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پزشکی در چشم کردنداغبا روش جراحی های اصول و تکنیک

 سوم تا دوازدهم قمری(قرن  )از اسلامی هدور

 1پناهیماهیار شریعتدسی

 چکیده

اسلامی است. در میان  هطب سنتی دور دانش جراحی یکی از فرازهای مهم :مقدمه

د، نیاز به به دلیل ظرافت و حساسیت زیا، بخش جراحی اندام چشم، های مختلفاندام

ات در این حوزه، تألیف. با بررسی اشته استبالینی زیادی د هشناخت، تخصص و تجرب

 هاصول ثابتی قابل ترسیم است که به صورت قوانین مشخص، مورد پذیرش و استفاد

اکثر جراحان این دوره قرار داشته است. استخراج این اصول، اولین موضوع و بررسی 

 موضوع دوم این تحقیق است. نیز، کردنداغش های جراحی چشم با روتکنیک

 اسلامی هروش تحقیق کیفی از نوع تحلیل محتوای متون اصلی دانش جراحی دور :روش

های این اند و دیدگاهاین حوزه بررسی محتوایی شده هاست. بر این اساس، آثار برجست

ت. در نهایت با مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته اس چشم کردنداغافراد در زمینه روش 

 های ثابت در این حوزه مشخص شده است.روش استقرایی اصول و تکنیک

اسلامی، شناختی  هاین تحقیق، مؤید این فرضیه است که جراحان دور ها:یافته

اند. در طول این بازه زمانی، داشته چشمهای پدیدآمده در واضح و متمایز از انواع بیماری

سرتاسر جهان اسلام، از اندلس در غرب تا هند در شرق های رایجی در اصول و تکنیک

 رواج داشته است.

 تشخیص افتراقی بر اساس معیارهای: شکل ظاهری، محل ظهور، گیری:نتیجهبحث و 

بندی مناسب جهت بالینی، زمان هتجرب هدر نتیج علت بیماری، رعایت اصول احتیاطی
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 نیاز هر بیماری و تکنیک استعمال وردهای مدرمان به موقع، شناخت تخصصی از انواع داغه

جراحان  هایتکنیک است. پزشکچشم، اصول ضروری این روش درمانی برای هر هر کدام

سوزنی، زیتونی، هلالی و عدسی شکل بوده است.  هبا استفاده از داغ کردنداغنیز شامل 

ت تا میزان کرده اسها، تکنیک خاصی را رعایت میجراح برای استفاده از هریک از داغه

 کاهش یابد. دیدگی چشم به حداقلریسک آسیب

 

 واژگان کلیدی

 احیاسلامی، ابزار جر ه، دورکردنداغپزشکی، جراحی، اصول، تکنیک، چشم
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 مقدمه

اسلامی است و در  ههای درمانی مهم در جراحی دوریکی از روش 1کردنداغ

های ده که با روشش هایی معرفیمتون طبی، این روش، آخرین درمان بیماری

اسلامی عقیده  هپذیر نیستند. در یک نگاه کلی در طب سنتی دوردیگر، درمان

گشت ها میمانع انتشار فساد و تباهی بیشتر در اندام کردنداغرایج بر این بود که 

در عین حال،  .شدو گاهی با یک یا چند داغ ساده، مانع نابودی یک اندام می

اما یکی  ،دانستندمی مؤثرنیروی مزاج یک اندام خاص نیز  را در افزایش کردنداغ

 کردن، که حتی در شرایط خاصی، امروزه نیز قابل استفادهاز کاربردهای گسترده داغ

های شدید و ناگهانی بود که در صورت تداوم، است، جلوگیری سریع از خونریزی

 هه، نیاز به تجرباما همین روش به ظاهر ساد ،گشتبسا به مرگ فرد منجر می چه

شناسی داشت. به های انسانی و بیماریبالینی و اطلاعات جامع از فیزیولوژی اندام

هایی، در سطح داخلی اندام کردنداغشده که اگر محل  تأکیدطور نمونه، بسیار 

گذاری به کرد تا داغمانند بینی، دهان یا مقعد قرار داشت، طبیب باید مراقب می

؛ روش تشخیص بخش فاسد اندام از بخش زدو وترها آسیب نمیها اعصاب، زردپی

شد، زیرا گونه بود که با فشار انگشت تنها بخش سالم دچار درد میسالم نیز این

؛ .ق 1352قف، ؛ ابن.ش 1333سینا، )ابن .اعصاب در بخش فاسد از بین رفته بودند

 ش.( 1333؛ محمد بن عبدالله، .ش 1331ارزانی، ؛ شاه.م 6003نفیس، ؛ ابن.ق 1326هبل، ابن

 هایی که با روش درمانیبندی کلی در جراحی دوره اسلامی، بیماریدر یک طبقه

 اند:بندی شدهپذیرند به هجده نوع زیر طبقهدر بدن انسان درمان کردنداغ

 ؛درد قدیمی چشم به دلیل زکام بینی )نَزلَه دماغی( ـ1

 ؛زیاد های )نزله(تنگی نفس ناشی از زکام ـ6

 ؛جذام ـ3
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 ؛ریزی مزمن چشماشک ـ4

 ؛رشد موی اضافی در چشم ـ5

 ؛غَرب ـ2

 ؛الجنب )شوصه( ایجاد شودخراج )ورمی( که از ذاتـ 1

 ؛پذیر نباشدنوع خاصی از ورم کبد که با ضماد و شربت درمان ـ3

 ؛بیماری طحال )سُپُرز( ـ3

 ؛آوردن شکم(استسقاء )آب ـ10

 ؛های )نزله( زیاد باشدز ناشی زکامدرد و ضعف معده که ا ـ11

 ؛آمدن مهره استخوان بازو به دلیل رطوبت یا زخم و آسیببیرون ـ16

 ؛سستی در بندگاه باسن )سرین( ـ13

 ؛النساء(درد مفاصل ناشی از سیاتیک )عِرق ـ14

 ؛شودنامیده می« الماءقیلةُ »بیماری فتق که به عربی  ـ15

 ؛ن پا رخ دهدرا هبیماری فتق که در کنار ـ12

 ؛درد دندان ـ11

 .جلوگیری از خونریزی در هر اندامی که البته این قابلیت را دارد که داغ شود ـ13

؛ کرمانی، .ق 1634؛ علی بن عباس، .ش 1331تا؛ احمد، ارزانی، بی؛ شاه.ش 1355)جرجانی، 

 (.ش 1331الدین شیرازی، قطب ؛تابی

اسلامی، با اصطلاح تخصصی  هاحی دورگذاری در جرابزار متناسب را برای داغ

 برای اند. در یک نگاه کلی در جراحی دوره اسلامی،معرفی کرده «داغه»یا  «مکواة»

ها )مکاوی( های چشم( از این داغهها )غیر از بیماریو درمان بیماری کردنداغ

 شده است:استفاده می

 المائیه، ادرةه، داغه الراس )با سری به شکل بیضی(، داغه کبدالباردداغه طحال

السکینین تیغ( و ذاتیا میخی، داغه سکینیه )تک مسماریةالراس، داغه داغه قرنیه
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 الثلاثالسفودین یا دوسیخه، داغه ذاتتهی، داغه ذاتیا دوتیغه، داغه مجوفه یا میان

 مکواةالاضراس، شاخه( و ذات ثلاث شعب، داغه وجعسیخه یا سهسفافید )سه

شکل، داغه دوکارده، داغه الدبیله، داغه میلیدایره، داغهای و نیمه دایرهیافوخ، داغ

 6.شکل، داغه عدسیای، داغه مثلثیای )قدح(، داغه نقطهداغ کاسه

 هایهای گوناگون، یکی از نشانهها با اشکال و ناماین طیف گسترده از انواع داغه

اسب این ابزار با رعایت پزشکان این دوره، در ساخت و استعمال منتخصص چشم

تناسب دقیق، جهت درمان یک بیماری خاص است. گاهی یک عضو، مانند گوش 

کرده یا استفاده از یک مناسب ایجاد می کردنداغهایی را جهت یا بینی محدودیت

 هنوع داغه، ریسک بالایی را برای بیمار به همراه داشته، لذا طبیب بر اساس تجرب

آورده و داغه مناسب را با رعایت دقت هندسی، روی می خود، به مهندسی پزشکی

 ساخته است.جنس مناسب )اغلب طلایی( جهت درمان آن نوع خاص بیماری می

 یک محقق یا حتی طبیب طی پژوهش خود در روش دپس آن موضوعاتی که بای

 کردنکردن در جراحی دوره اسلامی مورد توجه قرار دهد، در وهله اول، مشخصداغ

ها را رعایت های خود آنپزشک در جراحیثابت است که هر جراح چشماصول 

ترین و شناسیِ افتراقی، شناسایی مناسباست که معمولاً شامل بیماری کردهمی

خطرترین درمان هر بیماری است. حال پس از تشخیص بیماری، هر جراح کم

ها مان بیماریپزشکی باید با استعمال ابزارهای تخصصی و تکنیک ویژه به درچشم

 بپردازد.

