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Abstract 

 

Background and purpose: Tinnitus is the perception of sound without external acoustic stimuli 

that has a great impact on quality of life. This disorder can affect sleep, daily activities, and social functioning. 

It also entails great costs to affected individual and society. Despite many studies of modern medicine, the 

exact pathophysiology of tinnitus is unknown. Hence, there is increasing attention to complementary medicine 

for management and control of the disease. The purpose of this investigation was to study the sources of 

Persian medicine for the causes of tinnitus to establish an appropriate model for its prevention and 

treatment. 

Materials and methods: We conducted a qualitative study (summative content analysis) and 

analyzed Persian medicine books and electronic databases. 

Results: One of the most important causes of tinnitus is accumulation of waste products and 

winds in ears and brain due to mistemper, indigestion, participatory diseases, formation of ripples and 

their movement in brain vapors, and stimulation of auditory nerve. In order to prevent and treat tinnitus, 

Iranian medicine places great emphasis on the six core pillars for a healthy life. 

Conclusion: It seems that lifestyle modification could be of great help in preventing tinnitus and 

its management could also be done using methods that are associated with less complications. 
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 پژوهشی

 و تدابیر ( نی)طن علل وزوز گوش ی اسباب وبررس
 حفظ سلامت گوش از دیدگاه طب ایرانی

 
     1یعرب میمر

 3و2جوکار هیآس

 چكیده
صوتی خارجی است  هتت تتر زر زیتاد  بتر هزنزت  ز تدگی  محرک بدون وجوددرک صدا  ،وزوز گوش و هدف: سابقه

زیتاد  بترا   ها و هزینتت هترده و عملكرد اجتمتاعی بزمتار را مختت خواب  ،ها  روزمرهفعالز این اختلال گذارد. می انیمبتلا

رغم مطالعات فراوان طب  وین، پاتوفززیولوژ  دقزق وزوز گوش  اشناختت اس . بتت همتزن . علیدارد و اجتماع بت د بالفرد 

 یرا تیمنابع طب امرور مطالعت،  نیهدف ااس .  هنترل بزمار  در حال افزایش مكمت  بترا  مدیری  وطب ، توجت بت دلز 

 .اس  اختلال نیو درمان ا  رزشگزپ  برامناسب   ریز  الگوطب و پی نیا دگاهیعل  وزوز گوش از د یو بررس

ی را تیهتب طب ا در در مورد وزوز گوش( وزسومات  محتوا  ز)تحل پژوهش هزنی کی، مطالعت نیا ها:مواد و روش

 باشد.می کزو منابع الكترو  از هتابخا ت دیجزتالی  ور

در گتوش و مزتز بتت علت  ستو   (تجمع مواد زائتد) احیرو  ایجاد اخلاط غلزظاز عل  مهم وزوز گوش  یكی ها:یافته

 ییعصتب شتنوا کیتحراین ریاح و بت د بتال نن ت در تموج و حره  ها  مشارهتی و ایجادمزاجات، سو  هضم و بزمار 

گا ت حنتظ اصتول شتش  یتو درمان وزوز گوش، بر رعا  رزشگزدر دو جنبة پ ،یرا یا . طب اس زصورت احساس وزوبت

 دارد.  ادیهزد زتر یسلامت

هتترده و در   رزجلتتوگ  ربزما وزبراز   دیاز ودحد تا تتتوانیمتت ، دگیستتبک ز اصتتلاح با سدرمی  ظر بتتت :استتتاتا 

 .هنزم نمادر بت امقدا ترعارضت هم و ترنسان  هاروش با ، ربزما دیجاا رتصو
 

 یرا یا یطب سنت ،وزوز گوش واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ترین علائتتم از شتتایع ( یكتتیتتتوسزنزت) وزوزگتتوش

ها  سزتستم شتنوایی اس  هت بشر از دیرباز با نن بزمار 

ا قتلاب صتنعتی، ز تدگی  مواجت بوده و امروزه بت علت 

افتتزایش  هتتا   تتوین رو بتتتشهر شتتزنی و هتتاربرد فناور 

عنوان درک صتدا بتدون وجتود بت وزوز گوش .(1)اس 

 .(2)شودمحرک شنوایی خارجی تعریف می

 مزلزون  نر در سراسر جهان از ایتن بزمتار  066حدود 

 و یافتتتوسعت بر د. شزوع تزنزتوس در هشورها ر ج می
 

  :a.jokar@mazums.ac.ir E-mail                                       جاده فرح نباد، مجتمع دا شگاهی پزامبر اعظم، دا شكده پزشكی 11هزلومتر  :سار  جوکار هیآسمولف مسئول: 

 ایران سار ، ماز دران، پزشكی علوم دا شگاه. دا شجو  دهترا  تخصصی طب ایرا ی، همزتت تحقزقات دا شجویی، 1

 ایران سار ، ماز دران، پزشكی علوم دا شگاه پزشكی، دا شكده ایرا ی، طب گروه ،. استادیار2

 ایران سار ، ماز دران، پزشكی علوم دا شگاه اعتزاد، پژوهشكده مكم ، و سنتی طب تحقزقات مرهز. 3

 :  21/0/1066تاریخ تصویب :                 1/2/1066تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :            3/12/1311 تاریخ دریاف 
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 پژوهشی

