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Abstract 

Background and Aim: From the viewpoint of Persian medicine, many diseases may be caused by foods, 

drinks and digestive system malfunctions and esophagus has an important role in this regard as the passage 

for food passing. As we know there is no comparative studies on esophageal diseases in traditional and 

modern medicine, the aim of this article is to examine the possibility of adapting their definitions and their 

etiology in both traditional and modern medicine schools so with combination of these two, we could 

achieve some better ways to treat esophageal diseases. 

Materials and Methods: This is library research and a study of definitions, symptoms, etiology and 

therapies of esophagus diseases in valid texts of Persian medicine from the third to the thirteenth century has 

focused on the coincidences between traditional and modern medcine in esophageal diseases as good as 

possible. 

Findings: It was found in this research that 7 diseases were stated for esophagus in traditional medical texts, 

which are the basis for their treatment is to remove the reasons of the diseases and in addition to oral therapy, 

the use of other therapeutic methods of traditional medicine such as lifestyle modification, topical use of 

drugs, handworks also recommend that some of these do not have a place in modern medicine. 

Conclusion: Studying the texts of traditional and modern medicine about esophagus diseases shows that 

some of these diseases were stated in both traditional and modern medicine and there are some similarities in 

terms of etiology as well as definitions and better treatment may be obtained using both medical schools. 

Therefore, more studies are needed to express esophagus disease etiology in traditional and modern medicine 

and proving the effect of different traditional treatments. 
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 چکیده

 به مری و دانسته گوارش سیستم هایبیماری و اختلالات ،اغذیه از ناشی ینوع به را هابیماری از بسیاری ایرانی طب :هدف و زمینه

 طب در مری هایبیماری باب در تطبیقی مطالعه هیچ کنونتا کهاین به توجه با دارد. زمینه این در مهمی نقش ،غذا عبور مسلک عنوان

 باشدمی نوین و سنتی طب مکتب دو در هاآن شناسیلتع و تعاریف تطبیق امکان بررسی مقاله این از هدف ،نشده انجام نوین و سنتی

 یافت. دست مری هایبیماری درمان در تریمناسب هایکارراه به بتوان دو این از تلفیقی با تا

 هایبیماری هایدرمان و شناسیسبب علائم، تعاریف، بررسی با که است (ایکتابخانه) متون مرور یک تحقیق این :هاروش و مواد

 .است پرداخته امکان حد در رایج طب در مری هایبیماری یابیتناظر به سیزدهم تا سوم قرن از ایرانی طب معتبر متون در مری

 رفع بر هاآن درمان اساس که گردیده مطرح مری برای سنتی طب متون در بیماری هفت که گردید مشخص پژوهش، این در :هایافته

 زندگی، سبک اصلاح مانند ،سنتی طب درمانی هایروش دیگر از استفاده به خوراکی دارویی درمان بر علاوه و بوده بیماری سبب

 ندارد. جایگاهی نوین طب در هااین از برخی که شده توصیه نیز یداوی اعمال دارو، موضعی مصرف

 و تعاریف در امراض این زا تعدادی که رسدمی نظر به مری هایبیماری مبحث در نوین و سنتی طب متون بررسی با :گیرینتیجه

 رسدمی نظر به لذا ،یافت دست بهتری نتایج به توانمی درمان، در طبی مکتب دو هر از استفاده با که بوده متناظر شناسیسبب

 طب درمانی هایروش انواع اثربخشی اثبات و نوین و سنتی طب در مری هایبیماری شناسیسبب تبیین برای تریگسترده مطالعات

 .است ضروری سنتی

 نوین طب ؛مری هایبیماری ؛ایرانی طب :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 که است ایرانیانه سال هزار چند بومی دانش یایران طب

 آنکه از پس طب این (.1-2) است شده مدون یونان در بعدها

 و پژوهش با و دگرگون مسلمانان توسط اسلامیه دور در

 در طبی مکتب ترینلیاص عنوان به گردید، بارور انآن تجربه

 (.3) است شده شناخته اروپا در بعدها و اسلامی کشورهای

 خود، منطقی و فلسفی شالوده به توجه با ایرانی طب متون

 توسط که فرآیندی و آن هاینشانه ها،بیماری بروز اسباب به

 رفتنمیان از نتیجه در و مرض برداشتن میان از موجب آن

 طب در آنچه واقع در است. اشتهد خاص توجه شود،می علامت

 شناسیسبب با شود،می محسوب درمان در کلی اصل ایرانی

(Etiology) اسباب شناخت پایه بر رماند و شده آغاز 

 این در جرجانی سیداسماعیل (.4) است استوار هابیماری

 طبیعی غیر سه هر سبب و عرض و مرض» گوید:می خصوص

 و باشد بیماری کردنزایل او مراد و طبیب قصد همیشه و است

 کند، زایل بیماری که باشد آن نخستین کار او اندیشه دران

 آنکه بهر از است سبب کردنزایل نخستین کار علاج لکن

 (.5) «شود زایل بیماری شود، زایل سبب هرگاه

 در که هاییبیماری از بسیاری ایرانی طب مکتب یدگاهد از

 نوعی به توانندمی ،شوندمی ایجاد بدن مختلف هایقسمت

 هایبیماری و اختلالات ها،آشامیدنی ها،خوردنی از شینا

 غذا دورو مسلک عنوان به مری لذا ،(6) شندبا گوارش سیستم

 با مرتبط هایبیماری همچنین و معده به حلق از نوشیدنی و

 باشد. تأثیرگذار بدن عام سلامت بر تواندمی آن

 سنتی طب در ذکرشده شدان بازخوانی مقاله این از هدف

 تعاریف تطبیق امکان بررسی و مری هایبیماری درباره ایرانی

 خود متناظر موارد با سنتی طب مکتب در هاآن یشناسعلت و

 مطالعه هیچ تاکنون کهاین به توجه با .است امروزی پزشکی در

 انجام نوین و سنتی طب در مری هایبیماری باب در تطبیقی

 هایکارراه به بتوان دو این از تلفیقی با هک است امید ،نشده

 واضح .یافت دست مری هایبیماری درمان در تریمناسب

 را تشابهات عدم احتمالی هایعلت مقاله نویسندگان که است

 یا صحت تأیید بر اصراری موارد از بسیاری در و نموده جستجو

 این هدف ندارند. رانیای سنتی طب در ذکرشده موارد کاربرد

 به مربوط مطالب تشریح و بندیدسته ثبت، طالعهم

 برخی در که است ایرانی طب دیدگاه از مری هایبیماری

 دارد. نوین طب با قیاس قابل رویکردی هاقسمت

 

