
 

 

 

 142 2991 آذر و دی/ 4شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشی

 مقاله پژوهشی

 یدر موش صحراي یجلد یها بافت یخواص بيومکانيک یبر رو یاثرات کاپينگ درمان
 

 ،3یعباس یمهد ،2فريده دهقان منشادی  ،*یمحسن روستاي محمد‌‌،1یترانه نوروزعل

 5یخالق محمدرضا، 4باغباناکبرزاده  عليرضا
 

    

    

  چكيده 
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 مقدمه
 یتهاجمير غ يزيکیفکاپينگ به عنوان يک روش درمان بازی 

يی از ها بخشاکثر کشورهای آسيايی، اروپای مرکزی و  در
آفريقا به منظور کاهش درد و يا کاهش بسياری از علايم 

کاپينگ عبارت است از اعمال  .(2و  1)د رو یمها به کار  يماریب
وکيوم به وسيله گرما يا ساکشن با استفاده از يک يا چند کاپ 

ی مختلف بدن يا مناطق ها بخشای شکل بر روی زنگوله
ها  کاپ .(3)ز پوست ا( ها و يا نقاط طب سوزنیمريديان)خاصی 

راميکی، بلوری ، ستوانند از جنس شاخ حيوانات، بامبو یم
-و کاپينگ (5 ، 4)و يا پلاستيک ضخيم باشند ( ایشيشه)

و  (Dry cupping) خشکبه دو نوع کلی کاپينگ درمانی 
در . (6)گردد  یمتقسيم  (Wet cupping) مرطوبکاپينگ 

درمانی دنبال کاربرد کاپينگمطالعات متعدد، اثرات متنوعی به 
بيشتر در  درمانیکاپينگ(. 12 - 7، 4، 3)گزارش شده است 

اسکلتی و -موارد کاهش انواع دردهای مفصلی، عضلانی
يکی از اثرات . (13 ، 3) رود یمهای بافت نرم به کار  يبآس

بافت نرم محصور درمانی آن است که در حين کاپينگ، کاپينگ
ر لبه کاپ، تحت يکشش و بافت نرم زتحت ، شده توسط کاپ

همچنين از ديگر اثرات اعمال کاپينگ  .رنديگ یمقرار  یفشردگ
توان به  یمبا استفاده از کاپ با اندازه و فشار وکيومی مناسب، 

های بافت جلدی و همچنين  ايجاد استرس و جابجايی در لايه
 (.4)های چربی و عضله اشاره نمود بين لايه

نی انتخاب کاپ با قطر مناسب، کافی بودن درمادر کاپينگ
فشار منفی داخل کاپ و مدت زمان اعمال کاپينگ از مواردی 

بر اساس مطالعه . هستند که بايد مورد توجه واقع شوند
Tham  ،د مطابق با بزرگی يکاپ مورد استفاده باو همکاران

فشار منفی ناشی از  تأثير استفاده از (.4) کی باشديمحل آناتوم

 سيدرمی ه فوقانيلا ، بر رویمتر یليم 2کمتر از  وکيوم با قطر

و  کلاژن بودن فيبرهای تر به علت شل (یلاريپاپدرميس )
درميس ) س نسبتاً سفتيدرمو  باشد یشتر ميبالاستيک 

با . دگرد یواقع م ريار کمی تحت تأثيزان بسيبه م (کولاريرت
پوست به وسيله  تر یعمقلايه های افزايش قطر دهانه کاپ، 

چه پوست فيکس نباشد، و چنان ابندي یمساکشن تغيير شکل 
-جابجايی در بافت اطراف در محاذات دهانه کاپ نيز اتفاق می

يی که معمولاً ها کاپچه گفته شد، با توجه به آن .(14) افتد
يی با لبه گرد و با قطرهای ها کاپگردند،  یممورد استفاده واقع 

در زمينه ايجاد فشار منفی . باشند یممتر  يلیم 38 -8/55حدود 
ی کششی ها استرسآمده است که با افزايش فشار وکيومی، 

ناشی از فشار منفی در مرکز کاپ افزايش يافته و با افزايش 
. (4)تر را به داخل کاپ کشاند  یعمقهای توان لايه یمفشار 

مطالعات انجام شده پيشنهاد شده است که  همچنين براساس
 5-15معمولاً بين )دقيقه  15مدت  متوسط بهبه طور ها  اپک

 .(7 ، 4)شوند  بر روی موضع قرار داده ( دقيقه
در زمينه بررسی تغييرات اغلب مطالعاتی که تاکنون    

کاتومتر  اند با استفاده از های جلدی انجام شده بيومکانيکی بافت
(Cutometer) و درمافلکس (Dermaflex ) به عنوان

با استفاده از در اين مطالعات . (22-15)ابزار ارزيابی بوده است 
اين ابزارها و ايجاد وکيوم، برخی از خواص بيومکانيکی پوست 

متر  مانند بالا آمدن پوست بر حسب ميلی
(Distensibility) توانايی بافت جهت بازگشت به حالت ،

، (Elasticity)اوليه به دنبال تغيير شکل بر حسب درصد 
ميزان کشيدگی کامل پوست به علت استرچ مکرر يک ناحيه بر 

و به طور کلی الاستيسيتی  (Hysteresis)متر  حسب ميلی
  . (11)اند  پوست مورد ارزيابی قرار گرفته