تتا  0/0توسعت تقریباً مشتابت است  و مزتزان نن از حال در

 ه استت  هتت در افتتراد بتتا تر از شتتدگزارشدرصتد  0/11

رسد و در متردان بتزش از ز تان درصد می 36سال بت  55

ایتن بزمتار  برهزنزت  ز تدگی مبتلایتان ا تر  .(2،3)اس 

و سبب اختتلال در ختواب، شتز  و مشتكلات  گذاشتتت

 شناختیجمعز  عل  تحو تبت .(0)شودروحی و روا ی می

، غ افرت قادر او ویز ض معر  در گزراریش قرافزو ا

، شتتتزوع بتتتا  .(5)س ایش افزابت ش رو گوع وزوز شزو

)هزینتت درمتان و جبتران  تاتوا ی( و  ها  اقتصاد هزینت

ش توجت بت این غزرقاب  درمان بودن اهثر موارد وزوز گو

 .(0)سازدمشك  را ضرور  می

توجتت در طتب  توین، هنتوز رغم پزشرف  قاب علی

 وزوزگتتوشمكا زستتم اصتتلی و پتتاتوفززیولوژ  دقزتتق 

نستتزب وزوز گتتوش علتت  احتمتتالی  .(1)استت  اشتتناختت 

از حد عصب شنوایی، در تحریک بزش  ها  مویی،سلول

معرض سر و صدا  شدید بودن،هاهش شنوایی  اشی از 

متدیا،  سر و صتدا، پزرگوشتی، اتواستكلروزیا، اوتزت 

عصتتبی، شتتوا وم هتتاهش شتتنوایی حستتی مزنزتتر،بزمتتار  

، مننژیت ، اسكلروزیا، تروما  مزتز  وستزبولر، مولتزپ 

هتتا  التهتتابی گتتوش، عتتوارض داروهتتایی مثتت  بزمار 

 ،ها  نمزنوگلزكوزیتد بزوتزکن تی، NSAIDs، هاسالزسزلات

، داروهتتا  همتتوتراپی، اپزویزتتدها، loopهتتا  دیورتزک

، همبود رو ، هزپر و B12ها  متابولزک، همبود بزمار 

هزپوتزرویزتتتد ، ن متتتی، اختتتتلال عملكتتترد منصتتت  

 ها  عروقتی،، افسردگی، اضطراب، ن ومالی رتمپوروما دیبو

 .(2،1،1)هارسزنوم  ازوفار ژیال و فزبرومزالژ  اس 

ها، هزستامزناقدامات درما ی طب جدید شام  ن تی

ها  ها تتال هلستتزم، شتت  هنندههتتا، مستتدودبتتاربزتورات

ازودیلاتورهتتا و ها، وها  عضتتلا ی، ضتتد تشتتنجهننتتده

ها  درمتا ی و دستتگاهها  مختلف روانهمچنزن روش

هننده صدا برا  هاهش شدت وزوز گوش مورد ماسكت

ها هم بوده و  تتایج استناده قرارگرفتت اس  اما ا رات نن

بت  .(1)دهددار  با پلاسبو  شان  مینمار  اختلاف معنی

و فقتتدان نگتتاهی هتتافی از  علتت  ماهزتت   هنتتی وزوز

پتتتاتوفززیولوژ  نن، درمتتتان وزوز گتتتوش محتتتدود و 

با توجت بت عتوارض  .(16)ا گزز و اغلب  اموفق اس بحث

، عدم ها  با صرف وق  و هزینتفعلی، ها  زیاد درمان

قبول برا  اهثر بزمتاران بخش و قاب وجود  تایج رضای 

 زتاز بتت استتناده از و احتمال عتود پتا از قطتع درمتان، 

طب سنتی  .(11)یابدها  درما ی جدید ضرورت میشزوه

تترین مكاتتب طبتی است  هتت ستهم ایرا ی یكی از مهم

عنوان یتتک مكتتتب بتتت مهمتتی در تتتاریخ پزشتتكی دارد و

هتا  درمتا ی  گر در بسزار  از متوارد روشجامع و ه 

زمار  ارائت  موده خطر  را برا  هر بمتعدد، نسان و هم

تدابزر حكما  طب سنتی در زمزنت استباب و عل   .(12)اس 

 توا د متتتا را در اتختا  راهكارهتتتا ها میو درمتان بزمار 

ده ستناامتروزه ا .(13)ها یار  هندمؤ رتر در اداره بزمار 

 (، طتب مكمت  وTraditional medicine) طب سنتیاز 

 (Complementary and alternative medicine) جتایگزین

سر اسرهتتت در طور ، بتس ایش افزال حان در جها در

با هتتتتتا  بهداشتتتتتتی تقبامرا  از هعمدبخش جهتتتتتان

 .(10)دپذیرمیرت طب سنتی صوها  گزر  از قابلز بهره

ر زر اصتلاح ستبک در طب  وین شواهد  مبنی بر ت

ز دگی و رژیم غذایی برشدت وزوز گوش وجود دارد. 

ها  غذایی و مصرف بعضی تر زر تزذیت مناسب و مكم 

هتا در هتاهش شتدت وزوز گتوش متورد توجتت ویتامزن

ها  محدود  دربتاره پژوهش محققزن قرارگرفتت اس .

و رو  و بعضتتتی  B3و  B12تتتتر زر همبتتتود ویتتتتامزن 

گرفتت هتت گتاهی  تتایج توس ا جامها رو  تزنزریزمزذ 

امتروزه مطالعتاتی در  .(15-11)شده اس متناقض گزارش

مورد ا ربخشی گزاهان دارویی و طب مكم  در سراستر 

 هتا درمان از یعزوست فزتط شده اس .جهان و ایران ا جام

، وگتاحجامت ، ی، ی، ما ند طب سوز و جایگزین مكم 

، لوبتازبنكوز، جکیتپرباریها یدرمتا  ژنز، اهسیوپاتزهوم

ی، هزپنتتوتززم،  روفزتتدبک و وتراپیتتززدرما ی و فرایحتتت

شتده هاهش علائم وزوز گتوش استناده  برابزوفزدبک 

  بترا یكیولوژزب یدرما   هاتناده از روشاس .(15)اس 

وزوز گتتوش ما نتتد تجتتویز رو ، جزنكوبزلوبتتا،  درمتتان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             3 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16490-en.html


 يرانیعلل وزوز گوش در طب ا
 

 0022، شهریور  022دوره سي و یكم، شماره        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 001

توا تتد بتتت هزنزتت  می هتتاملاتتتو زن، منززیتتوم و ویتامزن

مبنا  درمان در  .(15)ز دگی و خواب بزماران بهبود دهد

طب سنتی بر اساس تشخزص و قطع سبب، اصتلاح ستتت 

از نن گا ت سبک ز تدگی( و پتا )اصول شش ضروریت

مبحث وزوز گتوش در  .(11)ها  اختصاصی اس درمان

متون طتب ستنتی  یت  عنتوان طنتزن و دو   هرشتده و 

 شده اس . در این مطالعتتهتا  نن پرداختتبت عل  و درمتان

سعی بر نن اس  تا ضمن شناخ  ماهز ، ا تواع و علت  

تر گتامی در جهت  ایجاد وزوز گوش بتا  گتاهی عمزتق

 پزشگزر  و درمان بزمار  برداشتت باشزم.
 

 وش هامواد و ر
هزنی بر مبنتا  تحلزت  محتتوا از  مطالعتیک  مقالتاین 

 (summative qualitative content analysis)  توع ستوماتزو

هت بر اساس متون طب ایرا ی و منتابع الكترو زتک  اس 

گا تت مطالعتات گزرد هت شتام  مراحت  هن صورت می

 .(11،26)باشدتحلز  محتوا  هزنی می
 

 سؤال پژوهش .1
وزوز  تتترین ستتؤا ت، یزستتتیدر ایتتن مطالعتتت مهم

گوش، ا واع وزوز گوش، اسباب و عل  نن)اتزولوژ (، 

صح  و سلام  گوش تدابزر حنظ  ها  پزشگزر  وراه

 اس .
 

