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Abstract 

Background and purpose: Urticaria is one of the most widespread skin inflammatory diseases 

that reduce the quality of life, especially in chronic cases. Considering the very close compatibility of 

urticaria and angioedema with Shara and Mashara in Persian Medicine, this paper aimed at comparing 

their signs, symptoms, and etiology and suggests a more comprehensive diagnostic perspective and paves 

the way for further researches. 

Materials and methods: This narrative review was conducted using the main manuscripts of 

Persian medicine and international medical databases using relevant keywords such as urticaria, 

angioedema, Shara, Mashara, etc. Data were then compared, interpreted, and analyzed. 

Results: The symptoms of urticaria and angioedema such as sudden nocturnal pruritus and the 

causes of increased heat in the body were found to be similar to those of Shara and Mashara. The cascade 

of inflammatory factors, dilation, and increased permeability of blood vessels can be comparable to 

sudden movement of the vapor of warm blood to narrowed pores of the skin. 

Conclusion: Persian and conventional medicine share similar perspectives on urticaria and 

angioedema. The food digestion process and function of the body's major organs in production of healthy 

blood are too important. Therefore, integrating Persian and conventional medicine could be effective in 

diagnosis and treatment of these inflammatory diseases. 
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 ـدرانـــازنــكـــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (000-044)   0200سال     دی    402شماره    سي و یكم دوره 

 0200، دی  402دوره سي و یكم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              004

 پژوهشی

بررسی تطبیقی علائم،  علل و تشخیص کهیر و آنژیوادم در 
 دیدگاه طب ایرانی و طب رایج

 
       1مریم ایرانزاداصل

       3و2مریم تقوی شیرازی

       4سودابه بیوس

 5فاطمه اقبالیان

 چكیده
های التهابی پوستی است که به ویژه در موارد مزممن  کیییزت زگز  ی بیماری ترینکهیر یکی از شایع و هدف: سابقه

های شری و ماشزری متنزا ر بزا کهیزر و وگژیزوادن باشزن . ایزن رس  بیماریکن . در طب ایراگی به گظر میبیماران را متاثر می
 تشخی زی چشزم اگز از تزا  دارد هزا در دو مکتزب طبزی   زمطالعه با مروری بر تشابهات علائم و سبب شناسی این بیماری

 گمای  و مسیر محققان را دراین زمینه هموار کن . پیشنهاد ون از تری سترده

هایی ماگن  کهیزر  وگژیزوادن  شزری و ماشزری از منزابع در این مطالعه مروری گقلی  مطالب مرتبط با کلی واژه ها:مواد و روش
 پس میاهیم پس از مقایسه به صورت ج اول و دسته بن ی ش ه ارائه ش گ .های علمی پمشکی استخراج و سطب ایراگی و پایگاه

در طزب رایززلا علائزم کهیزر و وگژیزوادن از جملززه هزار  گا هزاگی شزباگه و عوامززح ایتادکننز ه  زرارت بززا  هها:یافتهه
تورهزای التهزابی  تشابهات زیادی دارگ . در فروین  بروز این ضایعات  وبشزار فاک های شری و ماشری در طب ایراگیبیماری

تواگ  با  رکت گا هاگی بخارات گاشی از  رن ش ن هون به سمت منافزذ تنز  اتساع و افمایش گیوذپذیری عروق هوگی می
 ش ه پوست بر اساس گظر  کمای این طب  ابح مقایسه و تطبیق باش .

بی دارگ . پرداهتن بزه چگزوگگی شناسی در دو دی  اه طکهیر و وگژیوادن تشابهات زیادی در گشاگگان و سبب استنتاج:
تواگ  در تشخیص و های طب ایراگی میهضم غذا و عملکرد اعضای اصلی ب ن در تولی  و جریان هون سالم براساس وموزه

 ارائه برگامه درماگی برای این فروین های التهابی در تلییق با داگش طب رایلا  مسیر فرا یرتری پیشنهاد ده .
 

 وگژیوادن  شری  ماشری  طب ایراگی کهیر  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
درص  در جمعیت عمزومی  02کهیر با شیوع   ود 

 همه. کهیر (0 1)یک بیماری شایع ولرژیک پوستی است
 تواگز می را تزرکوچزک یهزابچزه و گزوزادان ی ت نیسن

کهیر در صورت مزممن شز ن بزا شزیوعی  .(3)کن  ریدر 
ر وسیا گسبت به اروپا درص  جوامع  د 4/1تا  7/2متغیر از 

 . این گزوع (4)شزودتزر دیز ه میو ومریزکای شمالزی بیش
 

 :eghbalian.f@iums.ac.ir / dreghbalian@gmail.com Email داگشک ه طب ایراگی        داگشگاه علون پمشکی ایران   :تهران -مریم ایران زاده اصل مولف مسئول:

 داگشگاه شاه   تهران  ایران پمشکی   داگشک هاستادیار   روه طب سنتی ایراگی .1
 دستیار طب سنتی ایراگی  داگشک ه طب ایراگی  داگشگاه علون پمشکی ایران  تهران  ایران. 0

 . استاد   روه طب سنتی ایراگی  داگشک ه طب ایراگی  داگشگاه علون پمشکی ایران  تهران  ایران3
 ب ایراگی  داگشگاه علون پمشکی ایران  تهران  ایران. استاد   روه طب سنتی ایراگی  داگشک ه ط4
 داگشگاه علون پمشکی ایران  تهران  ایران  ایراگی . استادیار   روه طب سنتی ایراگی  داگشک ه طب5

 : 05/8/1422 تاریخ ت ویب :             32/1/1422 تاریخ ارجاع جهت اصلا ات :            15/11/1311 تاریخ دریافت 
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 و همکاران رانزاداصلیا میمر     

 001      0200، دی  402و یكم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 پژوهشی

تزر تر از کودکان و زگان را بزیشر بمر سالان را بیشکهی

 معمزولاسزن در یزری ون  .(7-5)کن از مردان در یر می

 .(1 8)باش می یسالگ 02 تا 42 بین

ویززژه ا زر مزممن شززود  زگز  ی روزاگززه و هکهیزر بز

تعززاملات اجتمززاعی بیمززاران را تحززت تززاثیر  ززرار داده و 

 هزایمچنزین درمانکنز . هافسرد ی و اضطراب را زیاد می

 دارویی متع د و غیبت از محح کزار مبتلایزان  بزار ا ت زادی

. در بعضززی (12 7 0)کنزز زیززادی بززر جامعززه تحمیززح مززی

 هزایها تاثیر این بیماری در سلامت فرد را با بیماری مار 

 براسزاس .(11)اگز  لبی و وسم ش ی   ابح مقایسزه داگسزته

 یلوژدرمزززاتو بخزززش مشزززتر  دسزززتورالعمح نیوهزززر

  (EAACI) اروپا یموگولوژیا کالینیکل و یولرژ یوکادم

 اگتمن  (GA2LEN) اروپا وسم و یولرژ یسراسر شبکه

 WAO ایزدگ یولزرژ اگتمزن و (EDF) اروپا یدرماتولوژ

(The EAACI/GA2LEN/EDF/WAO Guideline )