درمانی متصور شده يکی از اثرات احتمالی که برای کاپينگ
 (23)است، متحرک ساختن و استرچ پوست و بافت نرم زيرين 

به داخل کاپ و جدا نمودن از  ها آناز طريق کشيدن 
ی چسبنده و ها بخشساختارهای زيرين و بنابراين آزادسازی 

ولی در اين زمينه ( 24)باشد  یميا دارای محدوديت حرکتی 
در مطالعه . ای وجود نداردگونه شواهد علمی اثبات شدههيچ

-ينگير کاپتأثحاضر تلاش بر اين بوده است که با فرضيه 

های بيومکانيکی  يژگیودرمانی بر روی درمانی به عنوان مداخله
پوست شامل کاهش سفتی و حداکثر قدرت کششی، بتوان از 
اين روش غير تهاجمی و با صرف کمترين هزينه در ضايعات 
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های  یچسبندگاسکلتی جهت متحرک ساختن  –عضلانی 
پذيری، افزايش دامنه ، بهبود انعطافها آنبافتی و آزادسازی 

حرکتی و جلوگيری يا کاهش تشکيل بافت اسکار متعاقب 
 .نمود استفاده یجراحجراحات و اعمال 

که اکثر مطالعات موجود و در دسترس در زمينه با توجه به اين
 ، 15، 6، 2، 1)ينی داشته بالدرمانی بيشتر جنبه اثرات کاپينگ

منفی و قطرهای و يا به مقايسه کاپينگ با فشارهای  (11
و همچنين ارزيابی الاستيسيتی بافت پوستی ( 14 ، 4)مختلف 

اند، لذا بر پرداخته( 22-15)با استفاده از کاتومتر و درمافلکس 
ای به بررسی ای جديد و پايهآن شديم تا با هدف انجام مطالعه

های بيومکانيکی  يژگیودرمانی بر روی بنيادی اثرات کاپينگ
و حداکثر قدرت کششی بر روی موش  پوست شامل سفتی

  .بپردازيم  صحرايی با استفاده از تنسيومتر
 

 ها مواد و روش
گيری غير تصادفی ساده روش نمونهبه در اين مطالعه تجربی، 

جهت نمونه  15) يیموش صحرا 25در مجموع در دسترس، 
، (نمونه به عنوان گروه کنترل خالص 15و  یدرمانينگ کاپ

 355-355و با وزن هفته 8، (Wistar) يستارونژاد  ،رجنس ن
. شدند دانشگاه تهران انتخاب یخانه بخش آناتوم يواناز ح  گرم

حجم نمونه بر اساس مطالعه پايلوت و قرار دادن ميانگين و 
انحراف معيارهای به دست آمده در فرمول تعيين حجم نمونه 

 و 25)اگر چه بر اساس مطالعات انجام شده . انتخاب گرديد
استفاده از پوست خوک و خوکچه هندی به عنوان ( 26
تر است، اما ترين مدل حيوانی به جای پوست انسان ارجح يجرا

در اين مطالعه به دليل گرانی و عدم دسترسی به اين حيوانات 
ی صحرايی ويستار که ها موش، از (با توجه به تعداد مورد نظر)

بوده و به (  اپقطر ک)از نظر جثه متناسب با شرايط مطالعه 
 .         تعداد مورد نظر در بخش آناتومی در دسترس بودند استفاده شد

ی يصحرا یها موشبه مطالعه سالم بودن  ها نمونهمعيار ورود 
سن، ی ها ها از نظر شاخص نمونهيکسان بودن  و يشگاهیآزما
 .در نظر گرفته شد (27) زندگی طيط محيو شرا يتجنس ،وزن

ی پوستيجاد صدمه ايماری، بوجود هر گونه  ها نمونهمعيار حذف 
از  کدام يچمطالعه ه ينا یکه در طو همچنين مرگ و مير بود 

 .نرفتند ينصدمه نشده و از ب يا يبدچار آس يواناتح

جهت پمپ دستی ابزار مورد استفاده شامل کاپ پلاستيکی، 
 ,Zhejiang) فشارم يدرجه تنظايجاد فشار منفی و 

0bar, -Y50ZCU Model Number:China, 

Pressure Range: -1~0bar to 0~400bar)  به
اين ابزار جهت اطمينان . منظور کنترل ميزان فشار منفی بودند

از تکرارپذيری درجه تنظيم فشار و دقت آن، در مرکز کنترل و 
کاليبراسيون از طريق مقايسه تکرارپذيری فشارسنج مورد 

 Mc Leodای شارسنج جيوهاستفاده در اين تحقيق با ف

gaugeانتخاب شده هم به عنوان  نمونههر . ، کاليبره گرديد
به . نمونه کنترل و هم به عنوان نمونه آزمون در نظر گرفته شد

يک طرف بدن از پوست ناحيه پشتی حد فاصل طوری که 
ستون فقرات تا روی ران به عنوان موضع تحت آزمون و طرف 

نمونه  5) کنترل انتخاب گرديد مقابل به عنوان موضع تحت
تحت کاپينگ قرار  ها آننمونه سمت چپ  5سمت راست و 

قابل ذکر (. به عنوان کنترل بود ها آنگرفت و سمت مقابل 
گروه  موش صحرايی به عنوان 15از انتخاب  هدف کهاست 

