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 نیو طب نو رانیا یطب سنت دگاهیصرع از د یهادرمان

 1ساکت جهیخد

 2*یآبادضیزهره ف

 1مژده خدابخش

 3یسادات حامدشکوه

 چکیده

است که اغلب اوقات به  یاختلالات عصب ترینجدیاز  یکیصرع  یماریب مقدمه:

انواع  یفراوان رغمعلیمدت دارد. در حال حاضر  یبه درمان طولان ازیبودن نمزمن لیدل

باعث عدم  هامصرف آن تیداروها و محدود نیاز ا یضد صرع، عوارض ناش یداروها

 یبه طب سنت مارانیب لیتما شیتوجه به افزا اشود. بمی مطلوب یبه اثر درمان یابیدست

که سابقه چند هزار  رانیا یصرع در متون طب سنت جیرا یهاو مکمل، استفاده از درمان

مقاله به  نیقرار دهد. در ا مارانیب نیا یرو شیدر پ یمناسب کاراهرتواند می ،ساله دارد

دو  نیاز ا یقیبا تلف تاشود می پرداخته نیو طب نو یمتنوع طب سنت یهادرمان یبررس

 .قرار داده شود مارانیب یرو شیدر پ یمناسب کارراهروش، 

متون  یرو( است و حاصل کار بر ایمتون )کتابخانه یبررس کی قیتحق نیا :روش

 کیآن به تفک یهاکه مطالب مربوط به صرع و درمان باشدیم رانیا یمعتبر طب سنت

 خواهند گرفت. یمورد بررس زین دیجد قاتیمقالات و تحق یشده است. از طرف انیب

الصحه را اصول حفظ تیدرمان صرع رعا یبرا رانیا یطب سنت یحکما :هاافتهی

 هیمناسب را توص ییغذا ریو استفاده از تداب یزندگدانند. ابتدا اصلاح سبک می یضرور
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 زیرا تجو یو موضع یمفرد و مرکب به اشکال خوراک یسپس استفاده از داروها کنند،یم

 هایمالمانند فصد، حجامت، ماساژ و انواع روغن یداویاز اعمال  تینموده و در نها

از  زین یو گاه یخوراک یاهاغلب از درمان نیکه در طب نو یحال در ،کنندمی استفاده

 .شودیاستفاده م یو جراح یکیالکتر یهادرمان

 یعیطب منشأبا  ییداروها یو موضع یخوراک یهااستفاده از انواع روش :یریگجهینت

نظر قرار  درمان مکمل مد کیتواند به عنوان می در درمان صرع جیرا یدر کنار داروها

 دارد. یشتریب ینیبه مطالعات بال ازیامر ن نیو ا ردیگ

 

 :کلیدی گانواژ

 نیطب نو ران،یا یصرع، طب سنت
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 مقدمه

درصد از  1/. تا 1 است که یاختلالات عصب ترینجدیاز  یکیصرع  یماریب

 ی. صرع، اختلال متناوب و ناگهان(1-2) دهدیقرار م تأثیرجهان راتحت  تیجمع

است  یمغز یهاوناز نور یزمان تعدادنابهنجار هم هیتخل از یناش یعصب ستمیس

 ای یحرکات تشنج ،یاریرفتن هوشنیاز ب ،یمنجر به اختلال حس هیتخل نیکه ا

 هب یمعمول اریصرع بس یماریاگرچه ظهور ب ،(3) شودیحالات م نیاز ا یامجموعه

 رغمی. عل(1) طور کامل روشن نشده است هرسد، اما پاتوژنز آن هنوز بمی نظر

مردم مبتلا به صرع از  %31از  شیب شرفته،یرن و پاستفاده مطلوب از عناصر مد

 مارانیسوم بکیو در حدود  (1) ابندیینم یصرع بهبود ضد یدرمان با داروها

 را تجربه یماریاز تشنج، پس از ترک مصرف دارو، دوباره بازگشت به ب افتهیبهبود

کرار حملات ت نهیدر زم یو مراکز درمان هامارستانی. مراجعه مکرر به ب(1) کنندمی

. (7) دیافزامی وارد بر جامعه میمستق ریو غ میمستق یهانهیهز زانیتشنج بر م

داروها و  نیمصرف ا تیضدصرع متداول، محدود یداروها تیاز سم یعوارض ناش

شود. با توجه به موارد فوق، می مطلوب را موجب یبه اثر درمان یابیعدم دست

. رسدیبه نظر م یضرور یعیطب نشأمصرع با  ضد یداروها یرو قیضرورت تحق

(، به ی)صناع کیسنتت دههزاران ما نیجستجو در ب زین هایماریدرمان ب در عرصه

در حال حاضر،  ی. از طرفستین حیصح یماریب کیبر  یاثر احتمال افتنیمنظور 

داشتن ساختمان  لیدله ب ک،یولوژیاز مواد فعال ب یبرخ یساخت مصنوع

 یعیاست و استفاده از منابع طب ریپذامکان تراخته، کمناشن ای دهیچیپ ییایمیش

با  ییداروها یمحققان بازنگر ریدهه اخ دو. در (8-3) رسدیتر به نظر ممناسب

 ،یاهیگ منشأبا  یامروزه داروها که یطور هب ،اندرا شروع کرده یعیطب منشأ

 یهانامهاز بر یقسمت ییدارو اهانیاند و پرداختن به گافتهی یادیز گسترش
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. با توجه به (11-11) است ییدارو یهااستیس نهیدر زم یسازمان بهداشت جهان

