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 چکیده
درصد است. در  1تا  5/1بیماری مزمنی است و میزان بروز آن در کل جمعیت  ،صرع

مبتلایان  درصد 31چنان  ، همصرع ضدو داروهای  ها درمان فراوانی با وجودطب نوین، 
برند. در پزشکی امروز بیماری صرع با  این بیماری رنج می هنشد از حملات کنترل به صرع

)ژنرالیزه( و  generalizedتوجه به نوع علائم و میزان درگیری مغز به دو دسته کلی 
 یها اندرمو  یبند دسته، است منبعی غنی کهایران  سنّتیطب  .شود یمموضعی تقسیم 

طب  دانشمنداندر این بیماری دارد. در این مطالعه ما به بررسی دیدگاه  گوناگونی
. این نوع صرع به علت مشکلات یما پرداختهصرع مشارکت معدی باره سنّتی ایران در

در  سنّتیبه کنترل تشنج پرداخت. در طب  توان یمو با درمان آن  کند میمعده بروز 
و به تقویت مغز نیز توجه شده  استر روی معده متمرکز صرع مشارکت معدی، درمان ب

ممکن از بیماران صرعی  شماریاساس این مطالعه درمان مشکلات گوارشی در  براست. 
 سزایی داشته باشد. به یرتأثبر روند درمان بیماری  است

 کلیدی: واژگان 
 ایران. سنتّیمشارکت معدی، طب صرع صرع، 
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 مقدمه

صرع بیماری مزمنی است که  .همیشگی بشر بوده است یها دغدغهسلامتی از 

درمان آن پزشکان به افراد نوع بشر بوده و همواره  یرگ یبانگراز گذشته بسیار دور 

 (.1)اند کردهتوجه 

از مغز و اعصاب است که فرد مبتلا،  های یماریبدر طب نوین صرع نوعی از 

رعت قابل برطرف کردن س آن به ای ینهکه علت زم 1برد رنج میمکرر  یها تشنج

نابجای مغزی است که منجر به  ی)تخلیه(ها dischargeو عامل آن ( 2)نیست

 (.3)شود یاختلالات هوشیاری، حسی و حرکتی م

در پزشکی امروز بیماری صرع با توجه به نوع علائم و میزان درگیری مغز به   

نواع . اشود ی)ژنرالیزه( و موضعی تقسیم م generalizedدو دسته کلی 

generalized  امواج صرعی به کل در آنها که  گیرند را در بر می)ژنرالیزه( مواردی

در حالی که در انواع  کنند؛ یطور کامل درگیر م و مغز را به شوند می منتشرمغز 

partial (.4)شود ی)موضعی( قسمتی از مغز از امواج صرعی متأثر م 

اما بروز صرع در هر هزار نفر درصد است،  3/1تا  5/1شیوع صرع در کل جهان 

دچار افرادی که  درصد 25این در حالی است که تنها  .(5)نفر است 11تا  5بین 

علل دیگری مانند تب،  تواند یصرع م .، مبتلا به صرع هستندشوند میتشنج 

ها و داروهای  درمانفراوانی  با وجود. (6)سکته، عفونت و مسمومیت داشته باشد

این  هنشد از حملات کنترلمبتلایان به صرع  درصد 31چنان  ضد صرع، هم

 .(7)برند بیماری رنج می

کنترل هم موارد  درصد 31و در  ارددر طب نوین بیماری صرع درمان قطعی ند

در کمک به درمان  تواند یتوجه به سایر علوم مرتبط در درمان صرع م(. 7)شود نمی

ی راهکارهایی جهت درمان در طب سنّت گیری از بروز حملات مفید باشد. و پیش
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صرع ذکر شده که میزان پاسخ بیماری به آن بررسی نشده است، اما از آنجا که 

آن  یها ماست، مطالعه اثربخشی درمان یانقدر در م طب سنّتی میراثی گران

 گشاست. مند و راه ارزش

خبرگان این علم  است. طب سنّتی ایران نیز به تشخیص و درمان صرع توجه کرده

نوع و درمان صرع اختصاص  ،تشخیص علائم بهخود بخش معینی را  های باتدر ک

 هطب سنّتی در زمین دانشمندان های دیدگاهاند. در این نوشته ما به بررسی  داده

 .یما پرداختههای آن  درمانیکی از انواع صرع، یعنی صرع مشارکت معدی و 

 