 ا تخاب منابع مورد تحلز  .2

هجر  قمتر  هتت  10تا  3هتب طب ایرا ی از قرن 

در هوریكولوم نموزشی دهتر  تخصصی طتب ایرا تی 

افتتزار جتتامع  تتور و شتتده در  رمعنتتوان مرجتتع معرفی بتتت

 بتا هلزتد Google Scholarو  SID،PubMed ها پایگاه

 Traditional Medicine Persian و tinnitus هتتا واژه

 تح  بررسی و جستجو قرار گرف .

هتب طب ایرا تی هتت متورد بررستی قترار گرفتنتد 

قتا ون  ،(21)ه. ق.( 3شام : الحاو  فی الطب راز )قترن 

هامتت  الصتتناعت  ،(22)ه. ق( 0و 3ستتزنا)قرن الطتتب ابنفتتی

 خزتره  ،(23)ه.ق.( 0الطبزت علی بتن عبتاس اهتواز )قرن 

، (20)ه.ق.( 0و  5خوارزمشاهی سزد اسماعز  جرجتا ی)قرن 

   ستباب و العلامتات  نتزا ابتن عتوض هرمتتا یشترح ا

 خلاصتتت التجتتارب بها الدولتتت راز  ،(25)ه.ق.( 1)قتترن 

  طتتب اهبتتر  حكتتزم ارزا تتی ،(20)ه ق.( 16و  1)قتترن 

 اهسزر اعظم محمتد اعظتم ختان یشتتی ،(21)ه ق.( 12)قرن 

  هترو وسفیبحر الجواهر محمد بن  ،(21)ه ق.( 13)قرن 

 ،(31) منصور تیهنا ،(36)یتحنت خا  ،(21)ه.ق.( 16)قرن 

 .(33)یوسنیطب و  (32)تحنت المومنزن حكزم مومن
 

 ها و اصطلاحاتتعریف واژه .3

هتا  گتوش در متون طب ایرا ی در بختش بزمار 

و در  ها  طنزن، دو ، وزوز گتوش بررستی شتد دواژه

 مورد جستجو قرار گرف . tinnitusمنابع طب جدید واژه 
 

 هدگذار  .0
با توجت بت هدف اصلی مطالعتت، واژگتان هلزتد  و 

 طتب ایرا تی، ها در هتب معالجاتیبند  بزمار ترتزب طبقت

 هدها  زیر استخراج و مد ظر محققزن قرار گرفت  و هلزتت

 ،"هتا  گتوشبزمار "ها جستجو شد د: منابع بر اساس نن

مبتا ی عتلاج طنتزن و "، "طنتزن و دو "، "امراض ا ن"

 ؛"تدابزر طنتزن و دو "، "علاج هلی طنزن و دو "، "دو 

پا از جستجو و فزش بتردار ، تحت  عنتاوینی هتت در 

 بند  توضزح داده خواهد شد مرتب شد د.دستتبخش 
 

 بند دستت .5
ها  حاصت  از جستتجو در این مرحلت، تمامی یافتتت

هتتاب و رستالت( تحت   15)تعتداد  در متون طب ایرا ی

استباب "، "تعریف وزوز گوش )طنزن و دو ("عناوین 

ها  حنظ راه"و  "ا واع وزوز گوش"ایجاد نن،  "و عل 

 زک اصول شش گا ت حنظ ستلامتیسلامتی گوش بت تنك

 "هتتا  گتتوشبزمار  پزشتتگزر  از"و  "در طتتب ایرا تتی

 بند  شد.دستت
 

 قابلز  اطمزنان و اعتبار سنجی .0
ینا چت محققی با متون طب سنتی ایرا ی، هلمات و 

با جستجو در  واژگان خاص و مبا ی این طب نشنا باشد،
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ق این منابع یاد شده طتی مراحت  توضتزح داده شتده فتو

 (، بت  تایج مشابهی دس  خواهد یاف .1-5)مراح  
 

 ارائت  تایج .1
هت  تتایج بتت بند   تایج، با توجت بت اینپا از دستت

زبان طبی متون قدیم و گاهی بت زبان عربی است ، بترا  

ها  زیرگروه استناده بهتر تمامی همكاران در سایر رشتت

ترجمتت  روان پزشكی، مناهزم طب ایرا ی بت زبان فارسی

 و ارائت شد.
 

 یافته ها
 )طنزن و دو ( و ا واع نن وزوز گوشتعریف 

)طنزن و دو ( صدایی اس  هت بزمتار  وزوز گوش

 صتورت احستاسبدون وجود محرک و اسباب خارجى، بت

خش برگ درختان یا جوشزدن نب یا وزوز صدا  خش

بت ا واع  هنتی، عزنتی، حتاد، متزمن،  و شنودحشرات می

 (.2)شودغزرضربان دار، اولزت و  ا ویت تقسزم میضربان دار و 

هت تنها  راز  در هتاب الحاو ، طنزن را بت دو  وع  اتی

) اشی از ریح و سو  مزاج(  بزمار قادر بت شنزدن نن اس 

 هننده هم قادر بتت شتنزدن نن است و غزر اتی هت معاینت

) اشتتی از ا قبتتاض عضتتلات گتتوش و گتتردن و ماضتتزت( 

 هند.تقسزم می

طنزن ریحی، بلزمی، ضعنی، یبسی و حسی از دیگر 

 دو  و طنزن مترادف .(21)ها  این بزمار  اس بند تقسزم

 اشتی از ) هم هستند با این تنتاوت هتت دو  صتدا  بتم

 ) اشی ترو  رم و طنزن، صدا  زیر حره  خنزف بخارات(

  .(30)باشداز برخورد بخارات و ریاح بت صماخ( می

هتا  در هتب معتبتر طتب ایرا تی در بختش بزمار 

بزمتار  ازجملتت، درد، التهتاب، ورم گتوش،  20گوش، 

ستنگزنی و  اشتتنوایی، زختم و ضتتایعات پوستتی گتتوش، 

ورود حشرات و نب در گوش، ا سداد مجترا  گتوش، 

ترشحات و خارش گوش، ترومتا یتا ضتربت بتت گتوش و 

صاب شده اس . حا شنوایی ازطریق اعوزوز گوش اشاره

 )لزف عصب هنتم از زوج پنجم اعصاب صماخ منروش در

شود. ایتن لزتف عصتبی دارا  صتلاب  و مزز( منتق  می

 .(22)هوا تر زرپذیر  باشد سختی اس  تا از حره 

 

  یدرطب سنتی ایرا ( وزوز گوشایجادهننده اسباباتزولوژ )

