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 نقرسبیماری درباره و طب مدرن  سینا ابن های یدگاهدمقایسه 

 1یبابائ امیرحسین

2یمروزینمجید 
 

1*رادعابدینی  الدین معین
 

 چکیده

 هاآن رأسر و د یرانیا پزشکان. است مفاصل شایع یماریک بیبیماری نقرس 

 سینا ابناز دیدگاه  .اند کردهصحبت نقرس  یبیمار گوناگون های جنبهدرباره  سینا ابن

او نقرس را بر  .استمزاج و علت آن سوء استنقرس  ،درد مفاصل  لعل ترین یعشایکی از 

آورنده، به نوع گرم )دموی و صفراوی( و سرد )بلغمی و سودایی( وجودبهاساس عامل 

چنین نوع و طرح درد، تشخیص بیماری با توجه به وضعیت بیمار و هم .کند میتقسیم 

با و شده مزاج تشخیص داده و بر اساس سوء استورم مفصل و عادات و رژیم غذایی 

گیری و درمان پیش های یوهشبسیاری از  .شود یم انجامدرمان اتخاذ تدابیر مناسب، 

رخصوص رعایت رژیم غذایی و پرهیز مثال، د برایبا طب مدرن مطابقت دارد.  سینا ابن

 طب مدرن با یکدیگر مطابقت دارد. های یهتوصو  سینا ابنآرای و الکل از گوشت قرمز 

 

 کلیدی  واژگان

 .، طب سنتی ایران، طب مدرنسینا ابننقرس، 
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 مقدمه

یک بیماری متابولیک است که باعث آرتریت حاد یا مزمن مفاصل نقرس 

رسوب آن در خون و اوریک  اسید ش غلظت یافزا بیماری،ایجاد این علت  شود. می

 های یستالکر غیرطبیعیبه علت تجمع  یمارین بیا در .(19)است  ها بافتدر 

 .(11)شود یمایجاد  یتآرتر درنهایتو  شوند یمو دردناک  ملتهبمفاصل  ،اورات

نفر  19ایران حدود در  شیوع این بیماری در دنیا در حال افزایش است. آنشیوع 

یعنی  سالی میانسن شیوع این بیماری در دوران  بیشترین .(11)استهزار 11در 

ا ی پولدارها به آن، بیماریدر گذشته  یمارین بیبه ا سالگی است. 01تا  01

پادشاهان به علت مصرف زیاد مواد گوشتی،  چراکه ؛گفتند یمپادشاهان  یماریب

 .(11)شدند یمدچار مزبور  یماریشتر به بیب عدم تحرکپرخوری و 

نقرس را در انگشت  ها یمصر ،حیلاد مسیسال قبل از م 2011بار نیاول

بقراط درباره نقرس  ،لادیسال قبل از م چهارصد .(20) کردندت پا گزارش سش

 Aulus Cornelius)آلوس کرنلیوس سلسوس یلادیم 91در سال  بحث کرده بود.

Celsus)  رابطه آن با غلظت ادرار، وقوع  ماننددرباره نقرس  یادیز های یژگیوبه

 یهودی پزشکان .(22)کردالکل اشاره مصرف آن در زنان و رابطه آن با  یرهنگامد

و از آن  دانستند یمرا استخوان سوخته انسان برای درمان نقرس ن دارو یبهتر

 .(1) کردند یمماران استفاده یب درمان یبرا

های  بیماریهای ارزشمندی در شناخت  فعالیتحکیمان طب سنتی ایران 

آورنده وجودبهاصلی  املمفاصل را با توجه به ع های یماریب و اند مفاصل انجام داده

ایرانی،   برجستهآرای حکیم  .(2)اند پرداختهو به درمان آن  اندکرده بندی تقسیمآن 

، الحاوی، اوخصوص تشخیص و درمان نقرس در کتاب ارزشمند ، دریراز یایزکر

 .(1)استموجود 
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در  ،یرانیلسوف و پزشک بزرگ ای( دانشمند، فیلادیم 981-1191) سینا ابن

موارد  یدر برخ نقرس، یماریب یخود برا یها درمان شرحبر کتاب قانون علاوه 

است نوس را در کتاب خود ذکر کرده یجال مانندگذشته  پزشکان های دیدگاهز ین

(21). 

