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هاي مختلفی دیـده  صورت مجزا یا همراه با بیماري  هخارش یکی از مشکلات شایعی است که ب       
شود و در مکاتب طبی مختلفی مورد تحقیق قرار گرفتـه و زوایـاي مختلـف مربـوط بـه آن        می

فصیل و متناسب با مبانی هـر       هاي آن به ت   ازجمله تعریف، اسباب و علل، پاتوژنژ، انواع و درمان        
حاضر به بررسی موضوع خارش از دیدگاه طـب  يمطالعه. دیدگاه طبی مطرح و ارائه شده است   

.پردازدمینوین و ایرانی
يابتـدا بـر پایـه   . اي با محوریت موضوع خارش اسـت یک بررسی مروري کتابخانهمطالعه این  

در بین کتب، مجلات     Itching  ،Pruritus،  هاي مرتبط با آن نظیر خارش، حکه، کهیر       کلیدواژه
هاي معتبر علمی و مرجع طب نوین و ایرانی ازجمله کتب درمـاتولوژي روك و هبیـف،         و سایت 

خوارزمشاهی، طب اکبري، خلاصـه الحکمـه، کامـل الـصناعه، اکـسیر اعظـم،        يقانون، ذخیره 
رداري، ب ـلازم فـیش جـوي کـاربردي انجـام و مطالـب     وجـست  ،الادویهالمؤمنین و مخزن  تحفه
.حاضر تدوین شديمقالهبندي گردید و نهایتاًآوري و دستهجمع

هاي پوست و بیان عملکردهاي آن پرداخته شده و         دو مکتب طبی ابتدا به تشریح ویژگی      در هر 
منظور تسهیل در بیان و سپس به تعریف و بیان علل و مکانیسم ایجاد خارش پرداخته شده و به   

در موضـوع درمـان نیـز      . هاي متناسب با هر دیدگاه ارائـه شـده اسـت          بنديقهفهم موضوع، طب  
.هاي کلی متناسب با شرایط هر بیماري مطرح گردیده و تدابیر لازم ارائه شده استتوصیه

در کلیات موضوع، تفاوت چندانی بین دو دیدگاه وجـود نـدارد امـا در بیـان جزئیـات موضـوع،                    
صورت تفکیکی و تخصصی بوده درحالی که دیدگاه طب         هب توان گفت که دیدگاه طب نوین     می

نگري بیشتري مطرح شده اما بناي درمان در هر فرد را براساس شـرایط مختلـف                ایرانی با کلی  
.فردي و محیطی ارائه کرده است

خارش، حکه، طب ایرانی، طب سنتی ایرانی:هاکلیدواژه
30/07/1398: پذیرش مقاله27/06/1398: دریافت مقاله

235-251):4(10ي ، دوره1398زمستانپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

یکی از مشکلات شـایع      (Itching-Pruritus)خارش  
هـاي  هاي پوستی و یکی از نشانه     و علامت غالب بیماري   

هـــاي هـــاي سیـــستمیک و ســـندرممهـــم بیمـــاري
بـا . 1و2و نورولوژیک استپارانئوپلاستیک و سایکیاتریک 

خـارش يزمینهدراپیدمیولوژیکیهايبافتهجودواین
تـصور ذهنـی    یـک   خارش ناشـی از     . 1هستندکمبسیار

و در فقـدان سـایر       است که توسط بیمار توصیف شـده      
تواند علامت یک بدخیمی نهفتـه      هاي پوستی، می  بافته

در یک  . باشد (Xerosis)دلیل خشکی پوست    به یا صرفاً 
 ـ    گذشته يمطالعه ین بیمـاران مبـتلا بـه       نگر اخیـر در ب

آنـان یـک بیمـاري سیـستمیک        %6/35خارش مـزمن،    
آنان علـت ناشـناخته بـود و         %6/7و در    داشتهاي  زمینه
خـارش در  . 3نداشتبیماران هم بیماري پوستی د     يبقیه

توانـایی فیزیکـی و      ،هابرخی بیماران مانند همودیالیزي   
انـــدازد و ذهنـی و کیفیـت خـواب را بـه مخـاطره مـی      

تیجـه موجـب اخـتلال در کیفیــت زنـدگی بیمـار          درن

ي مروريمقاله
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میـر در بیمـاران     وکه افـزایش مـرگ    طوريهب 3گرددمی
. 4داراي خارش در برخی از مطالعات گزارش شده اسـت    

ترین علـت   هاي سیستمیک، اورمی مهم   در بین بیماري  
سال قبـل    100شناخت آن به     يو سابقه  5خارش است 

هر کدام با توجه بـه   مکاتب طبی مختلف    . 6و7گرددبرمی
مبــانی و روش کــار خــود مباحــث مختلفــی را در ایــن 

در این مقاله بـه بررسـی مـروري      . اندزمینه مطرح کرده  
و حکـه از دیـدگاه       طب نـوین  از دیدگاه    خارشموضوع  

. طب ایرانی پرداخته شده است
اي بــا یــک بررســی مــروري کتابخانــهمطالعــه ایـن  

ــت   ــارش اس ــوع خ ــت موض ــر . محوری ــدا ب ــهابت يپای
هاي مرتبط با آن نظیر خـارش، حکـه، کهیـر،           کلیدواژه
Itching ،Pruritus ــلات و   ... و ــب، مجـ ــین کتـ در بـ

هاي معتبر علمی و مرجـع طـب نـوین و ایرانـی             سایت
ــاتولوژي روك  ــب درم ــه کت ــف3ازجمل ــانون 7و هبی ، ق

ــ(الطــب فــی ــنأت ي، ذخیــره8)5ســینا در قــرن لیف اب
، 9و10)6در قرن    رجانیاسماعیل ج لیف  أت(خوارزمشاهی  
،11و12)12لیف حکـیم ارزانـی در قـرن         أت ـ(طب اکبري   

لیف محمدحسین عقیلى شیرازى در     أت(خلاصه الحکمه   
، 14)4لیف اهوازي در قـرن    أت(الصناعه  ، کامل 13)12قرن  

، 15)14لیف حکیم اعظم خـان در قـرن         أت(اکسیر اعظم   
لیف حکیم سیدمحمد مؤمن در قـرن       أت(المؤمنین  تحفه

لیف محمدحــسین عقیلــى أتــ(الادویــه و مخــزن16)11
جــوي کــاربردي وجــست... و 17)12شــیرازى در قــرن 

آوري و رداري، جمــعبــانجــام و مطالــب لازم فــیش  
.حاضر تدوین شديمقالهبندي گردید و نهایتاًدسته

خارش از دیدگاه طب نوین
پوست 

و در یک فرد    3و7و18پوست بزرگترین عضو بدن بوده    
و تقریبـاً   3کیلوگرم وزن دارد   5گرمی، بیش از    کیلو 70
سـه ازپوسـت . دهدوزن بدن انسان را تشکیل می   15%
تـشکیل زیرجلـدي بافـت ودرماپیدرم،مجزاييلایه
است و پوستقسمتتریناپیدرم خارجی . 18استشده

ــوماز ــشکیلمطبــقسنگفرشــیاپیتلی .اســتشــدهت
بوده و از    ضخامت درم در جاهاي مختلف بدن، متفاوت      

ها، هیستوسیت. سه نوع بافت همبند تشکیل شده است      
ماکروفاژهــاي ســرگردانی هــستند کــه هوموســیدرین، 
ملانـین و بقایــاي ایجادشــده توسـط التهــاب را تجمــع   

هـاي  در حواشـی رگ    ها که عمـدتاً   سلماست. دهندمی
خونی قرار دارند تولید و انتشار هیستامین و هپـارین را           

درم توسـط   يلایهفشار در ولمسحس. برعهده دارند 
دردحـس .شـود میدریافتیارـ  واترومایستراجسام
فاقـد اعصابعصبیانتهاييهوسیلبهحرارتوخارش
ناشیتحریکات.شودمیدریافتپاپیلريدرمدرمیلین

منجـر باشـد داشتهکمیشدتکهدرصورتیالتهاباز
آنشـدیدتر تتحریکاوشوندمیخارشحسایجادبه

تحملغیرقابلحسخاراندن،بالذاکننددرد می تولید
اسـت، تـر آسانبسیآنتحملکهدردحسبهخارش
. 7رودمیبینازاحساس خارشوشودمیتبدیل

وظایف و عملکردهاي پوست 
از دیدگاه طب نوین، عملکردها و وظـایف مختلفـی          

دول آن در ج   يبراي پوست بیان شده است که خلاصه      
. 3و7بیان شده است1

شــناخت عملکردهــاي فیزیولــوژیکی پوســت بــراي 
ــرح ــدیریت    ط ــراي م ــی ب ــرد منطق ــک رویک ــزي ی ری