 هاروش و مواد

 حاصل و است ای()کتابخانه متون بررسی یک تحقیق این

 سیزدهم قرن تا سوم قرن از سنتی طب معتبر متون بر کار

 متون در مری هایبیماری جستجوی اب باشد.می قمری هجری

 الصناعه کامل» ،«الطب فی الحاوی» شامل که ایرانی طب

 شرح» ،«خوارزمشاهی ذخیره» ،«الطب فی القانون» ،«الطبیه

 بوده، «اعظم اکسیر» و «اکبری طب» ،«العلامات و الاسباب

 و بندیتقسیم تعاریف، مری، هایبیماری به مربوط مطالب

 بررسی با سپس ،اندگرفته قرار بررسی مورد هاآن یشناسعلت

 تناظریابی نوین، طب منابع و مقالات در مری هایبیماری

 برخی در نوین طب و ایرانی طب در مری هایبیماری درباره

 شد. انجام موارد

 

 هایافته

 ایرانی طب دیدگاه از مری ـ1

 و غشا و گوشت از مرکب مرى، :مری شریحت -1-1

 از مری باشد.می طبقه دو دارای و است اعصاب و نیشرائ

 .رسدمی دهان انتهای تا و برخاسته خنجرى استخوان مقابل

 رایز ،است ترقوى نیز آن درون یغشا و روده از ترفراخ مرى،

 در است ظیغل و دهیناگوار و خام گذرد،می مرى بر که یطعام

 .(8) ستا شده پخته رود،می روده به آنچه که حالی

 آمیختندرهم معنی به لغت در مزاج :مری مزاج -2-1

 است جدیدی و یکسان کیفیت مفهوم به ایرانی طب در و است

 در هاآن انفعال و فعل و یکدیگر با ارکان آمیختن نتیجه در که

 به مری ایرانی طب در (.9) آیدمی وجود به مرکب جسم یک

 معده مانند آن جمزا و بوده مطرح معده ابتدایی بخش عنوان

 (.10) باشدمی تر و گرم

 در کلیدی مفهوم ایرانی طب در (Temperament) مزاج

 فیزیوپاتولوژی عطف نقطه و انسان بیماری و سلامت تعریف
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 ایمنولوژیکی هایپاسخ حتی ،تحقیقات طبق .هاستبیماری

 .(11) است متفاوت سرد و گرم هایمزاج با افراد

 بررسی متون در مری هایاریبیم از برخی علل شرح در

 اشاره کنندهمصرف شخص مزاج با غذا سازگارنبودن به شده،

 بر مؤثر عاملی تواندمی مزاج نظرگرفتن در لذا ،(9) است شده

 .(11) باشد درمانی فرایندهای

 فی الحاوی» کتاب دو در :مری هایبیماری -3-1

 از یکل بندیدسته ابتدا ،«الطبیه الصناعه کامل» و «الطب

 به مری امراض کتاب دو این در است. شده بیان مری بیماری

 لاتصا تفرق ،(10) تخلق مرض ،(12 ،10) جمزا سوء انواع

 تقسیم (12) سدد و (10) قروح ،(12 ،10) اورام ،(12 ،10)

 هایبیماری انواع بیان به کتب سایر مانند سپس ،شده بندی

 .شودمی پرداخته هاآن علل و مری

 جدول در شده، مطرح الذکرفوق متون در که یمر امراض

 است. آمده 1

 ذیل در «اعظم اکسیر» کتاب در عسرالبلع: -1-3-1

 و ماکول که است آن او و» است: آمده عسرالبلع بیماری

 بلع دشواری برای سنتی طب در «.برد فرو دشوارى به مشروب

 داخلی دسته دو به خود علل این است. شده ذکر متعددی علل

 است شده بندیتقسیم مجاورتی یا خارجی و مری( دخو ر)د

 مجرای در مانعی که عسرالبلع داخلی علل از (.16-12 ،10)

 توانمی شود،می ایجاد آن ایماهیچه بافت در اختلالی یا مری

 ها،تب و هابیماری دنبال به مری رطوبات خشکی اورام، از

 .(16 ،13-14) برد نام آن مزاج سوء و مری عضلات ضعف

 پیدایش آن کلی نشانه ،مری مزاج سوء خصوص در

 .(13-14) است مری از غذا عبور کندی و دشواری ،تدریجی

 اختصاصی هاینشانه دارای خود هامزاج سوء این از یک هر

 بردن سود و نگیتش غلبه شامل گرم مزاج سوءعلائم  باشد.می

 دهان رطوبت شامل تر مزاج سوءعلائم  و سرد آب نوشیدن از

 مزاج سوء و سرد مزاج سوءعلائم  است. دهان آب زیادی و

-14) باشدمی تر و گرم مزاج سوءعلائم  ضد ترتیب به ،خشک

 پی مزاج سوء نوع به توانمی اختصاصی هاینشانه این از .(12

 داد. انجام را مربوطه مزاج اصلاح و اختصاصی داروهای و برده

 به توانمی ،شوندیم بلع دشواری باعث که خارجی علل از

 اعضای و حنجره عضلات ورم گردن، هایمهره قدامی دررفتگی

 استخوان،) خارجی اجسام و تشنج کزاز، هایبیماری گردن،

 (.16 ،14) نمود اشاره ...(و زالو،

 و کزاز یا خناق بیماری در حنجره ورم سبب، اگر درمان:

