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ا طب سنّيمجلهّ و 1389 زمستان،چهارميل، شمارهيران، سال اوتي اسلام

تيتب در طب سنّ

*مهدي بشارت

و استاديار گروه بيماري ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تي،ه طب سنّوگر هاي عفوني

 چكيده

. هـاي تشخيـصي نيـز علـل آن مـشخص نگـردد ها است كه حتي در برخي از موارد ممكن است در بررسـي تب يكي از عوارض بيماري

و اخلاط درگير طبقه ايراني تب را بر اساس سبب سينا دانشمند ابوعلي از ديـدگاه ايـشان،. بندي نموده است شناسي عضو گرفتار، زمان تب

و تب روزانه مي  و ابوعلي. باشدتب بر سه نوع شامل تب دق، تب خلطي و معاينـه دقيـق بيمـار تاكيـد داشـته سينا بر گرفتن شـرح حـال

ب مي ميفرمايد هر آنچه مربوط به قبل از مي. بايست پرسيده شودروز تب است، و آراء مطرح شده در طـب سـنتي به نظر رسد درك نظرات

و درمان علل ايجاد .كننده باشدي تب كمككنندهبتواند در تشخيص

 سيناعلي ابو، طب سنتّي،تب:واژگان كليدي

 مقدمه
ي در برخي از ها است كه حتّ تب يكي از عوارض بيماري

ــن ــوارد ممك ــتم ــ اس و در علّ ــده ــاقي مان ــناخته ب ت آن ناش

مي. نگردد منشاء آن مشخص هاي تشخيصي بررسي رسـد به نظر

و نظرات مطرح شده در طـب سـنّ به توجهو درك  تي ايـران آراء

 ـدرمـاني راهگشاي مـشكلات بتواند  ي منجـر بـه توسـعهو ودهب

در هاي زمينه و هاي مرتبط پژوهشي حيطهجديدي با تـشخيص

ت .ب گردددرمان

شناسي عضو گرفتار، زمـان سينا تب را براساس سبب ابوعلي

و اخلاط درگير، طبقه  ها از هـمو در تفكيك آن نمودهبندي تب،

).1(سه نوع تب را ذكر نموده است 

دق-1  تب

 تب خلطي-2

 تب روزانه-3

هاي اصلي ايجـاد شـدهكه در اندام است حرارتي:تب دق•

به طوريكـه عـارض اعـضاي اصـل  و اعـضايي كـه باشد، ي

كه. حالت رئيسه دارند گردد و حرارتي در اين صورت تب

مي ايجاد مي دق ناميده ).1-2(شود شود تب

بلغـم، صـفرا،: باشـند اخلاط بر چهار قسم مي:تب خلطي•

و خون  اگر هر كـدام از ايـن اخـلاط مـتعفن شـوند،. سودا

توانند موجب تب گردند كه علايم هر كدام بـا يكـديگر مي

هر چهـار خلـط در درجـات مختلـف آمـادگي. دارند فرق

).1-6(عفوني شدن را دارند 

 كـه اگـر تـو اسـت خون همچون غلام":اند عنوان نموده حكما

و صفرا مانند طفل است و متعفن گردد، خداوند را بكشد فاسد

بهيكه راض  و سودا مانند گـاو اسـت بـه سـببكي شود  كلمه

م و هـر گـاه وحـشت كنـد رامي زنـايي او را طفل رانديآنكه

كـُشت شودينم  تـراو الاّي رسـت،يو بلغم مانند درنده است اگر

م و وبيـ پـس تعقدنيفرمايكشد  كـن بلغـم را چـون دشـمن

و نگاهدار خـود را از غلبـه به خون چون دوست ي سلوك كن
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 تب در طب سنتّي

