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چكيده
زمينه و هدف:

تـا  نـدرت  بـه  كـه دوران نـوزادي و كـودكي اسـت     عودكننـده بيماري التهابي مـزمن و   ترين شايعدرماتيت آتوپيك يا اگزماي سرشتي، 
غذايي) همراه بيماري ديده حساسيتآسم، رينيت آلرژيك يا  صورت به( آتوپياز  اي سابقهشايع،  طور بهو  .كند مي پيدا ادامه سالي بزرگ
ايـن  تطبيـق . پـردازد  مـي  ايـران  سنتي طب در بثوري -التهابي هاي بيماري با آتوپيك درماتيت تطبيقي بررسي به مطالعه اين. شود مي

درمان و شناخت از ديگري هاي افق گشايش تواند مي ،نگر كل طب يك عنوان به ايران سنتي طب در شده توصيف هاي بيماري با بيماري
.باشد داشته پي در را

:ها يافته
دقيـق شـناخته شـده طـور  بـه  هنـوز  اثبات شده است، اما پاتوژنز بيماري درماتيت آتوپيكدر ايجاد  هر چند حضور فاكتورهاي التهابي

در ها آلرژنبودن و سابقه شخصي يا خانوادگي در حساسيت به  عودكننده و عات دقيقي از محل ضايعات، مزمناطلا كه ازآنجايينيست. 
ه وات باليني ذكر شده در منابع طب سنتي ايران محـدود شـد  بيماري به تظاهر بررسي، ه استطب سنتي ايران موجود نبود هاي كتاب

-التهـابي  هـاي  بيمـاري در اين پژوهش بثورات التهابي، خارش و خشكي) صورت پذيرفته است. ( علائم اصلي بيماري پايهاين مطالعه بر 
تظـاهرات بـاليني و عنوان بهآن با آنچه در طب نوين  كنندهطب سنتي ايران از نظر علائم و اسباب ايجاد  از منابع بثوري استخراج شده

نام برده شده، مقايسه گرديد. درماتيت آتوپيكپاتوژنز 

:گيري نتيجه
بثوري با توجه به دو عامل اسـباب ايجـاد كننـده و علائـم -التهابي هاي بيماريدر فاز نهايي اين پژوهش، از ميان اين طيف گسترده از 

ديده شد. جاورسيهو  نملهبا  درماتيت آتوپيكبيماري، بيشترين شباهت 

كليدي: هاي واژه
طب سنتي؛ التهاب؛ خارش درماتيت آتوپيك



 و همكاران محمد كمالي نژاد  1395، تابستان 93، شماره 26/ دوره 42

  مقدمه
 ابي مزمن پوست اسـت بيماري الته ترين شايعدرماتيت آتوپيك 

) كه اين سطح سالان بزرگ% در 2-10% در كودكان و 30-10%(
ده كـر به يك مسئله بزرگ بهداشت جهاني بدل آن را  فراگيري

شـيرخوارگي   به شـكل معمـول در  درماتيت آتوپيك آغاز است. 
 ، خشكي و خارشعودكننده بثورات پوستي هاي دورهكه با  ستا

% 45ي بيمــاري بــرا . علائــم)Kim, 2013(گــردد مــيمشــخص 
 از بـيش  در كـه ، كنـد  مـي بروز  زندگي اول ماه 6 ظرف بيماران

نكتـه قابـل ذكـر     .اسـت شده  درگير گردن و صورت ها آن% 90
درگير با اين بيمـاري   كودكان و نوزادان% 60ديگر آن است كه، 

بيمــاري تــا  ايــن نــدرت بــهو  يابنــد مــي بهبــود ســالگي 12 تــا
 ,.Horii, et al., 2007، Illi, et al( كند ميادامه پيدا  سالي بزرگ

2004، Kamer, et al., 2013، Krakowski, et al., 2008( .
از يك اختلال ژنتيكي پيچيده اسـت   اي نمونهدرماتيت آتوپيك 

آسـم، رينيـت    آتوپيـك همچـون   هـاي  اختلاللب با ديگر كه اغ
 هـاي  اخـتلال ايـن  . است مراهغذايي ه هاي حساسيتآلرژيك يا 

 طـور  بـه ( سـن  در نوزادان و كودكان كمبرجسته  طور بهژنتيكي 
، در درماتيـت آتوپيـك   صـورت  بـه ) سـال  7تا  3معمول سنين 

در نوجوانـان  و آسـم   صورت به) سال 12 تا 7 ( تر بزرگكودكان 
اين توالي وابسـته   .شود مياستنشاقي ديده  هاي آلرژيبه شكل 
 شــده اســت گــذاري نــام 1آتوپيــك مــارچ اهــ اخــتلالبــه ســن 

)Kelleher, et al., 2015، Leung, 2013، Yadav and Naidu, 

 هـاي  اخـتلال ك به معناي تمايل ژنتيكـي بـه   واژه آتوپي .)2015
سطح و افزايش  آلرژيك است كه با ائوزينوفيلي در تمام بيماران

 شود مي مشخص%) 80% تا70بين ( كثر بيماراندر ا IgEسرمي 
)Hanifin, 2009، Van Bever, et al., 2008(.  

. انـد  متفاوت مختلف سنين در ضايعات محل و بيماري تظاهرات
 مـزمن  و حـاد  تحت حاد، فاز سه در توانند مي اگزمايي ضايعات

 نـواحي  و صـورت  و سـر  كودكي، و نوزادي دوره شوند. در ديده
 دار ترشـح  پـاپولووزيكول  ، كـه شـوند  مي درگير ها اندام خارجي
 فاز( تظاهرات اصلي هستند دار خارش شدت به بثورات و التهابي

 سـطوح  به ضايعات محل سن افزايش با .)درماتيت آتوپيك حاد
 شود مي كمتر پوست التهاب ؛دهد مي مكان تغيير ها اندام داخلي

فـاز تحـت حـاد و    ( كنـد  مي پيدا غلبه ريزي پوسته و خشونت و
  )Pugliarello, et al., 2011، Thomsen.S, 2014( مزمن)

موضعي است كـه   كورتيكواستروئيدهايدرمان اصلي بيماري با 
كم، متوسط يـا شـديد تجـويز     باقدرت بر اساس شدت ضايعات

در  و جذب سيسـتميك دارو  سن كم بيمارانبه دليل . شوند مي

                                                      
1. Atopic March 

ي هماننـد  ، عوارض ـحتـي در مصـرف موضـعي دارو)   ( اين سنين
التهــاب و آدرنــال و -هيپــوفيز -ســركوب محــور هيپوتــالاموس

 ,Fisher(در بيمـاران گـزارش شـده اسـت     پوسـتي  هاي واكنش

 هـاي  مهاركننـده خـط دوم درمـان كـه    از طرف ديگـر،   .)1995
ــي ــورين كلس ــز   ن ــتند ني ــيهس ــد م ــدي و   توانن ــوارض ج ع
ــران چــون لنفــوم پوســتي در پــي داشــته     هم ناپــذيري جب

