بــود و تعــداد 

  . مورد هپاتيت سي مشاهده شد3حجامت بود، فقط 

                                                 
١- Leo et al 

  هامواد و روش
كه در طي . پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است

آن نحوه رعايت موازين كنترل عفونت مورد بررسي و 
 نفر از 49 اين پژوهش شامل نمونه. توصيف قرار گرفت

افراد حجامت كننده شامل كليه كاركنان اعم از پزشك و 
 مركز 16 اتاق هاي حجامت محيط پژوهش. بودندپرستار 

روش نمونه گيري سرشماري بود، به اين . حجامت بود
  .ترتيب تمامي نمونه هاي موجود انتخاب شده اند

ابزار گردآوري داده ها شامل برگه چك ليست 
اهده اي و پرسشنامه مشخصات فردي كاركنان اتاق مش

ابتدا پرسشنامه به كليه كاركنان منتخب ارائه . حجامت بود
شد و سپس برگه مشاهده جهت بررسي نحوه رعايت 
موازين كنترل عفونت قبل ، حين و بعد از حجامت در سه 

بدين ترتيب، هريك از كاركنان در طي . نوبت تكميل شد
اطلاعات . د مشاهده قرار گرفتسه نوبت حجامت مور

مربوط به ساختار بصورت دو گزينه اي با پاسخ هاي بلي، 
 بصورت چهار كاركنانخير و اطلاعات مربوط به اقدامات 

گزينه اي با پاسخ هاي، كامل انجام داد، ناكامل انجام داد، 
اعتبار ابزار . انجام نداد وموردي نداشت، گردآوري گرديد

ار محتوا تعيين شد و جهت تعيين مشاهده به روش اعتب
  پايايي از روش سنجش بين مشاهده گران استفاده شد

9/0 = rپرسشنامه اطلاعات دموگرافيك 49.  به دست آمد 
   برگه147مراكز تكميل گرديد و كاركنان توسط 

چك ليست مربوط به كنترل موازين عفونت در قبل، حين 
ات درنهايت عملي. و بعد از حجامت تكميل گرديد

استخراج نتايج و بدنبال آن تحليل هاي آماري از جمله 
، آزمون 2ويتني ضريب همبستگي پيرسون، آزمون من

  . صورت گرفت3كروسكال واليس

                                                 
٢ - Mann-Whitmey 
٣ -Kruskal-Wallis 
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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال          ٥٣  شماره         ١٣٨٥ تابستان      » ٦٠«

  يافته ها
 49 و  واحدهاي مورد پزوهش مرددرصد از 51

 و سال 81/35ميانگين سني اين افراد . درصد زن بودند
 درصد پزشك، 7/34از نظر شغلي .  بود70/9انحراف معيار 

حجام  درصد عنوان شغلي 9/42 درصد پرستار و 4/22
 سال با انحراف معيار 71/4 ميانگين سابقه كاري .داشتند

 دوره كنترل عفونت را گذرانده و  درصد4/71 بود، 89/3
 بطور كامل عليه هپاتيت ب واكسينه شده  درصد6/77

اق شامل وضعيت ات(از نظر وضعيت ساختار مراكز . بودند
حجامت و امكانات اتاق اكثراً وضعيت مطلوب داشتند از 

ظروف مخصوص داراي واحد ) درصد100(تمامي جمله 
جمع آوري وسايل آلوده، ست پانسمان، تيغ بيستوري و 

  .محلول ضدعفوني با تاريخ مصرف معتبر مي باشند
 نشان مي دهد كه اكثريت )1 (جدول شماره

ظر ساختاري در واحدهاي مورد پژوهش از ن%) 9/87(
قبل از حجامت در وضيعت ) 4/69(وضعيت مطلوب، 

حين حجامت، در وضعيت مطلوب، )  درصد4/69(متوسط، 
 1/53(بعد از حجامت در وضعيت متوسط و )  درصد1/53(

واحد هاي مورد پژوهش از نظر نحوه رعايت ) درصد
موازين كنترل عفونت در قبل و حين و بعد از حجامت در 

  .  قرارداشتندوضعيت  مطلوب

 درصد واحد هاي مورد پژوهش دستكش استريل 49
رعايت از آنها از نظر  ) درصد51(  اكثرليمي پوشيدند و

. پوشيدن دستكش در وضعيت ضعيف قرار داشتنداصول 
 واحدهاي مورد پژوهش به  درصد8/89 و  درصد100