ها  هتتا  دستتتگاهاز منظتتر طتتب ایرا تتی، بزمار 

هنتد هتت در عملكترد نن مختلف بتدن زمتا ی بتروز می

اختلال ایجاد گردد. ایتن اختتلال در منتابع طتب  سزستم

)هر (،  قصتان  ههن  وعاً بت ست صورت بطلان عملكرد

 )طنتزن یتا وزوز ر عملكترد)هاهش شتنوایی( و تزززت نن

شود. از منظتر  دیگتر در طتب ایرا تی گوش( ایجاد می

)ستاده و متاد (،  ها بت ستت گتروه ستو  مزاجتاتبزمار 

 )صدمات گوش، قرحت یا زختم و ورم گتوش( تنرق اتصال

)اختلال در ن اتومی و شك  گوش(  زز  ترهزبو مرض 

 بتتدن ا تتسان متشتك  اساساین بر  .(22)شودبند  میتقسزم

 دا اس خون، بلزم، صتنرا و ستو( humours) از یهار خلط

ایتن  شتو د.میها ایجاد ا دامیا اعضا  ها،ننامتزاج  هت از

 مخصوص بت خود اخلاط دارا  خصوصزات همی و هزنی

در ایتتن هزنزتتات و  هتاهشهستند و هرگو ت افزایش یا 

 هترده واز حال  طبزعی ختارج بدن یا عضو را  ،همزات

 .(35،30)دشومیمنجر بت اختلال و بزمار  در فرد 

 اختلال در عملكرد سزستم شنوایی بت سبب غلبتت یكتی

از اخلاط  اشی از متابولزسم مواد غتذایی در بتدن ایجتاد 

نن شود. غلبت هرهدام از این اخلاط علائم مخصوص می

، لمتا  وع ماده را از ر ت  یهتره دهد.ماده را بروز می

توان تشخزص داد. متثلاً ادرار می بض و  )ملما(، پوس 

 یشتایی، احساس سنگزنی در سر و هاهش حا بویایی و

ترشى یا شتور  زیاد، احساس  خواب ،ناثرت نب دهه

 تبض  ،قلت  عطتش سو  هضم، ،تكلمهند   ،نامزه ده

 دارد. متاده بلزمتى ل  بتر غلبتتادرار سنزد د  ف وزضع

 هستال  و ،نادهت متزه سرخى یهره و یشتم و شتزرینى

زرد  ر ت   است . ماده دمتو   شا ت غلبتخواب بسزار 

 ،یتشتنگ بض تند،  ، صورت و بدن، تلخى دهان،  غر

 یدر گرستتنگ  متتارزب دیو ستتوزش ادرار و تشتتد  زرد

و خزا ت و افكار وسواسی، تترس  غلبت خلط صنرا  زدل
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ختوابی و تزرگتی پوست ، بیاضطراب، خشكی زبان، و 