نيـاز بـه    آنچه گفته شـد،  بنابر. )Arellano, et al., 2007(دنباش
 بـراي ايـن بيمـاري    خطرتـر  كـم  و در عـين حـال   مـؤثر ي درمان

مكملي چون طب سـنتي ايـران، بـا     هاي طب .شود مياحساس 
در زمينـه تشـخيص و درمـان     چند صـد سـاله   پيشينهداشتن 
را پـيش روي   خطـري  كمو  مؤثر هاي درمان تواند مي ،ها بيماري

د. براي يافتن درمان مناسب نياز به نپزشكان و بيماران قرار ده
آمـدن آن   وجـود  بـه تشخيص درست بيماري و بررسي دلايـل  

دقيـق  بررسـي  يك  بر اين است كهسعي در اين پژوهش داريم. 
بثـوري   -التهـابي  هـاي  بيماريتطبيقي بين درماتيت آتوپيك و 

تـا بـه ايـن     شودانجام  ايراندر منابع طب سنتي  شناخته شده
  جديد اين بيماري گشوده شود. هاي درمانراي راه، بابي نو ب

  ها روشمواد و 
 -التهـابي  هـاي  بيماريبراي تطبيق بيماري درماتيت آتوپيك با 

، نياز به كليدهايي براي يـافتن  ايران بثوري در كتب طب سنتي
تشخيصي، پاتولوژي و تظـاهرات   معيارهايمسير درست داريم. 

كمـك   تواننـد  مـي  راه تشـخيص بيمـاري،  سـه   عنـوان  بهباليني 
 هـاي  بيمـاري بـا  درماتيـت آتوپيـك   درسـت  شاياني به تطبيـق  

مـزمن و  هرچنـد،  د. ن ـكنايـران  در طـب سـنتي   توصيف شـده  
عودكننده بودن بيماري، سابقه شخصي يـا خـانوادگي آتـوپي و    

معيارهـاي اصـلي تشـخيص     از تلفمحل ضايعات در سنين مخ
در ولــي  هســتنددرماتيــت آتوپيــك در طــب جديــد بيمــاري 

اسـباب و   عنـوان  بـه  هـا  آناز  ايران مرجع طب سنتي هاي كتاب
بر ايـن اسـاس   . پوستي نامي برده نشده است هاي بيماريعلائم 

كـه نقطـه اشـتراك     ،بيماري علائم باليني در اين پژوهش، تنها
قـرار   بررسـي مـورد  طب جديد و طـب سـنتي ايـران هسـتند،     

ران شـيرخوارگي  گرفتند. با توجه به شيوع بيشتر بيماري در دو
بثورات خارش دار كه منجـر   التهابي بيماري، ماهيت از طرفي و

زيربناي اصلي تطبيق مورد  عنوان به ،شوند ميبه خشكي پوست 
  بررسي قرار گرفتند.

و ميزان  اهميتشان مورد بررسي بر اساس هاي كتاب
اشتند، در د بثوري - التهابي هاي بيماريدر زمينه مطالبي كه 
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 جدول( ، فرعي و مختص اطفالاصلير گرفتند: سه دسته قرا
مرتبط با بيماري مورد  هاي واژهاصلي و فرعي  كتب در. ابتدا )1

كه اين علائم را داشتند  هايي بيماريجستجو قرار گرفت. سپس 
از نظر تعريف و شناخت بيماري و اسباب ايجاد كننده بيماري 

ين دو مورد بررسي قرار گرفتند. در هر قدم نقاط مشترك ب
  تعريف بيماري در طب جديد و طب سنتي ايران شناسايي شد.

مرجع مورد مطالعه جهت بررسي تطبيقي درماتيت  هاي كتاب. 1جدول 
  وري شناخته شده در طب سنتي ايرانبث -التهابي هاي بيماري آتوپيك با

  كتب اطفال*  كتب فرعي  كتب اصلي
  احياءالاطفال  خلاصه التجارب  القانون في الطب

رساله في علاج   طب اكبري تاب جالينوس الي غلوقنك
  اطفال

تدبير حبالي و   فصول الاعراض  شرح الاسباب و الاعلامات
  الاطفال و الصبيان

  رساله تدبير صبيان  اغراض الطبيه  كامل الصناعه الطبيه
    خلاصه الحكمه  اكسير اعظم

  هدايه المتعلمين  ذخيره خوارزمشاهي
مطلب قابل توجهي در خصوص سي دقيق، رغم برر عليمتاسفانه *

  يافت نشد. ذيل اين ستونپوستي اطفال در كتب  هاي بيماري

  ها يافته
خـتلال ژنتيكـي پيچيـده اسـت كـه از      درماتيت آتوپيك يـك ا 

دو  .شـود  مـي ايجـاد   يو محيط ـ يژنتيك ـفاكتورهاي  كنش برهم
 هـاي  ژن در بـروز ايـن بيمـاري دخالـت دارنـد؛      هـا  ژندسته از 

كــرد ايمونولوژيــك عمل هــاي ژنو  پــروتئين اپيــدرمكننــده كد
ــرينغيراختصاصــي پوســت.  ــه  )FLG( موتاســيون ژن فيلاگ ك

كراتين در حين تمـايز نهـايي اپيـدرم     هاي رشتهمسئول تجمع 
 شـمار  بـه است، يك فاكتور مهم براي بـروز درماتيـت آتوپيـك    

 لايـه ( اسـتراتوم كورنئـوم  تغييـر   در كنار ايـن فـاكتور،  . رود مي
منجـر بـه افـزايش از دسـت دادن آب تـرانس       اپيـدرم)  شاخي

 ,.Imokawa, et al., 1991، Kezic, et al( شـود  مـي اپيـدرمال  

2008، Leung, et al., 2004(.  ضايعات درماتيت آتوپيك حاد با
 هـاي  سـلول ؛ شـوند  مـي درون سلولي مشخص  دمااسپونژيوز يا 

لانگرهانس نقش مهمي در  هاي سلولژن مثل  آنتي نندهك عرضه
در القا پاسخ ايمني هومـورال و   Th2كه  كنند ميايفا  Th2 بروز

برخلاف  .مؤثر است التهاب موضعيايجاد در  در نتيجهآلرژيك و 
 خـارش  مكانيسـم مكانيسم ايجاد التهاب در درماتيت آتوپيـك،  

 دهـي  پاسـخ  عدمهرچند  .است نشده شناخته كامل طور به هنوز
 نوروپپتيدها بودن ترموثر معني به ،ها هيستامين آنتي به مناسب

 31چــون اينترلــوكين  هــايي ســيتوكاينو  هــا كينينپروتئازهــا،
 . )Beltrani, 1999، Kliegman, et al., 2015(است

نسبت بـه درماتيـت آتوپيـك    درماتيت آتوپيك مزمن پاتولوژي 
درم اپي ـحاد با تغييراتي همراه است. در درماتيت آتوپيك مزمن 