پوسـت  ،ا افزایش سن  ب .3هاي پوستی مهم است   بیماري

ف و عملکردهــاي پوســت از یوظــايخلاصــه: 1جــدول 
دیدگاه طب نوین

کنندهسیستم دفعتنظیم دما
)عرق(

ها مسائل جالب بین انسان
(Interesting Parallels
Between Humans)

جذب 
پوستی

ارتباطات اجتماعی 
Sociosexual)جنسی

Communication)

ارتباط دیداري 
(Visual Communication)

نقش 
مکانیکی

عملکرد حسی 
(Body Odor)بوي بدنو اتونومی

مهندسی 
زیستی

يجذب اشعه
بدنمایعاتتنظیم و ثباتماوراءبنفش

نقش 
ایمنولوژیکی
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لـذا در برابـر     هخـود شـد   تغییراتی در سـاختمان      دچار
اصـطکاك و    ،رطوبـت  ،رسـان مکـانیکی   اي آسیب نیروه
.18شودتر میحساستروما 

خارشتعریف
تواند خارش، یک احساس ناخوشایندي است که می      

تنهایی یا همـراه بـا تعـدادي از شـرایط پزشـکی رخ              به
یک احساس ذهنی   «عنوان  بهچنین خارش را    هم. 3دهد

ناخوشایند و با قابلیت تمرکز ضعیف       غیرسازگار، معمولاً 
تعریـف  »شودکه باعث ایجاد میل سریع به خاراندن می  

اصطلاحی است که اغلب بـراي       »Prurigo«. 1و2اندکرده
. 19شودتوصیف خارش مزمن بنا به هر علتی بیان می

(Scratching)ندن خارا

د رفلکـسی در سـطح سـتون        یـک عملکـر    خاراندن
فقرات براي تسکین موقتی خارش به مدت چند دقیقـه          

از آنجـا  . شوداست که توسط مراکز بالاتر هم کنترل می      
که احساس خارش توسـط مـدارهاي تـسهیل شـده در           

شـود تـسکین    هاي انتقالی نخـاع تقویـت مـی       سیناپس
تواند به دلیـل مهـار      ناشی از خاراندن طولانی مدت می     

تحریک اعـصاب آوران میلینـی      . مدارها باشد  موقت این 
ــق    ــدارها را ازطری ــن م ــالا، ای ــدایت ب داراي ســرعت ه

ایـن  . کنـد هاي پیش و پس سیناپسی مهار می      مکانیسم
توانند توسط ارتعاش، تحریک عـصبی      اعصاب آوران می  

الکتریکی داخل پوستی یا توسـط یـک خارانـدن سـاده      
توانـد  تی می راحازطرف دیگر، خراشیدن به   . فعال شوند 

انتهاي عصبی شود اما تعمیر عصب      دیدگیباعث آسیب 
علت اینکه  . شوددقیقه انجام می  چندبر بوده و طی   زمان
موارد باعث خراشیدن و ایجاد زخم      بعضیدرخارشچرا
درحالی که در سایر موارد بـا یـک         ) مانند گال (شودمی

خص نامش) پلاندر لیکن مثلاً(رودمیبینازسریعمالش
عنـوان یـک روش غیرمـستقیم و        از خارانـدن بـه    . است

دقیق براي تعیین میـزان خـارش و نیـز بـراي ارزیـابی              
.19شودهاي خارش استفاده میپاسخ به درمان

ياپیدمیولوژ
 ـ        دلیـل آنکـه یـک      هتخمین شیوع و بـروز خـارش ب

باشد، مـشکل   می تجربه ذهنی مرتبط با شرایط مختلف     
شـهري انگلـیس،     يمعـه یک مطالعه در یک جا    .2است

و در یک شهر در نـروژ در حـدود           %20شیوع خارش را    
يمطالعـــه یـــکدر. گـــزارش کـــرده اســـت  8%

cross-sectionalدرخـارش مـاه 12شـیوع آلمان،در
خـارش در اغلـب     .1شـد گزارش%164آلمانی  کارگران

ــی  ــده م ــالیزي دی ــاران دی ــودبیم ــاران 2و20ش و در بیم
42(%یماران دیــالیز صــفاقی      تر از ب  همودیالیزي شایع 

تـرین  عنـوان یکـی از شـایع      و بـه   4بوده%) 32در برابـر 
.21باشدمشکلات بیماران همودیالیزي مطرح می

هاعلل و تشخیص افتراقی
جـدول  . 22علل ایجاد خـارش بـسیار زیـاد هـستند         

هـا یـا    ترین تشخیص افتراقـی   برخی از مهم   2يشماره
دیـدگاه طـب نـوین را    هاي همراه بـا خـارش از     بیماري

. 3و19دهدنشان می
زپاتوژن

خارش علل مختلفـی ازجملـه آزادشـدن         زدر پاتوژن 
و نیـز تغییراتـی      5هاي التهابی مدیاتورها و شروع پروسه   

. باشــندمطـرح مـی  18پوسـتی همـراه بـا افــزایش سـن    
مکانیسم تحریک و التهاب پوسـت پیچیـده بـوده و بـه             

نمـاي شـماتیک     1شکل. عوامل متعددي وابسته است   
.23دهدمیرا نشانوستمکانیسم تحریک و التهاب پ

هـا یـا    تـرین تـشخیص افتراقـی     برخی از مهم  : 2جدول  
هاي همراه با خارش از دیدگاه طب نوینبیماري

PostmenopausalLichen PlanusHIV InfectionCholestasis

PregnancyLichen
SimplexHodgkin's DiseaseChronic

Renal Failure

Primary BiliaryLiverDiseaseHydroxyethyl StarchCold-Induced
Injury

CirrhosisMalignant
DiseaseHyperparathyroidismDiabetes

Mellitus

PsychogenicMastocytosisHyperthyroidismEating
Disorders

Renal FailureMycosisHypothyroidismFungoides

ScabiesNodular
Prurigo

Intravenous Drug
AbuseHemodialysis

OnchocerciasisInvestigationHCV
Infection

ParaneoplasticIron DeficiencyPolycythemia
Vera
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مدیاتورهاي محیطی 
هـا  توانـد توسـط انـواع مختلـف واسـطه         خارش می 
(Mediators) ــود ــت ش ــا تقوی ــاد ی ــطه. ایج ــاي واس ه

فارماکولوژیکی محیطی نقش کلیدي در تولیـد خـارش         
انـواع   يکنند، امـا همـه    هاي پوستی ایفا می   در بیماري 

عنوان مثـال  به. نیستندها آن دلیل آزادشدن هها ب خارش
هـاي الکتریکـی و مکـانیکی مختـصر و خـارش            محرك

هـاي محیطـی    دوران پیري ممکن است ناشی از واسطه      
هـاي خـارش بـه      ها و گیرنـده   ترین واسطه مهم. نباشند

.3و19باشدمی3شرح جدول 
بندي طبقه

خارش با توجه به تعدد و تنوع علل و علائم بـالینی            
. سـت ابنـدي   بقـه طهـاي مختلفـی قابـل     صـورت آن به 
از دیدگاه طب نوین     بندي انواع خارش  اي از طبقه  نمونه

.2-4باشدمی4به شرح جدول 
علائم 

هــاي بــالینی خــارش غیراختــصاصی اســت و یافتــه
. ممکن است با تغییرات پوستی آشکاري همـراه نباشـد         

طور ناخودآگاه در طول خـواب و      بیماران ممکن است به   
.ندحین معاینه خود را بخاران

شـود و  دن میخارش باعث تحریک بیماران به خاران     
شدن مجدد پوسـت شـده و   خاراندن نیز باعث خراشیده   

هـاي خـارش از     ها و گیرنـده   ترین واسطه مهم: 3جدول  
دیدگاه طب نوین

Mediator Receptor(s)
involvedin itch Function in itch

Histamine H1; possibly H4
Pruritus of urticaria,
controversial role in

atopic eczema

Acetyl choline
Muscarinic acetyl

choline
Receptors

Possibly in itch of atopic
dermatitis

Substance P Neurokinin (NK)
Prime mast cells for

release of histamine and
other mediators

Calcitonin
enerelated

peptide (CGRP)
CGRP receptors

Sensitization of itch-
receptive neuron

terminals

Opioid peptides
µ-opioid(µ-

opioid receptors
are anti-itch)

Cause central itch,
especially in cholestasis

Proteases
Proteinase-

activated receptor-
2(PAR-2)

Evokes itch by
neurogenic mechanism

involving release of
substance P

Neurotrophins Trk a, b, c; NT3,
NT4

Neurotrophins levels
elevated in atopic

eczema, sensitizes itch
receptive neurons

Prostaglandin E PGE receptors
Sensitize itch receptors
to pruritogenic action of

histamine

Cytokines Receptor
mediated?