 یهااستفاده از درمان ،مناسب یهاکارراهاز  یکی ران،یا یسنت طب نهیریسابقه د

 یمقاله به بررس نیمورد استفاده قرار گرفته است. در ا هااست که قرن یعیطب

 پرداخته خواهد شد. رانیا یآن در کتب طب سنت یهاصرع و درمان

 

 روش

( است که در آن از متون معتبر یا)کتابخانه یمطالعه مرور کیحاضر  مطالعه

اعظم،  ریاکس ،یطب اکبر ،یخوارزمشاه رهیمانند قانون، ذخ رانیا یطب سنت

داروها و  ،ییغذا ریتداب کیصرع به تفک یهاشرح اسباب استفاده شده است. درمان

و  هیضدصرع از کتاب مخزن الادو یاهیشدند. مفردات گ یبنددسته یداویاعمال 

 یهادر بانک ییجستجو تیشده در نها یآورالطب جمع یبخش مفردات قانون ف

 دیانجام شد و مقالات جد Scopusو SID ،Magiran ، Pupmedمانند  یاطلاعات

 مد.مؤثر در صرع به دست آ ییدارو اهانیو گ نیطب نو جیرا یهاراجع به درمان

 

 هاافتهی

 رانیا یطب سنت دگاهیصرع از د فیتعرـ 1

و در آن  شودیدچار اختلال م هااست که حس و حرکت اندام یماریب ،صرع

را که یز ،ندیگویصرع م یماریب نیبه ا لیدل نیبه ا کندیحالت انسان سقوط م

 نیزم یرو ماریدهد، بمی صرع رخ یسقوط است. وقت یصرع، در لغت به معنا

 اریاختیادرار و مدفوع ب مارانیب یبعض شود. درمی اده و کف از دهان خارجافت

ضعف،  لیاز قب هایینشانه با ای یناگهان تواندمی . صرع(12-13) شودیخارج م

سردرد و  ربط،یدر زبان، کلمات ب حسییدرد در معده، ب ایاحساس فشار 
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 و خود دهندمی رخ یهانناگ یصرع یهاقبل از وقوع همراه باشد. حمله یفراموش

 .(11) ابندیمی خود بهبوده ب

 رانیا یطب سنت دگاهیو علل صرع از د اسبابـ 2

 مغز و مجارى اعصاب رخ یهاانسداد ناکامل است که در بطن ،کلى صرع علت

و باعث انقباض  کندیعى نفوذ نمیروح نفسانى در مجراى طب جه،ی. در نتدهدمی

اگرچه صرع مخصوص بخش  ،شودمی و اعصاباعضا  یاراد ریو غ یدر پ یپ

. مانندیب مصون نمیاز آس زین گرید یمجاورت، اجزا لیاما به دل ،مغز است نیشیپ

 :(12) باشدیم ریشامل موارد ز کیاسباب صرع به تفک

شده و به علت انسداد ناکامل باعث  یدماغ، موجب پرشدن مجار یامتلا ـ

 .(12-11) شودمی صرع

مانند معده، طحال، مراق، جگر، رحم، امعاء، دست و  گرید یادر اعض امتلا ـ

بخارات به سمت مغز آمده و با  نیکه ا کندمی را متصاعد یپاها رخ داده و بخارات

در صرع را  مؤثراز منابع ماده  یاری. در بسشودمی فاسد خود باعث انسداد تیفیک

 .(12-11) شوندیصرع م تر صفرا و خون باعث بروزسپس سودا و کم دانند،یبلغم م

بد، موجب صرع  تیفیبا ک یبخار ایحس دماغ  شیبه سبب افزا انقباض دماغ ـ

 .(12-11) شودیم

راه به  نیزنبور در عصب عضو نفوذ کرده و از ا مانند عقرب و یواناتیزهر ح ـ

 .(12-11) شودمی صرع شیدایو موجب انقباض مغز و پ رسدمی مغز

مستعدکننده  ق رحم و احتباس طمث در زنان را فاکتوراختنا ،یحاملگ نایس ابن

 هینوزاد خوب تخل ینیب مانیبه اعتقاد او اگر بعد از زا نی. همچنداندمی در صرع

از تب بالا در  ینشود، نوزاد مستعد صرع خواهد شد. بعد از مدت زمان کوتاه

ممکن  هفت سال یبالا یهابچه ربالا، د یلیخ هایهفت سال و تب ریز یهابچه



 9316 بهار، امسال نهم، شماره سی                         تاریخ پزشكي / فصلنامه 07 

 

ان
رم

د
 یها

ز د
ع ا

صر
ی

گاه
د

 
سنت

ب 
ط

یا ي
ان

ر
 

 نو
ب

 ط
و

 نی

 