 و کزاز ،قخنا بیماری درمان باشد، مهره جاییه ب جا یا و تشنج

 اگر گردد.می عسرالبلع رفع باعث مهره جاانداختن و تشنج

 درمان قابل باشد، هابیماری آخر مراحل در قوت سقوط علت،

 در سعی آن ریتدب و است مرگ زمان نزدیکی علامت و نیست

 گردن بر روغن موم و بنفشه روغن مالیدن و قوت بازگرداندن

 و است کردنقى درمان ،باشد رمکِ احتباس از اگر .(14) است

 قراربی بیمار حالت این در) شده مری وارد زالو که صورتی در

 خارج استفراغ و فشار بدون دهان از روشن و رقیق خون و بوده

 انغوزه و انگور سرکه یا و نمک و سرکه با بیمار باید ،شود(می

 (.8) شود خارج زالو تا کند غرغره

 .باشندمی هامزاج ءسو آن سبب که عسرالبلع علل درمان

 سوء در .است متفاوت و اختصاصی مزاج سوء هر اساس بر

 تمر آب ،گلاب ،عناب ،خشخاش شربت نوشیدن حار مزاج

 مانند موضعی هایدرمان شود.می توصیه ترش دوغ و هندى

 است. مفید نیز کاهو و تر زیگشن و کاسنى برگ آب با غرغره

 .(14) شودمی تجویز نیز بادام روغن با ریماءالشع از استفاده

 از ترشایع که باشد بارد مزاج سوء سبب به عسرالبلع در

 ،مصطکى ،انیباد ،سونیان جوشانده مصرف ،است موارد بقیه

 با غرغره شود.می تجویز هیبادرنجبو شربت با بیالط سنبل

 بیالط سنبل با ضماد ،انیباد و ویدش تخم ن،یدارچ جوشانده

 نیز کتف دو بین صبر و دستریدبجن و نیافسنت و مصطکى و

 .(14) است مفید

 ،به شربت نوشیدن ،رطب مزاج سوء دلیل به عسرالبلع در

 جوشانده با غرغره ،الآس حب شربت و نیسکنجب ،بیس

 مصطلکى ،زنبق روغن با مالیروغن و لهیهل ،سرخ گل ،نیبهمن

 .(14) است سودمند کتف دو بین قسط و

 لعاب خوردن ،ابسی جمزا سوء دلیل به عسرالبلع در

 تازه شیر ،لوفرین شربت ای بنفشه شربت ،دانه به لعاب ،اسپغول

 است. مفید کردهگرم بز ریش ای کدو روغن ای بادام روغن و گاو
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 بین کدو روغن و موم و بنفشه روغن مالیدن و شیر با غرغره

 (.14) است شده توصیه نیز کتف دو

 مزاج اصلاح هک است این مرى مزاجات سوء در مهم نکته

 تابع بیشتر خود مزاج در مرى ارزی ،شود انجام باید نیز معده

 (.16 ،14) است 1معده فم مزاج

 مری خارش معنی به المریحکاک: المریحکاک -2-3-1

 در که 3لذّاع 2حرّیف غلیظ خلط بیماری این در .(14) است

 و آن تحریک باعث و آمده مری سمت به ،شده ایجاد معده

 مری خاراندن برای بیمار ، لذاشودمی مری در رشخا ایجاد

 اقدام گردن و سر پیچاندن و گلو( کردنصاف) تنحنح به دائم

 العلامات و الاسباب شرح کتاب در فقط (.15-16 ،8) کندمی

 ذکر حلق ناحیه را خارش احساس و ایجاد محل که است

 از بیمار که است آمده اعظم اکسیر کتاب در .(15) کندمی

 (.14) بردمی لذت یابسه مواد ردنخو

 را ایلوب ترب، تخم ،ویدش معده، پاکسازی جهت درمان:

 و بنوشند کرده حل نیسکنجب در ،نموده صاف دهیجوشان

 با ای عنصلى نیسکنجب با ماده عیتقط براى ند.ینما قى سپس

 تازه ریش در خارش نیتسک جهت و کنند غرغره کهنه سرکه

 .(14) بنوشند جرعهجرعه ریخته، عسل ای شکر

 المریحکاک مانند نیز بیماری این: المریانطباق -3-3-1

 و «اکبری طب» ،«العلامات و الاسباب شرح» کتب در فقط

 به معنای به المریانطباق .است گردیده عنوان «اعظم اکسیر»

 باشدمی مری عضلات شلی علت به غذا مجرای پیوستن مه

 اهایغذ و مایعات که است این بیماری این هاینشانه از (.14)

 طرف از فیکا انقباضات وجود عدم علت به سبک و لطیف

 هایلقمه ولی ،روندنمی فرو و کنندنمی عبور مری شل عضلات

 مری مجرای ،دارند که صلابتی و وزن علت به سنگین و بزرگ

 (.15 ،8) نمایندمی عبور و گشوده را

 الرطوبات 4منشف غرغره و ارجاتیا از استفاده با درمان:

 و کرده دفع بیمار بدن از را بیماری ماده رطوبات( )جاذب

 کندر، سنبل، سون،یان جوشانده باید عضو تیتقو جهت

 بیمار به جرعهجرعه گرم، نیم صورت به را مصطکى و نیبهمن

 از بیماری نیا در 6سفرجلى 5جوارش استعمال .(8) خوراند

 (.14) است مجربات

 دهان از خون آمدن معنی به الدمفثن: الدمنفث -4-3-1

 ذکر سنتی طب کتب در مختلفی علل آن برای که است

 منشأ با خونریزی از توانمی علل این جمله از است. گردیده

 تنفس اعضاى گرید ،هیر ،حلق ،لثه مثل آن اجزاى و دهان

 و مرى مثل داخلی اعضاى و آن عروق و نای و حنجره مثل

 به که است عروق پارگی آن سبب (.14) برد نام جگر و معده

 جراحت و سقوط و ضربه ای و آن تحدّ ای خون امتلاى علت

 نیکتف نیب ما درد و خونی استفراغ آن علامت و داده رخ

 کهاین از است عبارت علل این افتراق وجه (.14 ،8) باشدمی

 ،باشد داشته را خون از عروق و 7بدن امتلاىعلائم  بیمار اگر

 ،گردد مشاهده صفرا غلبه آثار اگر و بوده خون ىامتلا سببش

 بر دلالت نیز سقوط یا ضربه حال شرح و باشد خون حدت از

 .(14) کندمی علل سایر

 کنندهکمک بیماری یشناسسبب در را درد محل رازی

 در کتف دو بین درد محل اگر که است معتقد وی داند.می

 ،باشد شکم امقد در درد اگر و مری از خونریزی ،باشد پشت

 محل و شدیدتر بسیار که دردی و باشدمی معده از خونریزی

 فم از خونریزی علت به را باشد معده محل از بالاتر کمی آن

 (.10) داندمی معده

 را بیمار نباشد، مطرح بیمار برای بیط منع اگر درمان:

 ارمنى، گل را،یکت نشاسته، عربى، صمغ کنند. قیباسل فصد

 و گلاب با اندکاندک و بسایند نرم را 9کهربا و 8نیالاخودم

 تخم زرده از .سندیبل و کرده مخلوط الآسحب شربت ای نبات

 .(14) کنند توصیه بیمار برای غذا عنوان به مرغ

 انفجارالدم و مرى از انفجارالدم درمان برای قانون کتاب در

 با داروهایی به نیاز مری در ؛است قائل هاییتفاوت معده از

 دفع معده سوى به دفعه یک دارو تا باشدمی بسیار زوجتل

 آن از تا بماند بیشتر مری در دیدهآسیب موضع بر بلکه ،نگردد

 به زین عروق راه از دارو اثر که چندهر ،گردد ظاهر قوى فعل

 چندین باید دارو و است ترضعیف آن تأثیر ولی ،رسدمی موضع

 (.16) شود مصرف روز در مرتبه

 دسته دو به سنتی طب در مری اورام: مری اورام -5-3-1

 تشنگى ،تب گرم، ورمعلائم  شوند.می بندیتقسیم سرد و گرم

 طعام فروبردن هنگام خصوصاً نیکتف نیماب درد و زیاد
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 درد و است مری در سنگینی احساس سرد ورمعلائم  باشد.می

 دسر مواد نوشیدن با بیمارعلائم  و بوده ترکم گرم نوع از آن

 علائم بیمار ورم نوع دو هر در (.14-15 ،10 ،8) یابدمی شدت

 (.16) دارد نیز را مری تنگی یا کامل انسداد

 ،ماده برگرداندن یا ردع جهت ابتدا در حار: ورم درمان

 ،هندى تمر آلو، به، ،)عناب هامیوه از شربتی و توت شربت

 همراه ،هآمیخت خرفه تخم رهیش ای که (زرشک آلوبخارا، ،غوره

 صندل ضماد از استفاده سپس ،شودمی توصیه ترش انار آب با

 .شودمی تجویز شانه دو میان مورد آب و به آب و گلاب و

 بتشر و بنفشه بتشر ل،یتحل جهت ،نشود ردع ماده هرگاه

 .(8) دینوش دیبا کاکنج

 آب در کتان تخم و لیاکل بابونه، ،ویدش بارد: ورم درمان

 بین را مذکوره هیادو همچنین .بنوشند رعهججرعه بجوشانند،

 بابونه ،10بان روغن چون گرم هاىروغن ند.ینما ضماد کتف دو

 شود خارج و شده نرم ورم تا بمالند کتف دو بین را زیتون و

(8.) 

 در عمده علت دو مری قروح برای: مری قروح -6-3-1

 ایجاد مرى در که یاورام ،اول :باشدمی مطرح سنتی طب

 ریزش ،دوم ؛کنندمی زخم ایجاد و کرده باز سر سپس شده،

 مرى قرحه علامت .(8) آن در زخم ایجاد و مرى بر گرم خلط

 درد شود، خورده زیت ای شور ای ترش زىیچ هرگاه که است آن

 شوند؛ خورده کمی میزان به زهایچ نیا اگرچه، شودمی ایجاد

 ادیزی میزان به اگرچه که مزهبی و چرب غذاهای برخلاف

 و ماورا افتراق جهو .(14-15) دیایمین دیپد درد شوند، خورده

 در و طعام تیکم به درد ورم، در که است ینا مری قروح

 (.16 ،8) شودمی ایجاد تشیفیک به قرحه،

 بیمار چرک از قرحه پاکسازی براى ،اول :مری قروح درمان

 شکر ریش ای 11ماءالعسل مرتبه چندین روزی روز، سه دو باید

 که را دارویی شب هر زخم بهبود جهت .(8) دبنوش اندکاندک

 اندک شده، درست مرغ تخم زرده و گل روغن و دیسف موم از

 از و خورده نمکبى برنج ریش غذا (.14 ،8) بلیسد اندک

 .(14) کند استفاده غلیظ و لزج هایدارو

 نوین طب دیدگاه از مریـ 2

 است خالی وت عضلانی لوله یک مری :مری تشریح -1-2

 توسط معده، به را هیپوفارنکس خلفی، مدیاستن طول در که

 شامل آن اعمال .سازدمی متصل انتها، هر در اسفنکتر یک

  (.7) باشدمی انتهاها این بین مایعات و غذا انتقال

 اختلال با توانندمی مری امراض: مری هایبیماری -2-2

 دسته چند به یمر هایبیماری .یابند تظاهر درد یا عملکرد

 هایفتق شامل ساختاری اختلالات ،اول :شوندمی تقسیم کلی

 هایآنومالی ،دوم تومورها؛ دیورتیکول، ،هاپرده ،هاحلقه مری،

 و 12هاپرده مادرزادی، هایتنگی مری، آترزی شامل مادرزادی

 و آشالازی شامل مری حرکتی اختلالات ،سوم ؛هادوپلیکاسیون

 GERD: Gastro Esophageal Reflux و مری منتشر اسپاسم

Disease13 قلبی سینه قفسه درد از اوقات گاهی درد، .ندهست 

 عفونت، التهاب، از ناشی تواندمی و است افتراق قابل غیر

 (.7) باشد نئوپلاسم یا حرکتی اختلال

 در بالینی، حال شرح: مری هایبیماری علائم -3-2

 حال شرح کسب .است اساسی بخشی مری، علائم ارزیابی

 هایبیماری علائم .بخشدمی تسهیل را درمان اغلب دقیق،

 :از عبارتند مری

 است مری علامت ترینشایع :(Pyrosis) سردل سوزش ـ

 شودمی توصیف غجنا پشت سوزش یا ناراحتی احساس با که

 انتشار گردن سمت به است ممکن و خیزدمیبر اپیگاستر از که

 و بزاق افزایش چون یعلائم با است ممکن حس این (.7) یابد

 با معمولاً علائم .باشد همراه مزه ترش مایع رگورژیتاسیون

 شودمی تشدید بدن وضعیت تغییر و خاص غذاهای خوردن

(21.) 