Indirect via other
mediators

نماي شماتیک مکانیسم تحریک و التهاب پوست: 1شکل 
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»خاراندن و خـراش پوسـت      يچرخه«درنتیجه تقویت   
دار ممکـن اسـت     مناطقی از نقـاط خـارش      ، لذا شودمی

ودهنـده، کنـده     صـورت منـاطق خـونریزي     درنهایت به 
خارانـدنِ  . شدن پوست و ایجاد لخته دیده شـوند       زخمی

ممکـن   (Lichenification)شـدن   بیشتر در اثر لیکنیزه   
است با تغییرات رنگ پوست و ایجاد اسکار همراه بـوده           
ــر،      ــبیه کهی ــابی ش ــایعات الته ــروز ض ــث ب ــز باع و نی

خـارش مـزمن    . شدن پوست شـود   شدن و ضخیم  چرمی
هـاي پیگمانتــه و  ممکـن اسـت منجــر بـه بـروز پــلاك    

.2شده شودهاي با ظاهري شبیه به پوست کندهگره
(Measurement)گیريهاي اندازهروش

گیري خـارش در    هاي مورداستفاده براي اندازه   روش
و ثبـت    (VAS)انسان شـامل مقیـاس آنـالوگ بـصري          

. حرکات خراش با استفاده از متراژ حرکـت انـدام اسـت       
»Symtrack« یــک سیــستم ثبــت مــداوم کــامپیوتري

طــور کــه بــهیــا یــک نــوع از آن اسـت  VASبراسـاس  
دسـت  با این حـال، نتـایج بـه   . شودگسترده استفاده می 

گیري خـارش کـه در آن       آمده با یک روش جدید اندازه     
،یک دستگاه پیزوالکتریک به ناخن انگشت متصل است       

.3قابل توجه بوده است

مدیریت خارش 
ــدیهی اســت کــه   بــراي درمــان صــحیح خــارش، ب

لی خـارش و    شناسایی و درمان علت اص ـ     ،ترین گام مهم
مشکل پوسـتی یـا یـک       (نیز تعیین منشأ مشکل اصلی      

يها با اخـذ تاریخچـه     بررسی. است) اشکال سیستمیک 
فیزیکی و درخواسـت آزمایـشات       يکامل، انجام معاینه  

تاریخچـه بایـد شـامل عوامـل     . شـود میتشخیصی آغاز 
مـثلاً (هـاي بیمـار     تشدیدکننده و ویژگی  / دهندهکاهش

) هـا و علائـم بیمـاري سیـستمیک        سن، داروها، آلـرژي   
وقتی فرد بیماري داراي خارشِ با علت نامشخص        . باشد
هاي افتراقـی مـدنظر     باشد باید تمام موارد تشخیص    می

ــد  ــرار گیرن ــا علا  . ق ــراه ب ــارش هم ــخ ــی، ئ م گوارش
، کاهش وزن، تعریـق شـبانه یـا         )لتارژي(آلودگیخواب

.7ودها بآنمی را باید جدي تلقی کرد و به فکر بدخیمی
بررسی آزمایشگاهی 

هــاي درخواســتی بــراي بررســی تــستتــرینمهــم
و کلیه   ،هاي کبد تست ،CBCشاملخارشآزمایشگاهی

گرافــی ،HIV،آنمــیبررســی،ادراري، تجزیــهتیروئیــد
. که لازم و مفید هـستند      استشکم  سینه و سونوگرافی  

یـک  ازهـایی سـرنخ اسـت ممکن ESRو   CBCگاهی  
ــاري ــبیم ــستمیک ی ــا  سی ــو ی ــاري لنفوپرولیفراتی ا بیم

بندي انواع خارش از دیدگاه طب نویناي از طبقهونهنم: 4جدول 
ملاحظاتزیر گروهگروه

هفته6تر از خارش طولانی: مزمنحاد یا مزمن
محدود یا درگیري وسیع پوستیوسیعموضعی یا 

محیطی یا مرکزي
.ها و محرکاتایجاد توسط انواع مختلف واسطه: محیطی
علت پردازش ناکارآمد اطلاعات حسی بهواز سیستم عصبی مرکزيناشیدر واقعدر پوست اما درك : مرکزي

.در مسیرهاي مرکزي
بالینی

کیفیت خارش
مبانی . و احساس حرکت حشرات خزنده بر روي پوست      (Pricking)زدن  ، نیش (Burning)احساس سوزش   

یرانی و با توجه به خـصوصیات  ها در طب نوین هنوز معلوم نیست اما از دیدگاه طب ا           شناختی این تفاوت  روان
.اخلاط مختلف قابل توجیه است

وکچلـی بـدن  ، گـال (ها عفونت، )توزیماستوسویی، واکنش داروسیازی، اگزما، پسور یتماس تیدرمات(یالتهابدرماتولوژیک
یپوستTولسللنفومو )زردزخم

 ـروئیو ت  ي، کبـد  يویکل يهايرمایب(کیو متابول  زیراختلالات غدد درون  سیستمیک و ، انگـل  HIV(هـا   عفونـت ،  )يدی
HCV( ،کیاتولوژهم)اندام جامديتومورهاو )ورایتمیسیپل

الیورادانکیخارش برونوتالژیا پارستتیکا، سیاسکلروزپلیمولتنورولوژیک
پاراسایتوز توهمیسایکوژنیک

فیزیوپاتولوژیک

يدوران باردارو بعد از یائسگی، سالمندي، تماس با آبسایر موارد
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.19ده نماینئنئوپلازي را ارا
کلیات درمان 

در جهـت    ددر یک دیدگاه کلی، درمان خـارش بای ـ       
يبـردن علـت و شکـستن چرخـه        کاهش علائم، ازبـین   

هاي اقدامات درمانی شامل درمان   . خراش باشد  ـخارش
هاي سیـستمیک و    هاي فیزیکی، درمان  موضعی، درمان 

در بیماران مبتلا به بدخیمی،     ). 5جدول  (استجراحی  
. 7شودبا درمان بدخیمی، خارش نیز رفع میمعمولاً
طور کلی داروهاي موضعی براي خـارش ملایـم و          به

هـاي سیـستمیک  شـود و درمـان  موضعی اسـتفاده مـی    
هـاي شـدید و ژنرالیـزه لازم        ممکن است بـراي خـارش     

.2بسیاري از بیماران نیاز به یـک ترکیـب دارنـد          . باشند
ي ییدشـده أهاي سیـستمیک قـدرت اثربخـشی ت       درمان
باعـث   نـد و معمـولاً    داربراي خارش ازنظر تعـداد       کمی

فتــوتراپی بــا نــور . شــوندبخــشی مــیبــروز اثــرات آرام
. اســت مــؤثر باشــدفــرابنفش در برخــی مــوارد ممکــن

حتی اگر UVB درمان با استفاده از تابش عنوان مثالبه
سایر موارد  . 24کندبتابد خارش را کمتر می    به نصف بدن  

با کارایی نامـشخص شـامل تحریـک عـصب       پیشنهادي
. 19باشندمی(Acupuncture)و طب سوزنیپوستی

در زمان اولین ویزیت ممکن است تجـویز داروهـاي          
هاي درمـانی،   نظر از گزینه  صرف. زم نباشد ضدخارش لا 

هاي عملی مراقبت از پوست ماننـد  مهم است که توصیه   
کـردن در آب ولـرم و       محدودکردن زمـان دوش، حمـام     

. 2بـه بیمـاران ارائـه شـود    ها نیـز  داشتن ناخن کوتاه نگه 

حـرارت اسـت    يچنـین خـارش وابـسته بـه درجـه         هم
ه داشـتن   هاي نازك، خنک نگ ـ   درنتیجه پوشیدن لباس  

هاي خـواب نـازك و سـرد       اتاق خواب، استفاده از لباس    
تواننـد از   می داشتن دماي محیط کار در حد ممکن      نگه

دوش خنـک قبـل از اسـتراحت        . اقدامات مفیـد باشـند    
خـارش  . ممکن است باشد باعث بهبود در خـواب شـود         

ویـژه در افـراد سـالمند       ناشی از خشکی پوست کـه بـه       
هایی مانند پارافین زرد نرم     دهدهنشایع است، به رطوبت   

%5-%10هـایی حـاوي    چنین کـرم  هاي آبی و هم   و کرمِ 
. 19دهنداوره پاسخ می

خارشانواع خاص
(Aquagenic Pruritus)خارش ناشی از تماس با آب 

طور مشخص، تماس با آب در هر درجـه حرارتـی       به
باعث ایجاد خارش شدید بدون تغییر قابـل تـوجهی در           

علائـم مـشابه ممکـن      . شودت در معرض می   ظاهر پوس 
شرایط . است با کاهش ناگهانی دماي پوست ایجاد شود       

بسیار مزمن و غیر قابل تحمل است و بیماران اغلب بـه            
. شـوند عنوان سایکونوروتیک درنظر گرفته مـی   اشتباه به 

شرایط این حالـت کـه بـسیار شـبیه خـارش ناشـی از               
هیـستامین پاسـخ    یورا است به درمان با آنت     سیتمیپلی