-های گروه کنترل خالص با نمونهکنترل خالص، مقايسه نمونه

حداکثر قدرت کششی و سفتی د تا گروه کنترل آزمون بو های
جهت اطمينان بيشتر با  دو گروهاين ها در  نمونه يعیپوست طب

 .هم مقايسه شوند
نمونه حيوانی  ابتدا ن صورت بود کهيروش اجرای مطالعه بد

های کار با نمونهزمينه گری که در يروی انسانی ديمک نبه ک
داشت، آماده انجام مطالعه وانی تجربه و مهارت کافی يح
 نگ را توسط دستگاهيابتدا موهای موضع تحت کاپ. دگردي یم

با اين روش ) ده تا پوست عاری از مو شوديتراش کاملاً موزر
و سپس کمی  (رود یماحتمال آسيب و صدمه پوستی از بين 

ده تا تماس کاپ با يمال لبه کاپک بر روی يژل اولتراسون
هوا به داخل کاپ  در حين کاپينگ شتر شده ويسطح پوست ب

کاپ مورد با توجه به وسعت موضع تحت کاپينگ، قطر . نرود
به و  ديمتر انتخاب گرديسانت 4ن مطالعه ياستفاده برای ا
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پمپ دستی موضع قرار گرفت و توسط صورت عمود بر روی 
شد تا پوست به  يجادا يوهجمتر  يلیم 25فشار منفی به ميزان 

بر اساس مطالعه . ده شوديخل کاپ کشاندازه کافی به دا
پايلوت انجام شده قبل از مطالعه اصلی، فشارهای وکيومی 

متر جيوه که منجر به ميلی 25مختلفی اعمال شد و فشار 
آسيب يا اکيموز پوستی نشده و برای مدت زمان مورد نظر 
برای نمونه حيوانی قابل تحمل بود، به عنوان فشار ايمن 

های تحت آزمون در ه نمونهيفشار برای کل نيا .انتخاب گرديد
 12ها برای  ب نمونهين ترتيبد. کسان بوديطول دوره درمانی 

نگ يقه تحت کاپيدق 15و هر جلسه به مدت  متوالی جلسه
سمت  یان روز دوازدهم موهايدر پا. درمانی قرار گرفتند

آزمون و همچنين موهای مواضع مورد نظر در گروه  کنترل
نمونه سمت چپ  5نمونه سمت راست و  5) کنترل خالص

آزمون توسط  سمتبا ز مشابه ين( یپوست یبردارجهت نمونه
در ظرف سر  ها نمونهابتدا  .ديموزر کاملاً کوتاه گرد دستگاه

ن با يبا استفاده از سرنگ انسولحال گشته و  یببسته توسط اتر 
گرم وزن  155ازای هر  سی سی به 2/5ق داخل صفاقی يتزر

ن يکتام گرم بر کيلوگرمميلی 155بی ياز محلول ترکحيوان 
,®Imalgène 1000 )% 15د با غلظت يدروکلريه

Rhône Mérieux, Lyon, France ) گرم ميلی 25و
 Sigma Chemical) %2ن با غلظت يلازيزا ليتربر ميلی

Co., Madrid, Spain)،  1کتامين و زايلازين با نسبت 
کش و مارکر پوست سپس توسط خط. شدندهوش یب ،1به 

 2متر و عرض یسانت 7آزمون و کنترل به طول  مواضع
به طوری که موضع تحت در راستای آگزيال  متریسانت
های نمونه .شدند یگذار رد علامتينگ در وسط قرار گيکاپ

 ره جدايچی و گيله قيسشده با مارکر به و یگذار جلدی علامت
پوستی  یهاهای نمونهلبه ،در صورت وجود ناصافی گشتند و

سپس . ده شدنديبه کمک اسکالپل به صورت صاف و منظم بر
برای هر نمونه شده  یگذار شگاهی ناميها در ظروف آزما نمونه

بودند به صورت مجزا % 1/5ن يکه حاوی محلول نرمال سال
ک يومکانيشگاه بيساعت به آزما 3قرار داده شده و کمتر از 

ت مدرس انتقال داده يدانشگاه ترب يزيوتراپیبافت گروه ف

سفتی و حداکثر  شامل يکیمکانيوب یدر آنجا پارامترها. شدند
يومتر تنس جلدی به کمک دستگاه یها بافتقدرت کششی 

(Zwick-Germany 2/5 ساخت کشور آلمان)  که
حت بررسی قرار گرفته بود تکاليبراسيون آن از قبل مورد تاٌييد 

هوش شده های بیقابل ذکر است که همه نمونه .قرار گرفتند
برداری پوستی با ايجاد دررفتگی در در انتهای مرحله نمونه

 Atlanto-occipital) مفصل آتلانتواکسيپيتال
dislocation )  کشته شده و تحويل بخش آناتومی

های روی نمونهبر  تمام مراحل کار .دانشگاه تهران شدند
علوم دانشگاه  یاخلاق پزشک يتهبر اساس منشور کمحيوانی 
 .ورت گرفتص( محل انجام مطالعه) تهرانپزشکی 

بافت  يومکانيکب يشگاهآزماتنسيومتری توسط پرسنل مجرب 
های پوستی ابتدا ابعاد نمونه. دانجام شت مدرس يدانشگاه ترب