 ها روش

ه در آن به مطالعه منابع طب و مروری است ک یا این مطالعه از نوع کتابخانه

خوارزمشاهی، خلاصه  هلحکمه، ذخیره ا، خلاصیناس کتاب قانون ابن مانندسنّتی 

های  در زمینه بررسی اسباب و علل و درمانالطب  التجارب، طب اکبری و میزان

 پرداخته شده است.صرع مشارکت معدی 

 

 ها یافته

ن در حالی است که در ای .(3)تعلت صرع در طب جدید غالباً ناشناخته اس

. در شود یم یبند آن طبقه هطب سنّتی ایران صرع بر اساس عامل به وجودآورند

و صرع مشارکتی و  طور اجمال به تعریف صرع و اتیولوژی و اقسام آن این مقاله به

 از دیدگاه طب سنّتی ایران پرداخته شده است. های آن درمان
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 اناسباب صرع در طب سنتّی ایر تعریف و

های حس و حرکت)حس و  است که در آن افعال آلت ای بیماری ،صرع :تعریف

خود را از دست و بیمار تعادل  شوند مینظام و ناتمام)مختل(  ها(، بی حرکت اندام

 شود نامیده می 2صرع ،این بیماری است که بدین علت .افتد میناگهان و  دهد می

 (.9،11) ز صرع دارندنیز همین تعریف را ا یناس ابنو  یجرجان .(8)

کند که حرکات در زمان تشنج از نوع انقباض و  ذکر می مخصوصاً یناس ابن

در تعریف  او ،ضمننیست. درانعصار )فشرده شدن( است و استرخاء و انبساط 

بیمار دچار اضطراب و لرزش شدید در »گوید:  تشنج( می هحالت صرع)زمان حمل

و رازی نیز با او  کند یمر را تجربه دا شود که پس از آن سکونی مدت بدن می

 .(9،11) است یدهعق هم

های مغز و  )انسداد ناکامل( در بطنرتامهیاثر سدّه غ بر ،اسباب صرع: صرع

نافذ  ءدر اعضا یعیطور طب به یروح نفسان ،یجهدرنتشود.  اعصاب ایجاد می یمجار

 .(8،11) شوند یمشود و اعصاب متشنج  نمی

ختن یا گریا انقباضِ دماغ به سبب قوت حس یلاست ا امتی: یسبب تشنج صرع

برای  یا( و ناپسند )که باعث انقباض مغز شده است یسم یتیفکیا ی یاز بخار

 لزوماًکه  گوید یمچنین در بیان علت صرع  هم الرئیس یخش .(9 ،8)تحلیل ریح 

باعث صرع شود، زیرا  تواند ینم ییتنها بهصرع ناشی از ماده است و کیفیت 

در حالی که صرع همواره  ؛دائم است شود،یتی )سوءمزاج ساده( که عارض مغز کیف

(. در 9دارد) طبیعیحملات بیمار زندگی  میانو  کند نمیبیمار را دچار تشنج 

بلغم  ،مؤثر در صرع هماد غالباًشده است که  یدتأکدر بسیاری از منابع  ،عین حال

خون باعث  سپس ؛ر صفرااست و سپس سودا در این بیماری مقصر است و کمت

 (.11-9) شود بروز صرع می
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 سنتّیاقسام صرع در طب 

که در ذیل  استچند قسم صرع  ه،بر اساس عامل ایجاد کنند سنّتیدر طب 

 :به آن اشاره شده است

 هت یکی از اخلاط چهارگانصرع دماغی: حاصل اختلال در کیفیت یا کمیّ -

 .صفرا در مغز است ندرت به و بلغم، سودا، خون

که  علت ایجاد تشنج باشند توانند یمصرع مشارکتی: هریک از اعضای بدن  -

طحال، کبد،  مانندولی در این گروه اعضای دیگری  هاست.آن ازیکی معده 

 .شته باشندحضورداتوانند  میتناسلی و حتی دست و پا  دستگاه

 صرع ناشی از گزش حیوانات. -

 .(9،12 ،8) یانالصب امصرع  -

 

صرع خصوص در  سنتّیانواع صرع به بررسی دیدگاه طب  در این تحقیق از 

 پردازیم. مشارکت معدی می

 