مسبب  توانندای میروده یهامعتقد است که انگل ی. راز(11) است صرع رخ دهد

حملات  معتقد است از آنجا که در شروع زین ی. طبر(11) حملات صرع باشند

بطن  بیشوند، آسیم دهیو عضلات صورت د یینایو ب ییشنوا یریدرگ ،یصرع

 .(17) مؤثر است یصرع حملاتمغز در انقباض مغز و  یقدام

 صرع دیدر تشد هیسته ضرور اثراتـ 3

 یهاآتش، سرما باران ای دیاز نور خورش یناش ادیز یگرما: هوا و آب -1-3

 ی)بادها یو جنوب یشمال یو بادها یو جنوب یمناطق شمال یهوا ادیو ز یمتماد

 .شوندمی احتمال وقوع صرع دیباعث تشد یطولان ی، گرما و سرماسرد و گرم(

ماندن در حمام، جماع به افراط، ورزش در حال ادیز کون:و س حرکت -2-3

در  کندیم هیتوص ی. جرجانکنندیم دیحملات صرع را تشد دنیمعده و دو یپر

کردن زانیو آو دنیساکن باشد و از جنبان دیسر با ،یصرع مارانیهنگام ورزش در ب

 کنند. یسر خوددار

به خصوص به  ادیو ترس ز تیغم و اندوه، عصبان :ینفسان اعراض -3-3

 مضر است. یصرع ماریب یبرا یصورت ناگهان

بر  دنیخواب ،یروزمین ادیز دنیخواب اد،یز یخوابیب :یداریب و خواب -4-3

 مضر است. یصرع ماریدر ب یریشکم س

 ین، غذاهایریش اریهاى بسنىیریمصرف ش :هایدنیو آشام هایخوردن -5-3

شلغم، کلم،  ب،ی، سجیگل کلم، هو ،یگوشت گاو، بز، ماه ظ،یچرب و غل اریبس

 یان دارد. کرفس دارایز یصرع ماریب یاز، باقلى و عدس برایر، پیتره، ترب، س

همه جانوران  ریهاى تر و شوهیکند، همه ممی کیتى است که صرع را تحریخاص

آور انیتندمزه مثل فلفل و خردل ز زیشده باشد و هرچ بیر ترکیچه از ش و هر

اطبا کاهو  ی. بعضبردیمغز بالا م یو اخلاط را به سو کندیم دیتول بخار رایز ،است
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 اهیدو گ نیمعتقد است در ا سیالرئ خیش یول ،انددانسته دیرا در صرع مف زیو گشن

 صرع وجود ندارد. یبراای دهیفا

 دیکردن باعث تشدیمعده و ق یامتلا ،یپرخور :و احتباس استفراغ -6-3

 .(12-11) شودیحملات صرع م

 رانیا یصرع در طب سنت یهادرمانـ 4

 را مقدم بر درمان یریشگیپ نیمانند طب نو زین یکه در طب سنت ییآنجا از

 یاز حملات صرع ضرور یریشگیپ یالصحه را برااصول حفظ تیرعا ،دانندمی

و برّاق و  عیحرکت سر یى که دارایزهایکردن به چ. از جمله از نگاهدانندیم

و  ستادنیبلند ا یهاشود، بر مکان زیپره دیبا ،هستند یورانمتحرک به حرکت د

دن و یار، دویرعد و برق، خواندن بس یباد قرارگرفتن و صدا دنیدر معرض وز

مغز و با آب سرد به  یکردن قواسست لیتاختن، شستشو با آب گرم، به دلاسب

 یمارانیبگرفتن در . روزه(12)مضر است  یصرع مارانیاخلاط در ب یفشردگ لیدل

خوش و ناخوش محرک صرع  ی. بوهاستمحرک صرع ا ،دارند فیکه معده ضع

 .(11) کند یدور دیبا هاهستند و مصروع از استشمام آن

 هیتوص یماریدرمان بر اساس رفع سبب ب ،یاصلاح سبک زندگ پس از

دستورات در تمام انواع صرع  نیکاربردن اه حمله صرع ب نیدر ح یول ،شودیم

ای پارچه ،یتنفس کالاتشدن زبان و اشدهیاز جو یریجلوگ یه است: براشد هیتوص

 دهییسا دستریاز کرباس و پنبه در دهان گذارند تا دهان باز بماند. انغوزه و جندب

 ایدود کنند  ایآغشته کنند و در حلق بچکانند. عود فاوان یعسل نیبا سکنجب

 بیکه عود صل ایستن عود فاوانباطبا به بازو یبمالند. بعض ینیآن را به ب دهییسا

شده  هیدر زمان حمله صرع توص زیسداب ن دنییاند. بوذکر کرده دینامند را مف زین

 .(12) است
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 یغذا دیبا یصرع مارانیب تمام :یصرع مارانیدر ب ییغذا ریتداب -1-4