 0/01 ±) تالیيجيس ديله کوليبه وس( عرض، قطر و طول)

mm, Absolute Digimatic # 500-197, 

Mitutoyo Corp., Kawasaki, Japan) اندازه-

سپس . ديافزار ثبت گردو اطلاعات مربوطه در نرم هری شديگ
-به گونهراستای محور طولی  و در عمودیصورت ها به  نمونه

ره ين دو گينگ در وسط واقع شود بيای که موضع تحت کاپ
در نظر  متر-یسانت 3 يرهدو گ ينفاصله ب. شدنددستگاه ثابت 

ری از يگرفته شد و دو انتهای نمونه پوستی به منظور جلوگ
ن دو کاغذ سنباده قرار داده ين کشش بيلغزش نمونه در ح

، کشش بسيار کمی قبل از آزمون کشش اصلی. شد
(preload) های پوستی اعمال با هدف گرفتن شلی نمونه

 قهيدر دق متر يلیم 25متری با سرعت ويسپس آزمون تنس. شد
 انجام شد و منحنی در راستای محور طولی نمونه پوستی

  .حاصل از آن به دست آمد يناستر -استرس 

 چگونگی توزيع متغيرهای کمیبررسی  جهتق ين تحقيدر ا 
و برای بررسی تساوی  Shapiro-Wilkاز آزمون 

از  ينهمچن. استفاده شد Levene از آزمون ها يانسوار
ها و از  گروه بين سهيبرای مقا Independent tآزمون 
پوست طرفين هر نمونه در سه يمقا یبرا Paired tآزمون 

علاوه بر اين، وجود همبستگی  .دياستفاده گرد گروه آزمون
 Pearson’sبين متغيرهای مطالعه توسط آزمون 
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Correlation Coefficient تحت بررسی قرار گرفت .

ر نظر د    55/5ق ين تحقيآزمون در ا خطای نوع اول
ر احتمال کمتر از آن از نظر آماری يگرفته شد و لذا مقاد

آماری  ها به کمک نرم افزار ل دادهيتحل. ديگرد دار تلقی معنی
SPSS   18نسخه IL,USA) (version 18, SPSS 

Inc., Chicago,  افزار  توسط نرم نمودارهاو رسمExcel 

)Microsoft Corp  Excel ;2007 2557نسخه 

USA) Redmond, WA, دنجام شا. 
 

 ها یافته
ها با حداقل  ع دادهيتوزنشان داد که  Shapiro-Wilkآزمون 

. از توزيع نرمال برخوردار بودند ( = 132/5P) مقدار احتمال
با  Levene آزموننيز توسط  ها گروه يانسوار یتساون يهمچن

 .شد رفتهيپذ (= 223/5P) حداقل مقدار احتمال
برای  آزمون و کنترل خالص کسان بودن دو گروه کنترلابتدا ي

آزمون . شدبررسی  و حداکثر قدرت کششی سفتی هایريمتغ
Independent t برای نشان داد که  ها يانسبا فرض برابری وار

 ن دو گروه کنترليب، متغيرهای سفتی و حداکثر قدرت کششی

به ترتيب )اشت وجود ند داریاختلاف معنیآزمون و کنترل خالص 
813/5P =  668/5وP = ) .بين دو نگ يکاپ بخشیسه اثريبرای مقا

و گرديد  استفاده Paired tآزمون از  گروه آزمون و کنترل آزمون
در و حداکثر قدرت کششی پوست  یسفت يزانمشخص شد که م

-طور معنی آزمون بهبه گروه کنترل  نسبت( نگيکاپ)گروه آزمون 

جهت  .(= 521/5Pو  = 548/5Pترتيب  هب) بود يافتهکاهش  یدار
گروه آزمون با  پوست یحداکثر قدرت کشش و یسفت شتر،يل بيتحل

مقايسه  Independent tتوسط آزمون   کنترل خالصگروه 
در گروه آزمون  ی کاپينگاثربخشبه صورت ن يجه آو نت گرديد

و  1جدول ) (= 558/5Pو = P 518/5به ترتيب )نشان داده شد 
به منظور تعيين همبستگی بين متغيرهای سفتی  (.2و 1نمودارهای 

 Pearson’s Correlationو حداکثر قدرت کششی از آزمون 

Coefficient  داری مثبت معنیاستفاده گرديد که ارتباط خطی
آزمون و کنترل  دو گروهبين سفتی و حداکثر قدرت کششی در 

گر کاهش هم جهت بين اين دو متغير آزمون مشاهده شد که نشان
 .(> 51/5P و r   =77/5)باشد  یم

 

 آزمونت کنترل خالص، کنترل آزمون و يدر سه وضع ی و حداکثر قدرت کششیسفت يرهایآماری متغ یها شاخص :1جدول 
 معيار انحراف ميانگين نمونه تعداد متغير وضعيت

 51/1 33/4 15 سفتی خالص کنترل

 71/5 61/3 15 کششی قدرت حداکثر

 41/1 46/4 15 سفتی آزمون کنترل

 18/1 85/3 15 کششی قدرت حداکثر

 21/1 18/2 15 سفتی آزمون

 17/5 47/2 15 کششی قدرت حداکثر
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 يانگين حداكثر قدرت كششی در سه گروه كنترل خالص، كنترل آزمون و آزموننمودار م .1نمودار 

 