 صرع مشارکت معدی

تشنج به نحوی از عضو مشارک به مغز  هایجادکنند هدر صرع مشارکتی، ماد

ت نامناسب خود باعث آزار مغز شود. کیفیت یا کمیّ هواسط به تواند یمکه  رسد یم

، در شود ینمامناسب در تمام افراد باعث ایجاد تشنج ن هبه اینکه وجود ماد با توجه

، زمینه ابتلا سنتّیکه در طب  رسد یمنیز لازم به نظر  ابتلا هزمین نظر گرفتن

 .(8) باشدضعف مغز  ممکن است

از ورود  پیش (8) استبیماری معده  مبدأ ،معدی تاز آنجا که در صرع مشارک

 اینکه: مثلاً ؛رسد یمی به نظر معده ضرور دربارهذکر برخی مطالب  ،به بحث
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و  محصول هضم کبدی هستند و دمصفرا، سودا، بلغم  هاخلاط چهارگان -

 ؛(8) شود یمهضم در معده انجام  هاولین مرحل

در کبد،  و خونمرکز تولید اخلاط صفرا، سودا  سنّتیمنابع طب  یدر برخ -

 ؛(11،13) استولی مرکز تولید بلغم در معده تعیین شده 

داخلی بدن انسان به یکی از اخلاط بیش از سایر  های اندامی از نیاز بعض -

 ؛(14) کند یماخلاط است و مغز بیشتر از خلط بلغم تغذیه 

سایر اخلاط مؤثر دانسته شده  در بیماری صرع بلغم، بیش از سنتّیدر طب  -

 .(9) رسد ینمبه نظر  یتاهم کممشارکت معده در این مورد  .است

 

 معدی اتیولوژی صرع مشارکت

بالاتر اثر  یعضادر ا توانند یم تر یینپا یبخارات حاصل از اعضا سنّتیدر طب 

بخارات از اخلاط  ،واقع دراست.  گونه یناصرع مشارکت معدی نیز باره که در کنند

اثر کیفیت ردی و  برو مغز  شوند میمغز متصاعد  یسو بهموجود در معده 

مجاری روح  ،ین سببدب شود. می و دچار انقباض یمتأذ ،نامناسب این بخارات

و  کنند ممانعت مینفوذ روح در مسالک طبیعی  ازو  شوند میدچار سده غیر تامه 

 مگر شود؛ بیماری ایجاد نمی نباشد، قوی ردائت تا .(9،12 ،8) دنشو موجب صرع می

 تیفاک ردائت برای ایجاد بیماری کمترین هک باشد زیت و یمغز قو حس هک آنجا

زیاد بودن  حسبربگاهی . ماده بستگی دارد ردائت به بخارات، ائترد ند وک یم

 هر و شود می متشنج مغز اذیت و کند، ایجاد انسداد می هک ظیغل بخارات مقدار

 هک است آن به دلیل ابخره د شرط غلظتیق. افتد یاتفاق م صرع باشد، هک نوع

 تا هک یاراد تاکحر مبدأ در خصوصاً شوند؛ سده توانند موجب نمی فیلط بخارات

ابخره  معمولاً شود. نمی یعیطب های راه از روح نفوذ مانع هرگز نباشد، یقو عامل
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مغز  مفرط برودت از تصاعد از پس یا هستند ظیغل خود یخود به شدهمتصاعد

 سدهّ زیاد بودن باعث دلیلصفرا به  بخارات هکمواردی . نندک می سبک غلظت

 وجود یذات غلظ آن ابخره در هک رایز بود، دنخواه لیقب نیا از ت(،یّمک شود)با

 صرع به همین دلیل که از لطافت ماده آن مشخص است. گونه همان ندارد؛

 (.8) افتد می اتفاق ندرت به یصفراو

 

ت یا کیفیت اخلاط ناشی از اختلال در کمیّ ممکن استصرع مشارکت معدی 

 :باشد

: امتلاء یا پری معده ت اخلاطصرع مشارکت معدی ناشی از اختلال کمیّ -الف

با  که باعث بروز صرع معدی شود تواند یماز هر یک از اخلاط بلغم، صفرا و سودا 

توجه به کاهش علائم در هنگام خالی بودن معده و افزایش حملات در پری معده 

قابل تشخیص است. در اینجا نیز مانند صرع دماغی خلط بلغم بیش از سایر 

 .تشنگی و حرارت بدن بارزتر است ،صفرا باشد ؤثرماخلاط مقصر است. اگر خلط 

خلط سودا گرسنگی زیاد، احساس طعم ترش در دهان و وسواس و فکر  حالتدر 

 خورد. و خیال بیش از حد به چشم می

صرع مشارکت معدی ناشی از اختلال کیفیت اخلاط: در مواردی که صرع  -ب

و  شوند میدن معده تشدید ناشی از اختلال کیفیت اخلاط است، علائم در خالی بو

آن تماس خلط ردیء با فم که علت  دنشو غذای مناسب برطرف می با خوردن

 .(9،12 ،8)معده است

 