پس شناخت تخصصی ابزارهای مناسب درمانی هر بیماری و حتی در نگاهی 

ساختن هر ابزار، یکی از اصول هر جراح زبردستی در جراحی دوره  هتر، نحوجامع

بوده  «ابوالقاسم زهراوی»اسلامی بوده است. طبیعتاً در این زمینه استاد مسلم 
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ام شاهکارش، مینه باید با بررسی فصل سیاست. پس هر پژوهشی در این ز

 آغاز گردد. «تألیفالتصریف لمن عجز عن ال»

ساختن طیف وسیعی از  همعتقد بود که جراح باید به نحو (.ق 1466)زهراوی 

آلات و ابزارهای مناسب جهت جراحی، شخصاً مسلط باشد و به فراخور وقوع هر 

ا آن را نیز بسازد. بر این اساس، بیماری جدید، قادر باشد ابزار جراحی مناسب ب

تنوع ابزار و تسلط بر هریک، گویای اعتبار علمی یک جراح است. حتی لازم است 

تمامی ابزارها به طور مستمر همراه طبیب باشد، زیرا هریک روزی به کار درمان 

 .خواهد آمد

حال بر اساس این مقدمه، در این پژوهش، اندام چشم انتخاب شده است، زیرا 

ترین اندام انسانی است. در عین حال، بخش عمده ترین و حساسن اندام ظریفای

های میکروسکوپی و با چشم مسلح های چشمی امروزه توسط دستگاهجراحی

گردیم و به کنکاش در متون دسته باز قمری16-3شود. حال باید به قرن انجام می

 های اسلامی بپردازیمینپزشکی و پزشکی این بازه زمانی در سرزماول و معتبر چشم

 پزشکان دوره اسلامی دارای شناختیتا صحت این فرضیه را بررسی کنیم که چشم

 کردنهای درمانی داغهایش، روشتجربی از عضو ظریف چشم و انواع بیماریـ  نظری

تر، تکنیک تخصصی با ابزارهای جراحی مناسب این درمان و از همه مهم و آشنایی

های درمانی غیر دارویی، همچون اند، زیرا در میان روشزارها بودهاستفاده از این اب

پزشک امروزی قادر است تمام مراحل است که چشم کردنداغکردن، تنها در قطع

پزشکی فوق تخصصی مسلح به انجام رساند، پس برای چشم را با چشم غیر

این  همدامروزی نیز، آشنایی با این روش خالی از فایده نیست، هرچند بخش ع

گیری میراث آنچه ها امروزه فاقد ارزش و اعتبار عملی است، اما در شکلتکنیک

اما  ،شود، نقش عمده و اساسی داشته استامروزه با نام جراحی چشم شناخته می
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ها به فراخور گذشت زمان و تکامل مسیر تحقیقات و پیشرفت هرچند تکنیک

تا برخی اصول ثابت شناسایی شود، ابزارها تخصصی شده است، اما باید سعی کرد 

 ای قابل الگوگیری است.کند و در هر زمانهاصولی که با گذشت زمان تغییر نمی

 پزشکی دوره اسلامی برای بررسی و اثبات تخصص، مهارت و تکنیکلذا در چشم

، های چشمیدارویی بیماری های غیرنظیر جراحان، هیچ مبحثی همچون درمانبی

احتیاطی غیر وردهای آنان نیست و از آنجایی که در صورت بیگویای عظمت دستا

پزشک، فلزی با حرارت بسیار بالا، باعث دستِ چشم هعمد، حتی یک لرزش ساد

شد، پس در العمر بیمار میسوزاندن مایعات چشمی و نابودی و نقص عضو مادام

لذا در  ،توان مهارت را به همراه ظرافت و دقت به خوبی شاهد بوداین روش می

 پزشکانهای تخصصی چشمابتدا، این تحقیق در جستجوی شناسایی اصول و تکنیک

است. روش تحقیق نیز کیفی با تطبیق و  کردنداغاسلامی در روش درمانی  هدور

پزشکی و تحلیل اطلاعات و بر اساس مطالعات تخصصی متون دسته اول چشم

پزشکی، تاریخی متون چشم تألیفپزشکی است. بر این اساس ابتدا بر طبق سیر 

های شناسایی یک بیماری چشمی و شیوه معرفی نظری پرداخته به بررسی روش

پزشکان در درمان بیماری با روش شود. در ادامه میزان تخصص و مهارت چشممی

ترین بخش مقاله، ابزارهای تخصصی گیرد و در مهممورد بررسی قرار می کردنداغ

روش بر اساس شکل، کاربرد و تکنیک استفاده، با پزشکی در این جراحی چشم

تواند در آنچه ماحصل این تحقیق است می گیرد.تصاویر مورد کنکاش قرار می

پزشکی امروزی، محققان تاریخ پزشکی و برخی موارد برای دانش جراحی چشم

 سایر علاقمندان تمدن اسلامی مفید باشد.
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 3مزائد چشبیماری مژه  الف ـ

 تشخیص افتراقی اول: اصل ـ1

های پلکی بیماری هاسلامی، این بیماری در رد هپزشکی دوردر منابع چشم

هایی اضافی، معمولًا در پلک بندی شده است. در این بیماری، مژه)جَفن( طبقه

رویند. این ها میتر از محل اصلی رویش مژه )اَشفار( و زیر آنبالایی، کمی پایین

 شده است:های اضافی به دو زیر طبقه تقسیم میژهبیماری بر اساس مسیر رویش م

گردند؛ علائم این ها مستقیم و راست روییده و داخل حدقه چشم میمژه ـ1

 ریزش و ضعف قوای بینایی بود؛العین(، آبنوع، خارش )حکَِّه(، سرخی چشم )حمَرت

؛ های اضافی به سمت خارج حدقه )مُقلَه( چشم، برگشته )منقلب( بودندمژه ـ6

ریزش مشاهده پس در این نوع عوارض حالت پیشین را، همچون خارش و آب

ای که بیمار در اند، به گونهها بر روی چشم آویختهشد، اما معمولاً این مژهنمی

 1401)حموی،  .کردها خطوط سیاهی مشاهده میهنگام دیدن اجسام، در ظاهر آن

حلبی، ؛ ق. 1405؛ کشکری، .ق 1414، ؛ ابن نفیس.ق 1413طبری، ؛ .ش 1355؛ جرجانی، .ق

 1331جهان،  ؛ ناظم.ش 1331؛ کرمانی، .ق 1402؛ زهراوی، .ش 1331ارزانی، ؛ شاه.ق 1415

 ش.( 1331؛ احمد، .ش

 

 بیماری ناهمواری و رویش کَج مژه )اِنقلاب الشَعَر( ب ـ

 اصل اول: تشخیص افتراقی ـ1

شَعر( برگشته و زائد را به معتقد بود که مژه )( .ش 1331)الدین احمد شمس

در برخی متون طبی نیز، این بیماری با نوع دوم بیماری نامیدند. هندی پژوال می

 4.مژگان اضافی، اشتباه گرفته شده است
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اسلامی، به این نکته اشاره شده که  هپزشکی دوراما در اغلب منابع مهم چشم

ها نیز طبیعی و در روید؛ حتی محل رویش مژهدر این بیماری مژه اضافی نمی

اما در این بیماری، مژه از حالت اصلی و  ،محل اصلی رویش )اشفار( پلک است

به سمت داخل چشم برگشته است )شَعَر مُنقلب(، لذا از  طبیعی خود خارج شده و

لحاظ ظاهری، هر دو بیماری مشابه یکدیگرند، با این تفاوت اصلی که محل رویش 

ر، طبیعی است و از لحاظ کمیت نیز اضافی محسوب مژه کج رسته در انقلاب الشع

اسلامی به عوارض مهم ناشی از این بیماری  هپزشکی دورشود. متون چشمنمی

بالینی و ثبت دقیق این اطلاعات  همشاهده و تجرب هاند که خود نشاناشاره کرده

 پزشکی نظری دارد:است و ارزش آموزشی بالایی در چشم

ریزش و چشم را تحریک کرده و باعث سرخی، آب هاین مژه برگشته، حدق

شود، این بیماری سطح ایمنی چشم را نیز کاهش داده که کاهش قوای بینایی می

و خارش  2العینبیاض ،5های سَبلن شرایط مستعد ابتلا به بیماریچشم در ای

؛ .ش 1331ارزانی، ؛ شاه.ق 1414نفیس ؛ ابن.ق 1634)علی بن عیسی،  .گرددمی (1ه)حکّ

قادری،  ؛.ش 1331؛ گیلانی، .ق 1405هاشم،  ؛ ابن.ش 1331؛ کرمانی، .ش 1331ناظم جهان، 

 (ش. 1331

 اصل دوم: ابزارشناسی تخصصی ـ2

اسلامی  هپزشکان دورای که تقریباً مورد استفاده و تأیید همه چشماما آن داغه

( دِقَّةالراس( و باریک )قرار داشته، آلتی سوزن مانند با سری کج )مُعَقَّف یا معُوََّج

کرد، از شده را داغ میمژه کنده هرا گرم کرده و ریش پزشک آناست که چشم

 (.3و  6، 1 اند )تصویررا به سر آلت چوگان نیز تشبیه کرده لحاظ شکل، حتی سر آن

شده که در صورتی که جنس سوزن از طلا باشد،  تأکیدحال بر این نکته نیز 

گردد و حرارت را بیشتر ده، زیرا سوزن با آتش بهتر گرم میکیفیت درمان بهتر بو
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برد. شرط اولیه این را از بین می کردنداغبار نیاز به چنددر خود نگه داشته و 