افـزايش  ( منجر به ليكنيفيكاسـيون هايپرپلاستيك هايپركراتوزه 
 ـو شـده  ضخامت پوست)  همـراه  بـا درجـات كـم    اسـپونژيوز   اب

 هـاي  سـلول ار تغييرات ايجـاد شـده در اپيـدرم،    در كن .شود مي
ديـده   منتشـر  طـور  بـه  هـا  ائوزينوفيـل لانگرهانس، ماكروفاژها و 

ايـن   .گردنـد  مـي ب پوسـتي  التهـا  منجر بهكه همگي  ،شوند مي
درماتيـت آتوپيـك بـا     تا شوند ميعوامل به همراه يكديگر باعث 

ده التهابي پراكن-مناطق بثوري با دار خارشو  يك پوست خشك
 ،Beltrani, 1999( شـناخته شـود  مختلـف بـدن    هاي قسمتدر 

Leung, 2013، Patrizi, et al., 2011(.  
 در. داردبيمار  سن به بستگي آتوپيك درماتيت باليني تظاهرات

 و حاد تحت حاد، فاز سه در توانند مي اگزمايي ضايعات سني هر
امـا ضـايعات حـاد در نـوزادي و كـودكي و       .شـوند  ديده مزمن

 شوند ميو مزمن در سنين بالاتر بيشتر ديده  حاد تحتضايعات 
 دار خـارش  فـازي  هـر  و سـني  هـر  در ضايعات همه .)2 جدول(

 درماتيت اصلي و بارز نشانه شديد كه در حقيقت خارش هستند
 همچنـين  .شـود  مـي  بـدتر  شب و عصر در اغلب و است آتوپيك
 پشـمي  هـاي  لبـاس  پوشـيدن  و تعريق مثل محيطي رهايفاكتو

 شـدن  ور شـعله  موجـب  خارانـدن  و كننـد  مي شديدتر را خارش
 خـارش  كـه  بيماري عنوان به آتوپيك درماتيت. شود مي بيماري

 مكـرر  و خارانـدن  شود مي شناخته كند مي ايجاد بثورات آن در
 .گـردد  مـي  پوسـت  ضـخامت  افـزايش  به منجر همچنين پوست
 پوسـت  فراگيـر  شدن سرخو شدن  پوسته پوسته ها اينبر علاوه 
ــز  ــاليني  ازنيـ ــاهرات بـ ــك تظـ ــت آتوپيـ ــوب درماتيـ محسـ
ــواع همــه .)Kliegman, et al., 2015(شــوند مــي  ضــايعات ان

 هايپرپيگمانته يا هيپو ،التهاب از بعد توانند مي آتوپيك درماتيت
 به ملانوسيت از ملانوزوم انتقال كه در آن آلبا پيتريازيس .شوند

 هيپوپيگمانتـه  مـأكول  صـورت  به است شده مختل كراتينوسيت
 ديـده  سـالان  بزرگ و كودكان آتوپيك درماتيت در مكرر طور به
 در معمـولاً  و اسـت  همـراه  ريـزي  پوسـته  بـا  اغلـب  كه شود مي

ســاير . شـود  مـي  ديـده  آفتــاب معـرض  در و تيـره  هـاي  پوسـت 
 شـوند  مـي تظاهرات باليني كه در درماتيـت آتوپيـك مشـاهده    

 خشـكي  يـا  شقاق ،بيماران اغلب در صورت درگيريعبارتند از: 
 اريـتم و  صـورت  بـه  گوش اگزماي ،زمستان در خصوص به ها لب

 همـراه  و اغلـب بـه   گـوش  پشـت  شـقاق  و شدن پوسته پوسته
جـدول   آن و همچنين خشكي و كدري پوست. باكتريال عفونت

تظـاهرات بـاليني درماتيـت     عنـوان  بـه از آنچـه   چكيـده يك  2
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آتوپيك در منابع مختلف طب جديد در حوزه پوسـت و اطفـال   
  )Bolognia, et al., 2012( كند مياست را ارائه  آمده

بــراي تشــخيص درماتيــت آتوپيــك، دو مجموعــه اســتاندارد از 
معيارهــاي تشخيصــي توســط پژوهشــگران ارائــه شــده اســت:  
معيارهاي تشخيصي هانيفين و راجكـا و معيارهـاي تشخيصـي    

 و انجمن انگستان. در اين ميان معيارهـاي تشخيصـي هـانيفين   
 بيشــتري مــورد اســتفاده بــوده اســت هــاي پــژوهشراجكــا در 

اين دو مجموعه معيارهاي تشخيصي را نشان  4و  3 هاي جدول(
در  )Bos, et al., 1998(. Agrawal, et al) .2015( )دهـد  مـي 

كنار معيارهاي تشخيصي بيماري درماتيت آتوپيك لازم به نظـر  
 اي اشـاره افتراقي اين بيمـاري نيـز    هاي تشخيصكه به  رسد مي

متعدد پوستي در تشخيص افتراقي با  هاي بيماريداشته باشيم. 
نمونه، گال كـه نـوعي    عنوان به. گيرند ميدرماتيت آتوپيك قرار 

به همـراه ويتليگـو، درماتيـت     آيد ميدرماتيت عفوني به حساب 
افتراقــي مهــم  هــاي تشــخيصســبورئيك و پســوريازيس جــزء 

از  اي مجموعـه  5. جـدول شـوند  مـي درماتيت آتوپيك محسـوب  
 Fleming, et(دهـد   مـي افتراقي را در اختيار قرار  هاي تشخيص

al., 2001، Jordaan and Visser, 2011، Williams, 2005(.   
باليني درماتيت آتوپيك براساس مرحله، سن و محل  تظاهرات .2 جدول

  درگيري

نوع 
  مزمن  حاد تحت  حاد  ضايعات

سن 
  شيوع

 شيرخوارگي
 2قبل از (

  سالگي)

تا  2( كودكي
  سالگي) 12

از  تر بزرگ( بزرگسالي
  سال) 12

محل 
  درگيري

، گردن سر،
سطوح 

اكستانسور، 
  و تنه ها اندام

، گردن ر،س
مچ دستها، 

زانوها، پاها و 
سطوح 
  فلكسور

  سطوح فلكسور
  دست

تظاهرات 
  باليني

  آدم
پاپول و پلاگ 
  اريتماتوس
  وزيكول
  ترشحات
  كراست

پاپول و پلاگ 
  اريتماتوس
خشكي 
 پوست
  ترشحات
  كراست

  دار خارشپلاگ ضخيم 
كوچك  هاي پاپول

  مسطح
 افزايش ضخامت پوست

  مانند فلس ريزي پوسته

  
  
  
  
  
  

  راجكا و هانيفين تشخيصي معيارهاي. 3 جدول

  مينور  ماژور
  خارش

و  پوستي ضايعات انتشار فرم
  ضايعات تيپيك شكل
  بيماري بودن مزمن و عودكننده
 خانوادگي يا شخصي سابقه