ن غذا، در یکوتریخوب و مناسب که رطوبت خوب دارد در حد متوسط بخورند. ن

و آهو پخته باشند. در صرع  یودآب است که با گوشت مرغ خانگصرع بلغمى، نخ

 گوشت جوجه که از هیو ادو یبدون ترش یهاغذا، آشهضم  کوکردنین یبرا یسوداو

گوشت  ی. جرجان(12) ندیمصرف نما ،شده باشد هیتهو گوشت بره  یو مرغ خانگ

ر کاهش را د زینخود و گشن نیو همچن یقرقاول، کبک، گنجشک، بره و مرغ خانگ

مانند  جاتیمصرف سبز سیالرئخی. ش(18) داندیم مؤثرفرد مبتلا به صرع  علائم

 ههمرا استفاده از چغندر آب پز را نی. همچنداندیتره را در صرع مجاز مو شاه یکاسن

 .(11)کند می زیبخش قبل از غذا تجو نتیو آبکامه به عنوان ل تونیبا روغن ز

و  دانندیم یضرور یصرع مارانیرا در ب یراز پرخو زیپره یطب سنت یحکما

 هیمدت معده را توص یداشتن طولاننگه یاجتناب از خال یدر صرع مشارک معد

ه و پاچه و گوشت مثل کل ییغذاها ،ی. در صرع قوت حس دماغ(11) ندینمایم

 نیا یغذاهاداخل  کنندیم هیو توص کنندیم زیگوساله و ماهى تازه را تجو

 .(12) خشخاش و تخم کاهو استفاده شود از تخم مارانیب

معتقدند  رانیا یطب سنت یحکما :یصرع مارانیدر ب ییدارو ریتداب -2-4

-21) پرداخت یماریبدن از خلط عامل ب یبه پاکساز دیبا ،یماریدرمان هر ب یبرا

 تیدماغ و سپس تقو یدماغ باشد، ابتدا پاکساز یماریب منشأاگر  زی. در صرع ن(13

مانند معده، طحال، جگر،  یگریدر عضو د یماریاگر ماده ب یول ،شود دماغ انجام

عضو مشارک انجام  تیسپس تقو ،یپاکساز دیو پاها باشد ابتدا با سترحم، امعا، د

مفرد و  یدر صرع شامل داروها دیمف یشود تا دوباره قبول ماده نکند. داروها

داشته  یمعدن ای یهایگ ،یوانیح منشأتوانند می مفرد یمرکب هستند. داروها

 د.باش یراکخو ریغ ای یتواند خوراکمی روش مصرف داروها نیباشند. همچن
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 شدههیتوص یاهیمفردات گ نیترجمله مهم از: ضد صرع ییدارو مفردات -3-4

 ،Tordylium Officinalis یبه انجدان روم توانیم یطب سنت یتوسط حکمادر صرع، 

 فاشرا )هزارجشان( نج،ی، سکبPaeonia Officinalis( بی)عودالصل ایفاوان ،یفندق هند

Bryonia Alba( یدشت یای، قردمانا )کروLagoecia Cuminoidesر،ی، جاوش 

 جه،یانغوزه، عاقرقرحا، اشق، سداب، بنفشه، بار قون،یغار مون،یاسطوخدوس، افت

کندر، فلفل  د،یمرزنجوش، خربق سف ب،یالطدانه، سنبلاهیحنظل، قثاءالحمار، س

طب  ی. از نظر حکما(21 ،12-11) و زرشک اشاره کرد لهیخردل، هل ل،یزنجب اه،یس

دن اخلاط از مغز در درمان صرع یکشنییبا پا ایو کرو سونیان ن،یدارچ یسنت

 .(12)ند مؤثر

 پشت(،(، سلحفات )لاکی)خرگوش وحش یصدف(، ارنب برّ ی)نوع بیاظفارالط

غ(، قنفذ )خارپشت( و قبج )کبک( از )الا ی(، حمار اهلیسگ آب ضهی)ب دستریجندب

در  دیمف یاز مفردات معدن زیزمرد و خاتم ن روزه،یطلا، ف اقوت،یو  یوانیمفردات ح

 .(21 ،11)اند شدهدرمان صرع ذکر 

در درمان صرع،  دیمرکب مف یداروها از: مرکب ضد صرع یداروها -4-4

در  وسیسالیحب صبر و معجون س قون،یحب غار قون،یحب اصطمخ ارج،یحب ا

اربعه و  اقیدماغ و تر یمخرج سودا در صرع سوداو یهادماغ، حب یصرع بلغم

 .(11-11، 12-13) اندشده هیمعده توص یگلقند و جوارشات گرم در صرع مشارکت

داروها در اخراج  نیمعجون شحم حنظل و معجون هرمس را از بهتر سیالرئخیش

اده از شحم حنظل و اسطوخدوس را معده استف یو در صرع مشارکت داندیبلغم م

 .(11) داندیم یبار در سال ضرور نیمعده چند یپاکساز یبرا

علاوه بر  زیاز مفردات ن یتعداد: مصرف دارو یموضع یهاروش -5-4

 دنییبو مثلاً ،اندشده هیدر درمان صرع توص یگرید یهابه روش ،یخوراک یهاروش
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اند. انغوزه کرده هیتوص یصرع ماریدر ب یسداب را در زمان حمله و در زمان بهبود

( در درمان ماریدر دهان ب دارو دنیبه شکل وجور )چکان یعسل نیدر سکنجب

دانه، خربق اهیشده است. از شحم حنظل، قثاءالحمار، نوشادر، س زیصرع تجو

به شکل  توانیمرکب م ای ییاسطوخودوس به تنها ل،یکندر، فلفل، زنجب د،یسف

 (بی)عودالصل ایشود( و از فاوان دهیدم ینیشده و در بدهییخشک سا که یینفوخ )دارو

از بدن( استفاده کرد  ختنی)آو قیتعل نی)دوددادن( و همچن نیبه شکل تدخ زین

بر بناگوش،  یمانند مغز ساق شتر با روغن گل محمد یدنیمال ی. داروها(11)