 و راهنمای بالینی و عملی تشزخیص و درمزان 0218 سال در

 ی روهز بزه ریزکه ت ایران کهیر اگتمن متخ  ین پوس

هزار   تزورن صزورت به که شودیم اطلاق هایماریب از

 هزر تواگ یم و کن تظاهر میدار با بروز سریع در پوست 

  .کنز  ریزدر  را فشزار تحزت گقزا  ژهیوهب ب ن از یبخش

 درص  52درص  موارد همراه وگژیوادن و در  42کهیر در 

 بیمزاراندرصز   12ود کن .  ز به تنهایی بیمار را در یر می

کهیزر  زاد  .(13 10 1 3)شزوگ وگژیزوادن میگیم فقط مبتلا به 

مح ود شوگ ه است  ممکن اسزت  هود که در اکثر موا ع

در اثر محرکات فیمیکی ماگن  سرما   رما  وفتاب  فشار 

هزا  یا م رف برهی غزذاها و داروهزا  تمزاس بزا ولزرژن

ایتاد شزود. امزا در  ها م   یواگات و یا ابتلا به عیوگت

کهیر مممن معمزولا علزت گاشزناهته اسزت. ایزن بیمزاری 

و مز یاتورهای التهزابی  هاوابسته بزه فعالیزت ماسزت سزح

 جملزههزا از هیسزتامینبنابراین وگتزی .ویژه هیستامین استهب

گسزح دون در  H1کننز ه  یرگز ه هزای بلزو هیستامینوگتی

 . ایززن  یرگززهززط اول درمززان ایززن بیمززاری  ززرار مززی

تواگن  بزه صزورت مو زت های التهابی فقط میمهارکنن ه

علائززم را کززاهش و یززا متو ززب کننزز . بنززابراین بیمززاران 

متبورگ  دوز داروها را افمایش دهنز  و عزوارج جزاگبی 

متع دی ماگن  هواب ولود ی  هستگی  یبوست و .... را 

مراجعززات مکززرر بززه متخ  ززین تحمززح کززرده و یززا 

و ولززرژی داشززته باشززن  و همینززه  ایموگولززوژی  پوسززت

باتوجززه بززه  نیبنززابرا .(14 13 1)زیززادی را پرداهززت کننزز 

توسزعه   عوارج جاگبی داروهاو عود مکرر   شیوع کهیر

 یمزاریب نیزدرمان اشناهت و  یبرا  یج  یهایاستراتژ

شز ه سزازمان  هیتوص یاز راهکارها یکیضرورت دارد. 

  یزج  یهزارو بزه  یابیبه اشت به منظور دسزت یجهاگ

 یری کارهو کم عارضه  ب نهیکم هم یدرماگتشخی ی و 

 یسنت که تحت عنوان طب یا وان مختلب بشر اتیتترب

 .(15)باش یم  اگ ش ه یبن دستهو مکمح 

 های اهیر در جهان با ا بال عمزومیطب مکمح در سال

های درماگی ایزن طزب از زیادی مواجه ش ه است. رو 

یاهزان دارویزی در  یزلا سزلامتی  جمله طب سزنتی و  

  یرگ .ها مورد استیاده  رار میپیشگیری و درمان بیماری

 82تززا  72طبززق ومززار سززازمان به اشززت جهززاگی   زز ود 

برگز . بزه درص  افراد برای درمان از ایزن رو  بهزره مزی

تزری بزه ویژه کشورهای در  ال پیشرفت که تمایح بیش

های طبیعی دگیا را درص   وگه07این طب دارگ   بیش از 

کنن . طب سنتی ایراگی با  ز متی طزولاگی و گیم تامین می

غنی از داگش   کمت و اهلاق توسط  کمای فرهیخته 

 زذاری شز ه اسزت و تزا بزه امزروز مزورد این طزب پایزه

استیاده بسیاری از اگ یشزمن ان  پمشزکان و عمزون مزردن 

. این طب  بزه عنزوان یزک طزب (17 10) رار  رفته است

گگر که ریشه در باورها و اعتقادات مردن هم دارد  بر کح

اساس عملکرد طبیعت ب ن و وضعیت اهلا  چهار اگزه 

 مسیر هضم غذا درکب  سزاهته   سودا و صیرا که دردن  بلغم

 کنن   سلامت و بیماری را شناهته وو در ب ن  رد  می

 نها و باز رداگز ها برای مهار ونبا و اهی از اسباب بیماری

 .(11 18)ده سلامتی  راهکارهای متنوعی ارائه می

در اگواع بثورات پوستی  رن و ملتهب کزه در طزب 

 یمزاریبرسز  ایراگی به ون پرداهته ش ه است  به گظر می

 یزحما بمرگ ای کوچک پهن بثورات صورتبهکه  یرشَ
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 جیو طب را يرانیدر طب ا ریکه يبررس
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 کنز   بزا کهیزر مشزابهتتظزاهر مزی دارهار  و سرخ به

 ه  ورن  رن و سزوزاگی کزه در گزوا یدارد. در همین دی  ا

شزود بزا کنز  و ماشزَرا گامیز ه مزیسر و  زردن بزروز مزی

بز ن وگژیوادن تطابق دارد.  رن ش ن هون در  رد  در 

سمت   اصح از این  رارت به 1 رکت گا هاگی بخاراتو 

بزا  .(01 02)مهمی دربزروز ایزن بثزورات اسزتپوست  عامح 

در شزناهت د یزق   کمای طب ایراگزی توجه به رویکرد

اسباب بیماری پزیش از درمزان و اهمیزت دادن بزه تولیز  

اهلا  سالم در ب ن  دی  اه این طب کهن در تلییزق بزا 

طب رایلا که در بسیاری موارد علح مشخ ی برای بروز 

 تواگز ضایعات التهابی در کهیر و وگژیزوادن گیافتزه اسزت  می

 یشناسرویکردی گوین وکاربردی جهت تشخیص و سبب

کهیر ارائه ده  تا بستری مناسب برای درمان این بیماری 

مطالعه تلا  ش ه بزا بررسزی فراهم شود. بنابراین در این 

تطبیقی بین ایزن دو بیمزاری در دو مکتزب طبزی سزنتی و 

رایلا  راهکارهای ج ی ی در تشخیص علح و در گتیتزه 

 ها ارائه شود.مهار ون
 

 هامواد و روش

ای از گززوع ه کتابخاگززهمطالعززه  اضززر یززک مطالعزز

ابتز ا کتزب طزب باشز . مروری گقلی کتب و مقالات می

 هزایهزا و  زروهکه در  ال  اضر در داگشک ه کهن ایراگی

طب ایراگی سراسر کشور به عنوان منابع درسزی تز ریس 

طزور می زح بزه بررسزی بثزورات پوسززتی شزوگ  و بزهمزی

ز  زرن ایزن منزابع کزه ااگتخزاب  ردیز . در    زاگپرداهته

اگز   بزر اسزاس ه. ق به رشته تحریر دروم ه 14چهارن تا 

های شری  ماشزری  بثزور  ورن و اوران شزامح: کلی واژه

ال زناعه ) زرن چهزارن  کامح ه.ق( چهارن الحاوی ) رن 

الطززب ) ززرن چهززارن ه.ق(  فززی المتعلمززین ه ایزز  ه.ق( 

 القاگون  الت ریب لمن عتم عن التألیب ) رن پنتم ه.ق(

هوارزمشزاهی ) زرن  ذهیزره  ) زرن پزنتم ه.ق( لطبافی

العلاگیزه ) زرن ششزم  مبا ث و اغراج الطبیه ششم ه.ق( 

                                                
. هنگامی که  رما بر رطوبات داهح ب ن که بخش عم ه ون اهلا  چهار اگزه اگز   1

 اثر کن   بخشی از ون به بخار تب یح می شود.