  آتوپي

  كم سن در پوست، شروع خشكي
  ايكتيوز

  IgE افزايش
  پوستي هاي تست به مثبت پاسخ

 يا دست اختصاصي غير درماتيت
  پا

پا،  و دست كف خطوط افزايش
 مورگان دني خط

 صورت، پريدگي رنگ يا اريتم
  نيپل، اگزماي

 هاي حلال و پشم تحمل عدم
 غذايي تحمل عدم چربي،

 و محيطي عوامل از پذيري تأثير
  روحي

قدامي،  كپسولر ساب كاتاراكت
 كراتوكونوس

 آلبا، پيتريازيس لب، گوشه التهاب
  تعريق موقع خارش
 عودكننده،، تكونژنكتيوي
  پوستي هاي عفونت

  انگستان وركينگ پارتي تشخيصي معيارهاي .4 جدول
  دار پوست خارش

  از موارد زير مورد همراه سه
  اگزماي قابل مشاهده در فلكسورها

  درماتيتشخصي سابقه 
  ماه گذشته 12در  پوست خشكاز  اي سابقه

در اول درجه  يا سابقه اگزما( آلرژيكسابقه شخصي از آسم يا رينيت 
  است) 4اگر سن كمتر از 

سال نبايد  4اين معيار در كودكان زير ( سالبروز اولين علايم زير دو 
  استفاده شود)

  افتراقي هاي تشخيص .5 جدول

  درماتوزهاي مزمن. 1

  سبورئيك تدرماتي
  درماتيت تماسي

درگيري دست و  ويژهبه ( پسوريازيس
  پا)

  اگزماي استئاتوتيك
  ها ونتعف. 2
  نقص ايمني. 3
  ها بدخيمي. 4
  ژنتيكي و متابوليك هاي بيماري. 5
  اتوايمون هاي بيماري. 6



 45/ بثوري در طب سنتي ايران  - هاي التهابي بررسي تطبيقي درماتيت آتوپيك با بيماري  نشريه دانشكده پرستاري و مامايي

طب مدرن درماتيت آتوپيك را يك اختلال ژنتيكي پيچيده بـر  
 هــاي كــه واكــنش دانــد مــيســلولي  -پايــه تغييــرات مولكــولي

تفـاوت در سـاختار اوليـه و     باوجود. ايمونولوژيك را در پي دارد
 ،نگـر  كـل يك طب  عنوان به ي اين طب با طب سنتي ايران،اصل

. شـود  ميچه در تشخيص و چه در درمان مشاهده  هايي شباهت
بر پايه اخلاط چهارگانه خـون، صـفرا، بلغـم و     سنتي ايران طب

از تغييرات كيفي و  ها بيماري. در اين مكتب بنا شده استسودا 
. طبيعت يا آيند مي وجود به در اين چهار خلط ايجاد شده كمي

 بخشـي از سيسـتم ايمنـي    توانـد  مي احتمالاًقوه مدبره بدن كه 
 رن باشد، مسئوليت حفظ اعضاي اصليدر طب مد توصيف شده
رئيسه را برعهده دارد. در اين ديدگاه مغـز،  اعضاي و به اصطلاح 

عضـويي   عنـوان  بـه اعضاي رئيسـه و معـده    عنوان بهقلب و كبد 
از  هـا  آنبرخوردار هستند و حفظ  اي العاده فوقشريف از اهميت 

 .شـود  مـي محسوب  مدبره قوهوظيفه  ترين مهم ها بيماريآفات و 
محافظت، دور ساختن مواد دفعي و زائـد از ايـن    هاي راهيكي از 

 ،ضـعيف با خلقـت  يك عضو دفعي و  عنوان بهاعضا است. پوست 
از حـدي   اگـر پوسـت  پذيراي اين مواد دفعـي و مـزاحم اسـت.    

شود، يا مواد زائد از حدي بيشتر شوند، يا مـوادي كـه    تر ضعيف
 تغييـر كيفيـت داده باشـند، علائـم پوسـتي      ريزنـد  مـي به پوست 

 .)Agili, 2005(شـود  مينمايان  بثورات، خارش يا خشكي صورت به
ايجـاد   بالينيتظاهرات همين از  در اين پژوهشبررسي تطبيقي 

مرتبط با اين كلمات در كتـب   هاي واژه و شده در پوست، آغاز شد
مـرتبط بـا    هـاي  واژهاز  اي نمايـه  6جـدول  ( مختلف بررسي شدند

اسباب  در ادامه .)كند ميائه تظاهرات باليني درماتيت آتوپيك را ار
ايجاد اين علائم به تفصيل مورد بررسي قرار گرفتند تـا در نهايـت   

در طب سنتي بثوري مشابه درماتيت آتوپيك  - التهابي هاي بيماري
  .با دقت بيشتري مطالعه شوندايران 

  در طب سنتي ايران آتوپيك درماتيت بيماري با مرتبط هاي واژه .6 جدول

  خشكي خارش  بالتها بثورات
  جفاف  حكه  حرقت  بثور
  قشف    سوزش  اورام
 تقشر جلد   گرمي ملمس  

  بثورات التهابي -3-1
در نظـر   طب سنتي ايران بـا اورام يكسـان   هاي كتاببثورات در 

با اين تفاوت كه ورم كوچك را بثره و بثره بزرگ  اند شدهگرفته 
 در اكسـير اعظـم از قـول انطـاكي     كتـاب  . درگوينـد را ورم مي 

 خلـط  از كـه  ورمـي  است كـه هـر   شده گفته بثور و ورم تعريف
 در اينكـه  بـدون  باشد، شده ايجاد جلد به مخصوص گرم لطيف
 ،Antaki, 2000( كند مي بثره ايجاد سرعت به شود، وارد گوشت

Arzani, 2006، Azamkhan, 2007( .  ،ــن اســاس ــر اي ــام ب تم
كه در مورد اورام ذكـر شـده، بـراي     هايي بندي تقسيمتعاريف و 

مركـب   هـاي  بيمـاري  ءاورام و بثـور جـز   بثور نيز صـادق اسـت.  
سـوء   سوء مزاج، اين به آن معني است كه ،شوند مي بندي طبقه
سـت. ايـن سـه    اتصال هم زمان رخ داده ا تفرق و تركيب هيئت

پوسـت  شكل ظاهري تغيير  ،پوستمزاج معادل هستند با تغيير 
در تطابق  .)Chaghmini, 2010( جلدايجاد فاصله بين اجزاي و 

را تغيير مزاج پوسـت   ،در بيماري درماتيت آتوپيك با طب نوين
تغيير شكل ظاهري پوسـت  موتاسيون ژن فيلاگرين،  با توان مي
ديـده و تغييـر شـكل    آسيب  ي كه با خاراندنپوست معيوب را با
و  اه ـ ميكـروب  نفـوذ را بـا  ايجاد فاصله بين اجزاي جلـد  و  يافته
   نزديك دانست. محيطي به پوست هاي آلرژن