یـا   UVBدهد اما ممکن است بـه فتـوتراپی         ضعیف می 
PUVA   مولکـولی ایـن خـارش       يپایـه .12پاسخ بدهـد

ــت ــناخته اس ــدون  .3ناش ــتی شــدید و ب ــاراحتی پوس ن
دقیقـه یـا     15تـا    1ضایعات پوستی است که در عرض       

دهـد و  بیشتر پس از تماس با آب در هر دمایی رخ مـی           
) دقیقـه  40طـور متوسـط     بـه (دقیقه 120تا   10براي  

رسـد کـه هیـستامین نقـش     نظر نمـی  به. کشدطول می 
مهمی در پاتوژنز خارش ناشی از تمـاس بـا آب داشـته             

کـه  ) Zostrix-HPو Zostrix(کـرم کاپسایـسین   . باشد
هفته مصرف شده باعث بهبود      4سه بار در روز به مدت       

در ایـن مـوارد     . کامل علائم در مناطق تحت درمان شد      
.سایتمی حقیقی بررسی و رد شودد پلیبای

(Pruritus of Senescence)خارش ناشی از پیري

خارش پایدار و گسترده و اغلب همـراه بـا تغییـرات        

در خارش هاي اصلی درمانگزینه: 5جدول 
هاي درمان

موضعی
هاي درمان

سیستمیک
استفاده از 
طب مکمل

درمانیلمسهاهیستامینآنتیهاکنندهمرطوب
هاي استراتژيستروئیدهاگلوکوکورتیکواکورتیکواستروئیدها

ايمشاوره
هاي مهارکننده

ماساژداروهاي ضدافسردگیرینوکلسین
درمانیبازيداروهاي ضدتشنجهاهیستامینآنتی

هاي کنندهتنظیم
درمانیموسیقیفتوتراپیعصبی
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از افــراد در دهــه هفــتم %50پوســتی کــه حــداقل در 
له أاهمیت این مـس . شودزندگی یا فراتر از آن تجربه می    

د سالخورده  دلیل افزایش تدریجی نسبت جمعیت افرا     به
در زنـان، خـارش ممکـن       . در جامعه، رو به رشد اسـت      

علامـت یـک بیمـاري    . اي از یائـسگی باشـد    است نشانه 
پوستی ناخوشایند مانند گـال، تظـاهرات سیـستماتیک         

ازجمله بیماري کلیوي، کبدي یا     (اي  یک اختلال زمینه  
، یک تظاهر پوستی ناشی از واکنش نامطلوب        )بدخیمی

با این حال در    . افسردگی و تنهایی باشد    دارو یا از علائم   
خـشکی بـیش از حـد    يبیـشتر مـوارد خـارش نتیجـه    

ســالمندي پوســت اغلــب بــا . اســت(xerosis)پوســت 
. شکست توانایی پوسـت بـراي حفـظ آب همـراه اسـت            

خــشکی و فرســایش ناگهــانی پوســت بــا خــارش      
ــه   ناخوشــایندي همــراه اســت کــه در بیــشتر مــوارد ب

بیمـار بایـد تـشویق      . دهدسخ می هاي رطوبتی پا  درمان
ها استفاده  شود که حداقل چهار بار در روز از امولسیون        

کند و درصورت لزوم دماي و رطوبت محـیط هـم بایـد             
هـا و   هیـستامین کورتیکواستروئیدها، آنتـی  . اصلاح شود 

xerosisعلـت   کننـده در خـارش بـه      هاي خنک لوسیون

.3و7کاربردي ندارند

(Psychogenic Pruritus)خارش سایکوژنیک 

توانـد یـک تظـاهر      خارش موضعی یـا عمـومی مـی       
پارامترهـاي  . پوستی ناشی از یک اخـتلال روانـی باشـد    

با فراینـد حـذف      تشخیصی دقیقی وجود ندارد لذا عملاً     
علل پوستی یا سیستمیک خارش موضعی یا عمومی به        

خارش اطـراف آنـال و واژن در        . رسندمی این تشخیص 
هـاي لوکـال    خـارش  يشـده ت شـناخته  زنان از تظاهرا  

سایکوژنیک است که در بعضی موارد با اسـترس همـراه    
منظـور جلـوگیري از     این موارد بیماران باید به     در. است

هـاي  ازجمله درماتیـت  (علل پنهانی قابل درمان خارش      
هـاي  دارویی، کاندیدیازیس ناشـی از دیابـت و بیمـاري         

. قـرار گیرنـد   تحـت مراقبـت     ) التهابی یـا نئوپلاسـتیک    
ــا و    ــا احــساس گرم ــراه ب ــبانه هم ــارش ش حمــلات خ

در  کردن اغلب به دلیل اضطراب است کـه اخیـراً         تعریق

در این  . بیماران منتظر جراحی پیوند گزارش شده است      
پزشـکی انجـام شـود و       هـاي روان  بیماران بایـد توصـیه    

ــطراب   ــسردگی و ضداضـ ــاي ضدافـ ــه (داروهـ ازجملـ
.3و7د مدنظر قرار گیرندبای) دوکسپین و هیدروکسیزین

خارش بعد از یائسگی 
آن خارش وولو اسـت کـه اغلـب      يترین نشانه شایع

ــدیاز   ــا کاندی ــود اســتروژن و همــراه ب تظــاهري از کمب
به هورمون درمانی کـه      مخاطی و دیابت است و معمولاً     

درصورت لزوم با نیستاتین یا سایر داروهاي ضد کاندیدا         
گـاهی اوقـات خـارش    .دهدترکیب شده است پاسخ می    

. گسترده یا مکرر با سندرم بعد از یائسگی همـراه اسـت         
جـاي سـوزش   صورت مالش به هطور مشخص ب  خارش به 

ایـن  . بوده و اغلب همراه با احساس گرمـا همـراه اسـت      
با  آفرین است و معمولاً   خصوص در شب مشکل   حالت به 

کننـده  هـاي تحریـک   افزایش سطح پلاسمایی هورمـون    
نقـش ایـن    . لوتئـال هیپـوفیز همـراه اسـت       فولیکولر و   

رسـد علـت    نظـر مـی   ها ناشناخته است امـا بـه      هورمون
شـبیه   مستقیم خارش و فلاشینگ باشند کـه احتمـالاً        

هورمـون درمـانی    . کننـد مدیاتورهاي موضعی عمل می   
بـراي کنتـرل   جایگزینی با اتینیـل اسـترادیول معمـولاً    

ناسـب  ایـن علـت باشـد م       خارش بعد از یائسگی که به     
تواند مـضر   است اما از آنجا که استروژن سیستمیک می       

.3و7باشد لذا نظر متخصص غدد هم باید اخذ شود
خارش در حاملگی 

دهد کـه در اکثـر      زنان باردار رخ می    %20در حدود   
موارد محدود بـه ناحیـه آنوژنیتـال و اغلـب ثانویـه بـه               
ــا     ــایی ی ــل باکتری ــدا، عل ــی از کاندی ــت ناش ولووواژینی

ــه بیمــاري درمات ــتلا ب ــیش از اب ــد وزهــاي پ هــایی مانن
بـا ایـن حـال،      . پسوریازیس و اگزماي انـدوژنیک اسـت      

علـل احتمـالی مهـم      . تر نیز شایع است   خارش گسترده 
. شامل گال و درماتیت آتوپیـک یـا پـسوریازیس اسـت           

درماتوزهاي خاص بارداري ممکن است بـا خـارش نیـز           
املگی کاملاً براي خارش در ح   درمانیهیچ.همراه باشند 

کـه  اسـت منطقـی فـرض پیشنیست، اما این  خطربی
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. 7آور استمداوم براي بارداري سالم زیانوشدیدخارش

حکه از دیدگاه طب ایرانی
جلد و غشا 

هایی نظیر جلد   در منابع طب ایرانی از پوست با واژه       
و غشا یادشده و فوائد و وظایف مختلفی را هم براي آن            

.13اندذکر کرده
فوائد خلقت جلد

فوائد خلقت جلد از دیدگاه طب ایرانی در         يخلاصه
.8و13ذکر شده است6جدول 

تعریف حکه
از خارش، تحت عنوان حکَّه نام بـرده   در طب ایرانی  

مکتـب، بـه خارشـی کـه بـدون          ایـن در.10و13شودمی
چنینهم.1و10و12و13دگوینمیحکَّهباشد،پوستیضایعات

خـارش هـا را بـه    گانـه دردهـا و الـم      پانزدهاز انواع یکی
. 10گویندمیرا حکهعربی آنبهکهانددادهاختصاص

هاي افتراقی تشخیص
با توجه به تعریف خاص حکه در دیدگاه طب ایرانی          

هاي پوستی، طبعـاً   با سایر علائم بیماري   آنو مشابهت 
ــوانمــی ــشخیصت ــراي  ت ــی را ب ــی مختلف ــاي افتراق ه