 هلاصزه شرح الاسباب و العلامات ) رن هیزتم ه.ق(  ( ه.ق

ه.ق(   10اکبززری ) ززرن  طززب ه.ق(  12التتززارب ) ززرن 

) ززرن  د ززائق العززلاج ه.ق(  10معالتززات عقیلززی ) ززرن 

ه.ق(   مطالزب مزرتبط 14رن اعظزم ) ز اکسیر   وه.ق(13

هزا درباره تعزاریب  علائزم  اسزباب و علزح ایزن بیمزاری

هزای سزپس در پایگزاهش . استخراج و یادداشت برداری 

  PubMed  Google scholar  Science Directعلمزی 

SID  وUp to date شری  ماشری  طب  یهابا کلی واژه

مزممن   ایراگی  طب سنتی ایراگی  کهیر  وگژیوادن  کهیزر

و  Chronic Urticariaو  Urticariaدسزززتور العمزززح  

Guidelinesتعریزب  در بر یرگز ه ورود   مقالات با معیزار 

طزب  و ایراگی طب ها درعلائم و علح این بیماری شیوع 

اگتخززاب و   0201تززا  0222هززای رایززلا در فاصززله سززال

 رفتن . پس ها مورد بررسی  رار چکی ه و متن کامح ون

شناسززی و واگی  مززوارد اشززترا  علائززم  سبباز بززازه

هززای تشخی ززی کهیززر و وگژیززوادن در دو دیزز  اه رو 

طبی  بررسی و مقایسزه  ردیز  و بزه صزورت جز اول و 

 بن ی ش ه ارائه ش .دسته
 

 هایافته
های  اصح از بررسی کهیر در دو مکتب طبزی یافته

ایراگزززی و رایزززلا از گظزززر تعریزززب و تظزززاهرات بزززالینی  

  ی  علح و تشخیص به شرح زیر است:بندسته
 

 تعریب و تظاهرات بالینی
 طب ایراگی

هایی را که بزه صزورت  کمای طب ایراگی بیماری

های کوچک و بزمرگ ایتزاد تورن در پوست و با اگ ازه

مزاده اگ . ا ر شرح دادهشود  تحت عنوان بثور یا ورن می

  تظزاهرات تولی کنن ه این ضایعات  رارت داشته باشز 

پر سر و ص ایی همچزون التهزاب  درد  هزار   ترشز  

به  شود. در همین  روه ضایعات چرکی و تب ایتاد می

هززای شززری و ماشززری از گظززر رسزز  کززه بیماریگظززر می

تعریززب و علائززم شززباهت زیززادی بززه ترتیززب بززا کهیززر و 

 .(00-05)وگژیوادن دارگ 
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 پژوهشی

ری: ب  ایزز کوچززک یهااگزز ازه در اسززت یثززوراتشززَ

 اعضزا  اکثزر در که سرخ به یحما مسط   و پهن بمرگ 

 گا هزاگی و اسزت همراه گارا تی و هار  با و شودیم تادیا

 زردد. در  اهی از ون رطوبتی ترشز  مزی .کن بروز می

یابزز . در اکثززر مززوارد هززار  ون در شززب شزز ت می

تواگز  بزر اثزر هزار   درد در محزح ایتزاد مواردی مزی

 .(00-31 01 02)شود

تواگ  ایتاد تهوع و پب ولزود ی شری همچنین می

ا ر این بیمزاری درمزان گشزود  عملکزرد پوسزت و  کن .

های متعز دی شود و بیماریمنافذ ون مختح و ضعیب می

 از جمله دمح و زهم چرکی یا تخریب بافت پوسزت ایتزاد

 هزاهزا و اگز انشود. بیقراری  غش  تب و تغییر رگ  لبمی

 .(08)ده مکن است رخ گیم در موارد ش ی  و  سترده ون م
 

 بن ی شریدسته

بر اساس هلط یا اهزلا    یراگیا طب ی کما اکثر

 .اگز کرده میتقس سرخ و سیی  دسته دو به ون را یشرمسبب 

شود  هلط هون به سرخ که دموی هم  یته می یشر در

 و  زرن  سزرخ بثزوراتتنهایی یا ومیخته با هلزط صزیرا  

  اهر سرعت به ضایعات کنن . اینکوچکی را ایتاد می

بززا بیقززراری یابنزز . معمززولاشززوگ  و در روز شزز ت میمی

کننز . اگ  و  الت شبیه به  ُمزی یزا تزب ایتزاد میهمراه

 اهی بثورات ترش  صیراوی دارگ . در شری سیی  کزه 

شود  بلغم شور یا بور ی )هلزط بلغزم بلغمی هم  یته می

ون   زرن و غیر طبیعی که به علت ومیختن هلط صیرا با 

شود(  بثورات سرخ کمرگ  یا مایح به سیی  هشک می

هزا یابن . اگ ازه ونکن  که در شب ش ت میرا ایتاد می

بمرگ اسزت و بزا تهزوع و ورن همزراه اسزت کزه  زاهی 

.  کزیم (00-31 01 02)شزوگ ضایعات با ترش  همراه مزی

 الت ریب شزری را بزه چهاردسزته دمزوی کتابزهراوی در 

سوهته و با  رارت(  بلغم شور و مره  ا )صیرایمره صیر

 .(30)سودا )سودای سوهته و با  رارت(  تقسیم کرده است

 که ی بسیار  رن و سوزان با هار  استورمماشرا: 

 والی چشم و بینی پ یز ار  ویژههب پیشاگى وصورت  در

معمولا  ها گیم  ستر  یاب .شود. ممکن است به اگ انمی

 ی   تززب  ززاد  تشززنگى و بیقززراری بززا درد و ضززربان شزز

 .(00-31 01 02)همراه است

 ا زر شزز ت ماشززرا در صزورت زیززاد شززود  ممکززن 

است ماده مسزبب ون بزه سزون  نتزره  ولات تزنیس و 

عضلات داهلزی منتقزح شز ه و تزنیس گیزم منقطزع شزود. 