 بحث
، 2، 1)اکثر تحقيقات انجام شده در مورد کاپينگ به صورت بالينی 

کاپينگ با فشارهای منفی و مقايسه و يا با هدف ( 11و  15، 6
صورت گرفته است، اما در اين مطالعه  (14و  4)قطرهای مختلف 

های بيومکانيکی پوست  جديد تلاش شد تا تغييرات برخی از ويژگی
نتايج اين . موش صحرايی به صورت بنيادی مورد بررسی قرار گيرد

مطالعه نشان داد که کاپينگ توانسته است به طور قابل توجهی 
ب کاهش سفتی و حداکثر قدرت کششی پوست موش موج

داری بين و همچنين ارتباط خطی مثبت معنی  صحرايی گردد
 .متغيرهای سفتی و حداکثر قدرت کششی مشاهده گشت

Tham های مختلف بر روی لايه و همکاران، تأثيرات کاپينگ
 65و  55، 35)هايی با قطرهای مختلف  بافتی با استفاده از کاپ

و  355، 155)و همچنين فشارهای وکيومی مختلف ( ميلی متر
بر . را از ديدگاه بيومکانيکی مورد بررسی قرار دادند( ميلی بار 555

اساس نتايج حاصل از اين مطالعه بافت نرم زير لبه کاپ تحت 
در داخل )های فشاری و بافت نرم محصور توسط کاپ  استرس

های  ن استرسگيرند و اي های کششی قرار می تحت استرس( کاپ
کششی خصوصاً در بخش برجسته بافت نرم در زير مرکز کاپ 

توان انتظار  با توجه به نتايج اين مطالعه می. (4) باشند بيشتر می
های کششی ناشی از فشار منفی کاپينگ نيز  داشت که استرس

. های بيومکانيکی پوست اثراتی داشته باشند بتوانند بر روی ويژگی
های کششی  به اين نتيجه رسيديم که استرس ما در مطالعه حاضر

داری موجب کاهش ناشی از فشار منفی توانسته است به طور معنی
لازم به ذکر است که . سفتی و حداکثر قدرت کششی پوست گردد

در مطالعه حاضر اثر کاپينگ بر روی لايه های مختلف به طور 
 مجزا بررسی نشده است و همچنين تنها از يک سايز کاپ به

در مطالعه خود از  Tham. صورت ثابت استفاده گرديده است
هايی با سايزهای مختلف استفاده نمود و به اين نتيجه رسيد  کاپ

های که با افزايش قطر دهانه کاپ، استرس بيشتری بر روی لايه
های بيشتری در  شود و بنابراين جابجايی مختلف پوست ايجاد می

چه گفته شد، انتظار توجه به آنبا . (4)گردد  پوست نيز حاصل می
رود که اعمال کاپينگ با سايزهای مختلف بتواند اثرات متفاوتی  می

. های بيومکانيکی پوست داشته باشد را بر روی ويژگی
Hendriks های درميس و ای رفتار مکانيکی لايهنيز طی مطالعه

اپيدرميس را در بدن انسان در شرايط طبيعی بررسی نمود و به اين 
نتيجه رسيد که با کاهش قطر کاپ، تأثير ساکشن بر روی لايه 

باشد و با افزايش قطر، هم لايه  پاپيلاری درميس بيشتر می
پاپيلاری و هم لايه رتيکولار درميس به داخل کاپ کشيده 

های حاصل از اين مطالعات ما نيز بر اساس يافته. (14)شوند  می
تر،  هايی با سايز بزرگ اپانتظار داريم که در صورت استفاده از ک

های مختلف زيرين نيز احتمالاً تغييرات بيومکانيکی پوست و لايه
 .  بيشتر باشند که اثبات آن نياز به بررسی بيشتر دارد

مسئله ديگر مربوط به فشارهای وکيومی مختلفی است که در 
 Thamبر اساس مطالعه . مطالعات مورد استفاده قرار گرفته است

در بخش برجسته های کششی  فشار وکيومی استرسبا افزايش 
يابند و با افزايش اين فشار  افزايش میبافت نرم در زير مرکز کاپ 

نتايج . (4)تر را نيز به داخل کاپ کشاند  های عمقیتوان لايه می
که با کاهش فشار مبنی بر اين Hendriksحاصل از مطالعه 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 آزمون کنترل آزمون کنترل خالص

6
5
4
3
2
1
5 



 ترانه نوروزعلی و همکاران            اثرات بيومکانيکی کاپينگ

 148 637 2991 دی و آذر/ 5شماره/9سال /پژوهش در علوم توانبخشی

2991 مهر و آبان/ 4شماره /9سال/پژوهش در علوم توانبخشی

 

736 

2991مهر و آبان / 4شماره /9سال/پژوهش در علوم توانبخشی

 

 

 148 

به داخل دهانه کاپ ( رت بافت سطحی)وکيومی تنها لايه فوقانی نرم 
يد آن است که با کاهش فشار وکيومی، ؤشوند نيز م کشيده می

(. 14)تر را خواهيم داشت  های عمقیکاهش ميزان جابجايی لايه
قابل ذکر است که در مطالعه حاضر تنها از يک فشار ثابت جهت 

های بيومکانيکی پوست استفاده شده است که با  بررسی ويژگی
توان انتظار داشت که  های مطالعات قبلی میتوجه به يافته