حکه متـصور شـد کـه بـا توجـه بـه             دارايهايبیماري
هـا  آن از بیـان   15هـا ایـن بیمـاري   لیـست بودنطولانی

.گرددمینظرصرف
اسباب و علل 

براساس متون طب ایرانی، اسـباب مختلفـی باعـث          
اسـباب کلـی و      يشوند که در دو دسـته     ایجاد حکه می  

. دجزئی قابل بیان هستن
اسباب کلی

از دیدگاه طب ایرانی، غذا پـس از ورود و هـضم در             
آورد کـه شـامل صـفرا، دم        وجود مـی  بدن، اخلاط را به   

باشـند لـذا هرگونـه اشـکال در     ، بلغم و سودا می )خون(
هـا  آنورودياعم از نوع مواد یا نحوه     (ورود مواد غذایی    

و ) مانند خوردن غذاهاي بد یا روش خـوردن نامناسـب         
ا عدم تعـادل کمـی یـا کیفـی در تولیـد ایـن اخـلاط                 ی
شامل اختلالات هـضم یـا تغییـر در مقـدار و کیفیـت              (

اخـلاط نظیـر تولیـد اخـلاط و بخـارات ناسـالم و دفـع        
ایجـاد  توانـد منجـر بـه       مـی ) ناکامل مواد زائـد از بـدن      

در حالت سـلامت هـر   . 1شودهاي بدن  اختلال در ارگان  
زاج مخصوص به خود است     کدام از اخلاط بدن داراي م     

گرم و تـر،  ؛گرم و خشک، خون؛این صورت که صفرا    به
گاهی از . باشدخشک می سرد و  ؛سرد و تر و سودا     ؛بلغم

این اخـلاط، گازهـا و بخـاراتی نیـز در بـدن بـه وجـود         
تواند منجر به   در یک ارگان می   ها  آن آیند که تجمع  می

یز از این   پوست بدن ن   .10اختلال عملکرد آن ارگان شود    
حکماي طب ایرانی معتقدنـد     . باشدقاعده مستثنی نمی  

اي بنا به دلایل مختلفـی در       که گاهی گازهاي سوزاننده   
محتبس شده و باعث تحریک پوست و ایجاد        زیر پوست 

توانـد  علت احتباس هـم مـی     . شوندخارش می احساس
شده در آن نقطه    د جمع ئمواد زا دفعدرپوستیمشکلات

شـدن  عایت بهداشت مناسب پوست، بسته    عدم ر مانند(

فوائد خلقـت جلـد از دیـدگاه طـب           يخلاصه: 6جدول  
ایرانی

.، حافظ و لباسى براى کلّ بدن)پوشاننده(ساتر . 1
و ) منـسجم مـویرگی  يایجـاد شـبکه  (انتساج عروق شـعریه     . 2

و حس ) رشد(حیات و تغذیه و تنمیه يفادهاعصاب در آن براى ا
.و حرکت

3 .          آن و تـرویح    ) منافـذ (استنشاق نسیم بارد و لطیـف از مـسام
حرارت غریزى و روح حیوانى

هــا آناتـصال عــضو بـه دیگــر اعـضاى بــدن و پیونـد بــین    . 4
هاى باریک عصب و رباطرشتهيوسیلهبه
یى که در بافت    ایجاد سطحى حساس توسط پرده براى اعضا      . 5

ها کـه در    باشند مانند ریه، کبد، طحال و کلیه      خود فاقد حس مى   
کثرت حس و آگـاهی زودرس      .گونه حسى ندارند  بافت خود هیچ  

آن از وصول اندك سـوءمزاجى و انحرافـى و آفتـى و اذیتـى از                
.داخل یا از خارج بدن

و ) بخـارات (فضول داخلیـه بـه ابخـره و ادخنـه           ) دفع(اندفاع  . 6
.ستنشاق نسیم بارد به داخل و دفع آن به خارج از مسام آنا

از هــا آندارى اعــضاى بــدن بــر شــکل خــود و حفــظنگــه. 7
.فروپاشى
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پوستی در اثر هواي سرد و ضعف پوست ناشی از         منافذ
، اسـباب کلـی و جزئـی       3جـدول   . 3باشد) افزایش سن 

.دهدرا نشان میها آنحکه به همراه برخی از مصادیق
اسباب جزئی 

مثـل  (اسباب جزئی شامل اخلاط حاده و سـوزاننده      
لط صفراوي یا سوداوي،   خشده با آمیختهحادرقیقخون

، بخـارات  )رطوبـت بـورقی    و سوداي سوخته، بلغم شور   
-14و25شـند بامی پوستی) منافذ(شدن مسام   گرم و بسته  

وجـع  در کتاب قانون هم یکی از انـواع و اصـناف          . 10و12
.8تحت عنوان وجع حکاك یاد شده است) درد(

 ـ     یـا ثانویـه    ) اصـلی (صـورت اولیـه     ههر عاملی کـه ب
باعـث بـروز اخـتلالات هـضم یـا تغییـر در          ) مشارکتی(

توانـد  اخلاط تولید شده شود، می    ) کیفیت(مقدار و نوع    
باعث بروز حکه گردد لـذا امـراض مربـوط بـه اعـضاي              

تواند درنهایت یکی از علل حکه      دخیل در هضم غذا می    
.1شمار آیندبه

خلط . باشدمی افزایش خلط صفرا یکی از علل حکه      
دگی زیادي داشته و افـزایش      کننصفرا خاصیت تحریک  

مقدار آن به بـیش از نیـاز بـدن بـراي حفـظ سـلامت،                
خـوردن غـذاهاي    . تواند منجر به خارش پوست شود     می

اي تولیـد   زمینـه شیرین، تند و شور یکی از علـل پـیش         
.باشدزیاده از حد خلط صفرا می

شـدن بلغـم بـا      هضم یا آمیختـه   گاهی به دلیل سوء   
م موجـود در بـدن تغییـر        صفراي سوخته، کیفیـت بلغ ـ    

شود که خود یکـی ازجملـه       کرده و بلغم شور تولید می     
تداوم مـصرف غـذاهاي     .آیدشمار می علل ایجاد حکه به   

سودشده، تکرار مصرف غذاهاي مانده و نیـز        تند یا نمک  
جات داراي مزاج گرم هم منجر به تولید اخلاطـی          ادویه

سوداي  اند و شوند که از مزاج اصلی خود خارج شده       می
اسباب  يخلاصه. 10و12باشدسوخته نیز از این جمله می     

در هـا   آن ه به همراه برخی از مصادیق     حکَّکلی و جزئی    
.بیان شده است7جدول 

مکانیسم ایجاد حکه بر حسب علل آن
مکانیسم کلی ایجـاد     حکه،با توجه به اسباب و علل       

توان در کمیت و کیفیـت اخـلاط و بخـارات       را می  حکه
هــا آنهـاي دفـع  لیدشـده در بـدن یـا اشـکال در راه    تو

از دیدگاه طب ایرانیها آنه به همراه برخی از مصادیقحکَّاسباب کلی و جزئی : 7جدول 
مصادیقهحکَّسبب کلی کلیيدامنه

باجات  ، ادویه سودو نمک ) کردهخشک(بسیار خوردن گوشت قدید     ،  آب شور خوردندي بدورو
سودشدهمزاج گرم، کثرت تناول غذاهاي تند، غذاهاي مانده یا نمک خوردن

خوري، عدم رعایت ترتیـب غـذاخوردن، نوشـیدن         غذاخوردن سریع، پرخوري، درهم   )سوءتدبیر اکل و شرب(بد غذاخوردن 
ذا، غذاهاي غلیظ یا لزجمایعات همراه با غ

پرخوريودلیل مشکلات سیستم گوارشیهبمثلاًنشدن طعامنیکوهضمضعف هضم یا سوءهضم یا فساد هضمهضم
هیجان خونیا صفراو بسیارى خونکمیت اخلاط
شورو بلغم بورقىو گرم مثل صفرا، خون گرم، سوداي سوخته، اخلاط تیزکیفیت اخلاط
بخار غلیظ از خون صفرایىکمیت بخارات تولید اخلاط و بخارات
بخارات کثیفکیفیت بخارات

آخر بیمارى که اخلاط پخته باشد و استفراغ کرده شودسیستم دفعی بدندفع مواد زائد
دلیل ضعف پوست و کثرت تولید اخلاط نامناسب در بدن هب.علتى جز سن زیاد نداردافراد مسنخارشافزایش سن

انایش
شدن اخلاط نامناسبدلیل کثرت و متراکمهبهاانواع خاص خارش

دلیل روغن مالی یا تعریق زیادهبشدن مسام ظاهر تن بستهمسامانسداد
دلیل تماس با هواي سردهبمثلاًپوستیدرشت