 .(21)دهد بض ضعزف غلبت ماده سودا را  شان می

ر سو  مزاج ساده هت بت عل  غلبتت هزنزت  ایجتاد د

 شود، احساس سنگزنی در سر وجود  دارد و بزمار  درمی

تترین یكتی از مهم .(21)یابدهوا  سرد یا گرم تشدید می

عل  وزوز گوش، طنزن خلطی اس  هتت بتت علت  غلبتت 

تر خلط بلزتم( و تجمتع متواد )بزش یكی از اخلاط اربعت

زائد در مزز و گوش) اشی از سو  مزاج ماد ( و تحلز  

)گازهتتا  درو تتی( استت .  هتتا و ایجتتاد ریتتاح غلتتزظنن

عصب شنوایی،  و تموج این ریاح سبب تحریک حره 

و هتتوا  اطتتراف گتتوش و  زدیتتک پتترده مزتتز  ها غشتتا

علامت  ایتن  .(26)شوداحساس وزوز گوش میصماخ و 

شود احستاس ستنگزنی در طی  امزده میهت خل وع طنزن 

سر و تمدد یا هشزدگی در گوش اس  و تتا زمتا ی هتت 

شتود. ایتن دارد وزوز  زتز شتنزده متی غلبت اخلاط وجود

 (هتامواد زائد یا در خود مزز و گوش)بت دلز  ضعف نن

 ما نتد معتده بتت شو د و یتا از  قتاط دیگتر بتدنایجاد می

، طنزن مشتارهتی هت این  وع شودمی سم  مزز منحرف

 .(20،20،31)شود امزده می

) اشی از باد( اس  هت   وع دیگر  از طنزن، ریحی

بت عل  تولزد ریاح غلزظ در مزتز و یتا تصتاعد بختارات 

)پرخور ،  معده  اشی از ضعف فم معده و یا سو  تدابزر

و یا ایجاد ریاح در اعضا  دیگر  خواب بعد از غذا و...(

 اینشود، در ما ند هبد، قلب، هلزت، طحال، رحم ایجاد می

 احساس سنگزنی در سر  دارد و تنها از احستاس موارد بزمار

 دارد و شتكای  ا  بت  قطت دیگر ستر حره  باد از  قطت

)ورزش، هتار ستنگزن( و  حرهات بد ی شدید در هنگام

هتت ستبب  )عصتبا ز  و خشتم شتدید( حرهات  نستا ی

تسخزن یا گرم شدن مواد زائد تجمع یافتت در مزز و جدا 

را  وزوز گتتوش شتتود،لتتزظ از نن متتیشتتدن بختتارات غ

 افراد  هتت از حتا شتنوایی قتو  .(26،25)هنداحساس می

ترین حرهتتی هتت ) ها  حا( برخوردار د از هویتک

در هوا  ساهن در مزز یا گوش و ریاح متصاعد شده بت 

صورت وزوز شود مننع  شده و نن را بتجا ایجاد مینن

هنند. این حال  در موارد گرستنگی تشتدید احساس می

 .(21)یابددن غذا بهبود میشده و با خور

یكی دیگر از عل  وزوز گوش ضتعف قتوه ستامعت 

 ترین تموجاس . در این حال  عصب شنوایی از هویک

و حره ، مثلاً حره  غذا هنگام جذب و دفتع و یتا از 

حره  بخارات لطزف هتت هنگتام هضتم، از غتذا جتدا 

تر در هسا ی هتت شود. این حال  بزششود مننع  میمی

ستو تزذیت  .(25)شودگذرا ند دیده میدوره  قاه  را می

 طو  ی و فقر غتذایی و خشتكی متزاجشدید، گرسنگی 

)وزوز  )سو مزاج یابا(  اشی از نن از دیگر عل  طنتزن

گوش( اس . در ایتن متوارد طبزعت  متدبره بتدن بترا  

جبران همبود مواد غتذایی متوجتت رطوبتات ستایر  قتاط 

پردازد، حرهت  می هابدن ما ند مزز شده و بت تحلز  نن

 شتود،جتدا متىبخاراتی هت از این رطوبتات و تموج در 

شود. این  توع طنتزن در صورت وزوز گوش حا میبت

مواقع گرسنگی تشدید و با برطرف شدن خشتكی متزاج 

 .(25)شودمیرفع 

سو مزاج گرم بدن و تب بت علت  ایجتاد هزجتان و 

و تحلزت  رطوبتات  اشتی از گرمتا و  حره  در اختلاط

تبع نن جنتتبش و حرهتت  در بختتارات از علتت  وزوز بتتت

 .(22)گوش  هرشده اس 

گاهی مصرف داروهایی ما ند فلن  و غذاها   ناخ 

مث  سزر، پزاز و تره با ایجاد ریاح در مزز و گوش ستبب 

   .(21)صورت غزردائمی اس شو د هت بتاحساس طنزن می

ورم حار  اشی از غلبت خلتط دم در شترایزن مزتز بتا 

هتم ستبب  اختلال در ا بساط و ا قباض طبزعی این عروق

  .(31)شودطنزن می

)وزوز گتوش(  اشتی از  راز  معتقد اس  هت طنزن

 یی و طنزن اشنوا نزبورم عصب شنوایی  علاج اس  و 

 بت د بال ییو  اشنواداخلی و  یا زم گوش بزنس بت دلز 

گزجگتاهی واقتع در لتوب  یفوقتا  ییمراهز شنوا بزنس

علت  وزوز گتوش،  از دیگتر .(21)قائت  است  زیتمتا مزز

توان بت هاهش شنوایی  اشی از تجمع ریتح غلتزظ در می

گتوش، ) اگواریتدن غتذا(، عنو ت   سر بت د بتال تخمتت
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الك ، قى  خور  یا مصرفدر ا ر پر امتلا  عروق سر و بدن

و  غتر   گرسنگی طتو  ی شدید و طو  ی، ضربت بت سر،

مصرف داروهایى هتت ستبب احتبتاس خلتط و   اگها ی،

طور شتود مثت  داروهتا  قتابض هتت بتتریح در مزز متی

شود، خواب بعتد از طعتام، موضعی رو  سر استناده می

مصترف زیتاد غتذاها   نتاخ  حمام در حال  گرسنگی،

ما ند لوبزا، عتدس، بتاقلا، ستزر و پزتاز، هارهتا  فكتر  

بال مصترف بت د  تولزد هزموس رد زیاد، سو  هضم و 

غذاها  غلزظ و سرد، ستو مزاج گترم، هثترت جمتاع و 

   (31-21،22،20،01)ضعف دماغ اشاره هرد

هتا  بدین ترتزب، وزوز گوش یتا  اشتی از بزمار 

ویژه ن بتتمزز و گوش و یا بت مشاره  اعضا  دیگر بتد

در  توع مشتارهتی شتدت وزوز  ؛ هتشودمعده ایجاد می

)پتر ( و ختالی  گوش بستت بت عوام  مختلف ما ند امتلا

)مزتز (  شود. در  توع دمتاغیو زیاد می بودن معده هم

 .(21)ما تدهت با احتباس ماده همراه اس  شدت نن  اب  می

ها  از بتروز ستكتت قب  نگهیعنوان پزشبت گاهی طنزن

نگهی ایجتاد عنوان پزشبت مزز   اشی از بلزم غلزظ لزج

بتت ا تواع وزوزگتوش و  1در جدول شماره  .(36)شودمی

 تدابزرنن بت طور خلاصت اشاره شده اس .
 

 وزوز گوش در یایرا  طب ها توصزت
، ی بتا قتدم  ینتدین هزارستالتایرا ت طبهتب  در

 گا تاصولی شتشبازگردا دن نن،  و برا  حنتظ ستلامتی

ها  قش بت  ام ستت ضروریت  هر شده اس  هت رعای  نن

 ها دارد.هلزد  در پزشگزر  و درمان بزمار 

اصتتلاح ستتبک  ،اول مقد ،ر بزما وزبر رتصودر 

 باشد هتت بتت معنتا  ایجتاد اعتتدال و)تدابزر( می یز دگ

  یردخو ،وهتوانب) گا تدر اصول شش فتصرو  خ د

 بتد ی نسكوو  حره  ،وبزتدار خواب ،هاو نشامزد ی

 حتا ت ،متواد زائتدفع و د مواد ضرور  سحتباا ،)ورزش(

در بزمتاران مبتتلا بتت وزوز  .(15)باشدروحی و روا ی( می

ستتعد گوش اصلاح این اصول و برطرف هردن عوام  م

)ما ند سو  هضم( از اهمز  با یی برختوردار  هننده نن

ها  ستبک ز تدگی در قالتب شتش اصت  توصزت اس .

 :بت شرح  ی  اس  وزوز گوش ضترور  در
 

 هاها و نشامزد یخورد ی
بر تزذیت صحزح و درمان از طریق غتتذا  یب ایرا ط

تترین مهمدارد و اهثر حكما  ایتن طتب ترهزد فراوا ی 

. بررستی دندا می رمتا ی را اصتلاح رژیم غذاییتتدبزر د

 )پر ( و تجمع متواد عل  وزوز گوش  شان داد هت امتلا

زائد و ریاح)بادهتا( یكتی از د یت  اصتلی ایتن عارضتت 

تتوان تتا اس  و با اصلاح سبک خوردن و نشامزدن متی

طور مثال پرهزز حدود زیاد از بروز نن پزشگزر  هرد. بت

 ذاها   نتتاخ، درهتتم ختتور  واز پرختتور ، ختتوردن غتت

تناول اغذیت غلزظ بارد  خوردن غذاها  با هضم متناوت،

هت تولزدهننده  نتخ  (و حار)غذاها  با مزاج سرد و گرم

 )قدیتد(، یا ریاح هستند، خوردن غتذاها  هنسترو شتده

و غذاها  سودا زا مثت  عتدس،  سودگوش  ها   مک

یتدن جلت هنگام خوردن و ختوب  جوباقلا و بادمجان، ع

 رهاتتذا، ورزش و حتد از غتلت بعتلافاصتواب بتخ غذا،
 

  تشخزص افتراقی ا واع طنزن)وزوز گوش( :1شماره  جدول
 

 تدابزر علائم مدت طنزن ا واع طنزن

 ساز  سر و بدن و تقوی  مززپاک تمدد یا هشزدگی در گوش، سنگزنی سر، تشدید با تحریكات بد ی و  نسا ی دائمی خلطی
 ساز  سر و بدن و تقوی  گوشپاک در سروگوش، سنگزنیو احساس هشزدگی( ) مددت دائمی اد زائد بت گوش و ایجاد حره  و تموج در هوا  داخ  گوشریزش مو
 و نشامزدن رعای  تدابزر خوردن تمدد در گوش، سبكی سر موق  ریحی
ذاها  مرطب، افزایش دفعات غذا خوردن، ریختن نب گرم و ترطزب بدن، غ در گرسنگى  غر  و خشكی بدن، سو تزذیت، تشدید موق  یبسی