های  فشارهای مختلف بتوانند تغييرات متفاوتی را بر روی ويژگی
بيومکانيکی پوست داشته باشند که اين مورد نيز نيازمند تحقيقات 

 .بيشتر است
Schneider ،های بيومکانيکی پوست خوکچه را  ويژگی و همکاران

دستگاه تنسيومتر مورد بررسی متعاقب اعمال کشش با استفاده از 
قرار دادند و به اين نتيجه دست يافتند که سفتی و حداکثر قدرت 
کششی پوست تحت کشش به ميزان قابل توجهی کمتر از پوست 

يد نتايج حاصل از ؤاگرچه اين نتايج م. (28)باشند  گروه کنترل می
باشد که نوع مداخله در اين  مطالعه حاضر است ولی لازم به ذکر می

نظر از تعداد دفعات و يا ميزان  صرف. دو مطالعه متفاوت بوده است
که متأسفانه به علت  Schneiderاعمال کشش در مطالعه 

ها دست نيافتيم، اصولاً نوع اعمال  های مطالعه به آن محدوديت
باشد، بدين  در اين دو مطالعه کاملاً متفاوت می استرس کششی

کششی ناشی از فشار   معنی که در مطالعه حاضر اعمال استرس
کششی ناشی از   منفی در تمامی جهات بوده است که با استرس

 .دستگاه کشش در دو جهت مخالف مغايرت دارد

های  نتايج حاصل از برخی تحقيقات حاکی از آن است که استرس  
توانند منجر به برخی تغييرات  می ناشی از دستگاه کششکششی 

هيستومورفولوژيکی و يا هيستولوژيکی در پوست تحت کشش 
در مطالعاتی به اين مورد اشاره شده است که پوست تحت . شوند

تغييراتی در نحوه قرارگيری فيبرهای کلاژن  تواند موجب کشش می
ش ضخامت لايه موازی، کاه باندلهایاز حالت تصادفی به صورت 

و  21)گردد  درميس و افزايش تراکم و ضخامت فيبرهای کلاژن 
توان اين احتمال را در نظر گرفت که در  بر اين اساس می. (35

تأثيرات ناشی از نيروی کششی حاصل از کاپينگ  مطالعه حاضر نيز
بتواند تغييراتی را بر روی تراکم و همچنين وضعيت قرارگيری 

به عبارتی احتمال آن . لايه درميس داشته باشدفيبرهای کلاژن در 
های کششی  رود که در کاپينگ به علت وارد آمدن استرس می

گيری ناشی از فشار منفی در جهات مختلف بر روی پوست، جهت
فيبرهای کلاژن به صورتی متفاوت با اعمال نيروی کششی حاصل 

حقيقات از دستگاه تنسيومتر در دو جهت مخالف باشد که نيازمند ت
گردد تا در تحقيقات بعدی تأثير  پيشنهاد می لذا شناسی است؛بافت

های کششی ناشی از فشار منفی وکيوم بر روی تغييرات  استرس
هيستولوژيکی و هيستومورفولوژيکی پوست بيشتر مورد توجه واقع 

 . شود

های بيومکانيکی، کلاژن منبع اصلی سفتی و قدرت بر اساس يافته
باشد و بسياری از مطالعات انجام شده بر روی  کششی پوست می

اند که با افزايش تراکم کلاژن، حداکثر  پوست حيوانات نشان داده
بدين معنی که در . (31)قدرت کششی نيز بيشتر خواهد بود 

مطالعاتی که به نتايج افزايش تراکم کلاژن متعاقب اعمال نيروی 
ست را تحت ، پو(35)کششی ناشی از دستگاه کشش دست يافتند 

اين در حالی است که . کشش در دو جهت مخالف قرار داده بودند
در مطالعه حاضر به کاهش سفتی و حداکثر قدرت کششی پوست 

های کششی ناشی  استرس تواند به علت ايجاد دست يافتيم که می
. از فشار منفی اعمال شده بر روی پوست در جهات مختلف باشد

های  ه دليل نوع و يا جهت استرساين نتايج متفاوت احتمالاً ب
کششی متفاوتی است که بين اين مطالعه و مطالعات قبلی وجود 

رغم اعمال کشش بر روی پوست لازم به ذکر است که علی. دارد
در همه جهات در اعمال کاپينگ، اما کشش در آزمون تنسيومتری 

 .  در يک راستای مشخص و به صورت طولی اعمال شد
شود، به  گيری میسفتی جسم توسط ضريب الاستيسيتی اندازه

هر چه شيب اين منحنی  استرين -طوری که در منحنی استرس 
تر و بنابراين سفتی جسم يا ماده  يينپايسيتی الاستيب ضرکمتر، 

همچنين در زمينه سفتی  .(33و  32) کمتر خواهد بود و بالعکس
يری نقطه مقابل سفتی است و هر پذ انعطافآمده است که  ها بافت

، قابليت انعطاف (باشد تر شل)چه جسمی سفتی کمتری داشته باشد 
در مطالعه  .(34)باشد  یمآن بيشتر است و برعکس آن نيز صادق 

های پوستی استرين حاصل از نمونه -های استرس  حاضر منحنی
کنترل خالص و کنترل )ای کنترل هبا گروه( کاپينگ)گروه آزمون 

مقايسه شد و نتايج حاصل حاکی از کاهش شيب منحنی ( آزمون
های جلدی تحت کاپينگ بود که به استرين نمونه -استرس 