تواگز  در یزک روز چنین ا ر به سمت  لب برود  میهم

 .(02)منتر به مرگ شود
 

 لاطب رای

کهیر: به صورت تورن مرکزمی بزا  رمزمی محیطزی 

کنز . همراه با هار  و  اهی ا ساس سوز  بروز مزی

ساعت پوسزت  04د یقه تا  32زود ذر است و در م ت 

اگ ازه ضایعات در کهیر از  .(3) رددبه  الت گرمال برمی

هزار   .(13)چن  میلیمتر تا به وسعت کب دست متغیرگ 

 .(10)یاب ایش میضایعات معمولا در شب افم

تواگز  در پوسزت هار  ش ی  ضزایعات کهیزر مزی

کززه  در صززورتی .(33)ایتززاد ترومززا و هراشززی  ی کنزز 

ضایعات دردگا  شوگ   واسکولیت کهیزری گیزم مطزرح 

شود. در واسکولیت عروق کوچک پوستی  ضایعات می

کهیززری طززول کشززن ه  دردگززا  و معمززولا بززا علائززم 

 همچنین در بعضزی .(34)ستسیستمیک از جمله تب همراه ا

از بیماران با کهیر مممن ممکن است هسزتگی  سزردرد  

درد و التهاب میاصح   ر رفتگی  تهزوع و درد شزکم  

 .(34 3)تپش  لب و ویم تنیسی گیم دی ه شود

وگژیززوادن:  رمززمی و یززا تززورن گا هززاگی و شزز ی  

هزا  تزر در لبتر پوست است کزه بزیشهای عمقیبخش

 کنز . درهزا وگا یزه تناسزلی بزروز مزیکدهان   لق  پل

هزا گیزم تزر از هزار  اسزت. عمزر ونضایعات درد بزیش

سزززاعت طزززول 70تزززر از کهیزززر و  زززاهی تزززا بزززیش

. درمزوارد شز ی تر وگژیزوادن  تزورن و ادن (13 3)کش می

تواگ  دستگاه  وار  را در یر و ایتزاد درد مخاطی می

  بیمار را شکمی کن  و یا با التهاب مخا  متاری تنیسی

 .(35)پنه یا هیپوکسمی کن دچار دیس
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 جیو طب را يرانیدر طب ا ریکه يبررس
 

 0200، دی  402و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي           001

 بن ی کهیردسته

بر اساس طول زمان این بیماری بزه دو دسزته  زاد و 

شزود: در گزوع  زاد  زمزان بزروز تزورن  مممن تقسزیم می

هیته است. کهیر  0وگژیوادن و یا هردو مساوی یا کمتر از 

شززود و  ززاد  زز ود دو سززون مززوارد کهیززر را شززامح مززی

یاب . در کهیزر مزممن بیمزاری هودبخود بهبود میمعمولا 

کش  و معمولا ضزایعات  ز ا ح هیته طول می 0بیش از 

کنز . ایزن ضزایعات معمزولا در دو بار در هیته بروز مزی

یابن . گوعی دیگزر از کهیزر بزا سال بهبود می 5تا  0م ت 

 هیتزه 0 گیم تعریب ش ه است که  ز ا ح ایدورهنوان ع

 هیتزه 0 از ترهر  مله کم که بیماری متناوب بودن فعال

 .(13 3)کش   برای این تقسیم بن ی لازن استمی طول

 
تطببق تعاریب و تظاهرات بالینی کهیر و وگژیزوادن در دو 

 دی  اه طبی

در طزززب کهزززن ایراگزززی  ورن و بثزززورات  زززرن و 

ب زاگی در پوسزت گقزا  مختلززروز گا هززدار با بزهار 

ری تشزابهات زیزادی بزا وان شزری و ماشززب ن تحت عنز

ی از داگززش و د ززت ز  کززه گشاگزززژیوادن دارگزززکهیززر و وگزز

  رن پزیش اسزت. 12عمیق  کمای این طب در بیش از 

 ولاهزا در جز ترین تشابهات در گشاگگان این بیماریمهم

 وم ه است. 0و  1 شماره
 

 سبب شناسی

 طب ایراگی
شزود  پزس از بخش عم ه غذایی که وارد ب ن مزی

 ر له هضزم در معز ه  کبز   عزروق و اعضزا طی چهار م

 ویزز  کززه بززرای بزز ن  ابززح بززه صززورت هززوگی در مززی

 صزورت مزواد زائز  استیاده باش . بخش دیگر ون کزه بزه

 یززا هززون گامناسززب درومزز ه اسززت بززه صززورت مزز فوع  

ادرار  عرق و چر  از منافزذ محسزوس ماگنز   زو  و 

و  بینی یا از طریق ترشحات بینی و ریزه  هزون  اعز  ی

همچنین بزه صزورت غیرمحسزوس از مسزامات یزا منافزذ 

 شود.پوستی دفع می

 تشابهات تظاهرات بالینی کهیر با شری :1شماره  جدول
 

 شری در طب ایراگی کهیر در طب رایلا  

های متع د و با در اگ ازه های متورن   رمم پلا  شکح  اگ ازه و رگ 

 مح وده مشخص و  ذرا
 

  یگا هاگ بروز و خسر به حیما پهن بثورات

 بمرگ و کوچک

 دارهار  دار و  اهی سوز  علامت
 

 هار  با

 در یری بخشی یا همه ب ن محح در یری
 

 ب ن اکثر در

 بخش سطحی پوست )درن فو اگی و میاگی( مکان در یری
 

 جل  فقط

 تش ی  هار  در شب زمان ش ت
 

 سرما و شب در  یتش 

 همه  روه های سنی سن ابتلا
 

 .است ش ه ذکر درمان هم یالاط در

درد به علت  هراشی  ی و تروما به پوست در  بروز درد

صورت ت اون هار  ش ی  و یا ا تمال بروز 

 واسکولیت کهیری
 

 هار  اثر بر بثورات محح در درد بروز

علائم سیستمیک ماگن   اضطراب و افسرد ی   عوارج

  التهاب میاصح  ر رفتگی هستگی  سردرد  درد و

 وع و درد شکم  تپش  لب و ویم تنیسی و تبته

  یغش جنون  تب   پب ولود ی و تهوع

 ضعب و  هالب و اگ ان ها یسبم  بیقراری

 اعضا سقو  و

 
 تشابهات تظاهرات بالینی وگژیوادن و ماشری :2شماره  جدول

 