همچنين . ترتيب از ماسك و گان استفاده نمي كردند
اكثريت . محافظ نيز استفاده نمي كردندهيچكدام از عينك 

ظرف مخصوص براي انداختن وسايل )  درصد31/99(
 از تيغ  درصد100. آلوده را در دسترس قرار مي دادند

از ليوان )  درصد9/93( بيستوري يكبار مصرف و اكثريت
در مرحله بعد از . يك بار مصرف استريل استفاده مي كردند

 را در ظروف مقاوم قرار  درصد وسايل برنده9/95حجامت 

4 درصد هنگام پرشدن5/57مي دهند و همچنين 
 ظرف 3

نحوه دفع وسايل و . وسايل برنده آن را تعويض مي كردند
 5/73(خون بعد از حجامت در اكثر مجريان حجامت

  . درصد مطلوب بود4/18ضعيف و ) درصد
  

  
نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نحوه رعايت كنترل عفونت در  توزيع فراواني مطلق و ):1(جدول شماره

  حجامت
  فراواني  جمع  مطلوب  متوسط  ضعيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نحوه رعايت
  100  33  9/87  29  1/12  4  0  0  ساختار اتاق

 100  49  4/22  11  4/69  34  2/8  4  قبل از حجامت
 100 49  4/69  34  6/30  15  0  0  حين حجامت
 100 49  9/44  22  1/53  26  2  1  بعد از حجامت

 100 49  1/53  26  9/46  23  0  0  قبل، حين و بعداز حجامت
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   و نتيجه گيريبحث
بطور كامل )  درصد6/77( اكثريت مجريان حجامت

 درصد 1/6(عليه هپاتيت ب واكسينه شده بودند در حالي كه
در . م نداده بودنددوره واكسيناسيون را بطور كامل انجا

  به نظر.  واكسينه نشده بودند درصد آنها نيز اصلا3/16ًضمن
كه ) 1383(مي رسد اين مقادير در مقايسه با پژوهش باقري 

 درصد كاركنان بطور كامل بر عليه هپاتيت ب 3/92در آن، 
  .واكسينه شده بودند، رضايت بخش نباشد

اتاق هاي حجامت داراي تخت ) درصد100(تمامي
رماني قابل ضدعفوني، بدون پارگي ، با مشمع زير ملحفه د

،  ظروف ) درصد100(همچنين در تمامي آنها . بودند
مخصوص جمع آوري وسايل آلوده، ست پانسمان، تيغ 
بيستوري و محلول ضدعفوني با تاريخ مصرف معتبر وجود 

 ،اتاق ها) درصد100(داشت و نيز پوشش كف تمامي 
كه نشان دهنده . تشو بودند درصد قابل شس97 مسطح و

اسملتزر . مطلوب بودن وضعيت ساختار اين مراكز مي باشد
بايد مي نويسند، بيمارستان ها يا درمانگاه ها ) 2004( ١و بير

از امكانات كافي براي مراقبت هاي معمولي، تميز كردن و 
ضدعفوني سطوح محيطي، تختخواب ها و نرده هاي كنار 

و ساير سطوحي كه به طور تخت ها، وسايل كنار تخت 
. معمول فرد در تماس با آنها است، اطمينان حاصل كنند

يافته حاصل از اين پژوهش در رابطه با نحوه بكارگيري 
روش هاي كنترل عفونت در رابطه با ساختار اتاق هاي 
حجامت حاكي از آن است كه از نظر ساختماني اكثريت 

 داشتند درصد مورد داراي شرايط مطلوب قرار 9/87
وضعيت ساختاري اتاق هاي ) 1376(خادمي ). 1جدول (

زايمان را در سه زمينه ساختماني، وسايل و خط مش 
 درصد، 33/58اجرايي روش هاي كنترل عفونت به ترتيب

به نظر مي رسد .  درصد گزارش نمود5/51 درصد، 04/69
پژوهش حاضر در مقايسه با اين پژوهش از نظر ساختماني 

                                                 
١- Smelthzer & Bare  

 مشابه ولي از نظر وسايل در  اجرايي تقريباًخط مشي هاي و
  .سطح مطلوب تري قرار دارد

تمامي مجريان  نشان دهنده اين است كه يافته ها
از عينك استفاده نمي كردند، به ) درصد100(حجامت 