و  باشد ها می معنای کاهش ضريب الاستيسيتی و سفتی اين نمونه
بنابراين . پذيری پوست باشد انعطافبيانگر افزايش  تواند یماين نيز 

پذيری و  رسد که کاپينگ بتواند از طريق افزايش انعطاف نظر می به
 ها گردد؛ لذا آزاد شدن بافت کاهش سفتی موجب نرمی چسبندگی و

مبنی  Thamبا توجه به نتايج حاصل از مطالعه 
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و ( 4)های مختلف پوستی بر اثر گذاری کاپينگ بر روی لايه
هش سفتی و همچنين نتايج حاصل از مطالعه حاضر مبنی بر کا

 رسد که بتوان در مواردی پذيری پوست به نظر می افزايش انعطاف
ها و  مانند بافت اسکار، چسبندگی)که پوست به علل مختلف 

دچار کاهش ( گردند می هايی که منجر به سفتی حرکتی بی
پذيری شده و در نتيجه منجر به افزايش فشار بر روی  انعطاف

شوند، از روش  می حرکتیعناصر اطراف و يا موجب محدوديت 
يکی از موارد تجويز فيزيوتراپی،  .استفاده نمود کاپينگ درمانی

ی حرکتی ناشی از سفتی پوست و بافت نرم ها تيمحدودبحث 
ی پوستی ها یچسبندگحرکتی و يا اطراف مفاصل در نتيجه بی

و جراحات اعمال شده به پوست و بافت نرم  ها یجراحناشی از 
-با توجه به آنچه گفته شد، کاهش انعطاف. باشد یمزيرين آن 

پذيری پوست به عنوان يکی از عوامل محدودکننده حرکت 
 رسد یمبه نظر . يی در عملکرد شودها تيمحدودموجب  تواند یم

پذيری پوست بتوان اثرات مفيدی را که با بهبود خاصيت انعطاف
 . وردی حرکتی از ديدگاه بالينی به وجود آها تيمحدودبر روی اين 

استرين نشان داد، وجود  -از ديگر نتايجی که منحنی استرس 
همبستگی بين سفتی و حداکثر قدرت کششی پوست در اين 

بدين ترتيب که با کاهش سفتی، کاهش حداکثر . مطالعه بود
با توجه به آنچه گفته شد، ما علاوه . قدرت کششی مشاهده گشت

انتظار داريم که  پذيری ناشی از کاهش سفتی بر افزايش انعطاف
نيروی مورد نياز برای ايجاد تغيير شکل بافتی نيز کاهش يابد که 
اين بيانگر رابطه مستقيم بين سفتی و حداکثر قدرت کششی در 

 .اين مطالعه است
درمانی توانسته است ايجاد با در نظر گرفتن اثراتی که کاپينگ

درمانی گشود که در مطالعات بعدی اثرات کاپين کند، پيشنهاد می
شناسی و های زيرين از ديدگاه بافت بر روی پوست و بافت

هايی با اندازه،  های مختلف بافتی با کاپهمچنين بر روی لايه
همچنين پيشنهاد . مدت زمان و فشارهای مختلف بررسی شود

ات کاپينگ بر روی افزايش يرتأثشود که در تحقيقات بعدی  می
های جلدی به دنبال  یدامنه حرکتی مفصلی و کاهش چسبندگ

با توجه به اينکه . ها نيز مورد مطالعه قرار گيرد جراحات و جراحی
های کششی ناشی از فشار منفی تنها  در اين مطالعه اثرات استرس

بر روی پوست بررسی شده است، اما بر اساس نتايج مطالعه 
Tham تر  تواند بر روی لايه های عميق استرس کششی می

و لذا اين احتمال وجود دارد که کاپينگ  (4)بافتی تأثيرگذار باشد 
بتواند محدوديت حرکتی ناشی از سفتی بافت نرم را نيز تحت 

 .تأثير قرار دهد
های کششی ناشی از فشار  اگرچه در اين مطالعه اثرات استرس 

رسی شده است، اما بر اساس نتايج منفی تنها بر روی پوست بر
تواند بر روی لايه های  استرس کششی می Thamمطالعه 

و لذا اين احتمال وجود دارد که  (4)تر بافتی تأثيرگذار باشد  عميق
کاپينگ بتواند محدوديت حرکتی ناشی از سفتی بافت نرم را نيز 

 . تحت تأثير قرار دهد

 گيری نتيجه
اين بود که شواهد و مدارک علمی  محدوديت اوليه مطالعه حاضر

وثٌر بر م مداخله کافی در مورد استفاده از کاپينگ به عنوان يک
محدوديت . وجود نداشت های بيومکانيکی پوست ويژگیروی 

به بررسی تغييرات سفتی و حداکثر قدرت ر ديگر اين بود که ما قاد
نبوديم، زيرا پوست انسان هميشه در  ها انسانکششی پوست در 

ی انسانی از نظر ها ارگانو  ها بافتسترس نيست و کاربرد د
بنابراين پوست موش صحرايی به (. 35)باشد  ینماخلاقی صحيح 

 .عنوان جايگزين پوست انسان برای اين مطالعه انتخاب گرديد

توان به  یمين مشکلات در جلسات ابتدايی مطالعه تر مهماز 
توانست منجر به  یمدر حين کاپينگ درمانی که  ها موشتحرک 