)غافقی،  .های اضافی یا منقلب شده استبودن تعداد مژهروش درمانی نیز، اندک

؛ .ش 1331ارزانی، ؛ شاه.ق 1405؛ کشکری، .ق 1403زهر،  ؛ ابن.ش 1355؛ جرجانی، .م 1331

 ق.( 1401تا؛ حموی، ؛ کرمانی، بی.ق 1415؛ انطاکی، .ق 1326هبل،  ابن

 
 1تصویر 

 
 2تصویر 

 
 م.( 1331)غافقی،  3تصویر 

ای در درمان موی زائد چشم، از داغه( .ق 1466)اما محمد بن زکریای رازی 

جب و سر آن به تیزی نوک اش یک وکرد که اندازه( استفاده می4آهنی )تصویر 

 .کج شده بود هسوزن و به اندازه گرهی به شکل زاویه قائم

 
 4تصویر 

 

 های درمانی مژه زائد و انقلاب مژه )شعر(یکی از تکنیک کردنداغج ـ 

پزشک ابتدا موی اضافی گونه بود که چشمدر این بیماری، تکنیک درمانی این

کرد تا از شدت مانند را گرم میاغه سوزنکند، سپس دیا برگشته را با موچین می

یک  ه، تنها ریشکردنداغشد، در ادامه پلک را کشیده و در هربار حرارت سرخ می

کرد، مگر دو مژه دارای یک بن مشترک بودند که در این صورت، بن مژه داغ می
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تا کرد شد، در هر نوبت درمانی نیز تنها بن دو یا سه مژه را داغ میهر دو داغ می

شد، در تر انجام میشده سریعهای داغدرد بیمار به حداقل رسیده و ترمیم بخش

مطرح  تأکیدهای ایمنی لازم جهت محافظت از چشم به دفعات و با منابع توصیه

پزشک توصیه شده تا از خمیری سرد استفاده کرده و چشم را با شده و به چشم

طوبت و طبقات مختلف داخل چشم رساندن حرارت به رآن پُر کند تا مانع آسیب

باید چندین نوبت پیاپی  کردنداغپزشک، عمل گردد، گاهی بر اساس تجویز چشم

گرفت، هدف از این اقدام نیز سوزاندن بن مژه به طور کامل بود تا مانع انجام می

شده نیز مخلوطی شد، معمولاً جهت بهبودی محل داغبازگشت مجدد بیماری می

که اثر یک داغ برطرف داد، حتی تا زمانیغ و روغن گل قرار میاز سپیده تخم مر

پزشکان تا حد های احتیاطی چشمکرد. این جنبهنشده، از داغ جدید خودداری می

 .رساندترین حد ممکن میرسانی به چشم را به پایینامکان درد و رنج و ریسک آسیب

؛ حموی، .ش 1331ارزانی، ؛ شاه.ش 1355؛ جرجانی، .م 1331؛ غافقی، .ش 1332)ابن سینا، 

تا؛ ارزانی، بی؛ شاه.ش 1331؛ ناظم جهان، .ق 1326هبل،  ؛ ابن.ق 1405؛ کشکری، .ق 1401

در برخی منابع نیز تنها توضیح کلی و مختصری از این روش  ق.( 1415انطاکی، 

 3.درمانی ذکر شده است

 

 9غَرْب یا غَرَب د ـ

 اصل اول: تشخیص افتراقی ـ1

 1415 ؛ انطاکی،.ق 1415؛ حلبی، .ق 1634)علی بن عباس، عی از خرُاج کوچک غرب نو

 است. ش.( 1331؛ ناظم جهان، .ش 1345؛ جرجانی، .ق

دار خُراجات( خراج به ضم خُ، نوعی ورم بزرگ، گرم )حار(، ضربان معخُراج )ج

پزشک با انگشت محل ورم را لمس و همراه با درد و چرک است. زمانی چشم
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متحرکی که زیر انگشتان  ئش داد،، اگر کمی فرورفتگی در محل رخ میکردمی

شد، همان محل تجمع چرک بود. نکته مهم این بود که تا زمانی که احساس می

این ورم منفجر نشده و بیرون نریخته بود، این ورم با اصطلاح طبی خراج معرفی 

اند، جنس رفی کردهرا با اصطلاح تخصصی ناصور مع شده، اما پس از انفجار آن

 10.چرکین داخل ورم نیز از خونی غلیظ و بد تشکیل شده است هماد

ماق  هاییهای چشمی، بیماری غرب در طبقه بیماربندی بیماریدر طبقه

 11.بندی شده استرده

 هاسلامی، به گوش هپزشکی دورماق نیز، در اصطلاح تخصصی دانش چشم

تصل به بینی و همان مجرای اشک شد و حال اگر این گوشه مچشم اطلاق می

ارزانی، )شاه .شدبود، ماق اکبر )انسی( و سمت دیگر چشم، ماق اصغر نامیده می

 تا.(؛ طریحی، بی.ش 1331؛ هروی، .ش 1330

ؤْقُالعَینُالانسیگاهی خُراجی در ماق اکبر ) آمد که با انگشت ( پدید میفیُم 

شد که با فشار گاه اشک دیده میکرد، اکثراً نیز برجستگی آن در ریزشحرکت می

گشت. البته در نوع دیگری، انگشت، نه تنها فرو نرفته، بلکه باعث درد چشم می

 کرد، حال بربرجستگی، خارجی و قابل مشاهده نبود و غده در عمق رشد می

کرد، تبدیل به ریش )ناصور( اساس تعریف عام، اگر این غده ترکیده و سر باز می

گونه شرح داده شده است که این تعریف کلی، بیماری غرب اینشد. در ذیل می

خراجی که رو به داخل چشم پدید آمده و ترکیده و تبدیل به ناصور شده، غرب 

نیز شناخته « اخیلوس»شد. البته چنین خراجی قبل از ترکیدن به نام نامیده می

 ی دوره اسلامیپزشکای از تأثیر طب یونانی و اصطلاحات آن در چشمشده که نشانه

گردد است. اصطلاح غرب نیز در لغت به معنای سیلان اشکی است که قطع نمی

 که این خود یکی از علائم اصلی این بیماری بود.
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که به رنگ جسد ، غرب دارای علائم ظاهری شاخصی بود، از جمله رنگ آن

توان میانسان تشبیه شده بود. دقت بالینی و ثبت دقیق اطلاعات را از این نکته 

های خاص، غرب به انواعی تقسیم شده است دریافت که در منابع بر اساس ویژگی

کرد، آن نوع که نوع دیگرش سیلان می که یک نوع آن فاقد سیلان است در حالی

 شد.فاقد سیلان به دلیل رکود طولانی مدت، متفعن شده و تبدیل به ناصور می

بندی ماری به انواع مختلفی تقسیمهمچنین بر اساس مسیر سرایت نیز، این بی

 است: شده

 گشت؛شد و چرک از راه بینی خارج میگاهی غرب به سمت بینی گشوده می ـ1

 دادند،گاهی ورم به غضروف پلک نفوذ کرده و اگر با انگشت پلک را فشار می ـ6

 شد؛چرک خارج می

 کرد؛د میرا فاس بیشتر اوقات نیز چرک به استخوان زیر گوشت رسیده و آن ـ3

کرد که در این نوع چشم با درد همراه بود و نوعی دیگر از غرب سر باز نمی ـ4

؛ علی .م 1363)حنین بن اسحاق،  .شدو در طولانی مدت باعث فساد در چشم نیز می

 1331؛ غافقی، .ش 1355؛ جرجانی، .ق 1462سینا،  ابن ؛.ق 1466رازی،  ؛.ق 1333بن عیسی، 

 1402؛ زهراوی، .ق 1415؛ حلبی، .ق 1413؛ طبری، .ق 1401؛ حموی، .ق 1414نفیس،  ؛ ابن.م

؛ ناظم .ش 1331؛ قادری، .ش 1331؛ کرمانی، .ش 1331ارزانی، ؛ شاه.ق 1403زهر،  ؛ ابن.ق

؛ قمری، .ش 1331؛ قادری، .ق 1326هبل،  ؛ ابن.ق 1413؛ ثابت بن قرّه، .ش 1331جهان، 

 تا.(الدوله، بیتا؛ بهاءبیانطاکی،  ؛.ش 1331؛ ازدی، .ش 1331

در متون منظم پزشکی نیز در شرح کلی آن ابیاتی سروده شده است که اشاره 

 به آن خالی از فایده نیست:

 نامش غرب آمد ای دلت معدن جود... ...چون کرد ورم کوشه چشم و بکشود

 ش.( 1336)یوسفی هروی، 
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 اصل دوم: ابزارشناسی تخصصی ـ2