ر معاصر در زمینه طب سنتی، مرحوم دکتر عبدالله احمدیه، از پزشکان مشهو

به همراه ذکر تجربیات شخصی خود در کتاب  سینا ابن های دیدگاهبا گردآوری 

طب  یها درمان، نقش مهمی در معرفی «یاتیکو سنقرس ، درمان روماتیسم»

 .(0)استمفاصل داشته  های یماریبسنتی در زمینه 

عوارض  با وجودطب مدرن  یها درمانو  استمزمن  یک بیمارینقرس 

دیدگاه با طب سنتی  (19)کنند ینم کن ریشهکامل  طور بهرا  یمارین بیاجانبی، 

خود به نقش تمام اعضا در ایجاد بیماری دقت دارد. همچنین رعایت اصول  نگر کل

ها همواره مد نظر دارد. با توجه به این موارد  حفظ الصحه را برای درمان بیماری

سیر پیشرفت بیماری را کنترل نمود و ب سنتی توان با استفاده از اصول ط می

 کنترل زندگی را در افراد مبتلا به بیماری نقرس بهبود بخشید. 

 شدهبررسی نقرس  یماریب در تشخیص و درمان سینا ابنآرای ن مقاله یدر ا

در انجام  ابن سینا نظراتبرای استفاده از را  ای ینهزماست. امید است این تحقیق 

 فراهم آورد. مند علاقههای بالینی برای پژوهشگران کارآزمایی

 

 ارکروش 

، (canon of medicineسینا ) ابن «قانون در طب»ن مقاله از کتاب یدر ا

، PubMed،Scopus مانند یکیمنابع الکترونمرجع طب مدرن و  یها کتاب
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Google scholar ،SID و IranMedex  و  «سینا ابن»، «نقرس»های یدواژهکلبا

 است. شدهاستفاده  «طب مدرن»

 