دلیل افزایش سنهبضعف پوست
پوست

، تعریق زیادکماستحمامنظافت ناکامل
ــی دسایر موار ــل محیط ــه ، عوام ــل اولی ــی يمراح برخ

ها و رتیلاهاگزیدن عنکبوتو هاي بثوري یا انگلیبیماري، تماس با هواي سردگزش حشراتو هابیماري
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ازجمله ضعف پوسـت و مـسائل مربـوط بـه مـسامات             (
ــت ــرد)پوس ــوان ک ــانی در.عن ــابجرج ــرهکت يذخی

مکانیسم ایجاد خارش را بـه زبـان سـاده           ،خوارزمشاهى
، )لـط خ(زیـادتی مـاده   . 1: بند عنوان کرده است   سهدر  

ــاده . 2 ــب م ــت نامناس ــلاط(کیفی ــدن . 3و ) اخ بندش
. 10)حماماستعدم ی پوست ودرشت(مسامات پوست

انواع حکه
با توجه به کیفیت و کمیت اخلاط و بخارات، حکـه           

. 10شودبندي میبه انواع مختلفی تقسیم
شـرایط موجـود در   ایرانـی براسـاس   در منابع طـب   

تغلظلطافت و    ومقدارماهیت،   ازنظریا بخارات  طاخلا
را به  خارشبدن،پوستشرایطندکرلحاظو نیز با  ها  آن
.کنندمیتقسیمکشیدهطولوتحلیلالسریعيدستهدو

آمـده   »خوارزمشاهى يذخیره«بهاي  در کتاب گران  
حال اگر این اخـلاط مـسبب خـارش رقیـق،           ... «: است

دلیـل سـرعت تحلیـل      المقـدار باشـند بـه     لطیف و قلیل  
. رودمـی شود که سریع از بـین       اي ایجاد می  ها، حکه آن

اما درصورتی که اخلاط مـذکوره، غلـیظ و کثیرالمقـدار     
هـا  آن ي ناشـی از   باشند یا مسامات بسته باشند، حکـه      

.»10کشد تا از بین برودمدت زیادي طول می
درمان حکه 

ــردي   ــر ف ــان حکــه براســاس اســباب آن در ه درم
بـراي درمـان حکـه در        اما اساسـاً   10و12و17متفاوت است 

ه شـده اسـت کـه از آنچـه کـه مـواد              طب ایرانی توصی  
.10کند استفاده شودمحترقه را اخراج می

دفـع  «با هـدف    حکهپروتکل کلی در مبحث درمان      
عامل ایجاد خارش که مورد قبول اغلـب حکمـا           يماده

: 1هست به صورت زیر قابل بیان است
در طـب    :)تـدابیر (اصلاح غذا و آداب غـذا خـوردن         .1

داب خـوردن آن بـسیار      سنتی بـه موضـوع غـذا و آ        
دار در مورد بیماران خـارش    . اهمیت داده شده است   

توصیه شده است که از غذاهاي شور، تنـد، مانـده و        

بهتـرین غـذا    . گرم پرهیز کننـد    يیا همراه با ادویه   
براي بیماران داراي خـارش، غـذاهایی هـستند کـه           

ي غالبی ندارند و در این زمینـه بـه اسـتفاده از             مزه
ي غـذاها اشـاره     ج، کدو و بادام در تهیه     ماش، اسفنا 
اصلاح تغذیه در افراد سالمند، خـط اول        . شده است 

.1درمان است و باید بسیار مورد توجه قرار بگیرد
نضج (سازي خلط عامل بیماري ازنظر قوام آن        آماده.2

بــراي ترطیــبمــثلاً. بــراي خــروج از بــدن) خلــط
یر طبـی   توان از ماءالشع  می اخلاط) افزایش رطوبت (

.یا ماءالجبن استفاده کرد
بعـد از   (دفع اخلاط با استفاده از داروهـاي مـسهل          .3

). هانضج آن
خروج کلی یا موضعی مواد زائد از بـدن بـا       بهکمک.4

نظیر خـونگیري، روغـن مـالی و دلـک و           هاییروش
.ماساژ
ــانی و  روش ــصد، زالودرم هــاي خــونگیري شــامل ف

ارش بـدن ناشـی از   حجامت بوده و در مـواردي کـه خ ـ    
تجمع بخارات یا اخـلاط حـاده در زیـر جلـد باشـد بـا                
منظورنمودن سایر شرایط بیماران قابل استفاده هستند       

روغـن  . باشندمی و داراي اثرات سیستمیک در کل بدن      
ي مناســب و داروهــاي بــا ادویــه) تــدهین(مــالی بــدن 

و دلـک و    ) مانند روغن بنفـشه و روغـن کـدو        (موضعی  
 ـبـدن ماساژ هـاي مناسـب نیـز از       روغـن وگـرم آباب
.آیندمیشمارهاي درمانی موضعی بهروش
ها و مفردات درمانی حکه روش

ها و مفـردات درمـانی بـراي    برخی از اقدامات، روش   
بـه شـرح     26حکه که در منابع طـب ایرانـی ذکـر شـده           

.باشندمی8جدول 
هاي همراه با حکه بیماري

هـا مـسبب و     یمـاري ازمنظر طب ایرانی، برخـی از ب      
باعث ایجاد حکه بـوده امـا برخـی دیگـر بـا آن همـراه                

.دهدبرخی از این موارد را نشان می9جدول . هستند
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ماساژدلک و
شـده بـراي تـسکین      ثر و توصـیه   ؤیکی از اقدامات م   
ماســاژ در منــابع طــب ایرانــی بــا . حکــه، ماســاژ اســت

هـا  آن تـرین اصطلاحات مختلفی یاد شده است که مهم      
استفاده از دلـک و      يسابقه. باشدمی شامل دلک و غمز   

گردد و روشی بـراي     میر دور بر  هاي بسیا ماساژ به زمان  
. اهی نیز مقاصد درمانی بـوده اسـت    گحفظ تندرستی و    

، جـذب قـدرت   افـزایش   اثر دلک عمدتاً شـامل       ينحوه
دفع فضولات هضم عضوي   افزایشوعضويتقویت هضم 

برحـسب  اختـصاصی دلـک   و   فوایـد مـشترك   .باشدمی
کـاربردي آن ازنظـر قـدرت و تعـداد و سـرعت             شرایط

. 13شـود ده و نتایج مختلفـی هـم کـسب مـی      بومتفاوت
یک روش جایگزین بـراي درمـان و        عنواننیز به امروزه

 ـ     بیماريعلائمبرخیتسکین کـار  هها ازجملـه خـارش ب
ضداشـتن عـوار   نبودن، نداشتن یا کـم    تهاجمی. رودمی

هـاي  کـردن آن بـا سـایر روش       امکان همراهی جانبی و 
مومی و همگانی   باعث اقبال ع  ) مالیمثل روغن (درمانی

.4و20تسکینی شده استـدرمانیروشاینازاستفادهبه

ها و مفردات درمانی حکه براساس منابع طب ایرانیبرخی از روش: 8جدول 
مرض/ بیماري اقدام/ ادویه 

، جهت خارش اعضا)مالیدن بر پوست(طلاء )نخود(حمص 
بدنطلاء براي خارش)سرکه(خلّ 

همه را ببردگر بسایند و اندر زیت و سرکه و انگبین کنند گر و خارش)گوگرد(کبریت 
قـوت  بدینوهاى بدو سوخته از همه تن پاك کندصفرا از معده و خلط، را منفعت کند   خارش)ترهشاه(شاهترجّ

.پاك کندپوست برونین را از گر و خارش
بدن مفیدضماد کوبیده جرم او خارش)خیار(قثد 

ریختن دم حادث گردد، کنجد را سوزانیده، به آب مخلوط کرده و دم              و هرگاه به سبب خارش    کنجد
.او را بشویند و تا یک هفته همین عمل کنند

.بدن را نافع استخارش)آلو(إجاص 
سستى بدن، نافعوضماد خشک او جهت خارش)انگوريغوره(حصرم 

بدن و مجرب استرافع خارش، بدنمسکنّ خارش. از مجرّباتو برگششربت عنّاب
پرهیز از خوردن نمـک، فلفـل، زنجبیـل، سـرکه، مـاهى،             

بادمجان، خرما، خربزه و انگور
رددر آب سى بنفشهگل و برگ ساقه

ى برگ گردوبا آب جوشاندهشوى محل خارشوشست
با آب برگ چغندرشوى محل خارشوشست
با آب برگ شاهترهشوى محل خارشوشست

ى گل بنفشهبا آب جوشاندهشوى محل خارشوشست
ى گل خطمىبا آب جوشاندهشوى محل خارشوشست

.افراد مسن در سن کهنسالى که علتى جز سن زیاد نداردخارش

نواحی تناسلیخارشفصد صافن
گر و خارشاز دست چپ فصد اسیلم 

پشتخارشحجامت پهنه بر فرود کمرگاه
جرب، قوبا و خارشحجامت زانو

بلغمى را که از را ببرد، خاصه خارش با سرکه و روغن زیت به نزدیکى آتش طلى کنند خارش          نمک
.بلغم شور تولد کند