 ها  معتدل مث  بننشت رو  سروگوش، پرهزز از حرهات شدیدروغن
 درمان تب تب موق  سو  المزاج گرم
 مزاجقطع سبب و تعدی   مصرف غذاها  مذهورتشدید بزمار  با  موق  سزر...( ،ترهفلن ، و غذاها  مبخر) هامصرف دارو

 درمان عنو   درد، ترشح گوش، تب موق  شعنو   گو
 درمان سبب تقدم سابقت موق  ، هار فكر  و اضطرابضربت ،زیادبت د بال قی  )مزز(اضطراب دماغ

 درمان امتلا تشدید بعد از پرخور ، خواب بعد از غذا، درهم خور  موق  امتلا  در بدن و سر
 تلطزف و ترطزب هدورت حواس موق  ضعنی

 تقلز  غذا سو  هضم و امتلا  موق مشارهتی
 تزلزظ غذا بدن سالم، تشدید در گرسنگی، دیگر حواس  زز قو  هستند. موق   ها حا
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 نب ستتترد و  تتتان گتترم،  شتتدید بعتتد از غتتذا، ختتوردن

 .(02)تتدابزر هستتندن هایی از ایتبعتد از غتذا  مو تتحمام 

 ، قبلی ا غذ هضماز  قب  اغذ ولتناهمچنتتتتتزن عتتتتتدم 

 رعای  ترتزب در غتذا ختوردن، پرهزتز از  وشتزدن نب 

 از  بوستت طتتو  ی و ی و پرهزتتز از گرستتنگی بتتا غتتذا

 تنتتاول غتتذاها   .(10)شتتده استت دیگتتر متتوارد توصزت

)سو  مزاج خشک( و نب سزب و  مرطب در طنزن یبسی

)خوشتبو(،  ختود نب بتا داریتزن و  گوش  مطزتبنب

در ختوردن غتذاها  تولزدهننتده ختون صتالح زعنران، 

تقلز  غذا در متوارد وزوز  اشتی از امتتلا طنزن ضعنی و 

 .هننده اس همک

 

 (سا یاعراض  نحا ت روحی و روا ی)
توا د با ضتتعف اعراض یا حا ت  نسا ی شدید می

حرارت غریتز  موجتتب ضتتعف هاضتتمت و ایجتتاد  نتتخ 

هنترل خشم و عصبا ز ، دور  از حزن و ا تدوه  .د شتو

خوابی طو  ی، پرهزز از هارهتا  فكتر  و مطالعتت بی و

زیاد و صداها  بلند، هثرت هلام و بلنتد صتحبتكردن و 

 بخش،امور شاد و مسترت  مودن فكر بتفریاد زدن، مشزول 

ستتتوار  و استتتتناده از عطرهتتتا  ملایتتتم و ورزش اسب

توا تتد در هتتاهش ایتتن بزمتتار   قتتش داشتتتت خنتتک می

هزجا تات و دور  از نرامتتش  حنتظبنتابراین  .(20)باشد

 بسزار مهم اس .شدید 

 

  (احتباس و استنراغحنظ مواد ضرور  و دفع مواد زائد)
داشتتن متواد در درون بتدن و احتباس بت معنا   گت

هتتردن متتواد از بتتدن استت .  استتتتنراغ بتتت معنتتا  ختتارج

توا د موجتب سترد  و خشتكی حد می از بزش استنراغ

 طور غزتررا ضتعزف و بتت غریتز  ه و حترارتبتدن شتد

ازحتد احتبتاس بزش .مستقزم عم  هضتم را مختت  هنتد

 .(02) هم با تجمع زیاد مواد، همزن ا تر را خواهتد داشت

ها   غتر  راد بت عل  فقر غذایی و یا رژیمبعضی از اف

شدید با از دس  دادن رطوبات طبزعی بدن دیار یبوس  

 شو د.و خشكی مزاج و احساس طنزن)وزوز گوش( می

 بزدار  و خواب

هضتم و   قتش متؤ ر  در فعالزت خواب مناستب، 

رعای  قوا زن  هند.اینا میدر دستگاه گوارش غذا  ضج 

دن در طول روز، خواب شبا ت در جملت  خوابز ، ازخواب

گذار  شتب(، فاصتلت زمت 2شب تتا  16) ساعات طلایی

)سر معده سبک باشد( و پرهزز  بزن غذا خوردن و خواب

توا تتد ستتبب هتتاهش وزوز متتدت میاز بزتتدار  طو  ی

 .(03)گوش شود

 

 فعالز  بد ی

مختصتر قب  از غذا موجتب تقویت   حره  بتد ی

 شتود.میبترا  هضم و نماده شدن غذا  حرارت غریتز 

اعتتدال بعتد از ختوردن همچنزن حره  بتد ی نرام و بت

هند. فرد میغذا، بت عبور غذا از دستگاه گوارش همک 

)ورزش، هتار  حرهات بد ی شتدیدمبتلا بت طنزن باید از 

ب تسخزن یا گرم شدن فضو ت احتباس سنگزن( هت سب

شتود یافتت در مزز و جدا شدن بختارات غلتزظ از نن متی

  .(25)ب هنداجتنا
 

 وهوانب
و  برا  حنظ سلام  گتوش بایتد از رستزدن گرمتا

بت گوش جلتوگزر   شدید و ورود گردوغبار سرما و باد

باعتث  شود. قرار گرفتن در زیر نفتاب و هنار نتتش  زتز

همچنتزن بترا   .(22)شودمی)وزوز گوش(  تشدید طنزن

ا  توان هنتتحنظ صح  قوه سامعت و تقوی  گوش می

بار روغن بادام تلخ یا روغن هستت زردنلو  تلتخ در یک

ستالزا ت بتا داروهتا  مسته  مثت  ایارجتات و  نن یكا د

 .(21)ساز  مزز ا جام شودتنقزت و پاک

 

  طنزن)وزوز گوش(ها  تشخزص ا واع راه

هتتا  تشتتخزص وزوز گتتوش بررستتی یكتتی از راه

دائمی یا موق  بودن بزمار  اس . اگر صداها همزشگى 

باشد، سبب بزمار  در سر یا گوش  هنتت است . و دایمی

 احساس وزوز غزردائمی هت با سزر  و گرسنگی، سترما و

شود دلز  نن اس  هت عل  بزمتار  و زیاد میگرما هم 
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 پژوهشی

، هتا  شتكم(پرده) مراقه  اعضا  دیگر ما ند با مشار

 طنتزن  اشتی .باشدمی رحم و بخصوص معده ،روده ،طحال

گاهی بروز هرده و بزمار صورت گاهاز مشاره  معده بت

) نتخ شتكم، درد و  سو  هضم همراه وزوز گوش علائم

و تشتدید بزمتار  هنگتام  (سوزش معده، نروغ و تهتوع

غتتذاها   نتتاخ را پرختتور  و درهتتم ختتور  و ختتوردن 

هتا  تشخزصتی بتت هزنز  صتدا  زتز از راه هند. هر می

رود. مثلاً صدا  شبزت جوشزدن نب  شا ت طنزن شمار می

هت بت دور )معد ( اس . اگر صدا ما ند یزز  مشارهتی

ختش بترگ صتورت صتدا  ختشیرخد، یا بتخود مى

وجود  درخ  باشد عل  نن تجمع ریح در گوش اس .