 ها یافته

و بیماری  ،تعادل مزاجی  یجهنتتی ایران، حفظ سلامت در در دیدگاه طب سنّ

 تی یا ناشی از. بیماری در طب سنّدهد یمخروج از حالت تعادل رخ   یجهنتدر 

که در عضو و یا کل بدن ایجاد شده است، یا تغییری که در شکل  مزاجی است سوء

که به این ) و یا گسستگی که در عضو ایجاد شده است شود یمو ظاهر عضو ایجاد 

بیماری را ایجاد  لعل. گاهی ترکیبی از این (شود یمحالت تفرق اتصال گفته 

ماری . در بیآید یم به وجوددیگر نیز  یها حالتو یا در سیر بیماری  کند یم

ایجاد  ،مزاجی در عضو درگیر که معمولاً مفصل است نقرس، در ابتدای بیماری سوء

. با هجوم ماده به سمت آید یمدر مفصل به وجود  غیرطبیعیگرمی  مثلاً شود؛ می

و یا ترکیبی و دم صفرا، بلغم، سودا  ممکن استاسباب بیماری  بر اساسکه  عضو

و با افزایش ورم حتی  شود ایجاد می هیئت ترکیب سوء درنهایتباشد،  هاینااز 

ی بر تبیماری نقرس در طب سنّ بندی تقسیم. آید به وجود میتفرق اتصال هم 

که بر  مزاجی است که در عضو ایجاد شده است اساس اسباب بیماری و یا سوء

و نهایتاً درمان  شود یمهمراه تشخیص داده  یها نشانهو  یجادکنندهااساس خلط 

 (.1-9) یردگ یمصورت 

، ینیبال های یژگیو مانند گوناگون یها جنبهرا از  نقرس یماریب سینا ابن

در کتاب خود  ییغذا یشنهادهایو پ یدرمان یها روش، گیری یشپ یها روش

 .کند یمبررسی 
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 ف نقرسیتعر

 آن های یژگیواز که  استک یمتابول یماریک بینقرس ، مدرناز دیدگاه طب 

 برای ایجاد بیماری، شناختی یبآسعلت  ینتر مهم .استا مزمن یحاد یت آرتر

است ه یم اورات در مفاصل استخوان، بافت نرم و کلیمونوسد های یستالکر تجمع

(0.) 

. بنا بر نظر او در داند یمدرد مفاصل را نقرس  علل ترین یعشایکی از  سینا ابن

مزاج و یا خروج عضو از تعادل مزاجی  سوء تواند یمکتاب قانون، علت درد مفاصل 

 یابد یمپا( تجمع  خصوص )به ءاعضاباشد. در این صورت، خلط نامناسب در یکی از 

و از است  یارث یمارین بیااست که  بر این باور سینا ابن (.1)شوددفع  تواند ینمو 

 (.1)شود  یمپدر به فرزند منتقل 

 

 نقرس بندی طبقه

اساس طول  . برشود یم بندی تقسیم گوناگوننقرس از جهات مدرن در طب 

 .(19) شود یم ی، به دو صورت حاد و مزمن بررسیماریزمان ب

-Hypoxanthine یمآنزکمبود ، بیماری نقرس بر اساس میزان ید ملکولیاز د

guanine phosphoribosyl transferase (HPRT )اگر شود یم بندی طبقه .

 (Lesch – Nyhanهان )ین -سندرم لشمنجر به  ،باشد یسراسرکمبود آنزیم 

 .(20)شود  یم Kelley seegmiller منجر به سندرم ،باشد یا منطقهو اگر  شود یم

از نظر علت شناختی نیز بر اساس افزایش اسید اوریک در خون، نقرس به دو 

اوریک خون در نوع اولیه افزایش میزان اسید  .شود مینوع اولیه و ثانویه تقسیم 

دیگر  ای زمینهبیشتر به علت اختلال در دفع کلیوی و در عدم حضور بیماری 
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، ای زمینهابتلا به یک بیماری  اما در نوع ثانویه به دنبال مصرف یک دارو یا ،است

 .(91)یابد یمغلظت اسید اوریک خون افزایش 

بیماری نقرس در طب  بندی طبقهو  شناسی نشانهکه ذکر شد،  طور همان

این، . بر اساس شود یممزاجی است که در مفصل ایجاد تی بر مبنای سوءسنّ

. نقرس شود یممزاج مادی تقسیم  مزاج ساده و سوء بیماری به دو گروه کلی سوء

)گرم( سرد( و حار)باردکلی   دستهبه دو  ها نشانه بر اساسمزاج مادی  ناشی از سوء

و نوع سرد  ،نوع گرم مادی به دموی و صفراویاین، بر اساس  .شود یمتقسیم 

یل بحث ه در قسمت تشخیص، به تفصک شود میبه بلغمی و سودایی تقسیم مادی 

 خواهد شد.

 