.را ببرداسهال صفرا و سودا کند و گر و خارشسناى مکى
.او وى باشد تحلیل کندرا ببرد از بهر آنکه زردآب تیز را که خارشخارشبوره

انداختن زالو بر محل خـارش و      ،کردن آن گیرى و کم  خون
، گـل سـرخ و گـل نیلـوفر          شوى آن با گل بنفـشه     وشست

.سودمندتر است
داروى مؤثرى براى خارش بدن

تى از بدن که باعث ناراحتى شدید شده استقسمخارش)بهترین معالجه(زالوانداختن به آن ناحیه 
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بحث
موضوع خارش با توجه بـه شـیوع و اهمیـت آن در             
مکاتب طبی مختلفی مورد بررسی و مطالعه قرار گرفته         
و زوایاي مختلف مربوط به آن ازجمله تعریف، اسباب و          

هــاي آن بــه تفــصیل و علــل، پــاتوژنژ، انــواع و درمــان
متناسب با مبانی هر دیدگاه طبی مطـرح و ارائـه شـده             

حاضر که به بررسی موضوع خـارش        يلعهدر مطا . است
از دیدگاه طب نوین و ایرانی پرداختـه شـده، مـشابهات       

.شودمیفراوانی در بین هر دو دیدگاه مشاهده
دو مکتب طبی ابتدا به تشریح پوست و بیـان   در هر 

فوائد و عملکردهاي آن پرداخته شده و سـپس تعریـف،    

نظـور  معلل و مکانیسم ایجاد خـارش بیـان شـده و بـه            
هاي متناسب  بنديتسهیل در بیان و فهم موضوع، طبقه      

در موضـوع درمـان نیـز     . با هر دیدگاه ارائه شـده اسـت       
هاي کلی یا متناسب با شرایط هر بیماري مطرح         توصیه

جـداول شـماره   . گردیده و تدابیر لازم ارائه شـده اسـت        
الـذکر را نـشان  اي مـوارد فـوق    بررسی مقایـسه   14-10
شود تـشابهات   می دیده 10ه در جدول    چنانک.دهندمی

فراوانی در بین هر دو دیـدگاه بـراي خلقـت و وظـایف              
هرچنـد بیـان ایـن مـوارد در         . پوست بیان شـده اسـت     

صورت کلی و اجمالی است امـا از        هدیدگاه طب ایرانی ب   
تر بیان  تر و اختصاصی  صورت جزئی دیدگاه طب نوین به   

.شده است

همراه با حکه از دیدگاه طب ایرانی/ هاي دارايحالات و بیماري: 9جدول 
علامت/ سبب بیماري/ حالت 

بینىخارشآبله
و گرمى خونو سوزش صعب و سبب آن بسیارى و گرمى و تیزى اى پر آب رقیق با خارشبثرهآتش پارسى

و  هاى سرد درشـتى و خـارش      مسام ظاهر تن بسته شود و پوست درشت گردد و طعام نیکو هضم نه افتد اندر شب                )شوى(اللیلبنات
بثرهاى خرد بر سطح تن پدید آید

بثوري که متفرق و برآمده و تیره رنگ باشدثآلیل
و کمودت لونبثور با اتّصال و خارشجرب یابس

ریختن جمیع موى سر است با وجود سبوسه و خارش)گرى(جرب
.بود و سوزش که بر روى بیرون تن از بسیارى و شورى خوىخارشحصف

به سبب رطوبت گرم و سردرحمخارش
ى باسورمقدمه/کرم خردمقعدخارش

پدید آیدشهاى چشم سرخ و ممتلى گردد از خون غلیظ و بخارات کثیفه و اندر چشم خارکه رگسبل
شدید پدید آیدتولد دود در دماغ، در دماغ، خارشصداع دودى
گوش که از رطوبت بورقى استخارشحکۀ الاذن
گیرد به سبب بخارهاى بد که از تن برآیدها خارشبسیار باشد که گوشت بن دندانسوء القنیه
گیردبینى خارشسوناخس

تیز یا شور تولد کندالمى است که از خلطى خارشالم
آردها را و نقرس را خارشسبب ریشبدین. اخلاط را اندر تن بسوزاندهاى گرمهواى گرم خاصه اندر ولایت
پدید آیداندر چشم و روى خارشبسیارى خون اندرتن

ین بخار از خـون  هایى بسیار و کوچک و پهن و پست و با خارش به سبب بخارى غلیظ که اندر تن بجنبد و ا             آماسشري
صفرایى خیزد یا از بلغم بورقى

صعب و خورندهاى بود سخت گرم و سوزان و با خارشبثرهحمره
علامت آبله و حصبه، آمدن از بینىى خونمقدمه، ى نزله و زکاممقدمه، برآمدن بخار گرم باشد به جانب سر و دماغخارش بینى

آن بیشتر و ماده سرخ، خـون فاسـد رقیـق مـائى             تر و خارش  و سیاه آن ضخیم    آن کمتر  تر و خارش  سرخ آن نازك  قوبا
سیاه، سودایى غیرطبیعى فاسد ردىيبورقى است و ماده

و سوزش و گرمى و سخت در لمسهاى کوچکى داراي خارشورم و زخمنمله
رشدن بدندر پوست و مورموجوش درآوردن در بدن و خارش: سه علامت وجود داردهیجان خون
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دهــد کــه مــتن مــیمــل در جــدول فــوق نــشانأت
ــه ــی ضــمن مختــصر و  ارائ شــده در مکتــب طــب ایران
بودن تعریف، گویـاي علـل کلـی ایجـاد خـارش و       جامع

.باشدمیمکانیسم رفع آن نیز
يمـل در مقایـسه    أبسیار مهـم و قابـل ت       يدو نکته 

ب ایرانـی و نـوین      درمان حکه و خـارش از دیـدگاه ط ـ        

:وجود دارد
هـا و   ایرانی در درمـان بیمـاري     نگر بودن طب    جامع

اسـاس درمـان   . وضوح قابل مشاهده است   بهها  آن علائم
ها در مکتب طب ایرانی، تدابیر و اصلاح        در تمام بیماري  

ائد، وظایف و عملکردهاي  اي فو بررسی مقایسه : 10جدول  
پوست از دیدگاه طب ایرانی و نوین

طب نوینطب ایرانی
حفاظتی محکـم و     يایجاد لایه 

بدنيپوشاننده
مکانیکی، شیمیایی و   (حفاظتی   يلایه

)ایمنی
تبـــادلات مختلـــف حرارتـــی و 

تنظیم دمارسانیاکسیژن
دریافت سریع و کامل محرکـات      

جذب پوستیخارجی
عملکرد حسی و اتونومیمناسب ظاهر بدندهیشکل

تأمین بستري مطمئن براي رفع     
ماوراءبنفشيجذب اشعهاينیازهاي تغذیه

دفع برخی مواد زائد
ـآرایـشی   (ارتباطات اجتماعی جنسی 

بهداشتی براي افزایش ظاهر و گـاهی       
)جذابیت جنسی

مهندسی زیستی
بدنمایعاتتنظیم و ثبات
هاین انسانمسائل جالب ب
ارتباط دیداري

بوي بدن

از دیـدگاه    تعریف حکـه و خـارش      يمقایسه: 11جدول  
مکتب طب ایرانی و نوین

طب نوینطب ایرانی
، ادراك حــالى )درد(امــا ادراك الــم  

یعنى حالى که تن مـردم      (منافى باشد 
و ادراك لذت، ادراك حـالى      ) را نسازد 

یعنى حالى که تن مـردم     (ملایم است   
و سبب ادراك هـر دو،      ) را موافق باشد  

آن است که ناگاه به یک بـار بـه تـن            
المى است کـه از      مردم رسد و خارش   

خلطى تیز یا شـور تولـد کنـد و چـون       
منافذ (مردم خویشتن را بخارد و مسام       

گشاده شود و خلط تحلیل کند      ) پوست
شود و به سبب تحلیل آن، الم زایل می

به یـک بـار   تحلیل که از خاریدن افتد  
شود، یافتهتحلیللذتسبببدینباشد،

خلط شور یـا خلـط     از بهر آنکه تحلیل   
است و ادراك لذت از     تیز، حالى ملایم  

.10آن حال ملایم است، ادراكخارش

صـورت یـک    تواند به میخارش
ــازگار و   ــی غیرس ــساس ذهن اح

ناخوشـایند و بـا قابلیـت        معمولاً
تمرکز ضعیف تعریف شـود کـه       

جـاد میـل بـه خارانـدن        باعث ای 
. 2شودسریع می

هـاي  مکانیسماسباب جزئی حکه و      يمقایسه: 12جدول  
پاتوفیزیولوژیک احتمالی خارش از دیدگاه طب ایرانـی و         