شاره نمود که البته اين انيز ، جدا شدن کاپ از روی پوست گردد
مشکل تا حدود زيادی با استفاده از يک پارچه سبز رنگ تميز و 

يی که نا آرام بودند، به دليل ها نمونه یها چشم یروانداختن آن بر 
همچنين با توجه به رشد طبيعی . حل شد ها در آنايجاد آرامش 

وش صحرايی لازم بود که اين موها در طی جلسات موهای م
لازم به ذکر است که در اين مطالعه . مختلف مجدداً تراشيده شوند

در وضعيت مناسب جهت  ها موش ینگهداربه منظور حفظ و 
انجام کاپينگ از نيروی انسانی ديگری که در کار با موش 

 .صحرايی تجربه و مهارت کافی داشت، استفاده گرديد

 ها محدودیت
محدوديت اوليه مطالعه حاضر اين بود که شواهد و مدارک علمی 

وثٌر بر م مداخله کافی در مورد استفاده از کاپينگ به عنوان يک
محدوديت . وجود نداشت های بيومکانيکی پوست ويژگیروی 

به بررسی تغييرات سفتی و حداکثر قدرت ر ديگر اين بود که ما قاد
نبوديم، زيرا پوست انسان هميشه در  اه انسانکششی پوست در 

ی انسانی از نظر ها ارگانو  ها بافتدسترس نيست و کاربرد 
بنابراين پوست موش صحرايی به (. 35)باشد  ینماخلاقی صحيح 

از  .عنوان جايگزين پوست انسان برای اين مطالعه انتخاب گرديد
ک توان به تحر یمين مشکلات در جلسات ابتدايی مطالعه تر مهم

توانست منجر به جدا  یمدر حين کاپينگ درمانی که  ها موش
شاره نمود که البته اين انيز ، شدن کاپ از روی پوست گردد

مشکل تا حدود زيادی با استفاده از يک پارچه سبز رنگ تميز و 
يی که نا آرام بودند، به دليل ها نمونه یها چشم یروانداختن آن بر 
همچنين با توجه به رشد طبيعی  .حل شد ها در آنايجاد آرامش 

موهای موش صحرايی لازم بود که اين موها در طی جلسات 
لازم به ذکر است که در اين مطالعه . مختلف مجدداً تراشيده شوند

در وضعيت مناسب جهت  ها موش ینگهداربه منظور حفظ و 
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انجام کاپينگ از نيروی انسانی ديگری که در کار با موش 
 .هارت کافی داشت، استفاده گرديدصحرايی تجربه و م

 پيشنهادها
درمانی توانسته است ايجاد  با در نظر گرفتن اثراتی که کاپينگ

درمانی  شود که در مطالعات بعدی اثرات کاپينگ کند، پيشنهاد می
شناسی و  های زيرين از ديدگاه بافت بر روی پوست و بافت

هايی با اندازه،  های مختلف بافتی با کاپ همچنين بر روی لايه
همچنين پيشنهاد . مدت زمان و فشارهای مختلف بررسی شود

ات کاپينگ بر روی افزايش يرتأثشود که در تحقيقات بعدی  می

های جلدی به دنبال  دامنه حرکتی مفصلی و کاهش چسبندگی
 .ها نيز مورد مطالعه قرار گيرد جراحات و جراحی

 تشکر و قدردانی
دريغ دانشجويان و همکاران بخش  از زحمات و همکاری بی
بافت دانشگاه  يومکانيکب يشگاهآزماآناتومی دانشگاه تهران و 

لازم به ذکر است که اين . کمال سپاس را داريم ت مدرسيترب
نامه کارشناسی ارشد در  مطالعه تحقيقاتی بر گرفته از پايان

باشد یمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی نبخشتوادانشکده 
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Abstract 
Introduction: Cupping therapy as one of the common therapeutic methods in most Asian countries has 

been widely used for clinical treatment of soft tissue lesions, but there is no high quality evidence-based to 

support that. As one of its possible effects, cupping therapy can influence biomechanical properties of 

tissues under treatment. As such, the current study was intended to investigate the effects of cupping 

therapy on some biomechanical properties of the skin, such as stiffness and ultimate tensile strength, in 

Wistar rats. 

Materials and Methods: In this experimental study, the convenience  non-probability sampling method 

was used to collect 20 rats (10 rats in experimental group and 10 rats in pure control group) from the 

Department of Anatomy of Tehran University. The rats were divided into 3 groups known as 

experimental, control of experimental and pure control. In the experimental group, the skin were cupped 

10 minutes per day for 12 days and then skin stiffness and ultimate tensile strength of the rats in all groups 

were measured using tensiometer. As for the statistical analyses, paired sample t-test was used to compare 

the both sides of the skin in the experimental group while the independent sample t-test was adopted to 

compare between the groups scores. 

Results: Compared to control of experimental group (P = 0/048, P = 0/029) and pure control group (P = 
0/018, P = 0/008), in experimental group (cupped group) skin stiffness and ultimate tensile strength 

decreased significantly. 

Conclusion: Cupping therapy can bring about changes in biomechanical properties of the skin such as 

stiffness and ultimate tensile strength reduction.  

Keywords: Cupping therapy, Stiffness, Ultimate tensile strength,  Wistar rat skin 
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