 .(11)ب است در درمان صرع مناس دنیمال نهیسر، ستون فقرات پشت و س یبالا

مانند بنفشه،  یاهیاز مفردات گ یبعض: ضد صرع اطفال یداروها -6-4

 که احتمالاً  (21، 11)اند شده هیانغوزه، عاقرقرحا در صرع اطفال توص ر،یجاوش

از تب  یو کاهش تب، در تشنج ناش نییتر با اثر تل سرد و عتیطب لیبنفشه به دل

 .(22)واقع شود  مؤثربتواند 

بدن، ماساژ از بالا به  یسازاز پاک بعد: در درمان صرع یداویاعمال  -7-4

آن قرمز شود در  یکه جاای تا ساق پا( با پارچه زبر به اندازه نهی)از س بدن نییپا

شده است.  هیتوص یروادهیاست و بعد از ماساژ، پ مؤثرآوردن ماده از مغز نییپا

و  شودیم لحاص نانیاده از سر اطمآمدن تمام منییاقدامات، از پا نیبعد از انجام ا

سر را ماساژ داد و شانه کرد تا گرم شود. حجامت بر سر و داغ  توانیگاه مآن

در  نی. فصد صافن و حجامت ساق(11)است  دیکردن مغز مفگذاشتن به قصد گرم

 .(12) شودیم هیدماغ از ماده خون توص یاز امتلا یصرع ناش

که در  همانطور: دیطالعات جدضد صرع در م یاهیگ یداروها -8-4

درمان صرع اشاره شده  یبرا یگوناگون اهانیبه گ رانیا یمنابع مختلف طب سنت

 زیدر درمان صرع تجو یعیطب منشأبا  ییداروها زین یدرمان گریدر مکاتب د ،است
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آنغوزه را در مقام  اهیگ شیپ هاو هند از قرن رانیا یاست. طب سنت شدهیم

از انغوزه  زیغرب ن یاهی. در مکتب گ(23-21)کردند می زیضد تشنج تجو یدارو

ز ی. تجو(21 ،11) شودمی استفاده یعضلان یهادرمان صرع، تشنج و کرامپ یبرا

صرع در  یبرا یقو یو درمان یریشگیآثار پ یمکرر عصاره اسطوخودوس دارا

 .(27) کندید عمل میاسکیبهتر از والپروئ یموش است و حت

از  یحملات صرع ممکن است ناش جادیدر ا ییمواد غذا یبرخ نیب ارتباط

از  یناش ایخاص باشد و  ییمواد غذا یضد صرع با مصرف برخ یتداخلات داروها

توان به حذف می ارتباط نیباشدکه در ا ییوابسته به آن ماده غذا یماریب کی

 جادی. ا(28)اشاره کرد  هاگاو و قطع تشنج در آن ریبه ش یبا آلرژ مارانیدر ب ریش

و  (23)فروت پیبه دنبال مصرف گر نیکننده کاربامازپمصرف مارانیتشنج در ب

 یهانمونه زیاند، ندرمان شده میکه با والپرات سد یمارانیدر ب نیتیکمبود کارن

اند، علاوه ذرت داشته هیمدت بر پایطولان میکه رژ یمارانی. در ب(31)است  یگرید

. در (31) ابدیمی شیافزا زیوقوع صرع ن سکیر ،هیتغذ ءسو سکیبر بالابودن ر

 ، عصاره مرکبات(32) نگینسیج یبه اثرات ضد تشنج توانیم یوانیمطالعات ح

 1ینیچ ی، چا(31) یدرخت یای، لوب(31) اهی، فلفل س(31) دیسف یای، ماگنول(33)

د اثر ض زین رانیشده در اانجام یهای. در بررس(37)و آووکادو اشاره کرد  (21)

 و زعفران (11) ، ترخون(11) سونی، ان(33)، زرشک (21)ی ، کاسن(38) گلپر یتشنج

 (13-11) یوانیو ح ینیدانه در مطالعات بالاهیو عصاره س یوانیمطالعات ح در (12)

و همکاران که به صورت  انیآخوند ینیاست. در مطالعه بال دهیبه اثبات رس

ر صرع اطفال انجام شده است. تعداد ب دانهاهیس یاثربخش نییتع یدوسوکور برا

ساله مبتلا به صرع مقاوم در دو گروه مداخله و دارونما  13ماهه تا  13کودک  21

کردند در گروه مداخله  افتیضد صرع را در جیقرار گرفتند. هر دو گروه درمان را
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به  گرمیلیم 11دوز  با دانهاهیس یهفته عصاره آب 1به مدت  جیعلاوه بر درمان را