 یماریص بیو تشخ ها نشانه

قرمزی، مانند  یو علائم ظاهرمفصل علاوه بر دردناک بودن  مدرندر طب 

 گوناگونی های یشآزماق از یص دقیتشخ ی، براافزایش حرارت و تورم مفاصل

ن ییتع و دیسف یها گلبولتست شمارش  ،(x-ray)یستالوگرافیک کریمانند تکن

نقرس با  یمارین اگر بیچنهم. (8) شود یمسرم استفاده  اوریک اسید  غلظت

 .(10) شود)خیز(  دماجاد یباعث ا تواند یم ،م اورات خون باشدیسد ش مونویافزا

بین که مفصل  شود یمدچار  یمارین بیاز مفاصل زودتر به ا یکی معمولاً

پا شست انگشت پروگزیمال بند  استخوان متاکارپ واولین 

(Metacarpophalangeal joint) اساس ژنتیکیدارای  یمارین بیا .(21)باشد می 

 .(21-91)باشد می

 شروع پا پاشنه از نیز یوگاه پا شست انگشت از اغلب نقرس سینا ابن نظراز 

 (.1) یابد یم شدت طیمح ای بدن یدما شیافزا با یماریب ینا (.1) شود یم
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نقرس  یکل یها نشانهر رنگ مفصل دردناک از ییتغو  دیشدتورم  همچنین

بزرگ و دراز  (scrotumها ) یضهبکیسه  است که در نقرس بر این باور اواست. 

چنین اگر فرد مبتلا به واریس و فیلپایی به نقرس مبتلا شود،  هم (.1) شود یم

 (.1) شود میدرمان  اوفیلپایی 

د. این موارد به علت درد مفاصل پی بر توان یمبیمار  یها نشانهاز بعضی 

)منتشر یا موضعی و کم و زیاد شدن درد(، وجود یا عبارتند از: نوع و طرح درد

د ورم مفصل، عادات غذایی و نوع عدم وجود التهاب، وجود یا عدم وجو

که بیمار به انجام دادن آن عادت دارد، غلظت بول  ییها ورزشفرد،  های یدنینوش

 (.1) مدفوع و شکل

در مزاج وجود دارد.  لائم اختصاصی برای تشخیص نوع سوءع رشتهیک 

 و درد مفاصل بدون احساس ثقل و سنگینی در موضع درد است. مزاج سادهسوء

این نوع البته . شود ینمچنین رنگ پوست عوض  وجود ندارد و هم تورمو  آماس

تشخیص بر اساس رنگ  ،مزاج همراه با ماده باشد اگر سوء (.1) استبسیار نادر 

درد  .گیرد یمموضع، رنگ ورم، شدت درد، ملمس، سن و عادات بیمار صورت 

با امتلا یا افراط  تمدد، کشیدگی یا التهاب در مفصل، تغییر میزان درد دار، ضربان

 تواند به تشخیص کمک کند. در غذا، از جمله مواردی است که می

دموی: رنگ موضع قرمز است که البته خیلی تیره نیست و از  ی  ماده -

تی از درد حادث نشده است. تمدد و دابتدای درد وجود داشته و بعد از گذشت م

  ماده یها نشانهدیگر  کشیدگی شدید همراه با وجود ثقل و ضربان در محل از

 چهره سرخو  آلود گوشتتنومند و  معمولاًدموی است. وضعیت جسمانی بیمار که 

)مصرف زیاد غذاهای گوشتی( نیز از نکات چنین نوع عادات غذایی و هم است

 .هستندبه تشخیص  کننده کمک
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صفراوی: وجود حرارت شدید در موضع درد، کمتر بودن شدت ورم،   ی ماده -