ايجـاد  چـرا  بثـورات پوسـتي   پرسش بنيـادي آن اسـت كـه    اما 
 كامل الصناعه الطبِّيهدر كتاب ورم ابتدايي تعريف  در .؟شوند مي

 عضـو  در زيـادتي غيرطبيعـي   ،از ماده فضليه ممده"آمده است 
مـواد زائــد يـك كشــيدگي و افـزايش حجــم    [ شــود مـي  ايجـاد 
افعـال عضـو ضـرر     كـه بـه  ] كننـد  ميبيعي در عضو ايجاد غيرط
اين ماده فضليه يا در خود عضو  ... كند ميو درد ايجاد  رساند مي

آمـده   وجـود  ايجاد شده است يا از انصـباب مـاده بـه عضـو بـه     
كــه درماتيــت آتوپيــك در  جــا آناز  .)Majosi, 2007("اســت

يـك توضـيح    بـه دنبـال   ،شـود  مـي ه دشايع دي ـ طور بهكودكان 
 كـه در نهايـت   بوديم اطفال بثوراتدر كتب در مورد  اختصاصي

رسـيديم. در ايـن    "الطبيـب  من لايحضره"به مطلبي در كتاب 
كه بدن اطفال كوچك و متكاثف اسـت،  كتاب عنوان شده است 

، به همين دليل باشد ميتنگ  شان عروقزياد و  شان بدنرطوبت 
 ,Razi( بيشـتر اسـت   هـا  آناحتمال ايجاد بثـورات پوسـتي در   

شـكل ويـژه بـه    كـه بـه    هايي كتاب. در ساير كتب حتي )1997
، مطلـب ديگـري مخـتص بثـورات اطفـال      پرداخته بودنداطفال 

يافت نشد. بنابراين همان تعاريف و اسـباب كلـي كـه در مـورد     
كودكـان   ب مختلـف ارائـه شـده اسـت را در    تاورام و بثور در ك

  .يكسان در نظر گرفتيم
در  جـامعي  بنـدي  تقسـيم  بثـور،  در اسباب ايجادكننـده اورام و 

شـكل  در كه  آورده شده است ابن سينافي الطّب كتاب القانون 
 دو بـه  ايـن كتـاب،   در سينا ابنشده است.  روندنماي آن ارائه 1

 هيئـت  توضـيح  در. كند مي اشاره عضو شكل و ماده اصلي سبب
 بـودن  ضـعيف  زائد، مواد كننده دفع عضو قوت به عضو شكل يا

 ،كنـد  مـي  قبـول  ماده عضو، كه شرايطي و فضلات پذيرنده عضو
 شـود  مـي  ذكـر  فضله قبول براي كه شرطي اول. نمايد مي اشاره
 ذكـر  هاي مثال در. باشد ضعيف ذاتاً و بالطبع عضو كه است اين
 گوش پشت ناحيه به ضعيف عضو يك عنوان به پوست بر علاوه شده
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 زائـد  مواد دريافت محل ايران سنتي طب كتب در كه شود مي اشاره
 بـاليني  تظاهرات بيان در. )Avicenna, 2004(است دماغ رئيسه عضو

 التهـاب،  صـورت  بـه  گـوش  پشـت  درگيـري  آتوپيـك نيـز   درماتيت
  .شود ميديده  شايع طور به باكتريال عفونت و ريزي پوسته

  
  سينا ابن ديد از بثور و اورام سبابا. 1شكل 

 ارائـه  مشـابهي  يبنـد  تقسيم نيز يهبكامل الصناعه الط در كتاب
 از ايـن كتـاب   در. شـود  مـي  مشاهده 7جدول  در كه شده است

 هـم  و ماده انصباب باعث هم كه علتي عنوان به غاذيه قوه ضعف
 شـده  بـرده  نـام  شـود  مـي  عضـو  در اضـافي  مـاده  ايجـاد  باعث
 مواد تحمل آتوپيك نيز عدم درماتيت در. )Majosi, 2007(است

 درمـان  خط اولين كه ،شود مي ديده شايع طور به مختلف غذايي
% 90است شيرخوار كودك و مادر غذايي رژيم از مواد اين حذف

 پـروتئين  به حساسيت دچار آتوپيك درماتيت به مبتلا كودكان
 ارتبـاطي ، و عـلاوه بـر آن   هستند ماهي و سويا مغزها، گاو، شير

 شــده گــزارش گوارشــي اخــتلالات و اگزمــا بــين معنــي داري
 .)Hathaway and Warner, 1983، Walker, 2014(اســت

 ذكـر شـده اسـت كـه     كامل الصناعه الطبِّيـه كتاب همچنين در 
 طبيعـت  كـه  شوند مي ايجاد اي رديئه رطوبات از كوچك بثورات

  .)Majosi, 2007(كند مي دفع پوست خارج بهبدن 
  الطبيه كامل الصناعه كتاب در بثور و اورام اسباب .7 جدول

دلايل تولد ماده اضافي  دلايل انصباب ماده اضافي به عضو
 در عضو

 غاذيهقوهضعف  ماده دافع عضو قوت
  ماده قابل عضو ضعف

  
 بدن در فاضل ادهم كثرت

  غاذيه قوه ضعف
  مجاري بودن فراخ

 دافع به نسبت قابل عضو بودناسفل

 بنـدي  تقسـيم  در التهابي بيماري يك عنوان به آتوپيك درماتيت
از  سـرد  بثـور  و اورام نتيجـه  در ،گيـرد  مي قرار گرم بثور و اورام

 ود از گـرم  اورام. خواهند بودخارج توجه و بررسي اين پژوهش 
 شـده  ارائه تعاريف طبق. شوند مي ايجاد صفرا و خون گرم خلط
كـدام از دو   هـر  شدن تر گرم ،طب سنتي ايران مختلف كتب در

 بـر  كـه  زمـاني  تـا  صفرا از. كند مي گرم بثور يا اورام ايجاد خلط
 بسـيار  چـون  ،آيـد  نمي وجود به آماسي باشد خود طبيعي حال

 بسـيار  و گردد خارج خود طبيعي حالت از اگر ولي. است لطيف
. در واقع شود مي ايجاد نمله آن از آمده، جلد ظاهر به ،شود گرم
 پوسـت  در فقـط  و شود نمي گوشت وارد لطافتش سبب به صفرا
 مخلـوط  خـون  بـا  صـفرا  هرگاه همچنين. كند مي علامت ايجاد
 آن از و كنـد  مـي  پيـدا  سيلان و شده تيزتر و تر گرم خون شود،
 غلـيظ  ابخـره  گاهي علاوه بر آن،. آيد مي دوجو به آماس يا بثره
 غلظـت  اگـر  ،شـوند  مـي  حـبس  جلـد  زير ،مسام انسداد خاطر به

 در و شـوند  مي تبديل رقيق فضليه مواد به باشند نداشته زيادي
 بـه  باشـند،  غلـيظ  خيلـي  اگـر  و كننـد  مـي  بثـور  ايجـاد  پوست
 خـارش،  باعـث  كـه  گردنـد  مـي  تبـديل  خشك غليظ هاي فضله

ــونت ــكي و خش ــت خش ــي پوس ــوند م  ،Avicenna, 2004(ش
Azamkhan, 2007، Bahaodolle, 2001، Ghorghani, 2011(.   