 علائم صرع مشارکت معدی

 :(8،11،11) است علائم گوارشی و عصبی شامل یعلائم صرع مشارکت معد
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 علائم گوارشی: -الف

 ؛تپش( معده)قانهنگام دیر شدن غذا و خف خصوص به اختلاج فم معده -1

 ؛یهنگام گرسنگ ویژه به)سوزش( و رعشه در معده، لذع -2

بینی منتفخ  یها سوراخن)عروق سر( متمدد و یصرع وداج هدر زمان حمل -3

ممکن است بیمار نعره  .شود یخفه م یو یرسد گلو شوند و به نظر می می

 ؛(8) دهد رخ می یا منیا ادرار یاختیار مدفوع  زند و گاهی دفع بیب

 ؛(8،11) شود می ککردن صرع سب یز قپس ا -4

یعنی شدت  ؛شود صرع می اد حملاتی)پرخوری( باعث ازدء و تخمهامتلا -5

د یا طولانی نشو هم ایجاد می پشت سرحملات یا  شود میحملات بیشتر 

ه در ک یت خلطیّمکثرت که کاست  ین علامت وقتید. البته انشو می

 .(9 ،8) عامل ایجاد صرع باشد ،معده است

 

 سنّتیمان صرع مشارکت معدی در طب در

بر درمان هر دو  در این طب. استدرمان شامل چند مرحله  سنتّیدر طب 

اشاره های درمانی  به این روشعضو مبتلا و مشارک توجه شده است که در ذیل 

 شود: می

 ؛معده سازی پاک -الف

 ؛و دماغ تقویت معده -ب

 .کلی به بیماران های یهتوصتدابیر و  -ج

 

 استمعده  سازی پاکدرمان صرع مشارکت معدی،  ینتر مهم سنتّیر طب د

یا در صورت انجام داد و  و اسهال یبر اساس نوع ماده، با قتوان  این کار را میکه 
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برای قی کردن  .(8،11) مؤثر است یتغا به ی، در صرع معدیاما ق؛ کردلزوم فصد 

 .کنند یمکمک موجود در معده که به دفع مواد  شود میاز داروهای مقیئ استفاده 

 به منظورلاتی مانند ایارج فیقرا هتوان برای دفع ماده از مس علاوه بر قی می

به این دلیل که گیاه  .(8،15) کرداستفاده  و اخلاطو خروج ماده ردی  سازی پاک

اختصاصی صرع است و تقویت مغز  یها درماناز  سنتّیاسطوخودوس در طب 

وارد شده است. در کتاب قانون ابوعلی سینا ذکر شده  یئ، در داروهای مقکند یم

 .(9) داست که شاید چند بار قی در سال برای مصروعین لازم باش

 .شده است دیتأکمعده، بر تقویت آن با داروهای مقوی معده  سازی پاکپس از 

(، انار ه)داناناردانهآمله،  از این گیاهان دارویی نام برد: توان یمبرای تقویت معده 

برای تقویت معده  .(16)سرخ ر، گل یبه(، طباش هله، سماق، سفرجل)میویهل

و یا از روغن مصطکی  (8)خوراکی استفاده کرد صورت بهاز گلقند  توان یم

 .(9) موضعی بر روی معده بهره برد صورت به

 کلی به بیماران: یها هیتوصتدابیر و 

 ؛دهد یمب غیر مفرط ( که ترطیو مناسبنیکو محمود )استفاده از غذاهای  -

 ؛شوند و نه کمتر از معمول بخورند[سیر  ]که نه سیرِاندازه به غذا خوردن -

تنها گوشت مجاز در این بیماران گوشت چهارپایان بزرگ، جوجه، دراج،  -

تیهو، گنجشک، چکاوک، آهو و خرگوش است. خوردن چغندر پخته در 

 .(9) کند آب با کمی زیتون قبل از غذا شکم را نرم می

در هنگام ورزش سر  .تحتانی باشد یها اندامبهتر است در  ورزش()اضتیر -

 .(11) ستینمناسب  نختیدن و آویسر جنبان وجه چیه  بهن باشد و کسا
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 باید از آنها بپرهیزند: که همه مبتلایان به صرع یعمومنکاتی 