بودن درد  تر یسطحنسبت به نوع دموی، کمتر بودن قرمزی و بیشتر تمدد و ثقل 

)درد در نوع دموی میل به عمق دارد و در صفراوی میل به نسبت به نوع دموی

  هکنند یکتحرسطح پوست(، منتفع شدن از تدابیر سرمابخش و عادات غذایی که 

 به شبیه فرد ظاهر چنین هم و ها یرینیش غذاهای تند و مانند ،صفرا است  ماده

 .(رو سبزه و پرجوش)لاغر، ملمس گرم، است صفراوی افراد

بلغمی: رنگ موضع یا تغییری نسبت به حالت طبیعی ندارد و یا به  ی  ماده -

  ماده یها نشانه. دارد داومت و درداست شدت التهاب کم  ؛گراید یمرنگ سربی 

 بدن) است چاق یا و دارد وزن اضافه معمولاً یمار. بندارد وجود دموی و صفراوی

 بودن(. آلود گوشتو  یمو نه لح یاضاف یاز چرب یناش وزن اضافه یعنی شحیم

شدت درد و تمدد کمتر از دیگر حالات  ،سوداوی: در این حالت  ی ماده -

. دهد یم پاسخبه درمان  یسخت به و در عین حال در مقایسه با دیگر انواع است

 پوست شدگی )شلترهل از علامتی و دارد پوسته پوسته و قشفی حالت موضع

 سمت به پوستبلکه  ،پوست وجود ندارد یو روشن درخشندگی( و رطوبت از ناشی

 مانندسودا   غلبه یها نشانه سایر معمولاً بیمار. کند یم میل کمودت و تیرگی

حاکی از مصرف بیش  معمولاًبیمار نیز   یخچهتاردارد.  یزرا ن طعام به زیاد اشتهای

 گوشت گاو است. مانندغذاهای سودازا   اندازهاز 

یعنی  ،آورنده درد، خون مراری باشد وجود ماده بهخون مراری: اگر   ی ماده -

 حرارت شدید همراه با خارش زمان خون و صفرا باعث بیماری شده باشد، هم  غلبه

طبیعت گرم با  یغذاهابا خوردن ماری یب یها نشانهدر موضع درد وجود دارد و 

 .شود یمبخش بهتر  بدتر و با مصرف غذاهای سردی
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 و سرد خلط اگر مثلاً: باشد خلط یک از بیش درد وجودآورنده  به عامل -

 داروی با گاهی بیمار که است اساس این بر تشخیص ،کنند درد ایجاد هم با گرم

 (.1) یابد یم تسکین بخش یگرم داروی با گاهی و بخش سردی

 

 درمان

نقش  یوه زندگیکه ش است  دادهنشان   گستردهقات یتحقنتیجه امروزه 

کاهش مصرف الکل، کاهش  مانند هایی یتفعالدر کاهش بروز نقرس دارد.  یمهم

 ادیدن آب زین، نوشیو پور نیسرشار از پروتئ یوزن، محدود کردن خوردن غذاها

 تواند یم( شود یم یسرما باعث حمله نقرس زیراپوشاندن مفاصل در فصل سرما )و 

ز ین فراوانیقات یتحق چنینهم .(18)شود  یمارین بیباعث کاهش احتمال وقوع ا

 دنده یمکه نشان  است  و رابطه آن با نقرس انجام شده ییم غذایرژ یرتأث یبر رو

 ید گوشت قرمز بخورند و خوردن گوشت کبد، بوقلمون، ماهین افراد نبایا

ن یچن ماران مضر است. همین بیا یز برای، خوک و ... نآلا قزل ین، ماهیسارد

باعث  چراکه ؛د مصرف الکل را متوقف کنندیبا، در صورت مصرف الکل، انیمبتلا

ک پلاسما یداوریش غلظت اسیو با افزا شود یمک پلاسما ید اوریش غلظت اسیافزا

 یطب مدرن از داروها در .(9و 19و 21و 29) یابد یمش یافزا یماریشدت ب

 یبرا( NSAID) یراستروئیدیغ ضدالتهاب داروهای نول ویآلوپور مانند گوناگونی

عوارض  یراستروئیدیغ ضدالتهابداروهای  .(28) شود یمدرمان نقرس استفاده 

 یینارساقلبی عروقی،  های یماریبش احتمال یافزا مانند  دارند؛ گوناگونی یجانب

خ( و ی)کمپرس خیاز بسته  استفاده .(0-10) یا رودهو  یا معده های یماریبه و یکل

 توجه با .(19) باشدد یمف دیده یبآسکاهش درد مفاصل  یبرا تواند یماستراحت 
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 و آب فراوان مقداربه  که شودیم هیتوص مارانیب به خون زائد مواد دفع تیاهم به

 .(20) کنند مصرف عاتیما

 