 این داغه به خاطر گردد،مشاهده می 5که در تصویر  :شکلداغه عدسی -2-1

 م.( 1331)غافقی،  .شده استماننداش، به این نام شناخته میاندازه کوچک عدس

 بایستپزشک میکرد، چشمطور که گفته شد، اگر ناصور استخوان را عفونی میهمان

ک آن کرد که هر دو نو( کوچکی استفاده میمکواة) کردنداغاز آهن مخصوص 

اندازه آن نیز بایستی به  ،مدور و سوراخ شده بود، سطح آن نیز بایستی نرم بود

؛ رازی، .ق 1415؛ حلبی، .م 1331)غافقی،  .شداندازه موضعی داغ شده انتخاب می

؛ شاه ارزانی، .ق 1414؛ ابن نفیس، .ق 1405؛ کشکری، .ش 1333؛ علی بن عیسی، .ق 1466

 ش.( 1331کرمانی، ؛ .ق 1326؛ ابن هبل، .ش 1331

 
 م.( 1331)غافقی،  5تصویر 

 1314)زهراوی نشان داده شده است،  2که در تصویر : داغه پر عقابی -2-2

کرد ای مخصوص استفاده میدر درمان ناصور گوشه چشم )ماق( نیز از داغه ش.(

که پس از او نیز متداول گشت و به احتمال زیاد ابتکار ساخت و استعمال آن 

گونه بود که باید سمتی که خاص ه خودش بود. ویژگی اصلی آن نیز اینمربوط ب

النسر( میان تهی بود، اما طرف دیگر آن عقاب )ریش است، مانند پَر کردنداغ

دانست. ممکن است توپُر یا توخالی باشد، ولی او نوع میان تهی را مفیدتر می

نحصر به فرد و روش نیز از قول زهراوی به این داغه، شکل م ق.( 1401)حموی 

ها در درمان ورمق.(  1352)قف  استفاده از آن اشاره کرده است. داغه مشابه را ابن

 )ثؤلول( وصف کرده است.

 
 6تصویر 
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 کردنداغهای درمانی تکنیک ـ3

این تکنیک جامع و با رعایت ترتیب دقیق مراحل در : تکنیک متداول -3-1

ر این روش درمانی ابتدا باید ناصور را پزشک دمنابع شرح داده شده است. چشم

شد؛ سپس باید استخوان را با دقت برداشته تا استخوان زیرین آن ظاهر می

را کمی تراشیده، اما در بررسی کرده و اگر استخوان درست و پاکیزه بود، آن

کرد. اقدامات استفاده می کردنداغصورت فساد استخوان، باید از روش درمانی 

 تأکیدای است که در اغلب منابع با حفاظت از چشم، اولین نکته احتیاطی جهت

رسیدن به توضیح داده شده است. بر این اساس، ابتدا جهت جلوگیری از آسیب

ای را با سفیده تخم مرغ یا در لعاب بزرقطونا بر روی دو چشم، اسفنج یا پنبه

شم پزشک، مانع سوختن چگذاشتند تا در صورت لرزش دست چشمچشم می

کردند. پس از اقدام شود، زیرا هر دو ماده همچون عایق، حرارت را جذب می

 شد، سپس آنپزشک ناصور را فشرده تا چرک داخل آن خارج میاحتیاطی، چشم

کرد، اما باید توجه را خشک کرده، مقارن همین زمان، داغه را به خوبی گرم می

داغه تا حد امکان از چشم دور باید دست و  کردنداغکرد که در تمامی مراحل می

رسانی به چشم بیمار به داشت تا باعث تشویش بیمار نشده و خطر آسیبنگه می

رسید. حال با توجه به این نکته، داغه را بر روی محل ناصور گذاشته و حداقل می

رساند. نکته مهم دیگر نیز این است که هر اندازه با کمی فشار به استخوان می

زد، در درمان غرب مفیدتر بود، زیرا اغلب در داغ تر داغ میقپزشک عمیچشم

سطحی، بُن و ریشه باقی مانده و امکان بازگشت مجدد بیماری وجود داشت. حال 

بار داد، تنها با یکپزشک این امکان را میتجربه بالینی مستمر و زیاد به چشم

رحله این بود که باید ، این بیماری را به طور کامل مداوا کند، آخرین مکردنداغ

کرد شده را با پنبه آغشته به روغن و مرهم در طی سه روز پانسمان میمحل داغ

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 3131سال ششم، شماره بیستم، پاییز                       تاریخ پزشكي / فصلنامه 11 

ک
كنی

و ت
ل 

صو
ا

اغ
ش د

رو
با 

ي 
اح

جر
ی 

ها
شم

 چ
در

ن 
رد

ک
مي

سلا
ه ا

ور
ي د

شك
پز

...
 

 1331ارزانی، ؛ شاه.ش 1355؛ جرجانی، .ق 1462)ابن سینا،  .تا خشک شده و مداوا یابد

 ق.( 1415؛ حلبی، .ق 1405؛ کشکری، .ش

ه استعمال داغه در البته برخی از اطبا معتقدند ک: خطرترتکنیک کم -3-2

 قابل برگشتی است. پس رسانی بالا و غیرچشم، در هر صورت، دارای ریسک آسیب

اند. تر را پیشنهاد کردهخطر و کاربردیتر، روشی کمپزشکان حاذقبرخی چشم

شکافت، سپس پزشک، ابتدا ناصور را میگونه است که چشمروش درمانی نیز این

داد تا از طریق آن، ( قرار می1نوکی تیز )تصویر روی ناصور قیفی نازک مسی با 

را به محل ناصور رسانده و آن«( انُک مذابا»یا « رصاصا)»یک دِرهم سرب گداخته 

ای خیسانده در سفیده بسوزاند. در مرحله پایانی درمان نیز روی چشم بیمار پنبه

 ش.( 1331جهان،  اظم؛ ن.ق 1401حموی،  ؛.ق 1415)حلبی،  .دادمرغ یا در آب قرار میتخم

 
 ش.( 1314)زهراوی،  7 تصویر

حال اگر درمان مورد نظر حاصل : کردنداغآخرین تکنیک درمانی  -3-3

 .یافتسوراخ کرده تا محل ریزش ناصور به داخل بینی انتقال میرا شد، باید بینی نمی

 ش.( 1314)زهراوی، 

ای پزشک باید ابتدا پنبهمدر این روش نیز، احتیاط اولین نکته بااهمیت بود. چش

آغشته با آب سرد را روی چشم قرار داده، سپس با استفاده داغه، استخوان را یک، 

کرد تا یک منفذ در دیواره بینی ایجاد بار به سمت بینی داغ میدو یا حتی سه

کرد. پزشک نباید داغه را بیش از حد به چشم بیمار نزدیک میگردد. اینجا نیز چشم

شد که اگر دهان و بینی مریض را گونه اثبات میکردن صحیح نیز اینغنشانه دا

پزشک خروج هوا را احساس شد و چشمگرفت، نفس از راه این منفذ خارج میمی

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 3131پاییز ، بیستم، شماره ششمسال                       پزشكي تاریخ / فصلنامه 11 

س
ت

ریع
 ش

ار
اهی

دم
ی

هي
پنا

 

بودن این روش درمانی، ورود خون به بینی و دهان کرد. علامت دیگر صحیحمی

نگار و روغن گاو )سمَن( ای آغشته به مرهم زبیمار بود. مرحله بعدی، فروکردن پنبه

 تر بر روی محل داغ شده بود تا اگر از ناصور چیزی باقی مانده باشد،های کوچکبا داغ

 پاک گردد. مرحله پس از آن، استفاده از پنبه آغشته به زنگار است. پس از آن نیز به

)حموی،  .شد تا منفذ بسته شودای خالی روی منفذ قرار داده میمدت یک روز، پنبه

؛ جرجانی، .ق 1466؛ رازی، .ق 1634؛ علی بن عباس، .ش 1333؛ علی بن عیسی، .ق 1401

 (ق. 1405هاشم، ابن ؛.ش 1331جهان،  تا؛ ناظمارزانی، بی؛ شاه.ش 1332سینا،  ؛ ابن.ش 1355

در روشی مشابه روش : کردنتکنیکی درمانی مشابه، اما بدون داغ -3-4

 کرد. در این روشکردن ایجاد میینی را بدون داغپزشک منفذ در کناره بچشم ،پیش

( استفاده 3ای )مثَقب( )تصویر پزشک از متهّشد، چشماگر غرب خودبخود باز نمی

شکل، بخش آهنی این مته مثلثی کرد که برای این منظور طراحی شده بود.می

 . تکنیک استفاده آن نیزشکل و نوک آن نیز باریک بوددسته چوبی آن مخروطی

برد تا را با حرکت چرخشی در حفره زخم فرو می پزشک آنگونه بود که چشماین

در عین حال مراقب بود تا جراحی به ناحیه بین  ،خون در بینی و دهان ظاهر شود

 ه خونک چشم و بینی محدود باشد تا نوک مته به سمت چشم متمایل نگردد. زمانی

تری را که پوشیده از پنبه آغشته به پزشک میله کوچکشد، چشماز بینی جاری می

برد تا باقی ای چرب مثل روغن گاو بود، در موضع فرو میضماد زنگار مس و ماده

 پزشک خطر سرایت عفونت به اجزای مجاور را احساسناصور نیز از بین برود. اگر چشم

ست باییافت، او هر روز میکرد، یا پس از این درمان، التهاب همچنان ادامه میمی

 16.گذاشت تا درمان تکمیل شودکرد و پنبه خیس در آن میتر میحفره را بزرگ

 
 8تصویر 
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 (المزمنةالدموعریزی مزمن )اشک هـ ـ