 ؛که حرکت سریع دارند و براق هستند ینگاه کردن به چیزهای -

 ؛و ارتفاعایستادن در بلندی  -

 ؛قرار گرفتندر معرض باد و هوای بسیار سرد یا گرم  -

 ؛اریجماع بس -

 ؛دن و اسب تاختنیدو -

 ؛نیریبسیار ش یها ینیریشخوردن  -

 ؛بسیار چرب های خوراکیخوردن  -

 ؛ظ و گوشت جانوران بزرگ، زیاد خوردن گوشت بزیغل های خوراکیخوردن  -

 ؛رفسکدس و ، عاقلاب از،یر، پیترب، س خوردن شلغم، کلم، تره، -

 ؛مانند فلفل و خردل مبخرات -

 ؛سوخته یر و قطران و مویگوگرد و ق یبو -

 ؛یمست -

 و برق؛ صدای رعد -

 ؛باشد مدت یطولانخصوص اگر  هب ؛خوابیدن در روز بسیار بد است -

 ؛ز مضر استیمفرط ن یخواب یبخوابیدن بر امتلاء و  -

ضرر  تیغا بهد، نخصوصاً اگر ناگهانی باش - آور غمخشم آور و  یزهایچ -

 .(11-8) دندار
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 گیری یجهنت

چنین به نظر  یتدرنها ،سنّتیطب  های بابا توجه به علائم صرع در کت

 کنند میعمل  trigger همانندصرع مشارکت معدی مشکلات معده  که در رسد یم

هرچند ضعف دماغ از دیدگاه  ؛وجود دارد ای ینهزمعلت  مثابه و ضعف مغزی به

در طب د. دار گوناگونی یها و درمان است گوناگونموارد  خود شامل سنتّیطب 

و به تقویت مغز  استدر صرع مشارکت معدی، درمان بر روی معده متمرکز  سنتّی

درمان مشکلات گوارشی در بیماران  ،ر اساس این مطالعهبنیز توجه شده است. 

راحی و که ط سزایی داشته باشد به یرتأثبر روند درمان بیماری  ممکن استصرعی 

 .شود میانجام مطالعات بالینی در این زمینه پیشنهاد 
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 ها نوشت پی
 یست.ن مدنظرو تشنج در مفهوم طب سنتّی  معنای طب نوین استدر این مقاله منظور از تشنج، در  -1

 .صرع، در لغت به معنی سقوط است -2

حالت عدم  -احساسی یب و توجهی ی، بیآلودگ (: افت سطح هوشیاری همراه با خوابlethargy)یلتارژ

 ؛(17)دهی یصتشخ
یک احساس ذهنی یا صورت  )موضعی( ساده که به partialنوعی از صرع  113(: ص auraاورا ) -2

 partial)ژنرالیزه( یا کمپلکس  generalizedبرای صرع  درآمدی یشو گاه پ استحرکتی  هپدید

 .(17)موضعی( است)

 .(8)معده هتپش دهان -2
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Review of Gastric Shared Epilepsy in Iranian Traditional 

Medicine 

S. Ahmadbegi 
A A. Jafarian 

 F. Hashem dabaghian 
J. Aliasl 

 S A. Vaezi 
Abstract 

Epilepsy is a chronic disease, with overall incidence of 0.5% to 1%. 

Despite numerous treatments and antiepileptic drugs in allopathic 

medicine, 30% of epileptics suffer from uncontrolled seizures. In 

today's medicine, epilepsy is classified into generalized and focal 

seizures, due to symptoms and signs and brain involvement level. 

Abdominal seizure is a kind of focal seizure. Iranian traditional 

medicine as a rich source provides different categories and treatments 

for this disease. In this study, we addressed viewpoints of Iranian 

traditional medicine physicians on gastric shared epilepsy. This kind 

of epilepsy appears because of gastric problems and its seizures could 

be controlled by treating these problems. This study provides a 

comparison between gastric shared epilepsy and abdominal seizure, 

according to their causes, symptoms and treatments. In gastric shared 

epilepsy in Iranian traditional medicine, treatment is focused on 

stomach and strengthening the brain is also attended to. According to 

this study, in some epileptics, treating gastric problems has noticeable 

impacts on the process of disease therapy, about which clinical trial is 

suggested. 
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