ماسك نمي زدند و )  درصد8/89(علاوه، اكثريت آنها 
در پژوهش . گان نمي پوشيدند)  درصد5/75( بيشتر آنها

، ميزان پوشيدن گان، ماسك و عينك صفر )1383( ريباق
نيز مقادير ) 1380(  كلوريردرصد گزارش شد و سواد پو

گاسترلو و . مشابهي در بخش همودياليز گزارش نمود
 درصد 62ميزان استفاده از گان را حدود ) 1999 (٢ همكاران

با توجه به رعايت احتياط هاي همه جانبه . گزارش نمودند
 بيمار و مجريان نحوه اجراي اين موازين از جهت محافظت

در رابطه با تعيين نحوه رعايت . استاندارد فاصله دارد
موازين كنترل عفونت قبل از حجامت نشانگر آن است كه 

 4/69رعايت اين موازين، اكثر واحدهاي مورد پژوهش 
  .، در سطح متوسط بودند) نفر34(درصد 

   استريلدستكش)  درصد49(اكثر مجريان حجامت 
 51(مي پوشيدند و نحوه پوشيدن دستكش در اكثريت 

ميزان ) 1383(در پژوهش باقري . ضعيف بود) درصد
 درصد 13/58 درصد بود و 87/14پوشيدن دستكش 

ميزان ) 1999 ( گاسترلو و همكاران. نمي پوشيدند دستكش
در مطالعه .  درصد گزارش نمودند97پوشيدن دستكش را 

ان استفاده از دستكش درميان كاركنان  ميز3هنري و همكاران
كريمي و .  درصد گزارش شد2/67بهداشتي درماني حدود 

مي نويسند، پوشيدن دستكش احتمال ) 1382(خادميان 
را در صورت بروز صدمه به بيش از  انتقال عوامل بيماريزا
در مورد پوشيدن ا توجه به يافته ها ب. نصف كاهش مي دهد

ترل عفونت از استاندارد فاصله دستكش، رعايت موازين كن
. دارد و نيازمند توجه از طرف مجريان حجامت مي باشد

                                                 
٢ - Guasterllo et al 
٣- Henry et al  
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تعيين نحوه رعايت موازين كنترل يافته ها در رابطه با 
عفونت حين حجامت حاكي از آن است كه نحوه رعايت 

در )  نفر34( درصد 4/69اين موازين حين حجامت در 
  .بودندسطح مطلوب بود و هيچ يك در سطح ضعيف ن

)  درصد9/95(  بررسي نشان مي دهد، اكثر آنها
 پژوهش رد. وسايل برنده را در ظروف مقاوم قرار مي دادند

 درصد بدست آمده 7/98نيز عددي مشابه ) 1383( باقري

3 حدود "تقريبا. است
 بيشتر آسيب هاي ناشي از اجسام 1

 يل تيز مي باشدبرنده مربوط به فرآيند دور ريختن وسا
لازم به ذكر است كه پر شدن ظروف ). 1381حكيم زاده (

4 تا حجم
 در  كه آن توسط سي دي سي توصيه شده است3

 بطوريكه در .بوداين پژوهش توجه به اين مورد مطلوب 
   شستننحوه. درصد اين مسئله رعايت مي شد 5/75

هاي مورد پژوهش دست ها بعد از حجامت در اكثر واحد
در مقايسه با . در وضعيت مطلوب قرار داشت)  درصد8/40(

كه ميزان شستن دست ها بعد از ) 1383(پژوهش باقري 
 درصد گزارش كرده است  به 87/14خارج كردن دستكش 
 دفع وسايل و خون بعد از نحوه. نظر مطلوب مي باشد

ضعيف و  )  درصد5/73(حجامت در اكثر مجريان حجامت 

در مقايسه با پژوهش موثقي .  درصد مطلوب بود4/18
 درصد مناسب 32/33در باره دفع صحيح زباله كه ) 1372(

دفع زباله ها . گزارش كرده است به نظر ضعيف مي رسد
در سطح پائيني است و نيازمند به ) خون و وسايل آلوده(

  .ي باشد مبررسي و تجديد نظر توسط مجريان حجامت
تعيين نحوه رعايت موازين كنترل "يافته هاي در رابطه 
مي دهد كه نحوه رعايت اين   نشان"عفونت بعد از حجامت

در سطح )  نفر22( درصد 1/53موازين بعد از حجامت در 
در سطح ضعيف قرار )  نفر1( درصد 2متوسط بودند و فقط 