 تشخیص افتراقی و تکنیک درمانی ـ1

که  ها اشک روان است. زمانیطور پیوسته و مزمن از چشم در این بیماری به

زی نتیجه افزایش مواد سرد و غلیظ ریکرد که اشکپزشک یقین حاصل میچشم

کرد. بر این اساس، ابتدا قسمت خاصی اقدام می کردنداغبلغمی است، به روش 

تراشید، سپس با استفاده از یک داغه زیتونی، یک داغ در وسط سر بیمار را می

وسط سر، دو داغ دیگر در دو شقیقه و دو داغ نیز بر پشت گردن در زیر دو 

 م.( 1331؛ غافقی، .ق 1401؛ حموی، .ق 1352؛ ابن قف، .ق 1466)زهراوی،  .زداستخوان می

 ابزارشناسی تخصصی ـ2

 های دیگری، همچون فراموشیکردن در بیماریاز آن در داغ: داغه زیتونی -2-1

تمام بدن )از جمله پلک  یفالج و استرخا( .ق 1466)زهراوی،  ،ناشی از تجمع بلغم

 نقرس( .ق 1466)همو،  ،استسقاء( .ق 1466)همو،  ،ن صرعدرما( .ق 1466)همو،  ،چشم(

 (.13و  16، 11، 10، 3)تصاویر  کردنداستفاده می نیز( .ق 1466)همو، در زانوها 

 
 9تصویر 

 
 11تصویر 

 
 11تصویر 

 
 12تصویر 

 
 13تصویر 
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 آب مروارید و ـ

 تشخیص افتراقی و تکنیک درمانی ـ1

که بیماری آب مروارید آغاز شده است تشخیص داد  پزشکچشمکه  زمانی

تراشید، سپس اگر یک یا دو )خیال منذره نزول ماء(، باید ابتدا سر بیمار را می

 ب یک یا دو داغ در کنار شقیقه چشم مبتلایچشم دچار آب مروارید شده بود، به ترت

 های زیرپوستیها و سیاهرگپزشک باید توجه داشت که تمام سرخرگزد، چشممی

زدن در طول و در گونه بود که داغنیز این کردنداغشد. تکنیک ستی قطع میبای

باید به هر  کردنداغو در زمان  شدها انجام میعرض )طولاً فی عرض( شقیقه

گاهی نیز در پشت گردن دو داغ  پزشکچشمشد. صورت از خونریزی ممانعت می

 ؛ ابن.م 1331؛ غافقی، .ق 1466)زهراوی،  .کردبزرگ درست زیر دو استخوان تجویز می

 ش.( 1331تا؛ همو، ارزانی، بی؛ شاه.ش 1355؛ جرجانی، .ق 1401؛ حموی، .ق 1352قف،

 

 درد قدیمی ناشی از زکام بینی )نَزلَه دماغی(چشم ز ـ

 تشخیص افتراقی و تکنیک درمانی ـ1

اسلامی، آن بیماری را که در سمت بینی رخ دهد و  هی دورپزشکچشمدر 

نامیدند، رفتن حس بویایی گردد، زکام میشدن منفذ بینی و از دستب بستهسب

 1333سینا،  )ابن .نامیدنددهد، نزله میاما آن بیماری را که در حلق و ریه روی می

؛ عقیلی، .ش 1330ارزانی، تا؛ شاهتا؛ بهاءالدوله، بیالیاس، بی ؛ ابن.ش 1345؛ جرجانی، .ش

 ش.( 1332؛ بدیعات اختیاری، .ش 1331؛ شیرازی، .ش 1331خعی، تا؛ ن؛ همو، بی.ش 1335

گشت، روش درد نیز مبتلا میحال، اگر در نتیجه این بیماری، فرد به چشم

گونه است که موی وسط سر را تراشیده و آن قسمت را با داغه به درمان او این

برسد، کردند که پوست سر را سوزانده و به استخوان جمجمه ای داغ میگونه
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تر شد، هرقدر نزله قویسپس استخوان را کمی تراشیده تا بخارهای نزله خارج می

شد. توصیه شده است که تا دو یا سه بار مجاز می کردنداغبود، تعداد دفعات 

ها کاملاً خارج محل جراحت را نیز نباید تا مدت طولانی التیام بخشید تا رطوبت

 ش.(. 1331تا؛ احمد، ش؛ همو، بی 1331 ارزانی،ش؛ شاه1355شوند )جرجانی، 

 

 13های پلکیزگیل ح ـ

 تشخیص افتراقی و تکنیک درمانی ـ1

ها )گاهی حتی هر روی پلک رهای )ثآلیل( پدیدآمده بهای زگیلیکی از درمان

است. اگر پس از بریدن زگیل توسط  کردنداغنوع زگیل در تمام نقاط بدن( 

وسیله  به کردنداغشد، باید با استفاده از میچاقوی جراحی، فرد دچار خونریزی 

ان پزشکچشم( مانع خونریزی شد. 14شکل نازکی )تصویر عدسی مکواةیک 

از بریدن بهتر است، زیرا  کردنداغبردن زگیل پلکی، حتی معتقدند برای از بین

 .شودممکن می که ریشه زگیل داغ شود، امکان بازگشت زگیل تقریباً غیر زمانی

؛ غافقی، .ق 1466؛ زهراوی، .ق 1352قف،  ؛ ابن.ق 1462؛ ابن سینا، .ق 1634ی بن عباس، )عل

 (14.م 1331

 
 (م. 1331)غافقی،  14تصویر 

 

 15سستی پلک ط ـ

 تشخیص افتراقی و تکنیک درمانی ـ1

دهد که به همین دلیل در شدن عضله پلک رخ میاین بیماری در اثر سست

حتی گاهی  ،شودافتد و بازکردن چشم دشوار میاین بیماری پلک چشم فرو می
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 نفیس، ؛ ابن.م 1331)غافقی،  .روندها به درون چشم فرو میبه دلیل افتادگی پلک، مژه

؛ .ق 1415؛ انطاکی، .ش 1331؛ کرمانی، .ق 1413هبل،  ؛ ابن.ش 1355؛ جرجانی، .ق 1414

 تا.(عقیلی، بی

پلک چشم به دلیل بیماری یا  نیز معتقد بود زمانی کهش.(  1314)زهراوی 

باید پلک را با یک داغه  پزشکچشمشد، رطوبت، دچار سستی )استرخا( می

ان کمی بالاتر از دو پزشکچشمکرد. گاهی نیز بار داغ می( یک15هلالی )تصویر 

تکنیک خاصی داشت به این  کردنداغاما این  ،کردندابرو، در دو طرف را داغ می

گرفت و دست ها دور و در امتداد ابروها انجام میتی از شقیقهها بایسنحو که داغ

سوم کرد تا بیش از یک، نباید فشار زیادی بر این مواضع وارد میپزشکچشم

 (12.ق 1466 )زهراوی، .پوست نسوزد

 ابزارشناسی تخصصی ـ2

از آن در درمان سیاهی : (61 تا 12هلالی )تصاویر داغه هلالی و نصف  -2-1

چسبندگی بلوطه در بلوطه پوش و درمان خونریزی ناشی از آن نیز و تباهی و 

 (11.ق 1466)زهراوی،  .شده استاستفاده می

 
 15تصویر 

  
 16تصویر 

  
 17تصویر 

  
 18تصویر 
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 19تصویر 

  
 21تصویر 

  
 نیم هلال(داغه ) 21تصویر 
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 گیرینتیجه

 یک فرایند درمانی نکردداغروش  ید این نظر است کهؤم نتیجه این تحقیق

 ههای تخصصی بسیاری دارد و نوع بیماری و اندام در نحوعام نیست، بلکه جنبه

توصیف دقیقی که از این روش درمانی در گذار هستند. تأثیردرمان با این روش 

درکی مستقل و واضح از  گویای ،گرفتهصورت اسلامی هپزشکی دورچشم متون

توسط  ،قرن ینچندطی  ،اندوزیتجربه این روش درمانی است که خود حاصل

بخش دو توان در را میاندوزی این نوع درمان است. این تجربه  دران پزشکچشم

 مشاهده کرد:

 مناسب بندیزمان شناسی تخصصی،ول که شامل تشخیص افتراقی، ابزاراص ـ1

 ؛، دقت احتیاطی بالادرمان

 .کردنداغتکنیک مناسب استعمال ابزارهای  ـ6

تقریباً  مجاز به این نوع درمان است کهتنها زمانی  پزشکچشمزمانی،  از لحاظ

 هایصورت معمولاً روش های درمانی دیگر قطع امید شده باشد، در غیر ایناز روش

ریسک بالایی  کردنداغ ،شود، زیرا در هر حالتجویز میبیمار درمانی دارویی برای 

 چشمآن نکته که معیار مشترک تمام  و برای سلامتی بینایی بیمار به همراه دارد

ترین درد و حداقل هاست، بازیابی حداکثر سلامتی با کمآن کار ان و سرلوحهپزشک

است،  کردنداغترین بخش روش درمانی مهم ،دقت احتیاطی بالا ریسک است.