 حلق به مایع یا غذا زور بدون بازگشت :رگورژیتاسیون ـ

 آزاردهنده مایعی وجود به بیماران .است زدنعق یا تهوع بدون

 حاوی است ممکن که دارند اشاره دهان یا حلق در نندهسوزا یا

 (.7) باشد نشدههضم ذرات

 معمولاً درد این .است شایع علامت یک :سینه قفسه درد ـ

 پشت میانه به که سینه قفسه میانه در فشار احساس صورت به

 قلبی، درد با تشابه .شودمی تجربه کشد،می تیر فک و بازوها و

 عصبی شبکه عضو دو این که است آن علت به احتمالاً
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 دردی شامل مری درد کنندهمطرح تظاهرات .دارند مشترک

 و خواب کنندهمختل کشیده، طول فعالیتی، غیر که است

 دل، سر سوزش با و گردد رفع اسیدآنتی با باشد، غذا با مرتبط

 (.7) است همراه رگورژیتاسیون یا دیسفاژی

 بلع با تشدیدشده درد یا بلع علت به درد :اُدینوفاژی ـ

 (.7) است

 حتی یا غذا چسبیدن احساس صورت به اغلب :دیسفاژی ـ

 بلع در اختلال .شودمی توصیف سینه قفسه در آن گیرافتادن

 در یا هیپوفارنکس به دهان از مایع یا غذا عبور در مشکلاتی به

 به اتیولوژی اساس بر دیسفاژی (.7) دارد اشاره مری، طول

 و خودایمن مکانیکی، التهابی، عملکردی، یو،دژنرات انواع

 آشالازی، در دیسفاژی .شودمی بندیتقسیم نئوپلاستیک

 اختلالات برخی و اسکلرودرمی چون روماتولوژیک هایبیماری

 مشاهده (اشتهاییبی و اضطراب تبدیلی، اختلالات) روانی

 نشدههضم غذای رگورژیتاسیون همراه دیسفاژی (.17) شودمی

 زنکر دیورتیکول بر گردن در توده وجود احساس یا وبدب و

 از ناشی همیشه تقریباً دیسفاژی همراه درد (.18) دارد دلالت

 اختلالات از ناشی است ممکن اسپاسم .است اسپاسم یا التهاب

 التهاب اثر در یا و مری منتشر اسپاسم مانند حرکتیه اولی

 (.19-20) باشد ریفلاکس از ناشی مزمن

 بیماری این: (GERD) مری به معده یفلاکسر -1-3-2

 مری به معده محتویات طبیعی غیر بازگشت از است عبارت

 سر سوزش چون یعلائم به منجر که هفته در بار یک حداقل

 .گردد مری مخاط آسیب یا و اسید رگورژیتاسیون یا و دل

 و تهوع چون دیگری عادی غیر علائم با است ممکن ریفلاکس

 خفگی، احساس سینه، قفسه درد دل، سر یسنگین استفراغ،

 باشد همراه صدا خشونت و سینه خسخس مزمن، سرفه

 به ابتلا دنبال به تنگی و خونریزی بیماری این عوارض (.24)

 بارت متاپلازی علت به مری آدنوکارسینوم و مزمن ازوفاژیت

 سبک اصلاح کار اولین بیماری این درمان درمورد .باشدمی

 فشار که غذاهایی از پرهیز اول، :باشدمی روش سه به زندگی

 الکل، چرب، غذاهای) دهندمی کاهش را مری تحتانی اسفنکتر

 غذاهای از پرهیز دوم، ؛(چای و قهوه فرنگی،گوجه نعنا، پودنه،

 که رفتارهایی ایجاد سوم هستند؛ نیز محرک که اسیدی

 کاهش) رسانندمی حداقل به را سردل سوزش یا و ریفلاکس

 درمان (.غذاخوردن از پس بلافاصله خواب از پرهیز زن،و

 لانزوپرازول، پرازول،ام) پروتون پمپ هایمهارکننده با دارویی

 )رانیتیدین، هیستامین H2 گیرنده هایآنتاگونیست و (...و

 بیماران این درمان در بعدی قدم (...و فاموتیدین سایمتیدین،

 از قبل روش دو به پاسخ عدم صورت در نهایتاً و .باشدمی

 (.7) گرددمی استفاده جراحی هایدرمان

 سنگفرشی اپیتلیوم التهاب ازوفاژیت: ازوفاژیت -2-3-2

 مری به معده ریفلاکس آن علت ترینشایع و است مری

 ازوفاژیت از: عبارتند ازوفاژیت انواع سایر (.25) باشدمی

 به وفاژیتاز رادیاسیون، از ناشی دارویی، عفونی، ائوزینوفیلیک،

 ایزمینه علل از نظر صرف (.7) سوزاننده مواد بلع دنبال

 (.25) شوند مری تنگی باعث توانندمی هاازوفاژیت تمامی

 وجود ازوفاژیت مهم علل از یکی :ائوزینوفیلیک ازوفاژیت

 بر بیماری این (.25) باشدمی ائوزینوفیلی ازوفاژیت و آلرژی

 مری، مخاطی هایبیوپسی و مروی علائم ترکیب اساس

 غذایی هایمحدودیت اساس بر درمان .شودمی داده تشخیص

 غذاهای آجیل، سویا، مرغ، تخم گندم، شیر، ،هاآلرژن از پرهیز)

 گلوکوکورتیکوئید داروهای المنتال، غذایی هایرژیم ،(دریایی

 موارد در .باشدمی (بودزوناید یا فلوتیکازولپروپیونات) موضعی

 .شودمی سیستمیک گلوکوکورتیکوئید مصرف به توصیه شدید

 تمامی در که است این بیماران این درمان در مهم نکته

 شواهد وجود از نظر صرف ائوزینوفیلیک ایزوفاژیت به مبتلایان

GERD با باید PPI (7) شوند درمان روز در بار دو. 