 ماشری در طب ایراگی وگژیوادن در طب رایلا  

  ی  و با مح وده مشخصاریتم یا تورن گا هاگی و ش گوع ضایعه
 

 ورمی بسیار  رن و سوزان

 در عمق پوست صورت  دستها و گا یه ژگیتال  محح در یری
 

 بویژه  والی چشم و بینی  پیشاگى صورت و در

 درد بیشتر از هار   بروز درد
 

 همراه هار  و درد 

در موارد ش ی تر تورن و ادن مخاطی در دستگاه  عوارج

کمی و یا التهاب مخا   وار  و ایتاد درد ش

پنه یا هیپوکسمی و هطر متاری تنیسی و ایتاد دیس

 شو  وگافیلاکسی

 اهی اگتشار به اگ ان ها  ضربان ش ی   تب  اد  

اگتقال به سون  نتره   یتشنگى و بیقراری  اه

داهلی و ایتاد تنیس منقطع  ولات تنیس عضلات

 هطر مرگ در صورت اگتشار به سمت  لب 

 
ن یزا کبز ی  اهزلا  چهار اگزه هزون  در هضم دو

بلغززم  صززیرا و سززودا تولیزز  و از طریززق عززروق در بزز ن 

 رد  یافته و توسزط اعضزای بز ن مزورد اسزتیاده  زرار 

 یرد. و تی هون تولی  ش ه در کب  بزر اثزر اسزتعمال می

مواد غذایی و ادویزه جزات  زرن و تنز   گمزک سزودها  

رمی پیز ا کنز  کیییت گامناسب و  ها و امثال ون شیرینی

و یا با اهلا  گاصال  از جمله صیرا یا سودای سوهته یزا 

ش ه براثر اهزتلال عملکزرد سزایر مال  )شور( تولی  بلغم 

تواگ  ون را بزه عنزوان اعضا مخلو  شود  ب ن دیگر گمی

 دهز . در گتیتزه ایزن اهزلا  یزا  غذا مزورد اسزتیاده  زرار

ت یزا ها جهت دفزع توسزط طبیعزبخار  رن  اصح از ون

 گیروی هوشمن  و اداره کنن ه ب ن  بزه عنزوان مزاده زایز  

روگ . پوسزت از طریق عروق باریک به سط  پوست می

عنززوان یززک عضززوی دفعززی کززه از گظززر هلقتززی هززم بززه

یعنی  لب  مغم و کب  وفریز ه  اعضای اصلی تر ازضعیب

کنز . بز ین ترتیزب ضزایعات میها را  بول ش ه است  ون
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 پژوهشی

 بززه صززورت اوران و بثززور  ززرن از دار پوسززتی هززار 

کنز . بزروز ایزن بثزورات جمله شری و ماشری تظاهر می

معمولا در شب که هوا سردتر است و  زرارت در درون 

تزر فشزرد ی دارد  بیشو پوسزت  الزت جمع شز ه  ب ن

 (.1شماره  فلوچارت) (30-38 31 32 07 00 01 02)شودمی

 و غلیزان بخزاراتمشابه  رمی  در ماشری با مکاگیسمی

هون در عروق گوا ی سر و  ردن باعث تورن   رممی و 

شود. هون پر رارت ممکن اسزت هار  این مناطق می

  شاگه و کتب و  تی بازوها گیم  سزتر  به سینه   نتره

 .(31)کن ها را دچار تورن و التهاب میپی ا کرده و ون

 

 دی  اه طب رایلا

هودبخودی  ضایعات پوستی در کهیر به دو صورت

. در ایتاد کهیر  اد معمزولا (13 3)کنن یا القائی بروز می

ها  داروها  غذاها یا  زم  عوامح تحریکی ماگن  عیوگت

. کهیر (31 1) یواگات  سرما   رما  فشار و ... گقش دارگ 

ای گز ارد و تزر مزوارد علزت شزناهته شز همزممن در بیش

ه همزین ضایعات به صورت هودبخودی بروز می کن . بز

شزود. میاطزلاق دلیح به ون کهیر مممن هودبخودی گیزم 

 هاسحبروز ضایعات کهیری وابسته به فعالیت ماستبروز 

های فعال پوست م یاتورهایی که از ماست سح .باش می

 پلاکزت کننز هشود از جمله هیستامین  فاکتور فعالوزاد می

(PAF) ها باعززث تحریززک اع ززاب  سززی  و سززیتوکین

لاتاسیون  ترش  پلاسما و تتمع سلولی در محزح وازودی

شود. در کهیزر ادن در درن فو زاگی و میزاگی بزه همزراه می

شززود. در دیلاتاسززیون و گیوذپززذیری عززروق ایتززاد مززی

وگژیوادن این تغییزرات در درن عمقزی  هیپزودرن و غشزا  

مخاطی ایتاد می شود. در بیوپسی ضایعات کهیر مزممن 

  ارتشزززاح دور عرو زززی ایززز یوپاتیک و هزززود ایمنزززی

ها )بازوفیززح هززا و و  راگولوسززیت CD4های لنیوسززیت

ها گیززم مشززاه ه شزز ه اسززت. هززا( و منوسززیتائوزینوفیززح

بزر روی  IgEی علیه  یرگ ه IgGهای بادیهمچنین وگتی

درصز  بیمزاران مبزتلا بزه کهیزر  42-02ها در ماستوسیت

 .(13 7 3)مممن دی ه ش ه است

 

 و وگژیوادن در دو دی  اه طبی تطبیق اسباب کهیر
در بررسی عوامح محر  بروز ضایعات کهیر  زاد 

ها در کهیر مممن از جمله غزذاها  یا فعال ش ن مت د ون

تشززابهاتی بززا اسززباب ایتادکننزز ه   (42)داروهززا و اسززترس

 رما و  زرارت زایز  در بز ن وجزود دارد. ایزن اسزباب 

واگن  با  رن کردن اهلا  و تهمان عواملی هستن  که می

ها و ایتاد بخارات  بثزورات  زرن را در تغییر کیییت ون

 3 شزماره وجزود وورگز . ایزن تشزابه در جز ولهپوست ب

 .هلاصه ش ه است

 
 تشابهات اسباب محر  بروز بثورات :3جدول شماره 

 

 طب ایراگی طب رایلا 

 روهای  رنم رف غذاها و دا ادویه ها و ولرژی های غذایی و دارویی

 عیوگت عیوگت با هلیکوباکتر

  الات رو ی و گیساگی ماگن  هشم استرس رو ی

  یب گ  رکات استرس فیمیکی )ورز (  کهیر کولینرژیک

  رمای محیط ماگن  وفتاب یا وتش کهیر گاشی از  رما یا گور وفتاب

 ن منافذ پوستبرودت هوا یا داروهای سرد و هشک کنن ه به علت بست کهیر گاشی از سرما
 

 

 
 

 مسیر ایتاد بثورات  رن در پوست در طب ایراگی :1شماره  فلوچارت

بثورات گرم و 

 خارش دار

تولید خلط ناصالح در 

 خون یا اعضاء

 خلاط ناصالح و بخاراتحرکت ا

 پوست آن به گرم 

 هضم اول  هضم دوم

 اختلال در کبد 

 )سوء مزاج، ضعف یا انسداد(

 اختلال در معده 

 )سوء مزاج، ضعف یا انسداد(

ضعف پوست، تنگی منافذ و 

 برودت هوا

 

 مصرف غذا یا داروی گرم
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 تشخیص