از اسـباب  كاملي  بندي طبقهدر كتاب القانون في الطب  سينا ابن
در  ، كـه ارائـه كـرده اسـت   ايجاد اورام و بثور گـرم و علائـم آن   

در كنـار  تـر  آسـان و علايم را براي مقايسه اين اسباب  8 جدول

اسباب اورام و بثور

هيئت عضو

قوت عضو دافع

ضعف عضو قابل

شرايط قبول 
فضله

/  طبع عضو ضعيف باشد؛ جلد
گانه پشت  گوشت رخو مناطق سه

ران بغل و كشاله گوش، زير

قرارگيري عضو در سطح زيرين

آنچه با ورزش بايد تحليل برود 
ماند باقي مي

ضربه باعث احتقان ماده در عضو 
شود مي

از حرارت زياد ماده جذب عضو 
عضو لحمي، درد : شود مي

داشتن، حركت سخت، مسخنات 
و شكستگي

از هضم ضعيف آفت به عضو افتد

ماده امتلا
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بر اسـاس ايـن طبقـه بنـدي خـون و صـفرا        .ايم آوردهيكديگر  
اسباب اصلي اورام و بثور گرم هستند. ابن سينا خـون را بـه دو   

و هركـدام را بـه دو زيـر    رديء خون محمود و خون گروه اصلي 
گروه غليظ و رقيق تقسيم بندي نموده است، و در طـرف ديگـر   

در . طيفي برحسب ميزان لطافت در نظر گرفته استصفرا اي بر
و طيفـي   "نار فارسي"، "شري"، "لغمونيفَ"اين طبقه بندي از 

براي اورام حار ناشي از خلط خـون و طيـف    "مرهح"از بيماري 
بـراي   "حمره"يك نوع خاص از و  "ملهنَ" از بيماري اي گسترده

 )8جـدول  ( ه اسـت اورام حار ناشي از خلط صفرا نام بـرده شـد  
)Avicenna, 2004(  ــر نظــر جــالينوس در ــابك". منطبــق ب  ت

، ابتـدا تمـامي   "الأمـراض  لشفاء يالتأت يف غلوقن يإل نوسيجال
شده است و سپس با توجـه بـه    گذاري نام "فلغموني"اورام گرم 

 هـا  بيمـاري خلط به وجود آورنده آن و يـا عضـو درگيـر در آن،    
از اين تقسيم  اي خلاصه. )Galenus, 1982(اند شدهتقسيم بندي 

در توضـيح تقسـيم بنـدي     ه شده است.آورد 9ل جدوبندي در 
اخلاط در مرجع فوق، طبقه بندي ارائه شـده بسـيار بـه طبقـه     
بندي ابن سينا در كتاب القانون في الطـب نزديـك اسـت، كـه     

از اطاله بحث از آوردن جدول توصيفي اورام حار  يبراي جلوگير
  .كنيم ميبر اساس اخلاط منطبق بر نظر جالينوس صرف نظر 

  سينا ابن نظر از گرم بثور و اورام تشخيصي الگوريتم .8 ولجد

  اورام حار
  راـــفــص  ونـــخ

  غليظ                             لطيف      رديء  محمود
  غليظ  رقيق  غليظ

  خراجات رديئه)( 
  رقيق:

 كند ميفلغموني كه ميل 
به حمره با رادئت و 

  خبث

نمله 
ساعيه: 

  ترين لطيف

نمله 
ساعيه 

 ه:اكال
  رديئه)(

  

نمله 
  جاورسيه:

1 - 
التهاب و 
حرارت 
  كمتر

حبس  - 2
  در جلد

همراه  - 3
  بلغم

4 - 
تحليل 
  كندتر

نمله 
  اكاله:
 تر غليظ
و 

  رديءتر

حمره 
رديئه: 

 ترين غليظ
ورم 

صفراوي و 
نزديك به 
  قوام خون.

  فلغموني
با 

درگيري 
گوشت و 
  پوست

و همراه 
با 

  ضربان.

شري: 
فلغموني 

با 
درگيري 
پوست به 

نهايي و ت
بدون 
  ضربان.

نارفارسي: 
افزايش 
رادئت و 

حرقت نار 
فارسي 
ايجاد 

 كند مي
شديدتر از (

  حمره).

  حمره:
رادئت و 

حرقت حمره 
ايجاد 

كه  كند مي
احتراق و 
 خشكريشه

  .دهد مينيز 

حمره 
  فلغموني:

اگر 
 تر رقيق

  باشد.

حمره با 
نفاطات و 
  نفاخات:

اگر ردائت 
بيشتر باشد 
و احتراق و 
 خشكريشه

  .كندايجاد 

نمله: از صفراي بسيار لطيف كه در داخل جلد 
  .آيد ميو حريف است، بوجود  شود نميحبس 

  گرم اورام در جالينوس . نظر9 جدول

  اءــضــــاز نظر اع  لاطــــاز نظر اخ
يابسه حاده 

  مراريه
يابسه حاده مراريه و رطبه  بين

  جلد در  بين جلد و لحم  م رخودر لح  لحم در  دمويه سكنه رطبه  دمويه

  نمله  حمره  جثالون يا خراج)( طاعون  فلغموني  فلغموني  حمره  نمله

  خارش و خشكي پوست
مشخصـه اصـلي بيمـاري     عنوان بهبعد از بررسي بثورات التهابي 

علامت استاندارد و مشخصـه  به  در اين بخشدرماتيت آتوپيك، 
در  "حكـه " واژه. خـواهيم پرداخـت  بيماري يعنـي خـارش    بارز

در كتـاب شـرح    .به خـارش اشـاره دارد  كتب طب سنتي ايران 
 حـاد  يـف رّح بخارات ،جلد در خارشسبب الاسباب و العلامات، 

 زيـر  در كـه  عنوان شده است، المقدار قليل حاده اخلاط و اعلذّ

 دافعـه  ضـعف  يا و مسام انسداد آنعلت كه  .اند شده حبس جلد
 ـ نمي كه طوري بهاست. پوست  مـواد دفعـي را از خـود دور     دتوان
 ،باشـد  لطيـف  و رقيق كند ميخارش ايجاد  كه خلطياگر .سازد

 يخلط از خارش اگر اما .يابد مي بهبود سريعاً شده ايجاد خارشِ
 بهبود تردير و رود مي تحليل طولاني زمان در ،شود ايجاد غليظ
كامـل  در كتـاب  سبب ديگـري كـه    .)Kermani, 2008(يابد مي

ايجـاد كننـده خـارش و خشـكي     عامل عنوان بهالطبيه  الصناعه
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 كـه است  مراري مد با مالح بلغم تركيب ،پوست ذكر شده است 
 ,Majosi(كنـد  مـي  دفع جلد ظاهر به داخلي اعضاي از طبيعت