 سینا ابندگاه یداز  درمان

 یدکنندهتشدعوامل 

ز به نقرس ییاست که شخص در فصل پا یزمان یماریحالت ب یدترینشد

مبتلا شود، شدت  یمارین بیبه ا بهاردر فصل  یاگر کس ،برعکس .مبتلا شود

 (.1) استکمتر  یماریب

ه یماران توصیبه ب سینا ابن. شود یمد درد مفاصل یافراط در ورزش باعث تشد

ن حمام کردن با آب گرم یچن و جماع اجتناب کنند. هم یکرده است که از پرخور

 (.1) استمضر  انآن یبراو با شکم پر حمام رفتن 

 

 روش درمان

مزاجی  ه اینکه عامل بیماری چه نوع سوءببستگی دارد تدابیر درمانی اتخاذ 

 .است

ر موضع وجود ندارد. در این دالتهاب و ورم  معمولاً ،مزاج ساده باشدسوءگر ا

برای درمان  ،تبدیل مزاج با داروهای مناسب که مخالف علت بیماری باشد ،حالت

 ییتنها بهمزاج مادی نیز در بسیاری از موارد تبدیل مزاج در سوء .کند یمکفایت 

ت و طبیعت سبیماری نی  یجادکنندها  مادهارج کردن خو نیازی به  کند یمکفایت 

نباشد  مؤثر ییتنها به. در مواردی که تبدیل مزاج گیرد یمخود این کار را بر عهده 

کار  هلی علاج را بکباید قوانین ، آزار رسان از عضو باشد  مادهو نیاز به خارج کردن 

یعنی باید علاوه بر از بین بردن ماده و یا خارج کردن آن با استفاده از  گرفت؛
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ماده، جریان ماده به   یهتخلداروهای مناسب، به تقویت عضو نیز پرداخت تا بعد از 

. برای جلوگیری از ورود مجدد یفتدنسمت عضو به علت ضعف آن دوباره اتفاق 

عضو باید درد موضع   کننده یتتقومواد به سمت عضو، قبل از استفاده از داروهای 

زیرا وجود درد و التهاب در هر عضوی  ،را نیز با تدابیر دارویی مناسب از بین برد

 .شود میباعث کشیده شدن مواد به سمت آن 

اگر هر دو  .دموی باید فصد از سمت مخالف انجام گیرد  مادهدر صورت وجود 

برای به حرکت درآوردن ماده از . شودباید هر دو طرف فصد  ،طرف گرفتار بود

مت انتهایی پاها را درگیر قس معمولاًاستفاده از تدبیر قی در نقرس که عضو، 

بیماری   یجادکنندها  مادهبسته به نوع  ،بسیار سودمند است. بعد از قی ،کند یم

از داروهای مسهله خاص آن خلط برای خارج کردن ماده استفاده کرد.  توان یم

از داروهای مسهل استفاده  یماًمستق توان یم ،نیازی به نضج نداشته باشداگر ماده 

شود.  میبسته به نوع ماده دو روش اتخاذ  باشد،اگر نیاز به استفاده از منضج  کرد.

 گیرد، صورت می یآسانبه و نضج آن  استصفرا که رقیق   ماده درخصوص

بلافاصله بعد از استفاده از منضج، داروهای قوی مسهل صفرا را در یک مرحله به 

ممکن است در یک مرحله نضج کامل  باشد،اگر ماده غلیظ  اما .دهیم یمبیمار 

به  نوبت بهداروهای منضج و مسهل را  یآرام بهنشود و باید مرحله به مرحله و 

ند ماده وجود شود. در حالتی که ترکیبی از چبیمار داد تا کل ماده از عضو خارج 

باشد، به صلاح  بیماریخون همراه با یک خلط دیگر عامل  مثلاً ،داشته باشد

 درآمدن)به حرکت د، زیرا فصد موجب ثورانابتدا فصد انجام گیر نیست که در

سترده گکه بیماری را در بدن  شود میماده  ماده و پخش شدن آن در بدن(

و در  شوداستفاده  یرماءالشع. در این حالت بهتر است از منضجاتی مانند سازد یم

کلی بدن را برای بیمار انجام داد. استفاده از  یساز پاکصورت وجود امتلای عام 
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حقنه  یریکارگ بهب کاسنی یا تاجریزی به همراه خیارشنبر و یا آمسهلاتی مانند 