 طب ایراگی
دار کزه از دی  اه طب ایراگی  بثورات  رن هزار 

تواگ  هون  رن مخلو  با صیرا یا بلغم شور عامح ون می

ی مختلزب از یا سودای محترق و سزوهته باشز   بزا اسزام

تواگنز  شری  ماشرا و ... با تظاهرات کم و بیش مشابه می

در گقززا  مختلززب بزز ن ایتززاد شززوگ .  رکززت گا هززاگی 

بخارات  رن این اهلا  به سمت پوسزت و تزورن سزریع 

یاب   از علائزم منح زر دار که در شب تش ی  میهار 

که باعث تمایم و تشخیص ون از سایر به فرد شری است 

متزون طبزی کهزن ایزران  اغلب شود. در رن میبثورات  

اوران و بثور  رن به دو دسزته دمزوی و صزیراوی تقسزیم 

 تواگ  صزال شوگ . هون یا دن مسبب این ضایعات میمی

و گاصززال  باشزز . بززا ایززن  )کیییززت مناسززب( و یززا ردی

رویکرد  ضایعات التهابی پوست مزی تواگنز  از صزیرا یزا 

متیزاوت  زادش شزوگ .  هزایدن صال  یا ردی با غلظت 

ابن سینا بزه گقزش بلغزم بزه همزراه صزیرای ر یزق هزم در 

 . از دیز  اه(32 01 00 02 11)ها گیم اشاره کزرده اسزتبیماری

 تادکننزز هیا هلزط وعاکثریزت  کمزای طززب ایراگزی  گزز

. کنزز یمزز متیززاوت را بثززورات ینیبززال تظززاهرات  یشززر

ها ونتشخیص اگواع شری بر اساس شکح و علائم همراه 

 . گشان داده ش ه است 0 شمارهفلوچارت در 

 

 
اگزواع شزری براسزاس هلزط تشزکیح دهنز ه در  :2شمماره فلوچارت 

 تقسیم بن ی بثورات  رن 

 طب رایلا

تشخیص در کهیر بیشتر بزر اسزاس تظزاهرات بزالینی 

ها در شزرح  زال  زمزان شزروع است. ماگن  سایر بیماری

  شکح  اگ ازه  محح  سزتر  ضزایعات و تزواتر بیماری

ها  همراهی با وگژیوادن  علائم همزراه ماگنز  درد بروز ون

میاصح یا استخوان  تب  کرامپ شکمی  سابقه شخ ی 

و فامیلی از کهیر و وگژیزوادن  ارتبزا  بزروز ضزایعات بزا 

شباگه روز  زمان  اعز  ی  مسزافرت  تعطزیلات و یزا بزا 

هزای   عیوگزت و اسزترس  بیماریم رف غذا یا داروهزا

و  اتوایمیون   وارشزی و ....  سزوابق شزغلی و اجتمزاعی

های تشخی زی و درمزاگی پیشزین ون بایز  بررسزی رو 

شزود. در کهیزر  زاد کزه در بیشزتر مزوارد هزود محز ود 

شوگ ه است  معمولا وزمایشات تشخی ی تکمیلزی لازن 

هزا  گیست. مگر زماگی که ا تمال ولرژی به گوع مزاده 

هززای دارویززی یززا غززذایی وجززود داشززته باشزز   تسززت

شزود. در کهیزر مزممن هودبخزودی اهت اصی اگتان می

در اکثززر  CRP, ESR, CBCهای روتززین شززامح تسززت

ها بادیموا ع به بهمراه بررسی عملکرد تیروئی  و اتووگتی

شزود. جهت علح اتوایمیون بیماری در مواردی اگتان مزی

   ی وابسته بزه شزرایط بیمزارهای تشخی ی تخسایر تست

توسط متخ  زین پوسزت و ولزرژی یزا ایموگولوژیسزت 

 .(13 3)شوددرهواست می

 

هززای تشخی ززی کهیززر و وگژیززوادن در دو رو تطبیززق 
 دی  اه طبی

هزر دو دیز  اه بزا بررسزی د یزق بیمزار و تظزاهرات 

 بززالینی بززه همززراه بررسززی د یززق پیشززینه بیمززاری  مسززیر

چزه کزه کننز . ونی را طزی میتشخی ی ضایعات التهزاب

که بزر پایزه مزماج و  مشخص است از دی  اه طب ایراگی

لا  اسززت  گززوع هلززط مسززبب اوران و بثززور  ززرن زاهزز

ن گزوع ضزایعات گقزش مهمزی داشزته ز  در تعییززتواگزمزی

باش . بزا پیشزرفت علزم پمشزکی  امزروزه پاراکلینیزک و 

تزری را وزمایشات تخ  ی  تشخیص با جمئیزات بزیش

 گموده است.میسر 

 پهن  دراگ ازه های مختلب  همراه با هار  و بروز گا هاگی

 بثور  رن

 شری

  رمی بیشتر   و سرهی بثور کوچکتر 

 سرعت  هور  ش ت هار  در روز

سرعت  هور  ش ت 

 هار  در روز

 بثور بمر تر  مایح به سیی    رارت کمتر  

  هور بطئی  ش ت هار  در شب

 هور بطئی  ش ت هار  

 شری سرخ/دموی شری سیی /بلغمی در شب
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 پژوهشی

 بحث
های التهابی پوسزتی ترین بیماریکهیر یکی از شایع

اسزت کزه بزه صزورت ضزایعاتی برومز ه   رمزم رگز  و 

کنز . در طزب دار با یا بز ون وگژیزوادن تظزاهر میهار 

کهیر و وگژیوادن از  با های شری و ماشریایراگی  بیماری

 مطالعزهجهات بسزیاری بزا هزم مشزابهت دارگز . پزیش از 

  پژوهشگران دیگری به تشابه این بیماری هزا اشزاره اهیر

 در هن وسزتان  روهزی از محققزین 0202اگ . در سزال کرده

ای طبیعزی بزر پایزه منزابع اصزلی طزب اثربخشی فزروورده

ایراگی   اگون ابن سینا و الحاوی رازی  امزا تحزت عنزوان 

هزا در نطب یوگاگی در درمان کهیر مممن را وزمودگز . و

ی  شری را معادل با کهیر داگستن  که به علت شرح بیمار

اهززتلال و عزز ن تعززادل اهززلا  بزز ن در پوسززت ایتززاد 

  0218سال  در در ایران  ا بالیان و همکاران .(11)شودمی

ای براثربخشی فروورده ای از  یاه شاهتره بر پایزه مطالعه

داگش طب ایراگی در درمان کهیر مممن اگتان دادگ  و بزه 

 .(0)گیزم اشزاره داشزتن  در این طب و شریمشابهت کهیر 

 براساس تعاریب کهیر 0217غیارزاده و همکاران در سال 

 و وگژیوادن در طب رایلا و شری و ماشری در طب ایراگی 

هزا را معزادل و تزوان ایزن بیمزاری مار  کردگ  که مزی

 ف ایی 0218همچنین درسال  .(05)متنا ر یک یگر  رار داد

هزای پوسزتی در تظاهرات بیمزاری و همکاران در مقایسه

طب ایراگی و طزب رایزلا  کهیزر را بزا شزری و وگژیزوادن 

 .(41)تطبیق دادگ 

شزری و  بیتعزار قیتطب بر علاوه اضر   مطالعهدر 

 مشزابهات   اه یزد دو نیا درماشری با کهیر و وگژیوادن 

. در شز  سزهیمقا هم با و تشخیصعلح در گشاگگان   هاون

صورت  اد بن ی کهیر به  گوع تقسیماین مقایسه و تطبیق

طور واض  توسط  کمای طزب و مممن در طب رایلا به

ایراگی اشاره گش ه است. اما بروز گا هاگی ضایعات شزری 

توان معادل کهیر  اد یزا فعزال شز ن متز د کهیزر را می

در فروینز  بزروز ضزایعات کهیزر   مممن در گظر  رفزت.