2007(.  
الفـاظ   اسـت كـه   مت بـارز درماتيـت آتوپيـك   ديگر علاخشكي 

اسـتفاده شـده   براي آن  طب سنتي ايران هاي كتابمتفاوتي در 
است. قشف، تقشر جلد و جفاف معاني نزديك بـه هـم دارنـد و    

معنـي   .كننـد  مـي همگي از خشكي بيمارگونه پوسـت حكايـت   
 شدن جدا و پوست درشتي و خشونت ،جلد تقشر و قشفلفظي 
ايجـاد   هاز سوداي محترق ـ هردو و است آن از باريك هاي پوسته

 بر اسـاس قشف و تقشر جلد اسباب كلي  10در جدول .شوند مي
بر اساس ايـن   .عنوان شده استكتاب شرح الاسباب و العلامات 

بخش بندي، قشف و تقشر جلد هر دو حاصـل خلـط سـوداوي    
محترقه هستند، با اين تفاوت كه از آنجاييكه تقشر جلد حاصـل  

بـه همـراه خـود خـارش      حتماًحريف حاد لذاع است  يك خلط
دارد. ولي در قشف خارش خصوصيت لاينفك نيست و تنهـا در  

  .صورت حدت حضور خارش قطعي است
  . اسباب ايجاد كننده قشف و تقشرجلد10 جدول

 تقشر جلد  فــشــق
و  خلط خلط سوداوي كه از احتراق رطوبت

  شده است.ايجاد حاصل از آن رماديت 
  :راه ايجادچهار 

سوداي محترق كه 
  حريف و لذاع است

  و
خارش هم  حتماً

  وجود دارد
خلط خون كه حدت يافته و با عفونت حريفه 

  مخلوط شده است
 است شده متعفن كه يرطوبت

  صفراي حادالكيفيت لذاع
احتراق  خاطرسوداي شديدالحرارت كه به 

  .اخلاط ايجاد شده است
  

 بيمـاري  اصـلي  علامـت  سـه  وضـيح ت و تا اينجا، ضمن توصـيف 
شـناخته شـده در طـب سـنتي      هـاي  بيماريآتوپيك،  درماتيت

ايراني كه داراي اين علامات هستند را به تشريح بيـان كـرديم.   
بـا  درماتيـت آتوپيـك   بيمـاري   تـر  دقيـق  تطبيقبراي ، ادامهدر 

بـه بررسـي    ،در طـب سـنتي ايرانـي   تعريـف شـده    هاي بيملري
 .ايـم  پرداختـه بثـوري   هـاي  بيمارير ددرجات التهاب و خشكي 

 گـروه  سـه  بـه بر اساس التهاب  نوين طب در اگزماهمانطوريكه 
 سـنتي  طـب  در، شود ميتقسيم بندي  مزمن و حاد تحت حاد،
تعريـف   التهـاب  از متفـاوتي  درجـات را بـا   هـا  بيماري نيز ايران
بسيار بـالا، بـالا تـا متوسـط و     ( درجه التهابمبتني بر  .اند كرده
جـدول  در شناخته شده طب سنتي ايرانـي   هاي بيمارين) پايي
از اسـباب و   اي چكيـده در ايـن جـدول    .اند شده بندي جمع 11

مرتبط با  هاي بيماريبثره، التهاب، خارش و خشكي) در ( علائم

در تطبيـق صـحيح    تواند مي، كه ايم كردهدرماتيت آتوپيك ارائه 
  اين بيماري كمك شاياني درپي داشته باشد.

  گيري نتيجهث و بح
 تطبيقــي جــامع شــماي، شــود مــيديــده  12آنچــه در جــدول 

 سـنتي  طب در بثوري -التهابي هاي بيماري با آتوپيك درماتيت
بـر اسـاس ميـزان مشـابهت      هـا  بيماري. ترتيب ارائه ايران است

بـا تعـاريفي اسـت كـه در     درماتيـت آتوپيـك   معيارهاي مـاژور  
 بنـدي  جمـع بـراي   .مرجع اين طب عنوان شده است هاي كتاب
معيارهـاي مـاژور درماتيـت    نمودار فراوانـي  اين جدول،  تر آسان

ــر تعــاريف علائــم ايــن هشــت بيمــاري آتوپيــك در  منطبــق ب
با توجه بـه   نشان داده شده است. 2در شكل مختلف  هاي كتاب
 2آن در شــكل  چكيــدهو  12الــب عرضــه شــده در جــدول مط
تيـت آتوپيـك در   بيمـاري درما  چنين نتيجه گرفت كه توان مي

بثـوري عنـوان شـده در طـب سـنتي      -التهابي هاي بيماريبين 
بــا نملــه و جاورســيه و كمتــرين ايرانــي بيشــترين مشــابهت را 

  .داردبا سعفه و قوبا را مشابهت 
 سـه  3خـارش  و 2سـوزش  و حرقـت  بـا  همـراه  1التهـابي  بثورات
هسـتند كـه معـادل تعريـف      سـاده  نمله بيماري اصلي توصيف

لازم به ذكر . البته گيرند ميپيك در طب نوين قرار درماتيت آتو
نيـز بـه ايـن    در طب سنتي ايراني جاورسيه  است علائم بيماري

تعريف بسيار نزديك است. چنانچه در برخي كتب جاورسـيه را  
در رتبـه بنـدي   . سومين بيمـاري  آورند مي حساب بهنوعي نمله 

 بثـورات  ،حصف است كه طبق تعريـف در اكثـر كتـب   شباهت، 
 . هـر شود مياست كه از تعريق در هواي گرم ايجاد  داري خارش
 آتوپيـك  درماتيـت  اصـلي  تعريف ان بهدچن رسد مي نظر به چند

 شـود  مـي  تشديد و ايجاد تعريق با كه خارشي اما ،نزديك نباشد
 شـمار  بـه  آتوپيـك  درماتيـت  باليني تظاهرات در طب نوين جزء

در حصف را  توان ميبنابراين  .)Kliegman, et al., 2015(رود مي
  .دادقرار تطبيقي با درماتيت آتوپيك  هاي بيماريرديف 
ملتهبـي   شـديداً  هـاي  بيمـاري جرب، جمره و نارفارسي، حمره، 

گرچه تظـاهرات بـاليني آنهـا بـا بيمـاري درماتيـت       هستند كه 
درماتيـت  بيماري  مراحل حاد توان ميآتوپيك متفاوت است اما 

بــه ايــن عفونــت باكتريــال  شــدن اضــافه در شــرايطآتوپيــك را 
 م صفراوي پوستي استحمره نوعي ور .نزديك دانست ها بيماري

. جمــره و كــه التهــاب و حرقــت بســيار زيــادي بــه همــراه دارد
 يكديگرمشابه  دو بيماري بسيار ملتهب هستند كهنيز نارفارسي 

در اسباب ايجاد كننـده بيمـاري،  . با اين تفاوت كه در باشند مي

                                                      
1. Erythematous Papules 
2. Inflammation 
3. Pruritus 



 49/ بثوري در طب سنتي ايران  - هاي التهابي بررسي تطبيقي درماتيت آتوپيك با بيماري  نشريه دانشكده پرستاري و مامايي

در توضيح بيمـاري   غلبه دارد. جمره سودا و در نارفارسي صفرا 
ذكر شد كه همه انواع جرب عفوني نيستند  11جرب در جدول 

. نوع سوم را نوعي نمله به شوند نميو معادل گال در نظر گرفته 
از  تـوان  مـي و نوع پنجم مشابه قوبا اسـت. پـس    آورند ميشمار 

بيماري مشابه درماتيت آتوپيـك نـام    عنوان بهجرب برخي انواع 
ماتيـت  افتراقي در هاي تشخيصكه در  گونه همانهمچنين برد. 