کردند و گروه دوم  افتیدر زیوزن بدن هر هشت ساعت را ن لوگرمیهر ک یازا

پس از اتمام دوره درمان، تعداد  ،کردند افتیدارونما در ج،یعلاوه بر درمان را

. (13)تر از گروه دارونما بود کم یحملات صرع در گروه مداخله به صورت معنا دار

 یصرع در طب سنت ضد ییارود اهانیاز گ یز تعدادین یمطالعه مرور کیدر 

مورد  دیجد یبا مستندات علم جهیو بار دانهاهیس سون،یشامل عاقرقرحا، ان رانیا

صرع در قرون  خچهیتار یو همکارانش در بررس ی. گرج(11)اند قرار گرفته یبررس

و  بیالطمفردات ضد صرع مانند اسطوخدوس، سنبل یبه بررس رانیدر ا یوسط

 ،ها در درمان صرع اثبات شده استآن یکه اثرات علم یاناهیبه عنوان گ سونیان

 یضد صرع در متون طب سنت اهانیاز گ ینام تعداد 1. در جدول (11) پردازندیم

و  یبا ذکر نام علم ،است دهیبه اثبات رس یها در مطالعات امروزکه اثر آن رانیا

 .(1 ولآن ذکر شده است )جد یاثر ضد تشنج سمیمکان

 شده قبل از سالمطالعات انجام در :نیصرع در طب نو یاهدرمان -9-4

و از همه  تالیو بعد فنوبارب نیتوئیو فن نیدرمان موفق با کاربامازپ نی، بهتر1331

طور عمده ه ب یضد صرع یگزارش شده است. اختلاف داروها دونیمیتر پرنییپا

 زهیژنرال کیلونکـ  کیتون یهاکنترل صرع زانیباشد. مها میآن یدر عوارض جانب

بهتر از  نیکاربامازپ یکانون یهادر کنترل صرع یول ،مشابه است هادارو نیبا ا

را  کیوالپروئدیاثر اس زین یگریکند. در مطالعه دعمل می دونیمیو پر تالیفنوبارب

در  یول ،اندگزارش کرده کیکلونـ  کیدر کنترل صرع تون نیمشابه کاربامازپ

 زشیوزن، ر شیافزا یبتر بوده است. عوارض جانمؤثر نیپکارباماز یکانون یهاصرع

بروز بثورات  زانی. م(17) شده است دهید میموها و ترمور در مصرف والپروات سد

گزارش  %1 در برابر %11 کیدوالپروئینسبت به اس نیدر مصرف کاربامازپ یپوست
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که  یرانمای. ب(11-11)اند نداشته یمهم یکدام عوارض شناخت چیه یول ،شده است

موارد  %71در  ،تحت درمان قرار گرفته بودند یصرعضد  یدارو کیاز ابتدا با 

 جهیموارد نت %31در  که یحال طور کامل قطع شد، دره ها بحملات صرع آن

 %3فقط در  یول ،افتندی یبهبود مارانیب نیا %11 ییبود. با درمان دو دارو فیضع

 11 بیقر ریسال اخ 11. در (12) طور کامل قطع شده ب یموارد حملات صرع

ها از عوارض آن یصرع ساخته شده است که هنوز برخ درمان یبرا دیجد یدارو

سازمان  تأییددارو، هشت دارو مورد  11 نینشده باشد. از ا ییممکن است شناسا

سال  کیبود که پس از  2دارو فلبامات نیقرار گرفت. اول کایامر یغذا و دارو

 دیمشابه اس یکبد ییو نارسا کیآپلاست یوقوع آنم یبالا نزایعلت مه استفاده ب

اند که مورد استفاده قرار گرفته گرید یکنار گذاشته شد. هفت دارو کیوالپروئ

، 7نیاگابیت ،1نی، اکسکاربازپ1راماتی، تاپ1نیگاباپنت ،3نیژیعبارتند از: لاموتر

 .3دیزامی، زون8راستامیلوت

و تحمل بهتر همراه  رشیپذ تیقابل یضد صرع دیجد یداروها یاصل تیخاص

 یاثر برخ سمیاست. مکان یمیقد یمشابه داروها یتر و اثربخشبا عوارض کم

را در  یصرع تیتوانند فعالمی یمتفاوت است، ول یضد صرع دیجد یداروها

صرع مقاوم  زبرو زانیم ازیامت نیا رغمعلیمقاوم به درمان کاهش دهند،  مارانیب

 (.13) نکرده است داینسبت به قبل پ یدار به درمان کاهش معنا

جهت  یاما عوامل مختلف ،داردان به صرع یمبتلا یبرا یادید زیفوا ورزش

 ید در نظر گرفته شود. تا زمانین بایمصروع یت ورزشیدر مورد فعال یریگمیتصم

 ،نشود یمیپوگلسیون و هیدراتاسید، دهیشد یباعث خستگ یت ورزشیک فعالیکه 

 یضد تشنج یاروهااز د یبعض هستند. در یت ورزشیبه ادامه فعال ماران مجازیب

دارو  یسطح سرم یت ورزشیدارو در زمان فعال یسم کبدیش متابولیل افزایدله ب
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 یراندازیباشد شامل: تیممنوع م ن قطعاًیمصروع یکه برا ی. مواردابدییکاهش م

بدون موتور به  یمایرجه بدون نظارت، پرواز با هواپیبا ش یبا کمان، بوکس، غواص

از کوه بدون نظارت است. در صورت داشتن تشنج  عودتنها و ص یچتر باز ،ییتنها

ر مسطح(، یله بارالل، سطوح غیک )میمناستی، ژیپرواز یهانشده، ورزشکنترل

در  ی، اسکی، غواصی، کوهنوردیخ، موتورسواری یرو یخ، هاکی یت رویاسک

بدون نظارت،  یآب یهانظارت، شنا و ورزش بدون یقرانیبدون نظارت، قا یریسراز

 (.11) ممنوع است یآب و موج سوار یور یاسک

 