ویزژه ههزا بزسزحسزتوزاد ش ن م یاتورهای التهابی از ما

ها  ها و بازوفیحوزینوفیحئها  اهیستامین و تتمع گوتروفیح

باعث تحریک اع اب  سی  گیوذپذیری و دیلاتاسیون 

هزای پوسزتی و ایتزاد تزورن عرو ی و تتمع مواد در لایه

  ردد.می

 در طب ایراگی در طی فروینز  تشزکیح اوران و بثزورات

در هون و ایتزاد  ملتهب  رن ش ن اهلا  و تولی  صیرا

تواگ  در اثر م زرف غزذاها بلغم شور یا ادن صیراوی می

و ادویه جات  رن  اسزترس و هشزم یزا  زرار  زرفتن در 

معرج  رمای بیروگی تش ی  یاب . همین عوامح همچنین 

تواگن  محرکزی بزر وزاد شز ن فاکتورهزای التهزابی از می

ز ها باشن . با  رن ش ن هون  بخارات  اصح اسحماست

 رما و ا تراق اهلا  در ب ن وزاد ش ه و به سمت جل  

کن . بخارات تتمع یافته زیر پوسزت ا زر بزا  رکت می

تنگی منافذ هروجی مواجزه شزوگ   مسزبب تولیز  تزورن 

رس  در ایزن شوگ . به گظر میداری ماگن  شری میهار 

توان بخارات  اد را مشابه مز یاتورهای التهزابی مسیر می

ها در جلز  را شزبیه و  رکت و تتمع ون در گظر  رفت

 های پوستی در کهیر داگست.فروین  ایتاد تورن در لایه

از سوی دیگر  در شب به علت تتمزع  زرارت در 

مرکم ب ن و بهتر ش ن عمح هضم  امکان تولی  بخزارات 

شود. هورمون کورتیمول که یزک مهارکننز ه تر میبیش

 ابز . بنزابراین امکزانیم کاهش مزیزدر شب گیی است  زالتهاب

تولی  هیستامین و سایر مز یاتورها در ایزن زمزان افزمایش 

کن . از سوی دیگر عملکرد پوست به عنوان سز  میپی ا 

تری از دسزت یاب  و وب بیشدفاعی در شب کاهش می

زا در این زمان ده . بنابراین عوامح محر  و هار می

رات دو بنزابراین طبزق گظزوساگتر وارد پوست مزی شزوگ . 

مشزابه باعزث تشز ی  هزار   دی  اه عواملی با رویکرد

 .(43 40 31 07 02)شزوگ بثورات کهیر یا شری در شب می

چه  یته ش   تعزاریب  تظزاهرات بزالینی و با توجه به ون

اسباب محر  و ایتادکنن ه بثورات مشابهات زیادی در 

دو مکتززب طبززی ایراگززی و رایززلا دارگزز . عززلاوه بززر ون 

طززب ایراگززی بززه مسززیر هضززم غززذا و عملکززرد   کمززای

های  یزاتی بز ن بزه ویزژه کبز  و معز ه در تولیز  ار ان

اهلا  سالم و دفزع طبیعزی مزواد زایز   اصزح از هضزم 
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گگزر و ترتیزب دیز  اه کزحاگ . بز یناهمیت زیادی داده

های موشکافاگه طزب تر این طب کهن در کنار یافتهجامع

تواگز  راه کارهزای مزی رایلا در ایتزاد ضزایعات التهزابی

موثرتر در فروینز  تشزخیص  اسزباب و علزح و در گتیتزه 

کننز ه مهار این بیماری شایع و در مواردی مممن و گاتوان

 ارائه ده .
 

References 

1. Kaplan A. Urticaria and angioedema. In: 

Middleton’s Allergy Principles and Practice. 

Adkinson NF, Bochner BS, Busse WW, Holgate 

ST, Lemanske R, Simons FER. 7th ed. 

Philadelphia: Mosby Elsevier; 2009. p. 1063. 

2. Eghbalian F, Esmaili N, Karimi M, Mohajerani 

F, Rahimi R, Atyabi A, et al. Comparison of the 

efficacy and tolerability of an oral dosage form 

made from Fumaria vaillantii versus cetirizinein 

management of chronic urticaria: a single-blind, 

randomized, clinical trial. Biomed Res Ther 

2018; 5(6): 2389-2401. 

3. Zuberbier T, Aberer W, Asero R, Abdul 

Latiff A, Baker D, Ballmer‐Weber B, et al. 

The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO guideline 

for the definition, classification, diagnosis 

and management of urticaria. Allergy 2048; 

73(7): 1393-1414. 

4. Fricke J, Ávila G, Keller T, Weller K, Lau S, 

Maurer M, et al. Prevalence of chronic 

urticaria in children and adults across the 

globe: Systematic review with meta‐analysis. 

Allergy 2020; 75(2): 423-432. 

5. Hide M, Park H-S, Igarashi A, Ye Y-M, Kim 

T-B, Yagami A, et al. Efficacy and safety of 

omalizumab in Japanese and Korean patients 

with refractory chronic spontaneous urticaria. 

J Dermatol Sci 2017; 87(1): 70-78. 

6. Sánchez-Borges M, Ansotegui IJ, Baiardini I, 

Bernstein J, Canonica GW, Ebisawa M, et al .

The challenges of chronic urticaria part 2: 

Pharmacological treatment, chronic inducible 

urticaria, urticaria in special situations. World 

Allergy Organ J 2021; 14(6): 100546. 

7. Sánchez-Borges M, Ansotegui IJ, Baiardini I, 

Bernstein J, Canonica GW, Ebisawa M, et al. 

The challenges of chronic urticaria part 1: 

Epidemiology,immunopathogenesis,comorbidities, 

quality of life, and management. World Allergy 

Organ J 2021; 14(6): 100533. 

8. Dabija D, Tadi P. Chronic Urticaria. In: 

StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 

StatPearls Publishing, 2021; Sep 29. 

9. Ghaffari J, Ghaffari N. Acute and Chronic 

Urticaria :Prevalence, Etiologies, Diagnosis, 

and Treatment. J Mazandaran Univ Med Scienc 

2020; 30(187): 179-195 (Persian). 

10. Tavakol M, Mohammadinejad P, Baiardini I, 

Braido F, Gharagozlou M, Aghamohammadi 

A, et al. The persian version of the chronic 

urticaria quality of life questionnaire: factor 

analysis, validation, and initial clinical findings. 

Iran J Allergy Asthma Immunol 2014; 13(4): 

278-285. 

11. Mobeen A, Ahmad AK. The efficacy and safety 

of herbal combination of Unani Medicine in 

chronic urticaria: A randomized, controlled 

study 2021; 11(4): 303-310. 