به علت علائم بـاليني بسـيار مشـابه بـا      1آتوپيك ذكر شد، گال
درماتيت آتوپيك، در هر كودك مبتلا به بثورات التهابي خـارش  

 ،Agili, 2005، Avicenna, 2004( دار بايـــد بررســـي شـــود
Azamkhan, 2007، Kermani, 2008(.   

 بثـورات  صورت به كه ص دوران كودكي است،عفه بيماري مختس
 اسـت. همـين موضـوع    شده توصيف التهاب با همراه دار خارش
 تطبيقـي  بررسـي  بـراي  هـا  بيمـاري  ساير كنار در شود مي باعث
 بيشترسعفه اما بثورات ناشي از بيماري  گيرد. قرار مطالعه مورد

و در سـر ايجـاد   هسـتند   دردناك ،دارندعفوني -ماهيت التهابي
. ايـن دلايـل از شـباهت سـعفه بـا درماتيـت آتوپيـك        شوند يم

ــي ــد م  ,Azamkhan, 2007، Ghorghani, 2011، Razi( كاه

1997(  
بثوري مشابه درماتيت آتوپيك -التهابي هاي بيماريقوبا در ميان 

. قوبا بيش از هر علامت ديگري بـا  گيرد ميدر انتهاي طيف قرار 
ابن سينا قوباي متقشر . شود ميخشونت جلد و خشكي شناخته 

 و خارش كه با خشونت جلدي بسيار داند ميص سياه را نوعي بر
. آيـد  درمـي فلـس مـاهي    صـورت  بههمراه است و در آن پوست 

شرح الاسباب و العلامات و كامل الصناعه ذكر  كتابهمچنين در
شده است كه قوبا به خاطر داشتن اجزاي ارضي در قعر و عمـق  

ا چـون فلـس مـاهي از آن جـد     هايي پوستهو  گيرد ميجلد قرار 
 فاسد بيماري قوبا به خلط خون كننده. در اسباب ايجاد شود مي

بر و يا سوداي محترقه اشاره شده است كه  يا رطوبت فاسد شده
ماهيت بيماري بيشتر عفوني در نظـر   رسد ميبه نظر اين اساس 

ه در . اما به دليل خارش و خشـكي جلـدي ك ـ  گرفته شده است
هيت مزمن بيمـاري،  همچنين ما و شود ميتعريف بيماري ديده 

تطبيقي با درماتيـت آتوپيـك خـارج     هاي بيماريقوبا از گردونه 
 ,Avicenna, 2004، Azamkhan, 2007، Kermani( شـود  نمـي 

2008(.  
نهايي بـراي تطبيـق بيمـاري درماتيـت آتوپيـك       بندي جمعدر 

ذكر شده در طيفي از التهاب حاد  هاي بيماريشايد بتوان گفت 
. هـر  گيرنـد  ميقرار  شود مييده تا مزمن، مشابه آنچه در اگزما د

حاد تحت حاد و  گانه سهمعادل يكي از مراحل  تواند ميبيماري 
مزمن اگزما باشد. از آنجـا كـه مرحلـه حـاد درماتيـت آتوپيـك       

                                                      
1. Scabies 

همچون  هايي بيماريبيشتر در نوزادي و كودكي اتفاق مي افتد، 
 تـر  شـبيه نمله و جاورسيه به درماتيـت آتوپيـك در ايـن دوران    

حمره، جرب، جمره و نارفارسي با درجه التهـاب بسـيار    هستند.
معـادل عفـوني شـدن بيمـاري و زخمـي شـدن        تواننـد  ميبالا 

مراحل  را معادلقوبا  و در انتها شايد بتوانضايعات تلقي شوند. 
  .دانستدر سنين بزرگسالي درماتيت آتوپيك مزمن 

 ها بيماريتطبيق بيماري، اسباب تمامي مراحل اين پژوهش در 
شـناخت بهتـر اسـباب ايجـاد      .انـد  گرفتـه نيز مورد بررسي قرار 

مشابه درماتيت آتوپيك در طب سنتي ايران،  هاي بيماريكننده 
جـايگزين،  درمـاني   هـاي  حل راهبه پژوهشگران در ارائه  تواند مي

ــؤثر ــمو  م ــر ك ــه  خطرت ــاننســبت ب ــاي درم ــي ه ــوم فعل  مرس
و ...)  نـورين  كلسـي كورتيكواستروئيدهاي موضعي، مهار كننده (

 .دياري رسان
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  ذكر شده در كتب طب سنتي ايران هشت بيماري بثوري بادرماتيت آتوپيك علائم  فراواني انطباق. 2شكل 
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Abstract: 

Background and Aim: 

Atopic Dermatitis (AD) or innate eczema is the most common chronic relapsing inflammatory skin 
diseases in infantile and childhood, which is rarely continued into adulthood. Family or personal 
history of atopy (e.g. asthma, allergic rhinitis or food sensitivity) is very common in children 
suffered from AD. 

Materials and Methods:  

Although the role of inflammatory processes in AD is well recognized, the exact pathogenesis of it 
is not fully understood. Therefore, comparison between AD and diseases described in traditional 
Iranian medicine (TIM) as a holistic medicine may open new horizons to the deeper comprehension 
and therapeutic approaches. In this study, we try to draw an analogy between AD and inflammatory 
skin rashes described in traditional Iranian medicine references. The lack of information of lesion's 
location, being chronic or recurrent and family or personal history of allergy in traditional Iranian 
medicine references led us to solely use the clinical manifestation. Hence, according to the major 
symptoms of AD, inflammatory rashes, pruritus, and xerosis are defined as the clinical 
manifestation of AD in this study. At the first step, we compare the symptoms and causes of 
inflammation skin rashes in traditional medicine and clinical manifestation with pathogenesis of AD 
in modern medicine. In the second step, we extract the similarities and differences between AD and 
inflammatory skin rashes described in TIM.  

Conclusion:  

The results reveal that, Namleh and Javarsiyeh have the most common symptoms to AD, among all 
diseases described in traditional Iranian medicine. 
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