شود که بعضاً های جدی چشمی میاحتیاطی باعث بروز آسیبترین بیزیرا کوچک

اول داشتن اطلاعات پایه و شناخت  هاست. حال لازمه این دقت، در وهل ناپذیردرمان

و )مکاوی(  کردنداغدوم شناخت دقیق از ابزارهای  هکامل از بیماری است. در وهل

ابزارهای طیف وسیعی از از  گسترده هاستفادهاست. ساخت و استعمال آنتکنیک 

خاص یک بیماری خاص  که هریک ،( با اشکال گوناگونمکواة) کردنداغمخصوص 
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این  انپزشکچشمتجربه مکرر و مشاهده دقیق  شاهدی برخود  ،اندطراحی شده

همواره رویکرد  ،یپزشکچشمدر دیگرسو، باید توجه داشت در متون  است. دوره

ارائه اطلاعات در این متون نیز همانند یک متن درسی  هغالب آموزشی بوده و شیو

 و متمایزکننده از بیماری ارائهتدا یک تعریف روشن اب . بر این مبنا،امروزی است

پلکی یا ماق یا طبقه  ها، مثلاًای از بیماریشده و خود بیماری در ذیل مجموعه

 هاگونه طبیب ارتباطی منطقی میان برخی بیماریبندی شده است و اینعنبیه طبقه

 نقش مهمیری هماهنگ در مباحث نظری یگده است که این شیوه در یادایجاد کر

 خاص هر بیماریهای درمانی روش بخشی از آن است. در ادامهدارد و تداعی معانی

معمولاً ابتدا شود که خطرترین روش آغاز میاز کمکه  مورد بحث قرار گرفته

 توصیه کردنداغ همانند ،پرخطری هایروش دارویی است و در صورت عدم بهبود،

های با ریسک بالا قابل عی اکراه از درماناما در اغلب متون مهم، نو ،است شده

 ،های درمانی دیگریمشاهده است و طبیب سعی دارد تا حد امکان یا از روش

 ،خطرتربیماری چشمی را برطرف کند یا حداقل با اختراع ابزار یا تکنیکی کم

پزشکی چشم متوناین میل و نیت در تمام  ن حد خود برساند.تریریسک را به کم

نحوه استفاده از ابزار  ،اوج آموزشی این متون نیزمی قابل ردگیری است. اسلادوره 

، با تمام جزئیات و استفاده همزمان دست و ابزار مناسب و تکنیک منحصربفردِ

دیدن چشم در های پیشگیری از آسیببه همراه روش کردنداغدر  ظرایف کار،

ربی )عملی( به این بخش با هدف آمادگی برای آموزش تجحین درمان است. 

ان با ساختار پزشکچشمدهد که نشان می این تحققپس نگارش درآمده است. 

تشریحی چشم و ظرایف و جزئیات آن آشنایی کاملی داشتند و این نکته را 

بندی آن بر اساس علت و محل ظهور آن توان در شرح دقیق بیماری و طبقهمی

ین اطلاعات و توصیفات بالینی نیز شیوه بیان ا ،طور که ذکر شد. همانمشاهده کرد
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 یپزشکچشممتون  هدارای ماهیتی آموزشی و جهت تدریس بوده است و بخش عمد

این است که  یدؤمدارند. این خود  نیز قابلیت استفاده به عنوان متن درسی را

باید در کنار  پزشکچشمی بر مشاهده تجربی استوار است و پزشکچشمدانش 

های انواع مختلف بیماری کردنداغهای عملی و تکنیک معلومات نظری، در روش

 کردنداغمناسب برای  هایداغهاستفاده از  هچشمی و مخصوصاً نوع، زمان و نحو

مان مورد أتو ،آموزشی عملی و نظری در این متون هدارای تخصص باشد. پس جنب

اغلب  داشته و تأکیدتر متنی بر یک جنبه از این دانش توجه قرار گرفته و کم

اندام چشم جراحی خلاف پزشکی، خود در تشریح و ی، برپزشکچشملفان آثار ؤم

اند و به این لحاظ نیز ارزش و اعتبار بالایی برای این دارای تجارب شخصی بوده

هایی در این توان قائل شد. پس در نگاهی دیگر، تنها کتابشاخه از دانش طب می

 ،های درمانی آن، با دقتبیماری و روشدانش معتبرند که در کنار توصیف دقیق 

ام بر این اساس بخش سی را نیز توصیف کرده باشند.جراحی ابزارهای خاص 

 خه نظری و عملی استترین متن آموزشی در دو شازهراوی مهم «التصریف»کتاب 

 مانند ،عیار برای آثار مهمی پس از خودگوناگون الگویی تمام هایکه با ترسیم داغه

هرچند متاسفانه بخش ، حموی بوده است «الکافی فی الکحل» غافقی و «المرشد»

 اسلامی فاقد این تصاویر هستند. هدوری پزشکچشمبهترین متون طبی و  هعمد

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 3131سال ششم، شماره بیستم، پاییز                       تاریخ پزشكي / فصلنامه 11 

ک
كنی

و ت
ل 

صو
ا

اغ
ش د

رو
با 

ي 
اح

جر
ی 

ها
شم

 چ
در

ن 
رد

ک
مي

سلا
ه ا

ور
ي د

شك
پز

...
 

 

                                                            

 هانوشتپی

کردن و جایگاه و : غفرانی، شیوه درمانی داغ.ک.برای اطلاعات بیشتر درباره تاریخچه کلی این روش، ر. 1

سوم، شماره وجدید، سال بیست اسلام و ایران، دوره مجله تاریخ .اهمیت آن در تاریخ پزشکی مسلمانان

 .31-43 ، صص1336(، تابستان 103)پیاپی  13

؛ ابن هاشم، .ش 1331؛ حسین، .ق 1401؛ شیزری، .ق 1464: ابن بطلان، .ک.برای اطلاعات بیشتر، ر. 6

؛ .ق 1326بل، ؛ ابن ه.ق 1352قف، ؛ ابن.م 1334؛ نجار، .ش 1314؛ همو، .ق 1466؛ زهراوی، .ق 1405

 م. 6000؛ عبدالغنی، .ق 1634؛ علی بن عباس، .ش 1331؛ حسین، .م 1333شطشاط، 

 م.(. 1363( یا طریخیاسیس )حنین بن اسحاق، Dystochiasisفی الشعر الزائد ). 3

 ق. 1413ک: شعرانی، .؛ ر.م 1331؛ علی بن عباس، .م 1363حنین بن اسحاق،  برای نمونه، نک:. 4

شدن قرنیه است. در یک تعریف جامع، سبل عبارت از و ثانی و سکون لام که آوندی به فتح اول. 5

آید و ظاهرش مشابه کرباسی ای ضخیم و سرخ رنگ است که از یک سمت بر روی چشم پدید میپرده

خون فاسدی های چشم از شدن رگهای مویین )عروق شعریه( است؛ علتش نیز متورمشده از رگبافته

شود. از علائم این بیماری یکی این است شدن سَر و ضعف مزاج در آن ریخته میدر اثر پُر است که خود

دهد. همچنین شاهد کاهش جرم کاسه چشم به دلیل صرف مواد غذایی که نور شدید، بیمار را آزار می

؛ انطاکی، .ش 1333سلوم، ؛ ابن.ش 1331چشم توسط سبل هستیم )برای اطلاعات بیشتر، نک: ازدی، 

 ش.(. 1331؛ ابن ازرق، .ش 1331؛ سجزی، .ق 1463؛ ابن نفیس، .ق 1403؛ ابن زهر، .ق 1460

 1315؛ ابن جزار، .ق 1413؛ ثابت بن قره، .ق 1416سفیدی چشم )برای اطلاعات بیشتر، نک: رازی، . 2

 ش.(. 1333؛ درمان آن نیز نک: عطار اسرائیلی، .ش

سرخی چشم و پلک است )برای اطلاعات تخصصی  خارش چشم که عوارض آن اشک شدید، درد و. 1

 ش.(. 1331؛ رازی، .ش 1331؛ ناظم جهان، .ق 1413لله، اهبةبیشتر، نک: ابن 

 ش. 1330ارزانی، ؛ شاه.ش 1336الیاس، ابن ؛.ش 1331: رازی، .ک.ر. 3

3 .Dacryocyctitis .)ه غُرب ش.( که به اشتبا 1330ارزانی )با شاه قس )به فتح اول و سکون ثانی

 نوشته است.