 برای ایمنی سرکوبگر از استفاده افزایش با :عفونی ازوفاژیت

 شیمی و مزمن التهابی بیماری درمان برای نیز و ااعض پیوند

 کاندیدا، هایگونه با عفونت AIDS اپیدمی برای درمانی

 به توجه نوبد .است شده شایع نسبتاً CMV و ویروس هرپس

 عفونی ازوفاژیت تشخیصی علامت یک ادینوفاژی عفونی، عامل

 شایع نیز خونریزی و سینه، قفسه درد دیسفاژی، است؛

 توانندمی میکروبی عوامل این از کدام هر چون ،(7) باشدمی

 ؛شوند ازوفاژیت زمینه در اختصاصی علائم ایجاد باعث

 (.25) شودمی انجام نپاتوژ عامل به توجه با دارویی هایدرمان

 این باشد.می کاندیدا عفونی هایازوفاژیت علت ترینشایع
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 و اشدنب یا باشد همراه دهان برفک با است ممکن بیماری

 ایجاد بلع هنگام مختصر درد صورت به دیسفاژی بیشتر

 است. مؤثر معمولاً خوراکی فلوکونازول با درمان کند.می

 همراه تریدردناک اودینوفاژی با سیمپلکس پسهر ویروس

 انتخابی درمان کند.می ایجاد مری در متعدد هایزخم و است

 تومگالسای ویروس باشد.می آسیکلوویر هرپسی، ازوفازیت

(CMV) در که کندمی ایجاد ادینوفاژی و مری زخم نیز 

 مشاهده مری دیستال در منفرد بزرگ زخم معمولاً اندوسکوپی

 درمان در دو هر فوسکارنت و سیکلوویر گان گردد.می

 با نیز ایدز ویروس با عفونت هستند. مؤثر سیتومگال ازوفاژیت

 در آن بروز نمیزا هرچند ،است همراه ادینوفاژی و مری زخم

 دارد، وجود ویروسیرترو ضد مؤثر هایدرمان که کنونی عصر

 معمولاً ایمنی، دستگاه وضع کلی بهبود با است. ترکم بسیار

 .(7) یابدمی بهبود نیز ازوفازیت

 دوز با متناسب یتازوفاژ این :رادیاسیون از ناشی ازوفاژیت

 چند است ممکن دیسفاژی و ادینوفاژی .باشدمی رادیاسیون

 و ادماتو اریتماتو، مری مخاط .بکشد طول هاماه تا هفته

 (.7) باشدمی حمایتی بیماران این در درمان .دشونمی شکننده

 تصادفی مصرف دنبال به :سوزاننده مواد از ناشی ازوفاژیت

 این خودکشی علت به یا و اسیدی مواد ترکم میزان به و قلیاها

 است ممکن شدید وزانندهس آسیب .دهدمی رخ ازوفاژیت نوع

 در درمان .شود مرگ و تنگی خونریزی، مری، پارگی به منجر

 (.7) باشدمی حمایتی بیماران این

 داروی که دهدمی رخ بیماری این وقتی :دارویی ازوفاژیت

 گیر مجرا در و شودمی ناتوان مری کل از عبور در شدهمصرف

 ،«دارو مصرف طغل هایعادت» علت به امر این کل، در .کندمی

 از پس بلافاصله خوابیدن یا دارو با مایع ناکافی مصرف مانند

 شروع قلیایی، ازوفاژیت معمول علائم دهد.می رخ قرص مصرف

 دوره طی درد .باشدمی ادینوفاژی و سینه قفسه درد ناگهانی

 .کندمی بیدار خواب از را فرد یا شودمی ایجاد ساعته چند

 اما است، نشده شناخته التیام ریعتس برای اختصاصی درمان

 و لانسوپرازول اومپرازول، مانند ترشحی ضد داروهای

 عنوان به زمانهم ریفلاکس رفع برای شایع طور به پانتوپرازول

 (.7) شودمی تجویز تشدیدکننده، عامل یک

 به که است نادری بیماری آشالازی: آشالازی -3-3-2

 میانتریک شبکه در یگانگلیون هایسلول رفتنبین از علت

 به منجر عصبی هایسلول این فقدان .شودمی ایجاد مری

 پریستالتیسم فقدان و مری تحتانی اسفنکتر شدنشل فقدان

 اولیه حرکتی اختلال یک توانمی را آشالازی ، لذاگرددمی

 .شودمی مری تخلیه در اختلال باعث که دانست مری

 قفسه درد رزیتاسیون،رگو دیسفاژی، صورت به بالینی تظاهرات

 به نسبت دیسفاژی بیماران اغلب .باشدمی وزن کاهش و سینه

 این تشخیص (.7) کنندمی ذکر نیز را مایع و جامد غذای

 هاییافته توسط که است بالینی علائم اساس بر بیماری

 تأیید مانومتری هایبررسی و آندوسکوپیک رادیولوژیک،

 کلی نظر اتفاق آشالازی درمان روش مورد در (.22) شودمی

 مرحله چند در آن درمان آشالازی، اییشناسبا .ندارد وجود

 هایمهارکننده و هانیترات با دارویی درمان اول، شود:می انجام

 با همراه مری تحتانی اسفنکتر فشار کاهش برای کلسیم کانال

PPI،اسفنکتر فشار کاهش برای بوتولینوم سم تزریق ؛ دوم 

 بازشدگی تسهیل برای پنوماتیک اتساع سوم،؛ مری تحتانی

 روش با یا لاپاراسکوپی با که مری میوتومی ؛ چهارم،مجرا

 (.7) سینه قفسه راه از سنتی

 بیماران اغلب در پنوماتیک دیلاتاسیون رسدمی نظر به

 توکسین تزریق و بوده درمانی روش بهترین آشالازی به مبتلا

 خطرناک دیلاتاسیون که یبیماران برای را جراحی و بوتولیسم

 (.23) برد کاره ب باید ،باشدنمی مؤثر کافی حد به یا و بوده

 سرطان هشتمین مری سرطان: مری تومورهای -4-3-2

 میر و مرگ از ناشی معمول علت ششمین و دنیا شایع

 هایسرطان از یکی سرطان این (.26-27) باشدمی هاسرطان