د همراه وزوز  شا ت عنو   گوش است . تب و لرز و در

در متتوارد  هتتا  حتتا شتتنوایی، فتترد فقتتط در هنگتتام 

 ها و صدا دارا  دوره هندمیگرسنگی صدا را احساس 

 .(22)شدت و ضعف اس  و دیگر حواس هم قو  هستند

ولی در  وع ریحی سامعت ضعزف بوده و تمتدد و درد در 

 طنزن  اشی از اخلاط .(00)شودگوش احساس می احزت سرو

مسئلت بعد  توجت بتت  .(21)غلزظ  اب  و بدون تزززر اس 

ز ظر وجود ضتعف یتا گذرا تدن وضعز  عمومی بزمار ا

و ضتتعف افعتتال  دوره  قاهتت  استت . هتتدورت حتتواس

 نسا ی  شا ت ضعف دماغ اس . همچنزن ستابقت ضتربت و 

هتا  نسزب بتت  احزتت ستر، قتی شتدید بتت د بتال بزمار 

مختلف، هارها  فكر  زیتاد، مصترف الكت ، ختوردن 

داروها  با طبزع  گرم و اغذیت  ناخ، استعمال داروها  

ر رو  ستر بررستی شتود. احستاس ستنگزنی در قابض بت

ستو  )بت دلز  ریزش یا ا صباب مواد زائتد بت سروگوش

وزیتاد ، هشزدگی و تمدد در گتوش و هم(مزز یا گوش

شدن وزوز گوش با حرهات بد ی یا  نستا ی و احستاس 

) شتا ت  جا ب دیگترحره  یزتز  در ستر از جتا بی بتت

متدد در طنزن ریحتی(، عتدم وجتود علائتم ستنگزنی و ت

سروگوش و تشدید طنزن در حالت  گرستنگی و بهبتود 

)دلزت   نن با سزر ، ستو تزذیت طتو  ی، تتب، استتنراغ

)دلزت   صح  بدن و مزز و حواس قتو  خشكی مزاج(،

 .(22،20)شنوایی( اس طنزن  اشی از  ها  حا 

 درمان

درمتان وزوز گتتوش بستتتگی بتت استتباب و علتت  نن 

طورهلی بایتد دارد. افراد مبتلا بت طنزن)وزوز گوش(، بتت

از قتترار گتترفتن زیتتاد زیتتر نفتتتاب، حمتتام بستتزار گتترم و 

یاد، حرهات شدید، فریاد طو  ی، صداها  بلند، هلام ز

بلند، قتى و امتتلا  طعتام)پرخور (، مصترف مبخترات 

گرستنگى طتتو  ی،  همچتون ستزر، پزتاز، تتره و شتراب،

 خواب با امتلا و بعد از غذا، در هم خور  و قبض شكم

و پتا )یبوس ( اجتناب هنند. مالش و ماساژ شدید دس  

ز ها در نب گرم و منع صتعود بختارات او قرار دادن نن

 توا تدمصرف گشنزز خشتک و خشتخاش میمعده بت مزز با 

درمتتان وزوز گتتوش  .(20،21)باعتتث هتتاهش وزوز شتتود

ساز  سر و بدن  اشی از فضو ت و تجمع اخلاط، پاک

با ایارجات، اصلاح متزاج، تتدبزر تلطزتف غتذا و ستپا 

مثلاً با  برا  جلوگزر  از پذیرش مواد زائدتقوی  دماغ 

اطرینلات و روغن مورد و تقوی  گوش با روغن بتادام 

، تلخ، بخور با جوشا ده داروهتا  ملطتف، مثت  افستنتزن

جوشا ده  بامنقى دماغ  مرز جوش، پو ت و نویشن، غرغره

 دوس،استتطوخو ،)تتتاجریز ( نتتب الثعلتتبعگتت  خطمتتى، 

و بادام بر فرق ستر و  مث  مورد ها  معتدلمالزدن روغن

از اقتدامات درمتا ی مهتم در تلززن طبزع  ، داخ  گوش

 .(21،31)این بزمار  اس 

در هسا ی هت بتت علت  خشتكی متزاج دیتار وزوز 

گرم بر سر ریختن نب  زم شو د، ترطزب مزاج دماغ بامی

یتا روغتن  ها  مرطب مث  روغن گ و استناده از روغن

بختش ما نتد شت و هدو و ختوردن غتذاها  رطوبت  بنن

 غتذاافتزایش دفعتات  .(22)طبی مناستب است ما الشعزر 

) توعی ستوو و نش(،  مصترف ا تواع زیرباهتا خوردن،

و و غتذاها  حتاو  هتدو و استنناج  شزرین بادامروغن 

راهكارهتتا   حرهتتات شتتدید و استتتنراغات زیتتادرهزتتز از پ

 .(20،25،36)در این افراد اس  شدهصزتتو

در افراد مبتلا بت وزوز گوش  اشتی از  هتا  حتا، 

حواس  زز قو  هستند. این  علاوه بر حا شنوایی، سایر

 غتذاها  و تنها با مصترف شودحال  بزمار  محسوب  می
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ه و هت خون غلزظ ایجاد هرد پایت و حلزمهلتغلزظ ما ند 

تبع نن عملكرد روح  نسا ی برا  ادراک حتواس و از بت

 .(21)یابتدهاهش متینن جملت حا شنوایی و وزوز گوش 

طنزن ضعنی)ضعف دماغ( در  اقهزن هتم حكتم بزمتار  

 دارد، مالزدن داروها  مزلظ مث  روغتن گت  سترخ بتر 

واد زائتد رو  سر باهدف اعتدال مزاج مزز وعدم قبول م

 .(33)شودسبب بهبود علائم می

 