 (.1) استبرای این کار مناسب 

 

 روش درمان

 :شوند یم بندی تقسیمبه سه دسته  ها درمانعمده  طور به 

 ییغذا 

د شراب ینبا وجه یچه بهماران مبتلا به نقرس یکه باست کرده  یدتأک سینا ابن

مانند گوشت گاو و خوک و ظ یخوردن گوشت غل اون یچن هم .مصرف کنند

رف د از مصیماران باین بیاماران ممنوع کرده است. ین بیا یرا براشور  یغذاها

چنین خوردن سکنجبین هم .(1) کنند یار خودداریج و خیهو مانند هایی یسبز

 .(1) استبرای این بیماران بد 

 

 ییدارو 

برای بیماران توصیه کرده را )شنبلید( و بوزیدان خوردن سورنجان سینا ابن

 مانندمصرف سورنجان باید بعد از نضج ماده توسط داروهای منضج  .(1) است

ریزش مواد  یو جلو شود یمماءالشعیر انجام شود. سورنجان هم باعث تقویت عضو 

. چون سورنجان کند یمرسان را از عضو خارج آزار  مادهو هم  گیرد یمبه عضو را 

برای تقویت  .بهتر است با زنجبیل و یا زیره مخلوط شود ،برای معده ضرر دارد

 یادیز صبر مفید است. مفردات و مرکباتگیاه اضافه کردن  اثرات مسهلی دارو نیز

معجون هرمس، ، قنطوریون، حنظل، تره شاهحجر ارمنی، خردل، بوزیدان،  مانند

دان همراه با اشق، انزروت، یمنتن بوز حبّ ، حب ملوک،نجاح ارج روفس، حبیا

 .(12) استده ششنهاد یاثرات نقرس پ و کاهشدرمان  یبرامقل، تربد و عاقرقرحا 
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 یداوی 

د یدرمان نقرس مف یه کمر و قوزک پا برایحجامت بر ناح سینا ابندگاه یاز د

خونی و اگر علت درد مفاصل پر کهچنین در کتاب قانون آمده است  هم است.

زدن از طرف مقابل بدن صورت گیرد. اگر  رگباید  ،چیره شدن خون بر بدن باشد

باید رگ زدن به صورت دو طرفه انجام باشد، درد مفاصل کل بدن را درگیر کرده 

شود. ضمناً پس از تخلیه خون باید بیمار را به قی کردن وادار کرد و بعد از آن به 

 (.1) دادبیمار داروی مسهل 

 

 سینا ابن های یهتوص

 یسبک و سوارکار یها ورزشدر حد اعتدال  توانند یمافراد مبتلا به نقرس 

ماران ین بیا ید برایشد یها ورزش، انجام شد طور که گفتهاما همان ،انجام دهند

مفاصل  ید در آخر بر روی، باروند می حمام آب گرم بهماران یباگر  (.1) استمضر 

 یدر صورت .(1) کننداز آب گرم را کمتر  یزند تا اثرات مضر ناشیخود آب سرد بر

غیر  یها گوشتد از یبا ،گوشت مصرف کنند خواهند یماین بیماران که 

که  یو هر گوشت آهو پرندگان شکار شده، خرگوش، )لطیف( مانند گوشتغلیظ

 (.1) کننداستفاده  ،دارد هاآن یبرا یماده مضر کمتر

 

 یریگجهینت

، ذکر علائم آن و یماریف بیتعر مانند سینا ابن یها گفتهاز  یاریبس

درمان ی   نحوهدر مواردی مانند  هرچند ؛او با طب مدرن مطابقت دارد یها درمان

 .شود یمهنگام بروز ورم اختلافاتی دیده  در
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ح ینقرس و ذکر علائم آن به توض یماریف کامل بیپس از تعر سینا ابن