 یریگجهینت

 به نظر نیچن نیو طب نو رانیا یصرع در طب سنت یهاتوجه به درمان با

درمان  نیو طب نو یدر طب سنت یدرمان یهادگاهیتفاوت د رغمیرسد که علمی

بر  رانیا ی. در طب سنتردیگیصورت مخاص  یالگو کیدر هر گروه بر اساس 

. شودیبر اساس نوع صرع درمان انجام م نیو در طب نو یماریاساس رفع سبب ب

عامل صرع را تنها مخصوص  رانیا یآن است که در طب سنت تینکته حائز اهم

 دارد رانیا یطب سنت در یخاص گاهیجا یمشارکتدانند و موضوع صرع یمغز نم

امر به  نیگرچه اثبات ا ،مقوله پرداخته شده است نیبه ا ترکم نیکه در طب نو

 اهانیاز گ یتعداد دیکه اثرات مف ییجااما از آن  ،دارد ازین یادیز ینیبال قاتیتحق

 اهیزعفران و س سون،یمانند اسطوخدوس، ان رانیا یپرکاربرد در صرع در طب سنت

و  (12، 11-13، 27) است دهیبه اثبات رس ینیبال ای یوانیدانه در مطالعات ح

استفاده کرد؛  هااز آن جیرا یطب مکمل در کنار داروها کیبه عنوان  توانیم

استفاده از  نیدارد. همچنای ژهیبه توجه و ازین زین یمقوله اثبات صرع مشارکت

 تی)بر اساس رعا یمانند اصلاح سبک زندگ ،یطب سنت یدرمان یهاروش گرید
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حجامت، فصد، ماساژ که به وفور  ،یمالروغن الصحه(، استشمام دارو،اصول حفظ

قرار  جهتر مورد توکم نیدر طب نو ،است شدهیانجام م یطب سنت یتوسط حکما

 یهاانواع روش یبخشاثبات اثر یبرا یترگسترده ینیمطالعات بال نیاند. بنابراگرفته

 د.شویم شنهادیپ نهیزم نیدر ا یدرمان
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 رانیا یضد صرع در متون طب سنت اهانیاز گ یتعداد :1 جدول

 نیآن در طب نو یاثر ضد تشنج سمیو مکان

 نام گیاه نام علمی گیاه مستندات طب نوین

دوپترول فندق هندی  ـ اثرات ضد تشنجی عصاره اتر

مربوط به ساپونین، پروتئین، کربوهیدرات و  احتمالاً

با تأثیر بر  ( که11های موجود در آن است )استرول

اثر  ،باشندر که به رسپتورهای گابا لینک میکانال کل

 (.17) کندمی

Caesalpinia 

Bonduc 
 فندق هندی

های اسطوخدوس با دوز متانولی گل ـ عصاره آبی

mg/kg111  باعث کاهش شدت حملات صرع و

 PTZشده با تأخیر در شروع حملات صرع القاافزایش 

کننده کانال کلسیم و به عنوان بلوک (11شده است )

 (.18) شناخته شده است

Lavandula 

Angustifolia 
 اسطوخدوس

شرفت و مدت یاه آنغوزه بر شدت، پیعصاره صمغ گ

 یاثر کاهندگدر موش  PTZ قیاز تزر یتشنج ناش

 mg/kgدر این مطالعه عصاره صمغ انغوزه با دوز . دارد

راستای والپروئیک اسید به صورت معناداری هم 111

 (.3) تشنج را کاهش داد

Ferula 

Assafoatida 
 انغوزه

عصاره اتانولی ریشه عاقرقرحا در موش آلبینو با 

به صورت وابسته به  mg/kg 211 ،111 ،111دوزهای 

دوز به شکل اینترا پریتونئال در کاهش مدت حملات 

ا صرع مؤثر است. همچنین عصاره هیدروالکلی عاقرقرح

ع انداختن حملات صربه شکل خوراکی نیز در به تأخیر

مکانیسم عمل . (11در موش آلبینو مؤثر است )

باشد احتمالی، مهار ولتاژ وابسته به کانال سدیم می

 (.13)شبیه به داروهایی مانند فنی توئین( )

Anacyclus 

Pyrethrum 
 عاقرقرحا
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در  PTZعصاره هیدروالکلی سداب، صرع القاشده با 

موش را به صورت وابسته به دوز نسبت به گروه کنترل 

دهد و شروع صرع تونیک کلونیک و کاهش می

مکانیسم عمل  (.11اندازد )می تأخیرمیوکلونیک را به 

بنزودیازپین  -Aهای گابا آن با تأثیر بر روی گیرنده

 (.11) باشدمی

Ruta 

Graviolens 
 سداب

ه ب .دهدمی عصاره خردل شدت و مدت صرع را کاهش

ننده اکسیدانتی، مهارکدلیل داشتن خاصیت آنتی

همچنین  (.11های آزاد منجر به صرع است )رادیکال

 (.11اثر شبه آگونیستی بر رسپتورهای گابا نیز دارد )

Brassica 

Nigra 
 خردل

تواند روی پیپرین موجود در فلفل سیاه می

Bioavailability ( 12فنی توئین تأثیر بگذارد.) 