؛ .ش 1311؛ اخوینی، .ق 1463؛ ابن ربن طبری، .ش 1331: جالینوس، .ک.برای اطلاعات بیشتر، ر. 10

 1331؛ احمد، .ش 1331ارزانی، ؛ شاه.ش 1331؛ شیرازی، .ق 1326هبل،  ؛ ابن.ش 1355جرجانی، 

؛ .ش 1331ناظم جهان،  ؛.ش 1331؛ کرمانی، .ش 1333؛ محمد بن عبدالله، .ق 1463نفیس،  ؛ ابن.ش

 تا.الدوله، بی؛ بهاء.ش 1345؛ جرجانی، .ش 1331؛ قادری، .ش 1335عقیلی، 
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؛ .ق 1401؛ حموی، .ق 1634؛ علی بن عباس، .ق 1333؛ علی بن عیسی، .ش 1330نک: جالینوس،. 11

 ا.ت؛ عقیلی، بی.ش 1333؛ ابن سلوم، .ق 1405هاشم،  ؛ ابن.ق 1413؛ طبری، .ق 1403ابن زهر، 

؛ علی .ق 1405؛ کشکری، .ق 1333؛ علی بن عیسی، .ش 1314؛ زهراوی، .ق 1415: حلبی، .ک.ر. 16

 ش. 1355؛ جرجانی، .ق 1414؛ ابن نفیس، .ق 1634بن عباس، 

 ثولول( التی تعرض للأجفان معالثآلیل )ج. 13

 م. 1333کعدان، . 14

 استرخاء الجفن. 15

 م. 1334نجار، ؛ .ق 1401نک: حموی، . 12

 م. 6000؛ عبدالغنی، .م 1333: شطشاط، نک. 11

 

 

 فهرست منابع

 ،عاصمةُالثقافةُالعربیةمسقط:  .تسهیلُالمنافعُفیُالطبُوُالحکمةق.(.  1461ابن ازرق، ابراهیم بن عبدالرحمن. )

 .604چاپ اول، ص 

 .33. قم: مؤسسه احیای طب طبیعی، ص غیاثیهتا.(. ابن الیاس شیرازی، محمود بن الیاس. )بی

. تهران: دانشگاه کفایه منصوری، رساله چوب چینیش.(.  1336ن الیاس شیرازی، منصور بن محمد. )اب

 .621علوم پزشکی ایران، ص 

 .15دمشق: چاپ عزت عمر، ص . دعوةُالاطباء:ُصفحاتُمنُالادبُالطبیُالعربیق.(.  1464ابن بطلان. )

 مصحح وجیهه کاظم آلاء و المساکین. طب الفقرش.(.  1315ابن جزار قیروانی، احمد بن ابراهیم. )

 .23المللی اندیشه و تمدن اسلامی )ایستاک(، ص طعمه، تهران: مؤسسه بین

 ،مصحح عبدالکریم سامی جندی .فردوسُالحکمةُفیُالطبق.(.  1463ابن ربن طبری، علی بن سهل. )

 .636، ص هبیروت: دارالکتب العلمی

ُالتدبیرُالتیسیرق.(.  1403ابن زهر، عبدالملک. ) ُو  الفکر،: داردمشق ،محقق میشیل الخوری .فیُالمداواة

 .56-13چاپ اول، صص 
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نسانش.(.  1333ابن سلوم حلبی، صالح بن نصرالله. ) تقانُفیُتدبیرُبدنُالا  . تهران: دانشگاه علوم غایةُالا 

 .153-10 پزشکی ایران، صص

 و جیمصحح محمد رواس قلعه جاتها.أمراض العین و علاش.(.  1332سینا، حسین بن عبدالله. ) ابن

محمد ظافر وفائی. تهران: مؤسسه مطالعات تاریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل دانشگاه علوم 

 .143-52 پزشکی ایران، صص

جلد تهران: سروش،  ترجمه عبدالرحمن شرفکندی، قانون.ش.(.  1333سینا، حسین بن عبدالله. ) ابن

 .302؛ جلد سوم، ص 510 صاول، 

جلد دوم،  . بیروت: دار إحیاء التراث العربی،القانون فی الطبق.(.  1462سینا، حسین بن عبدالله. ) ابن

 .434؛ جلد سوم، ص 354-2صص 

ُالمعارفُالعثمانیةدائرةحیدرآباد: فی مجلس  .العمدةُفیُالجراحةق.(.  1352بن یعقوب. ) هالدولابن قف، امین
 .123-11صص؛ جلد دوم، 133جلد اول، ص ، الکائنة

محمد رواس  و . رباط: چاپ محمد ظافر وفائیالکحل المجرّب المهذّب فیق.(.  1414نفیس. ) ابن

 .636-303 جی، صصقلعه

 هبیروت: دار المحج ،مصحح محسن عقیل )الموجز فی الطب(. الصیدلیةُالمجربةق.(.  1463نفیس. ) ابن

 .602-316 البیضاء، صص

 .333مصر، ص  تقاهره: نهض ،. تصحح یوسف زیدانفصول ابقراطشرح م.(.  6003نفیس. ) ابن

ُابنُالسبیل. (ق. 1405ابن هاشم، راشد بن عمیر. )  ، صصهالتراث القومی و الثقاف تعمان: وزار .فاکهة

121-64. 

جلد ، المعارفُالعثمانیةدائرةحیدرآباد:  المختارات فی الطب.ق.(.  1326ابن هبل بغدادی، علی بن احمد. )

 .61-133؛ جلد چهارم، صص 30-114؛ جلد سوم، صص 360، ص اول

؛ 333د اول، ص لج. تهران: دانشگاه علوم پزشکی ایران، خزائن الملوکش.(.  1331الدین. )احمد، شمس

 .54-151 صصجلد دوم، 
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ُالمتعلمینُفیُالطبش.(.  1311اخوینی، ربیع بن احمد. ) مشهد: دانشگاه  ،مصحح جلال متینی. هدایة

 .213ص  مشهد،

تهران: دانشگاه علوم پزشکی ایران، مؤسسه مطالعات کتاب الماء. ش.(.  1331ازدی، عبدالله بن محمد. )

 .341؛ جلد سوم، ص 211جلد دوم، ص  تاریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل،

 .21-13 . بیروت: دارالفکر، صصبغیةُالمحتاجُفیُالمجربُمنُالعلاجق.(.  1415انطاکی، داود بن عمرو. )

 أحمد عبدالله عدنان .النزهةُالمبهجةُفیُتشحیذُالا ذهانُوُتعدیلُالا مزجةق.(.  1460انطاکی، داود بن عمرو. )

 .304البلاغ، ص  هسسؤقم: م ،تحقیق المنتفکی الرفاعی

ُالا لبابتا.(. انطاکی، داود بن عمرو. )بی ُا ولی ُللعجبُالعجابُـُتذکرة بیروت: مؤسسه الاعلمی  .الجامع

 .231، ص للمطبوعات

)طبع جدید(. محققان محمدرضا شمس  خلاصةُالتجاربتا.(. الدین. )بیبهاءالدوله، بهاءالدین بن میر قوام

زاده، تهران: دانشگاه علوم پزشکی، زهره ابوالحسن و زاده، پویا فریدیاردکانی، عبدالعلی محقق

 .645-304 صص

 ،محقق احمد فرید مزیدی .ةُالا مراضُبالا عشاب(الذخیرةُفیُعلمُالطبُ)معالجُق.(. 1413ثابت بن قره. )

 .13-3 ص، صهبیروت: دارالکتب العلمی

ُهمجموعه هشت کتاب طبی )مجموعکتابُجالینوسُا لیُغلوقنُ)المقالةُالا ولیُوُالثانیة(،ُش.(.  1331جالینوس. )
العات مؤسسه مط ،تهران: دانشگاه علوم پزشکی ایران، . مترجم حنین بن اسحاقطبیة(ُکتبثمانیةُ

 .131تاریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل، ص 

 )شش رساله کهن پزشکی(. جوامعُکتابُجالینوسُفیُالا مراضُالحادثةُفیُالعینش.(.  1330جالینوس. )

 .34مصحح یوسف بیگ باباپور، قم: مجمع ذخائر اسلامی، ص 

هران: بنیاد فرهنگ ایران، ت. الا غراضُالطبیةُوُالمباحثُالعلائیةش.(.  1345جرجانی، اسماعیل بن حسن. )

 .360-543 صص
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تهران:  ،ای خطی. چاپ عکسی از نسخهخوارزمشاهی هذخیر.(. ش 1355جرجانی، اسماعیل بن حسن. )

 .61-634؛ جلد سوم، صص 641-6جلد دوم، صص اکبر سعیدی سیرجانی، چاپ علی

محمد رواس  و ظافر وفائی . تحقیق محمدالکافی فی الکحلق.(.  1415حلبی، خلیفه بن ابی المحاسن. )

 .162-636، صص جی. بیروتقلعه

. ریاض: مرکز الملک فیصل نورالعیون و جامع الفنونق.(.  1401الدین بن یوسف کحال. )حموی، صلاح

 .114-621 ، صصهللبحوث و دراسات الإسلامی

 .133-4 نا، صصبیتحقیق ماکس مایرهوف. قاهره: العشر مقالات فی العین. م.(.  1363حنین بن اسحاق. )

مصحح حازم بکری  ،ترجمه محمدابراهیم ذاکر المنصوری فی الطب.ش.(.  1331رازی، محمد بن زکریا. )

 .311-442 هران: دانشگاه علوم پزشکی تهران، صص، تصدیقی

مصحح صبحی محمود  تقاسیم العلل )کتاب التقسیم و التشجیر(.ق.(.  1416رازی، محمد بن زکریا. )

 .116حلب معهد التراث العلمی العربی، ص  همنشورات جامع حلب: ،حمامی

بیروت: دار احیاء  ،طعیمی ه. محقق هیثم خلیفالحاوی فی الطبق.(.  1466رازی، محمد بن زکریا. )

 .331-44جلد اول، صص  التراث العربی،

هدی م و . ترجمه احمد آرامالتصریف لمن عجز عن التألیفش.(.  1314زهراوی، خلف بن عباس. )

 .61-151 صص ،تهران ،محقق

فرانکفورت: چاپ عکسی از نسخه  التألیف. التصریف لمن عجز عنق.(.  1402زهراوی، خلف بن عباس. )

 ، صص506 مارهخطی کتابخانه سلیمانیه استانبول، مجموعه بشیرآغا، چاپ فؤاد سزگین، ش

13-405. 