 تشخیص در اخیر هایپیشرفت رغمعلی که است مهاجم

 (.28) است وخیمی آگهی پیش دارای آن، درمان و زودرس

 به نسبت پیشرونده دیسفاژی مری، سرطان معمول تظاهر

 شامل است ممکن همراه علائم .است وزن کاهش و جامدات

 صدا خشونت مری، میانه تومورهای در و آهن فقر ادینوفاژی،

 این (.7) باشدمی چپ ایحنجره راجعه عصب آسیب علت به

 جراحی، هایدرمان .است وخیمی آگهیپیش دارای سرطان
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 %10 حدود به را آن ساله 5 یبقا میزان کموتراپی و رادیوتراپی

 (.28) است رسانده

 از بالاتر به پورت ورید فشار هرگاه: مری واریس -5-3-2

 پورت ورید یپرتانسیونها از نشان برسد، جیوه مترمیلی 5

 خونریزی صورت به پورت یپرتانسیوناه دهعم تظاهرات .دارد

 روده و باریک روده معده، مری، هایواریس پارگی) گوارشی

 حدود مسؤول مری واریس از خونریزی (.7) باشدمی (بزرگ

 در فوقانی گوارشی هایخونریزی موارد از درصد 15 تا 10

 .دهد رخ نیز ماهگی 2 در تواندمی حتی که است کودکان

 پیشگیری) اولیه پروفیلاکسی شامل خود کسیپروفیلا درمان

 هایخونریزی از پیشگیری و (خونریزی رویداد اولین بروز از

 شامل حاد هایخونریزی در درمانی هایروش .باشدمی بعدی

 اسکلروتراپی ،(وازوپرسین سوماتواستاتین،) طبی درمان

 با فشار و (Band Ligation) حلقه با بندیرگ اندوسکوپیک،

 (.29) باشدمی جراحی و (Balloon Tamponad) نبالو

 کلاسیک حال شرح: ویس ـ مالوری پارگی -6-3-2

 هماتمز سپس و کردنسرفه با زدناغُ استفراغ، از است عبارت

 بیماران بیشتر .دهدمی روی الکلیک بیمار یک در خصوصاً که

 رفع خوده ب خود معمولاً خونریزی .کنندمی مراجعه هماتمز با

 نفریناپی به است ممکن خونریزی کشیدنطول ، اماشودمی

 آمبولیزاسیون یا اندوسکوپی، کلیپس باکوتر، درمان یا موضعی

 (.7) دهد پاسخ آنژیوگرافیک

 

 بحث

 رو پیش مطالعه این در که ییهامحدودیت به توجه با

 دسترس در دلیل به خطی نسخ از استفاده عدم شامل و داشته

 ،است قمریهجری  2 قرن از قبل نمتو همچنین و نبودن

 دانشگاه در که معتبری کتب از تا بوده آن بر اهتمام لیکن

 در مشابه مطالعات وجود عدم .گردد استفاده شود،می تدریس

 از دیگر یکی نیز سنتی طب در مری هایبیماری زمینه

 تاکنون شدهانجام مطالعات که بود پژوهش این هایمحدودیت

 درمان و نشانه وعلائم  ،معده هایماریبی خصوص در بیشتر

 .(21 ،6 ،4) است بوده هاآن

 که رسدمی نظر به چنین ایرانی طب متون در بررسی با

 نوین طب و ایرانی طب در مری هایبیماری درمان و تشخیص

 دو هر در موجود درمانی و تشخیصی هایروش تفاوت رغمعلی

 این با .ردپذیمی صورت خاص الگوی یک اساس بر ،مکتب

 بیماری هر درمان برای معتقدند ایرانی طب حکمای که تفاوت

 حفظ برای لازم اصل شش) ضروریه سته رعایت با همراه

 و حرکت آشامیدنی، و خوردنی هوا، و آب شامل که سلامتی

 بیداری و خواب نفسانی، اعراض استفراغ، و احتباس سکون،

-31) شود رفطبر باید بیماری ایجادکننده سبب (باشد.می

 نگرجامع طب یک عنوان به ایرانی طب دیگر عبارت به (.30

 یک در را بیماری و سلامت توجیه در تغییراته هم نگر()کل

 نظر از که معنی بدین است. گنجانده کلی فکری نظام

 سراغ به ابتدا در آنکه جای به بیماری هنگام در فیزیولوژیک

 سلامتی و مزاج اختلال معلول را اختلالات برود، اعضا تکتک

 بنابراین .داندمی مزاج همین صحیح عملکرد و تبادل حاصل را

 مزاج بازگرداندن برای اینگرانه کل تدابیر نیز بیماری بیرتد در

 (.34) دهدمی قرار نظر مد را سلامتی سمت به موجود

 فرد هر برای اختصاصی جنبه سنتی طب در درمان همچنین

 انتخاب درمانی روش و دارو نوع بیمار جمزا با متناسب و داشته

 .(32) شودمی

 طب و سنتی طب در مری هایبیماری مقایسه لحاظ از

 مثال طور به شود.می مشاهده اشتراکاتی موارد بعضی در نوین

 و سنتی طب متون در مری سرد ورمعلائم  به توجه با

 علل از یکی عنوان به هاآن از که نوین طب در مری تومورهای

 احساس جمله از همراهعلائم  سایر و شده یاد بلع شوارید

 به شرفتپی صورت در که کامل یا ناقص انسداد سنگینی،

 شاید شود،می منجر وی الوقوعقریب مرگ و بیمار قوت ضعف

 ،(16 ،7-8) دانست متناظر هم با را بیماری دو این بتوان

 زا ،گرفت قرار بررسی مورد که سنتی طب کتب در که هرچند

 مطلبی امروزی امکانات فقدان دلیل به تومورها این جراحی

 هایدرمان کنار در را ضمادها از استفاده ، ولیاست نیامده

 همراهعلائم  بهبود و نرم به صلب اورام تبدیل جهت خوراکی

 (.16 ،8) کندمی توصیه
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 با خونریزی سنتی، طب کتب در الدمقی علل از همچنین