( را ی)جراحیداویو  یی، داروییغذا یها درمانو  پردازد یمآن  گوناگون یها درمان

 کند، ذکر میتشخیص نقرس  سینا برای ی که ابنعلائم .دهد یمشنهاد یآن پ یبرا

رعایت رژیم غذایی، همانند چنین درخصوص  مطابقت دارد. هم کاملاًبا طب مدرن 

د از یماران مبتلا به نقرس نبایکه ب استن یبر ا باوردر طب مدرن تی، طب سنّ

 ،استفاده کنند ها ینپورو  ها ینپروتئ یر بالایمقاد یدارا ییگوشت قرمز و مواد غذا

. شود یماریش وخامت بیباعث افزا تواند یمک ید اوریاد اسیر زید مقادیرا تولیز

نول یآلوپور مانند یید داروهایشرفت علم و تولیل پیبه دل حاضردر عصر  گرچها

را  ییم غذایکنترل رژ ،شده انجامو مطالعات  شود یم ییم غذایبه رژ یتوجه کمتر

 مانند داروهایی .(1) دانند ینم مؤثرچندان  یماریدر بهبود ب

 سورنجان از ،است نقرس  عمده یها درمان از یکی ( کهColchicine)ینس یکلش

 درمان قانون برای کتاب در ذکرشدهمهم  داروهای از یکی دارو این .دنشو یم تهیه

که در طب مدرن نیز  استاز موارد مهم دیگر منع مصرف شراب  .(11) است نقرس

 .(29) است شدهتوجه  به آنبسیار 

د یش مقدار اسیاز شروع افزاو  استاز آنجا که نقرس یک بیماری مزمن 

، به کشد یمطول زمان  سال 21حدود  آن ینیک خون تا ظاهر شدن علائم بالیاور

تغییر  مانند الصحه حفظتی در زمینه طب سنّ یوهاالگاستفاده از  رسد یمنظر 

جسمانی بر اساس  های یتفعالعادات غذایی، الگوهای خواب و بیداری و تعدیل 

کیفیت زندگی را  تواند یم)حالات روحی( ضعیت مزاجی و کنترل اعراض نفسانیو

در افراد مستعد به بیماری و بیماران بهبود بخشد. بدیهی است که استفاده و 

توجه به عوارض  های بالینی استاندارد دارد. با یز این الگوها نیاز به کارآزماییتجو

، عدم درمان قطعی بیماری، هزینه مدرنداروهای مورد استفاده در طب  یجانب
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اقبال مردم به استفاده و  مدرن یها درماننسبت به  یتطب سنّ یها درمانر کمت

با مطالعه آنان وجود دارد تا  مندان علاقه ینه براین زمیاتی، سنّ های یوهشاز 

 قانون مانندتی در منابع طب سنّ شده یهتوص ی، دارویی و یداویای یهتغذالگوهای 

 نقرس بردارند. یماریدر جهت درمان ب یمؤثرگام  ،سینا ابن
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The comparison of Avicenna’s view and modern medicine about 

gout 

A H. Babaei 
M. Nimrouzi 

 M. Abedinirad 

Abstract 

Gout is a common disease. Iranian traditional physician and on top of 

them Avicenna suggested various treatment method for gout. 

Avicenna believes that the most common cause of arthritis is gout. He 

classified gout by the causing agent to hot and cold dystemperament. 

Diagnosis is base on patient's condition, type and pattern of pain, joint 

swelling and dietary habits. Treatment is base on type of 

dystemperament of patients. Many methods of Avicenna for 

prevention and treatment of gout are similar with modern medicine. 

For example, dietary regimen and meat abstinence in conventional 

medicine are similar to Avicenna's recommendations in “Canon of 

Medicine”. 
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