. تحقیق اثونُمنُالتصریفُلمنُعجزُعنُالتا لیفالمقالةُالثلُ،الجراحةق.(.  1466زهراوی، خلف بن عباس. )

 .33-635 ، صصهعلی بن سلیمان التویجری. ریاض: مطابع الفرزدق التجاری و عبدالعزیز ناصر الناص

 الدین،طب طبیعی، جلالی قم: مؤسسه احیا حقائق أسرار الطب.ش.(.  1331سجزی، مسعود بن محمد. )

 .53ص 
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 .50-643 قم: مؤسسه فرهنگی سما، صص ،محقق هادی نصیری ب.میزان الطش.(.  1330ارزانی. )شاه

؛ جلد 633-311 صصجلد اول، طب طبیعی،  ی. قم: مؤسسه احیاکبریا طبش.(.  1331ارزانی. )شاه

 .1131-303دوم، صص 

 ، صصمطبعةُا سلامیةتصحیح علیرضا رحیمی ثابت. لاهور:  مفرح القلوب )شرح قانونچه(.تا(. ارزانی. )بیشاه

3-461. 

 .603-11 صص ،غازیبن. تاریخُالجراحةُفیُالطبُالعربیم.(.  1333شطشاط، علی بن حسین. )

مامُالسویدیُفیُالطبق.(.  1413شعرانی، عبدالوهاب بن احمد. )  . مصحح احمدفرید مزیدی.مختصرُتذکرةُالا 

 .53، ص هبیروت: دارالکتب العلمی

. قم: هروان از تسهیل العلاج و رساله حافظ الصحشرح و نگارش نو و ش.(.  1331شیرازی، محمدتقی. )

 .314-63 طب طبیعی، صص یمؤسسه احیا

 .33ص  ،بیروت به کوشش بازعرینی،. نهایةُالرتبةُفیُطلبُالحسبةق.(.  1401شیزری، عبدالرحمان. )

 یح محمد. تصحالمعالجات البقراطیه، أمراض العین و معالجاتهاق.(.  1413حمد بن محمد. )ابوالحسن اطبری، 

 .52-155 الفرقان للتراث الإسلامی، صص همحمد ظافر وفائی، لندن: مؤسس و جیرواس قلعه

 .634. جلد پنجم، ص مجمع البحرینتا(. طریحی، فخرالدین بن محمد. )بی

، للنشر و التوزیع ه. قاهره: دارالثقافدورُالزهراویُفیُتا سیسُعلمُالجراحةم.(.  6000عبدالغنی، مصطفی لبیب. )

 .12-101 صص

منهاجُالدکانُوُدستورُالا عیانُفیُا عمالُوُتراکیبُالا دویةُش.(.  1333عطار اسرائیلی، داود بن ابی نصر. )
 .113. تهران: دانشگاه علوم پزشکی ایران، ص النافعةُللا بدان

قم: اسماعیلیان،  .خلاصةُالحکمةش.(.  1335عقیلی علوی شیرازی، سیدمحمدحسین بن محمدهادی. )

 .46-34وم، صص جلد س
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تهران: دانشگاه علوم قرابادین کبیر. عقیلی علوی شیرازی، سیدمحمدحسین بن محمدهادی. )بی تا.(. 

 مؤسسه مطالعات تاریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل، ،پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

 .563-43 صص

؛ 451؛ جلد سوم، ص 331د دوم، ص جل. قاهره: بولاق، کاملُالصناعةُالطبیةق.(.  1634علی بن عباس. )

 .632-13 صصجلد چهارم، 

محمد ظافر وفائی،  و جیرواس قلعه مصحح محمد )طب العیون(. الکحالةم.(.  1331علی بن عباس. )

 .635، ص هالثقاف تدمشق: منشورات وزار

دری شرفی، الدین قاحیدرآباد دکن: چاپ غوث محیی .تذکرةالکحّالینق.(.  1333علی بن عیسی کحّال. )

 .166-23 صص

 .331-11 نا، صصبیروت: بی المرشد فی طب العین.م.(.  1331غافقی، محمد بن قسوم بن اسلم. )

(. )شرح کتاب حدود الأمراض حکیم ارزانی فصولُالا عراضش.(.  1331الله. )قادری، سیدابوالقاسم قدرت

 .133-641 تهران: دانشگاه علوم پزشکی ایران، صص

. تهران: فیُبیانُالحاجةُا لیُالطبُوُالا طباءُوُوصایاهمش.(.  1331ازی، محمود بن مسعود. )الدین شیرقطب

 .13دانشگاه علوم پزشکی ایران، ص 

 .52تهران: دانشگاه علوم پزشکی ایران، ص  التنویر.ش.(.  1331قمری بخاری، حسن بن نوح. )

 . تهران: دانشگاه علوم پزشکیعندُالعربُجزُفیُتاریخُالطبُوُالصیدلةؤالمش.(.  1331کامل، محمدحسین. )

 .103جلد اول، ص  ایران،

، مطبعةُالسعادةکرمان:  امع العلاج )دو رساله طبی از کرمانی(.تا.(. جوکرمانی، محمدکریم بن ابراهیم. )بی

 .633ص 

جلد  طب طبیعی، یقم: مؤسسه احیا شرح الأسباب و العلامات.ش.(.  1331کرمانی، نفیس بن عوض. )

 .413جلد دوم، ص  ؛655-301ل، صص او
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 هخطی کتابخانه فرانکفورت: چاپ عکسی از نسخ کناش فی الطب.ق.(.  1405کشکری، یعقوب. )

 .44-32 ، صص3112 مارهایاصوفیه، ش هاستانبول، مجموع هسلیمانی

 .52ص  ،حلب. الجراحةُعندُالزهراویم.(.  1333کعدان، عبدالناصر. )

مصحح علیرضا مسعودی. تهران: دانشگاه علوم  جربات حکیم علی گیلانی.مش.(.  1331گیلانی، علی. )

 .10پزشکی ایران، ص 

 .133-205 . تهران: دانشگاه علوم پزشکی ایران، صصتحفه خانیش.(.  1333محمد بن محمد عبدالله. )

موزه و تابخانه کتهران:  . از مجموعه گنجینه بهارستان،بدیعات اختیاری ش.(. 1332) .لف ناشناختهؤم

 .113جلد دوم، ص  مرکز اسناد مجلس شورای اسلامی،

 مؤسسه مطالعات ،تهران: دانشگاه علوم پزشکی ایران اکسیر اعظم.ش.(.  1331ناظم جهان، محمد اعظم. )

 .311جلد چهارم، ص  ؛336-423 صصجلد اول، تاریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل، 

سلامیةفیُتاریخُالطبُفیُام.(.  1334نجار، عامر. )  .113-30 . قاهره: دارالمعارف، صصلدولةُالا 

تهران: دانشگاه علوم پزشکی  .تذکرةُالعلاجش.(.  1331من بن محمد حسین. )ؤنخعی آشتیانی، محمد م

 .30ایران، ص 

طب ی قم: مؤسسه احیا بحرالجواهر )معجم الطب الطبیعی(.ش.(.  1331هروی، محمد بن یوسف. )

 .331الدین، ص طبیعی، جلال

تهران: دانشگاه علوم پزشکی  طب یوسفی )جامع الفوائد(.ش.(.  1336یوسفی هروی، یوسف بن محمد. )

 .30ایران، ص 
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Surgical Principles and Techniques with the Cautrise Methods in 

Ophthalmology in Islamic Period (from 3-12 AH) 

Seyyed Mahyar Shariatpanahi 

Abstract 

Background: Surgical knowledge is one of the most important 

passages of Traditional medicine in Islamic period. Among the 

different organs, eye surgery, an elegance and high sensitivity field, 

that needs to more expertise and clinical experience. It seems that it 

can be drawn permanent principles and certain rules, has been 

accepted and used by most surgeons in this period by review of 

traditional reference books. This study reveals these principles and 

evaluates the surgical techniques of eye surgery in Traditional 

medicine. 

Method: Research method is qualitative content analysis of 

original texts of surgery in Islamic period. Accordingly, it is searched 

content of the outstanding works in this field, also their views on the 

principles and techniques is analyzed in the Cauterized of eye. Finally, 

with the inductive method, was specified constat Principles and 

techniques in the field. 

Results: This hypothesis is confirmed the surgens of Islamic 

period, have had the Clear and distinct understanding of a variety of 

head diseases. During this period, the common principles and 

techniques has spread throughout the Islamic world, from Andalusia 

in the West to India in the East. 

Discussion & Conclusion: The differential diagnosis according to 

the criteria same as appearance, position, reason of illness, observance 

the precautionary principle, as a result of the clinical experience, 

schedule for treatment, specialized knowledge of species, cicatrix, 

required for each illness, techniques, and essential principles in the 

process of management were noticed. Surgical techniques have also 

been included such as cauterize with needle, olive, arches and lens 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 3131پاییز ، بیستم، شماره ششمسال                       پزشكي تاریخ / فصلنامه 11 

س
ت

ریع
 ش

ار
اهی

دم
ی

هي
پنا

 

                                                                                                                                            

shape Cicatrix. Also surgeon has observed special techniques for 

using either one Cicatrix to minimize the risk of eye injury. 
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Ophthalmology, Surgery, Principles, Techniques, Cauterize, Islamic 

Period, Surgical Instruments 
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