 دلیل به (14) جگر و معده و مرى مثل داخلی اعضاى منشأ

 و ضربه یا و خون حدت ای خون امتلاى از ناشی عروق پارگی

 این به توجه با بتوان شاید که (14 ،8) شده ذکر جراحت

 از را نوین طب در ویس مالوری پارگی و مری واریس اسباب،

 گرفت. نظر در هاآن مشابه موارد

 در سنتی طب کتب در که اهمیتی حائز نکات دیگر از

 خوردن نحوه ،خوردمی چشم به مری هایبیماری درمان

 مری امراض در حکما باشد.می مری هایبیماری در داروها

 دارو، غرغره غلیظ، و لزج بسیار داروهای از استفاده به توصیه

 زمانی فاصله با زیاد دفعات به نوشیدن آرامآرام دارو، لیسیدن

 دارو تا نمودندمی مری از دارو سریع عبور عدم منظور به کم

 ،14 ،8) باشد داشته تأثیرگذاری برای کافی فرصت موضع در

 از تکنولوژی پیشرفت به توجه با نیز نوین طب در (.20

 مکان نمودنکنترل منظور به مختلف هایروکش با هاقرص

 این به ،شودمی استفاده گوارشی سیستم در دارو رهاسازی

 گردد جذب گوارش دستگاه از خاصی قسمت در قرص که معنا

 به منجر که ییهامزاج سوء اکثر در حکما دیگر سوی از (.7)

 استفاده رکن یک عنوان به ماءالشعیر از ،شودمی مری بیماری

 قائل آن برای نیز التهاب ضد و تب ضد خاصیت که نمودندمی

 موضوع این دهندهنشان نیز اخیر مطالعات که (16 ،14) بودند

 مهار باعث هاپروستاگلاندین بر اثر با جو عصاره که باشدمی

  (.33) شوندمی التهابی فرآیندهای

 

 گیرینتیجه

ای وجود های درمانی پیشرفتههرچند در طب نوین روش

دارد که در گذشته، اصلاً وجود نداشته است، اما استفاده از 

های درمانی طب سنتی مانند اصلاح سبک زندگی دیگر روش

عایت اصول حفظ الصحه(، استشمام دارو، )بر اساس ر

مالی، حجامت، فصد، ماساژ که به وفور توسط حکمای روغن

تر مورد توجه شده است، در طب نوین کمطب سنتی انجام می

 اند.قرار گرفته

 تبیین برای تریگسترده مطالعات رسدمی نظر بهاین بنابر

 باتاث و نوین و سنتی طب در مری هایبیماری یشناسسبب

 زمینه این در سنتی طب درمانی هایروش انواع بخشیاثر

 طب نگرش در دقت رسدمی نظر به همچنین ت.اس ضروری

 در آن درمانی هایروش کارگیری به و هابیماری به سنتی

 در سزایی به تأثیر بتواند رایج طب هایروش از گیریبهره کنار

 باشد. داشته بیماران درمان

 

 نوشتپی

 به تقریباً محلى) در و مرى انتهاى در معده دهانه. 1

 ـ است سینه جناغ پایان که ـ خنجرى غضروف انتهاى( موازات

 .است گوشت فاقد و دارد قرار

 تیز و تند.. 2

 . گزنده، دارو یا خلط یا دردی که ایجاد حالت گزش نماید.3

 .کشندهکننده و به خود. جذب4

 از و گوارنده معنى به ،است فارسى گوارش از . معرّب5

 از است عبارت آن و باشدمی فارس حکماى اختراعات

 سرشتن از و بوده اغذیه مصلح و معده ىمقو که هایىترکیب

 شود.تهیه می آن امثال و شکر با ادویه

 باشد.. سفرجل همان میوه به می6

 سر ها،چشم پشت در خصوصاً بدن در سنگینی احساس. 7

 زدن،چرت آمدن، قوس و شک و کشیدنخمیازه ها،شقیقه و

 مزه شیرینی علت، بدون خستگی فهمی،کند پرتی،حواس

 خوابیدن و کسالت حجامت، محل خارش زبان، قرمزی دهان،

 عطش، بدن،های رگ آمدگیبر چهره، رنگ قرمزی بسیار،

 .پوست گرمی

 نوعی آن و( 1699 ، ص3 ج ،قانون) سیاوشان . خون8

 .است گیاه

 به ،بهاگران صمغى شیرابه گونه یک اىبر پارسى اى. واژه9

 پس را کاه یا پارچه ربایش توانایى زیرا ،است کاه رباینده معنى

 .دارد دادنمالش از

 که دوم درجه در ،است خشک و گرم ایدانه بان. 10

 .کندمی نرم را سختهای ورم آن روغن

قسمت آب مخلوط نموده و  . یک قسمت عسل را با دو11

شود، آنچه باقی  ارت دهند تا ثلث آن بخاربا ملایمت حر

 نامند که بسیار نافع است. ماءالعسل ،ماندمی
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 در معمولاً اما ،هستند هاحلقه با مشابه مری یهاپرده. 12

 فیبروز بافت از هاحلقه این جنس. دارند قرار مری پروگزیمال

 و شوندمی جامدات برابر در بلع متناوب اختلال باعث و بوده

 .باشند ناقص یا کامل صورته ب است ممکن

 .مری به معده . ریفلاکس13
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 ایرانی طب مختلف کتب در مری شایع هایبیماری انواع :1 جدول

 کتاب

 بیماری

 فی الحاوی

 الطب

 الصناعه کامل

 الطبیه

 فی القانون

 الطب

 ذخیره

 خوارزمشاهی

 و الاسباب شرح

 العلامات
 اعظم اکسیر اکبری طب

        المریحکاک

        المبلع ضیق

        المریانطباق

        قروح

        عسرالبلع

        اورام

 الدم قی ،الدمنفث

 انفجارالدم الدم، نزف
       
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