نحوه رعايت موازين كنترل عفونت در قبل و حين و . داشتند
در سطح مطلوب )  درصد1/53(بعد از حجامت در اكثريت 

  .بودند و هيچ يك ضعيف نبودند

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمامي بيماران و همكاراني كه در انجام         
  .پژوهش همكاري نمودند تشكر و قدرداني مي شود

  
  

  
  منابع 
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   .تهران
 .چاپ اول ، تهران ، انتشارات كمال الملكحجامت از ديدگاه اسلام ،) 1383( خيرانديش ح -
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بررسي اچ بي اس آنتي ژن، آنتي اچ آي وي ، آنتي اچ سي وي و آر پي . علمي منطقه آموزش خون جنوب شرق
  .14-1، ص 74شماره . ار در اهداء كنندگان خون مردود شده با سابقه حجامت

 <http://www.turkmenstudents.com>  . ]ستهپيو[       تحقيقات دانشجويان تركمن ) 1384( علي ياد -

 .255-269ص .6شماره. سال پنجم .هفته نامه نوين پزشكي .هپاتيت) 1382( غضنفري د -

بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان بهداشتي درماني در زمينه پيشگيري از انتقال ) 1382( م  خادميان. كريمي ش-
سـال  . مجله بقـراط  .1379ركز آموزشي درماني دكتر شريعتي فسا در سال شغلي عوامل بيماريزا از راه خون در م

  .19-12ص . اول شماره نخست
 .بررسي چگونگي كنترل عفونت در اطاق عمل بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران) 1372(  موثقي ز-

  .دانشگاه علوم پزشكي ايران. پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري
- Clemenston S, Mc Guire S (٢٠٠٢) Comprehensive Community Health Nursing. ٦th 

edition. St Louis, Mosby Co. 
- Henry K et al (١٩٩٤) Compliance with universal precautions and needle handling and 

disposal practices among emergency department staff at two community hospitals. 
American Journal of Infection Control. ١٣٧‐١٢٩ (٣) ٢٢. 

- Guasterllo SJ et al (١٩٩٩) Catastrophe model for the exposure to blood borne pathogens 

and other accidents in health care setting. Accident Analysis and Prevention. (٢)٣١ 

٧٤٩‐٧٣٩. 

- Leo L et al (٢٠٠٣) Is acupuncture safe? A systematic review of case report. Alternative 

Therapies in Health and Medicine. ٨٣‐٧٢ (١)٩. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال          ٥٣  شماره         ١٣٨٥ تابستان      » ٦٤«

- Smelthzer SC, Bare BC (٢٠٠٤) Brunner and Sudarth's Textbook of Medical Surgical 

Nursing. ١٠th edition. Philadelphia. Mosby Co. 

- Taylor C et al (٢٠٠١) Fundamental of Nursing. ٤th edition. Philadelphia, Lippincott 

Co. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  »٦٥           «١٣٨٥ تابستان             ٥٣    شماره     دهم    انزش  سال        نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

Observance of infection control precautions at cupping 

centers in Tehran 
Moshtagh Ashgh, Z. 

Zare Bidaki, A. 

Manoochehri, H., Dr. 

Alavi Majd, H., Dr. 
 

Abstract 

Background: Cupping is a therapeutic method in which the skin is incised for 

phlebotomy. Therefore, if infection control precautions are not taken, patients are 

susceptible to infection.  

Purpose: This descriptive study was conducted to assess the observance of infection 

control precautions before, during, and after the procedure at cupping centers in 

Tehran. 

Methods: Subject population consisted of ٤٩ practitioners including physicians as well as 

nurses and ٣٣ cupping units in ١٦ centers. Data collection tools included a 

demographic questionnaire and a checklist. 

Findings: Results show that ٨٧٫٩٪ of the units had a satisfactory structure and ٢١٫١٪ was 

relatively satisfactory. (٢٦) % ٥٣٫١ ,(٣٤) % ٦٩٫٤ ,(٣٤) % ٦٩٫٤ of practitioners 

took the precautions relatively satisfactory, satisfactory, and relatively satisfactory 

before, during and after the procedures respectively. In general, ٣٥٫٢٪ of 

practitioners took the precautions satisfactorily.  

Conclusion: Findings of this study can be used by educators, mangers, and practitioner at 

different health settings particularly cupping centers. 

Key Words: Infection control, Cupping. 
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