همچنین پیپرین دارای اثر آنتاگونیست بر روی گیرنده 

NMDA (N-متیل-D-داشته و اثر ضد آسپارتات )

 (.13صرع از خود نشان خواهند داد )

Piper 

Nigrom 
 فلفل سیاه

عصاره متانولی و نیز اسانس میوه انیسون در موش 

سه با گروه کنترل داشته اثرات ضد تشنجی در مقای

دهد که اسانس با نتایج نشان می (.11است )

ها های کلسیم و مهار ولتاژ این کانالدرگیرکردن کانال

های وابسته به پتاسیم، روی ولتاژ پس از و کانال

 (.11) گذاردهایپرپلاریزاسیون تأثیر می

Pimpinella 

Anisum 
 انیسون

 انتقال یستمس موجود در زرشک با تعدیل بربرین

اثرات ضد  ی عصبی )نوروترنسمیترهای عصبی(هادهنده

بربرین دارای اثر  (.11کند )تشنجی خود را اعمال می

 (11باشد)می NMDAشبه آنتاگونیست 

Berberis 

Vulgaris 
 زرشک

http://www.abbreviationfinder.org/fa/acronyms/nmda_n-methyl-d-aspartate.html


 9316 بهار، امسال نهم، شماره سی                         تاریخ پزشكي / فصلنامه 33 

 

ان
رم

د
 یها

ز د
ع ا

صر
ی

گاه
د

 
سنت

ب 
ط

یا ي
ان

ر
 

 نو
ب

 ط
و

 نی

 

در موش آلبینو  mg/kg11دانه با دوز عصاره آبی سیاه

مؤثر است. از راه افزایش گابا در صرع پتی مال  احتمالاً

دانه با ساله عصاره آبی سیاه 13ماهه تا  13در اطفال 

هفته باعث  1ساعت به مدت  8هر  mg/kg11دوز 

کاهش حملات صرع نسبت به گروه کنترل شده است 

دهد که تیموکینون موجود در (. نتایج نشان می13)

های دانه ممکن است با اثر بر روی یکی از گیرندهسیاه

ش اثر گابارژیکی و نهایتا مؤثر در صرع مخدر باعث افزای

 .(11) کوچک باشد

Nigella 

Sativa 
 دانهسیاه

های هوایی های مختلف آبی، الکلی و... از بخشعصاره

به صورت  311و  mg/kg211گیاه مرزنجوش با دوزهای 

اینترا پریتونئال در موش آلبینو در به تأخیرانداختن و 

ترپنوئیدها و  (.11)کاهش تعداد حملات صرع مؤثر است 

تواند تا حدودی اورسولیک اسید موجود در این گیاه می

 ها و ترپنوئیدهای موجودعامل اصلی مهار صرع باشد. ترپن

کننده عملکرد گلوتامات و انتقال گابا در این گیاه تعدیل

 (.17باشند )بوده و در مهار صرع تا حدودی مؤثر می

Origanum 

Majorana 
 مرزنجوش

الطیب مدت زمان و انقباضات تشنج را کاهش سنبل

همچنین اثر سینرژیست با داروهای ضد صرع  ،داده

 (.18مانند فنی توئین دارد )

Nardostachy

s Jatamansi 
 الطیبسنبل

گرم میلی 111و  211عصاره اتانولی هلیله سیاه با دوز 

به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در موش آلبینو در کاهش 

رع مؤثر است و شروع حمله صرع را نیز مدت حملات ص

 کانال (. در واقع هلیله با بازکردن11اندازد )به تأخیر می

گردد ی گابا باعث این تأخیر میهاگیرنده با مرتبط کلر

(13.) 

Terminalia 

Chebula 
 هلیله
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 هاوشتنپی

1. Kanbaku-Taiso-To 

2. Felbamate 

3. Lamotrigine 

4. Gabapentin 

5. Topiramate 

6. Oxcarbazepine 

7. Tiagabine 

8. Levetiracetam 

9. Zonisamid 
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Abstract 

Introduction: Epilepsy is one of the most serious neurological 

disorders that due to chronic, often it requires long-term treatment. At 

the moment despite existence of many anti-epileptic drugs, side 

effects of these drugs and their restriction causes lack of access to 

appropriate therapeutic effects. Due to the increasing tendency of 

patients to traditional and complementary medicine, use of current 

treatments for epilepsy in the context of traditional medicine with a 

history of thousands years can be a good solution in this disease. In 

this paper we will evaluate the different treatments of traditional 

medicine and modern medicine; so that a combination of two 

methods, places a good solution in front of patients. 

Method: This study is a literature review and the work on 

traditional medicine literature that separately matters related to 

epilepsy and its treatments. On the other hand new papers and 

researches will be reviewed. 

Results: Regard the principles of hygiene is essential from the 

viewpoint of Iranian traditional medicine scholars for the treatment of 

epilepsy. The modification of lifestyle and dietary is recommended. 

The single and compound drugs are prescribed oral and topical forms, 

and finally manual practices such as bloodletting, cupping, massage 

and many oils are advised. While in modern medicine often oral 

medications and sometimes electrical treatments and surgery can be 

used. 

Discussion & Conclusion: The use of oral and topical drugs of 

natural origin with common medications in the treatment of epilepsy 
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can be considered as a complementary therapy and this would require 

further clinical studies. 
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