 بحث
 ، هضم و اختلا تایرا یاز مباحث مهم در طب  كیی

توا تتد موجتتب بستتزار  از نن استت . ستتو  هضتتم می

هتت نن را طور بت .شتودوزوز گوش  جملت از هابزمار 

سزنا بت این پدیده از ظر ابن  عل .ا د امزدهها مادر بزمار 

 ا  و ستایر عوامت شتكمی، تزذیتتست دستة علت  داخت  

تترین مهم .(35،30)شتودبنتد  می)سبک ز دگی( تقسزم

ا  است . تنظتزم عتادات علت  تزذیتت، سو هاضتمتعل  

نز  و مزاج غتذاها غذایی ما ند زمان، مقدار، ترتزب، هز

تترین مهم ایرا تیها  مصرفی از دیدگاه طب و  وشزد ی

وزوز بتت  توا د در درمان افتراد مبتتلاملاحظاتی اس  هت می

از ا تواع  یكتی .(35،30)رعای  شود هاگوش و سایر بزمار 

. بت مهم وزوز گوش در طب ایرا ی طنزن مشارهتی اس 

این معنی هت عام  بزمار  در گوش یا مزتز  بتوده بلكتت 

در عضتتو دیگتتر  استت  هتتت بتتزن نن دو عضتتو ارتبتتاط 

استاس  بر این .(00)عصبی، عروقی و مجرایی برقرار اس 

معتده  مثت  اعضااز  طنزن مشارهتی بت عل  بزمار  در یكی

( معتده هتت ضتعف فتم )دها تت ورود طور باشد. بتمی

ها  حستی و دلز  پایزن بودن نستا ت تحریک گزر تدهبت

ضعف عضلا ی نن و همچنتزن تولزتد بختار یتا ریتح در 

معده بت دلز  مصرف مواد غذایی  ناخ مثت  ستزر و پزتاز 

وزوز  سو  مزز ازجملت عل خام و صعود این بخارات بت

 باشد.گوش می

مبنی بر تر زر اصتلاح ستبک  در طب  وین شواهد 

 ز دگی و رژیم غذایی برشدت وزوز گوش وجود دارد.

ها  غذایی، حساسز  گتوش داخلتی بتت بعضی از رژیم

 .(15)دهندسن را افزایش میشنوایی مرتبط با سروصدا و هم

 در افراد یتاق مبتتلا بتت تزنزتتوس، هتاهش وزن و ا جتام

توا تد شتدت وزوز گتوش را بتت ها  فززیكی میفعالز 

تر زر تزذیت مناسب و  .(11)توجهی هاهش دهدمززان قاب 

ها در هاهش ها  غذایی و مصرف بعضی ویتامزنمكم 

 شدت وزوز گوش موردتوجت محققزن قرارگرفتت است .

 B12درباره تر زر همبود ویتتامزن  ها  محدود پژوهش

 ها رو  تزنزتتوس ا جتامو رو  و بعضی ریزمزذ  B3و 

شتده هتت  در مطالعت دیگر   شتان داده .(11)گرفتت اس 

ها مصرف هافئزن و قهوه و غذاها  حاو  مزوه و ستبز 

هتاهش تزنزتتتوس  و غتلات هامت  ستبب و پتروتئزن بتا 

بالعكا رژیم غذایی با هربوهزدرات و  و شو دمزمن می

 تت با ، نهن و هلسزم بتا هتاهش شتنواییبا دا سزلزپوپروتئزن 

 ،هتا  مختلتفدر مطالعتت حاضتر جنبتت .(11)ارتباط دارد

 دیدگاهاز  )وزوز گوش( طنزن شناسی و ا واعتعریف، سبب

رستد توجتت بتت نرا  بت  ظر متیشد.  طب ایرا ی بررسی

حكما  طتب ایرا تی بتوا تد راهگشتا  درمتا ی بتوده و 

ها  مرتبط با تشخزص وزوز گتوش ایجاد پژوهش زمزنت

 را فراهم هند.

 ابت مشتاره  ستتایر اعضتطنزن در طب سنتی ایران 

بختش اصتلی علت  بتروز  خصوص دستگاه گوارش()بت

وزوز رصد زیتاد  از متوارد و د ایتن بزمار  بوده است 

بخصوص رعای  قوا زن  با اصلاح ستبک ز دگی گوش

بزمتار قابت  برطترف  خوردن و نشامزدن منطبق بتا متزاج

ایرا تی بتا داشتتن یرفزت  بستتزار در طتب شتدن هستتند. 

توا تد توجتت بتت ستبب می با هاپزشگزر  و درمان بزمار 

  قش مؤ ر  در هنترل این بزمار  داشتت باشد.

سزنا همچون ابن یو بررسی هتب دا شمندا  بامطالعت

تشخزصتتی طتتب  تتوین از وستتای  زمتتان و استتتتناده هم

در هتا و عتوارض درمتان توان بت هدف هاهش هزینتمی

  .یاف بزماران دس 

بسزار  از مقتا ت هتت بتا عنتوان تزنزتتوس و طتب 

ایتن بزمتار   سنتی در دسترس هستند بتت پتاتوفززیولوژ 

ا د. لزوم توجت بتت مشتاره  هما ند طب ایرا ی  پرداختت
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خصوص دستگاه گوارش در ایجاد بزمار  بایتد ت اعضا ب

 بررسی قرار بگزرد. ازپزش موردبزش

 

 پزشنهادات محدودی  ها و

با توجت بت تناوت مبا ی طب ایرا ی )طتب ارهتا ی، 

مزاجی و اخلاطی( با طب  وین، ترجمت  تایج حاصت  از 

پژوهش هایی در بستر هتتب طتب ایرا تی بستزار دشتوار 

از طرفی منابع مورد استناده هت شام  هتتب  خواهد بود.

خطی و یاپی می باشد هت در طول مدت زما ی بتال  بتر 

دس  ما رسزده ا د هت در طول زمتان و لتزوم قرن بت  13

بررسی  سخ مختلف هر هتاب در پروست تحقزق،  زم بت 

 ظر می رسد؛ ولی بت دلز  عدم دسترسی بت  سخ مختلف 

این هار مزسر  گردید و از طرفی بررستی  ستخ مختلتف 

رغم مشتكلات فتوق بسزار زمان بر خواهد بود. ولی علی

هتا و توجتت روزافتزون در مسزر درمان ا تربخش بزمتار 

(، Integrative Medicineمجامع جها ی بت طب تلنزقی )

لزوم استناده از دیدگاه ه   گر حكما  طتب ایرا تی و 

 استناده از تجارب ارزشمند حكما  طب ایرا ی ضترور 

  رسد.بت  ظر می
 

 سپاسگزاری
تزد گتتروه طتتب ایرا تتی دا شتتگاه اوستتزلت از استتبدین

در ضتمن علوم پزشكی ماز تدران همتال تشتكر رادارم. 

 ا   امتتت بتتا عنتتوان بررستتی مقایستتتایتتن مقالتتت از پایان

در  وزوز گتتوش بتتا بزمتتار  وزوز گتتوش)طنزن و دو (

طب سنتی ایرا ی و تر زر روغن بادام تلتخ برشتدت وزوز 

و هتتتتد اختتتتلاق گتتتتوش و  تتتتاتوا ی  اشتتتتی از نن 

IR.MAZUMS.REC.1399.749 شتده هتت در استخراج

كی ماز تتدران گتتروه طتتب ایرا تتی دا شتتگاه علتتوم پزشتت

 شده اس .تصویب
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