12. Kaplan AP. Clinical practice. Chronic urticaria 

and angioedema. N Engl J Med 2002; 346(3): 

175-179. 

13. Firooz A, Lajevardi V, Mansouri P, Nassiri-

Kashani M, Norouzi Y, Handjani F. Management 

of urticaria: Iranian Society of Dermatology 

clinical practice guideline. Dermatology And 

Cosmetic 2018; 9(3): 181-207. 

14. Liu L, Zhao H, Sun X, Zheng Q, Luo Y, Ru 

Y, et al. Efficacy and safety of Tripterygium 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                            10 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16408-en.html


   
 و همکاران رانزاداصلیا میمر     

 040      0200، دی  402و یكم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 پژوهشی

wilfordii hook F for chronic urticaria: a 

systematic review and meta-analysis. BMC 

Complementary and Alternative Medicine 

2018; 18(243): 1-12. 

15. Qi Z, Kelley E. The WHO traditional medicine 

strategy 2023-2014: a perspective. Science 

2014; 346(6216): S5-S6. 

16. Jamshidi AH, Eghbalian F ,Mahroozade S, 

Ghobadi A, Yousefsani BS. Recommended 

natural products in Alzheimer's disease based 

on traditional Persian medicine. J Med Plants 

2020; 19(75): 17-29. 

17. Iranzadasl M, Mansouri P, Kamalinejad M. 

Review of skin cancers terminology, etiology 

and treatment from ancient persian medicine 

view point. J Med Plants 2020; 19(73): 27-36. 

18. Shirooye P, Afrakhteh M, Bioos S, 

Mokaberinejad R. Uterine pain explanation 

from Iranian traditional medicine point of 

view and comparison with pelvic pain from 

contemporary medicine (review article). Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology and 

Infertility 2016; 19(3): 9-26. 

19. Boccolini PdMM, Boccolini CS. Prevalence 

of complementary and alternative medicine 

(CAM) use in Brazil. BMC Complement 

Med Ther 2020; 20(51): 1-10. 

20. A'zam Khan M. Exir e A'zam (Great elixir). 

Tehran: Institute of medicine historical studies, 

Islamic and complementary medicine; 2008. 

21. Arzani M. Tebe Akbari. Ehyae Tebe Tabiei 

Institute, editor. Qom: Jalaleddin; 2008. 

22. Haghir Ebrahimabadi M, Khadem E. Herbal 

remedies for treatment of urticaria in view of 

Iranian Medicine and evaluation of relevant 

evidence in conventional medicine. Journal 

of Dermatology and Cosmetic 2019; 10(3): 

181-195. 

23. Fadaei F, Khadem E. A review on the 

structure and function of the skin in Iranian 

traditional medicine point of view and 

comparison with conventional medicine. 

Journal of Dermatology and Cosmetic 2017; 

8(1): 48-56. 

24. Kermani MKK. Daghayegh al Alaj. translation by 

Isa Zia Ebrahimi. Kerman: Saadat Press; 1988. 

25. Ghaffarzade J, Ghods R. SHERA (Urticaria) 

and mashera (Angioedema) in Traditional Iranian 

Medicine. Journal of Islamic and Iranian 

Traditional Medicine 2017; 8(2): 193-200. 

26. Majusi Ahvazi Ai-iA-i. Kamil al-Sina 'at al-

Tibbiyya. transated into Persian by Gaffari, 

S.M.K. Vol.2. 1st ed. Tehran: The Institute of 

Islamic Studies of Tehrn-McGill University; 

2009. p. 42-57 (Persian). 

27. Avicenna H. Al-Qanon fi al-Tibb (Canon on 

medicine.), Beirut Lebanon: Alalami Library 

Publication; 2005. 

28. Razi M. Al-Havi (The Large Comprehensive). 

Ed. Taimi HK. Beirut: Dare Ehia Attorath:Al 

Arabi. 2001 

29. Razi B. Kholase al Tajarob. Tehran: Tehran 

Univ Med Sci University; 2008 

30. Jorjani SE. Zakhireh Kharazmshahi. 1rd ed. 

Qom: Ehya'e tebbe tabiee; 2012 (Persian). 

31. Kermani N. Sharh al-Asbab val-Alamat 

(explanation of causes and symptoms). 

Tehran Research Institute for Islamic and 

Complementry; 2008. 

32. Al-Zahrawi. The Kitab al-Tasrif. Kuwait 

Foundation for the Advancement of 

Sciences; 2004. 

33. Hon KL, Leung AKC, Ng WG, Loo SK. 

Chronic Urticaria: An Overview of Treatment 

and Recent Patents. Recent Pat Inflamm 

Allergy Drug Discov 2019; 13(1): 27-37. 

34. Marzano AV, Tavecchio S, Venturini M, Sala 

R, Calzavara-Pinton P, Gattorno M. Urticarial 

vasculitis and urticarial autoinflammatory 

syndromes. G Ital Dermatol Venereol 2015;  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                            11 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16408-en.html


 جیو طب را يرانیدر طب ا ریکه يبررس
 

 0200، دی  402و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي           044

 

150(1): 41-50. 

35. Díaz MS, Sánchez AT, Olivera RP. 

Dermatologic emergencies. Rev Med Hosp 

Gen Mex 2016; 79(1): 33-39. 

36. Nazem E. Nature in medical Persian. 1st ed. 

Tehran: Abej; 2010. (Persian). 

37. Kordafshari G, Kenari HM, Nazem E, 

Moghimi M, Ardakani MRS, Keshavarz M, 

et al. The role of nature (tabiat) in persian 

medicine. Trad Integr Med 2017: 2(4): 177-181. 

38. Shirbeigi L, Ranjbar M. The effect of life 

style on healthy skin from the viewpoint of 

Traditional Persian Medicine (TPM) comparing 

to modern medicine. JIITM 2016; 7(2): 165-171. 

39. Simons FER. Anaphylaxis pathogenesis and 

treatment. Allergy 2011; 66(Suppl 95): 31-34. 

40. Yazdian MA, Khodadoost M, Gheisari M, 

Kamalinejad M, Ehsani AH. A Hypothesis 

on the Possible Potential of Plantago Major 

in the Treatment of Urticaria. Galen Medical 

Journal 2014; 3(2): 123-126. 

41. Fadaei F, Arefi E, Khadem E. An overview 

on some of the skin manifestations and 

diseases in Persian medicine point of view 

and its comparison with conventional medicine. 

Journal of Dermatology and Cosmetic 2018; 

8(4): 218-229. 

42. Podder I, Mondal H, Kroumpouzos G. Nocturnal 

pruritus and sleep disturbance associated 

with dermatologic disorders in adult patients. 

International Journal of Women's Dermatology 

2021; 7(4): 403-4104. 

43. Lavery MJ, Stull C, Kinney MO, Yosipovitch 

G. Nocturnal Pruritus: The Battle for a 

Peaceful Night's Sleep. Int J Mol Sci 2016; 

17(3): 425. 

    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16408-en.html
http://www.tcpdf.org