نوین
طب نوینطب ایرانی

رقیـق حـاد    خـون (اخلاط حاده 
شده با خلط صـفراوي یـا      آمیخته

)سوداوي
تجمع اسیدهاي صفراوي

دوظرفیتیهاياختلالات یونخلط لذاع
اختلالات الکترولیتیسوداي سوخته

هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویهبخار گرم
میزان بالاي فسفر سرمگرمی و تیزي بسیارخون

هاي پوستیسلپرولیفراسیون ماستاغذیه تیز
هـا و   سلآزادشدن هیستامین از ماست   بلغم شور

هابازوفیل
CRPاخلاط بد

کمبود آهنگزش عنکبوت
هاي آلرژیکحساسیتشکی پوستخ

تغییرات پوستی در اثر افزایش سنشدن مسامهواي سرد و بسته
هاي بدشرب آب

هضم غیرنیکوي طعام
هابحران بیماري

وجع (یکی از انواع و اصناف وجع
)حکاك در قانون

در  ماسـاژ دلـک و    مکانیـسم اثـر     يمقایسه: 13جدول  
طب نوینه طب ایرانی ودرمان حکه و خارش از دیدگا

طب نوینطب ایرانی

ــزایشبرافروختن حرارت ــون محــل و   اف جریــان خ
ترکردن جریان لنف در عروقروان

هاتقویت عضلات و اندامتشدید قوت جاذبه اعضاء
سـازي مـواد   مـاده آ(نـضج اخـلاط   

بخش بر ذهنآثار آرامش)دفعی ازنظر قوام
دئمواد زاتحلیل 

هاتقویت اندام
ــل و    ــون مح ــان خ ــزایش جری اف

ترکردن جریان لنف در عروقروان
بهترکردن قوام عضلات بدن
بـالا،  (جذب ماده از موضـع اعلـى        

)پایین، لترال(به اسفل )  مدیال بدن
ــدبره   ــت م ــه طبیع ــستم (توج سی

بدن به محل) هومئوستاز بدن
نقـاط  سایرازمدبرهطبیعتغفلت
بدن
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یـا همـان سـبک      ) هاي مهـم  گانهشش(ضروریه   يسته
.زندگی است که در مورد حکه نیز چنین است

اي که در مورد مکانیسم اثـر داروهـاي         تفاوت عمده 
بـرخلاف  «طب نوین وجود دارد این است کـه      گیاهی و 

هـاي  صـورت مولکـول  هکه بـ  داروهاي آلوپاتیک مدرن
هـدف خـود را بـا مـسیر          يفعال منفـرد بـوده و نقطـه       
داروهـاي گیـاهی بـا     ـدهندخاصی مورد هدف قرار می

کـار  ) ارکـستري (جمعـی   یک رویکرد گروهـی و دسـته      
هـاي  لاي از مولکـو   یک گیاه حاوي مجموعـه    . کنندمی

عناصـر   يمختلفی است که در مـسیر سـلولی پیچیـده         
طـور فـردي   این عناصر به. هدف، عمل سینرژیکی دارند 

ثر کار کنند، با این     ؤم و انحصاري هم ممکن است کاملاً     
اثبات شده اسـت کـه اثـر کلـی در هنگـام              حال، مکرراً 

عنـوان  بـه . »23استفاده از کل گیاه، بسیار بیـشتر اسـت        
که داراي طبیعت سرد و تر بـوده و در  مثال، گل بنفشه  

هـا  آن مواجهه با مواد محترقه، باعث نضج و کاهش اثـر         
شود، به دلیـل داشـتن ترکیبـات مختلفـی ازجملـه            می

شامل سالیسیلیک اسید، متیل اسـتر و       (هاي فرار   روغن
هــا، ، گلیکوزیــدها، تــانن)بتــا نیتــرو پروپیونیــک اســید

، نیلتراگیدها، موسیلاژ،   ها، آلکالوئ فلاونوئیدها، ساپونین 
هاي بسیار قـدیم    و کومارین، از زمان    Cها، ویتامین   فنل

، )ازجملـه حکـه   (هاي مختلف پوستی    در درمان بیماري  
 ـ             کـار هگوارشی، تنفـسی، بـی خـوابی، تـب و سـردرد ب

.26رفته استمی

شایعیعلامتخارش،نیکه ازنظر طب نو   چنانهم
ده و بـه انـواع      هـاي مختلـف بـو     ز بیمـاري  ابسیاريدر

درمان خاصی  هم  مختلفی تقسیم شده و براي هر کدام        
ــود دارد ــز  ،وج ــی نی ــب ایران ــر ط ــسام حازمنظ ــه اق ک

.هاي متعـددي همـراه اسـت      و با بیماري   داردگوناگونی
طب ایرانی نیـز متعـدد بـوده و          ازمنظرکه  حعلل ایجاد   

هاي درمانی هم براساس نـوع سـبب آن متفـاوت          روش
ن از دیدگاه هر دو مکتب طب ایرانی و         چنیهم. باشدمی

پاتوفیزیولوژیک متعددي براي   هاي  مکانیسمطب نوین،   
. شودایجاد خارش و حکه مطرح می

در کلیات موضوع، تفاوت چنـدانی بـین دو دیـدگاه           
توان گفـت   می وجود ندارد اما در بیان جزئیات موضوع،      

صورت تفکیکی و تخصصی ارائه     هکه دیدگاه طب نوین ب    
و بیان انـواع خـاص خـارش بـدون منظورنمـودن            شده

هـاي  در عوض، تعریف چارچوبها و در سایر قالب  ها  آن
نگـري اي از این تخصص   کلی براي درمان بیماران نمونه    

نگـري  باشد درحالی که دیدگاه طب ایرانـی بـا کلـی      می
بیشتري وارد بحث شده و با بیـان اسـباب کلـی حکـه،              

کند و این   ش را بیان می   بزرگتري از علل خار    هايهدست
ست که بناي درمـان در هـر فـرد را براسـاس             ا درحالی

يشرایط مختلف فردي و محیطـی ارائـه کـرده و ارائـه           
درمانی بـراي هـر بیمـار را بـه بررسـی جـامع            ينسخه
.هاي فردي و مزاجی وي منوط کرده استویژگی

قدردانیوتشکر
معاونـت پژوهـشی     ينویسندگان از همکاري حـوزه    

.ندکندانشگاه علوم پزشکی مشهد قدردانی می

ایرانی و نوینمقایسه درمان حکه و خارش از دیدگاه طب : 14جدول 
طب نوین طب ایرانی مکتب/ عنوان 

شکـستن  ،  بـردن علـت   ازبین،  کاهش علائم 
خراشوخارشيچرخه اخراج مواد محترقه کلیات

، هاي سیستمیک درمان،  هاي موضعی درمان
هـاي  توصـیه و   جراحی،  هاي فیزیکی درمان

عملی مراقبت از پوست

خلـط عامـل    ) نضج(سازي  ادهآم،  )تدابیر(اصلاح غذا و آداب غذا خوردن       
دفع اخلاط با اسـتفاده از داروهـاي مـسهل          ،  بیماري براي خروج از بدن    

هـایی  کمک به خروج کلی یا موضعی مواد با روشو )هابعد از نضج آن  (
گیري، روغن مالی و دلک و ماساژنظیر خون

اقدامات درمانی
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Pruritus is one of the most common problems that is seen
separately or in combination with various diseases and has
been studied in various medical schools. Its various aspects
including definition, pathogenesis, types and treatments have
been elaborated and tailored to the basics of each medical
perspective. This study investigates the pruritus from modern
and Persian medicine perspective.

This study is a library review focusing on the pruritus.
Initially related keywords include pruritus, itching, hekka,
hives and wheal was searched among the prestigious scientific
and reference textbooks, journals and sites of modern and
Persian medicine such as Rook's textbook of dermatology,
Habif Clinical dermatology, Al-Qanun fi al-Tibb, Zakhireh
Kharazmshahi, Teb-e-Akbari, Khulasah al-Hikmah, Kamel al-
Sana'a al-Tebbiya, Exir-e A'zam, Tohfe Al-Momenin and
Makhzan-al-Advie. Then the necessary material was collected
and classified and finally the present article was compiled.

In both medical schools, the charecteristics and function of
the skin are described initially, then the causes and
mechanisms of pruritus are defined and explained. To
facilitate understanding and presenting the subject,
appropriate classificationare presented for each view. Also,
for the pruritus treatment, appropriate recommendations have
been put forward for each patient or condition.

Generally, there is not much difference between the two
views, but modern medicine is going more specifically
through details. While the Persian medicine discusses more
comprehensively. The treatment basis in Persian medicine is
based on different individual and environmental conditions.

Keywords: itching, hekka, Persian medicine, Iranian
traditional medicine
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