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 380  تي اسلام

و مهلـت مـده و بترس از صفرا همچون ترس خرد از كـلان او

”.سودا را هم چون دشمن

و سودا ممكـن اسـت در داخـل عـروق خلط و بلغم  صفرا

و ممكن است خارج از رگ اگر. ها عفوني گردند عفوني شوند

رگ  هـا عفـوني گردنـد، تـب هر يك از اين اخلاط در خـارج

و پيوسته، مـاده. باشد نوبتي مي  راي زيرا به طور متصل  عفـوني

كه ماده. رساند به قلب نمي  عفوني اخـلاط داخـلي در صورتي

و شـبانه روزي و دايمـي عروق را آلوده نمايد، تب نوبتي نبوده

مي مي و طبيب مشكل و كار براي بيمار ).1-3(گردد باشد

مي تب گوينـد كـه هاي صفراوي را محرقه يا فاريطوس نيز

مي  و. باشند بر سه نوع تب نوبه هر روزه، تب نوبه دست برندار

و تب سوزان  ).1-3(هميشگي

و غير خالـصيه هاي صفراوي تب  باز به دو قسمت خالصيه

آن تقسيم مي كه خالصيه را غب الدايره يا تـب يـك روز گردند

و غير خالصيه آن  24را شطرالغب گويند يعني در طول درميان

 حـرارت طبيعـيي ساعت تب كـاهش داشـته ولـي بـه درجـه

).1-3(رسند نمي

و داييگوينـد كـه تبـ به آن تب ربع نيز مـي:تب سودايي مـي

و بسياري ماده مي  و علتّ آن را تند مزاجي . دانـد دست برندار بوده

رگ در اين نوع تب ماده بيماري و در هـاي زا بيشتر در اطراف قلب

و كبد جاي گرفته استي دهانه ).1-6( معده

مي:تب دموي و تب دايمي بـهكه خلط خون متعفن گردد

مي  آن وجود تـب. گوينـد را مطبقه يـا سـونوخس نيـز آورد كه

كه داراي سـه حالـت كاهـشي،  خوني عادتاًٌ تب هميشگي بوده

).1-3( باشد ايستاده، افزايشي مي

تب در تب ها نيز وجود دارد يعنـي هاي اخلاطي امكان تركيب

مي چند حالت تب با هم مي و تبي بر تبي سوار . گردد آيند

كه بيشتر از يك روز: تب روزانه يا حمي يوم•  تبي است

ميل نمي طو و كمتر رخ از كشد كه حالت گرماي تب دهد

سه روز تجاوز كند ممكن است از نشستن يا راه رفـتن در 

و غـم عـارض  و يا از رنج آفتاب يا از خوردن غذاي گرم

وي«: فرمايـدي تب روز ابوبكر ربيع مـي درباره. شود نـام

و سـبب آن گـرم گـشتن هـواء دل بـوده  حمي يوم بوده،

و جرم دل گـرم گـشته بـودن آنكه رطوب بي چـون. ات دل

كه انـدر شـرايين اسـت گـرم  هواء دل گرم گردد، آن هوا

و همه  سپس علايم تبي. تن بدين سبب گرم گرددي گردد

مي  كه از گرمي آفتاب بود چنين ياد كه. نمايد را آگاه باش

و اين تب سخت تيز نبود  و فرژه نبود بدين تب لرزه نبود

و بول  وو بشتاب نبود و نبض متواتر نگردد  رنگين نگردد

و زبـان و دم زدن دشـوار نبـود تن سـوزان سـخت نبـود

).1-2(».درشت نگردد

از انواع تب تـب:هاي منشعب از اين سـه حالـت عبارتنـد

و  و دسـت برنـدار، تـب نوآمـده سخت، تب سبك، تب كهنـه

و بـي  خطـر، بـدون زودگذر، تب شبانه، تب روزانه، تب سـاده

و نگـران پيامدهاي  كننـده، تـب ناپسند، تب با پيامدهاي ناپسند

و يك روزه، تب فاصله فاصله دار چند روزه، تب هميـشگي، دار

(اي اي، تب دو قله تب يك قله .1(

و بلغم و24كه شطرالغب يا تب صفرا  ساعت تب داشـته

 طبيعـيي ساعت بعد تب كاهش داشته ولـي بـه درجـه24در

).1-3(رسد نمي

تبهاي در تب .ها نيز وجود دارد اخلاطي امكان تركيب

عوارض عمومي شديدتر شده در صـورتي در تب تركيبي

يكي از اخلاط بر ديگري غلبه داشته باشد علايم اختصاصي  كه

و. باشــد آن بيــشتر مــي در تــب تركيبــي حــال بيمــار مختلــف

).1(گوناگون است 

نظامي عروضي در چهار مقاله، جـايي كـه در ماهيـت علـم

 تـشخيص تفكيكـي انـواع تـبي رانـد دربـارهب سخن مـيط

بدانكـه. هـا حمـي يـوم جـدا شـود از ديگـر تـب«: نويـسد مي

و گرانـي. روز باشد درازترين مدت آن يك شبانه  و در او تكسر

و تـب مطبقـه جـدا شـود از ديگـر و درد نباشد و كاهلي نبود

و غـب جـدا تب ها بدانكه، چون بگيرد تا چند روز بـاز نـشود

و گردد از ديگر تب  و ديگر روز نيايد ها بدانكه، يك روز درآيد

تر ها بدانكه، يك روز گرم تب شطرالغب جدا گردد از ديگر تب 

و ديگر روز آهسته و درنگش كمتر باشد و درنگـش آيد تر آيد

و باز تب ربع جدا گردد از ديگـر تـب  دو دراز بود هـا بدانكـه،

و روز سوم بيايد ).1-3(».روز نيايد
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 بشارت

381/ 1389 زمستان، چهارمي ل، شمارهسال او 

(سينا دار از نظر ابوعلي برخورد با بيمار تب :1(

مي ابوعلي و به تـو:فرمايد سينا وقتي كسي تب عفوني دارد

مي  به دقتّ معاينه مراجعه كه مربوط كند تو او را و هرچه را كن

:به سبب بروز تب است از بيمار درياب

 غـذاي بيمار قبل از مبتلا شدن به بيماري تب عفوني در زمينه-1

و در چه حالتي بوده است؟ و آداب خود چه روندي داشته

و با تب روبرو شده است چگونه است؟-2  حالتي كه در آن است

كه بدان مبتلا شده است كدامند؟-3  علايم بيماري تب عفوني

. سـرد اسـت يـا گـرم. زيست بيمـار چگونـه اسـت محيط-4

و غيره؟ پر  بارش است يا كم باران

م-5 و وسمي كـه در آن بـه تـب مبـتلا شـده اسـت بـر فصل

 شناسايي حالت تب تأثير دارد؟

 مراحل عمر بيمار چگونه طي شده است؟-6

 بيمار داراي چه نوع مزاجي است؟-7

كه در چه حالي است؟-8  نبض بيمار را بسنج

آن-9 و رنـگ و خـامي و در پختگي  ادرار بيمار را معاينه كن

.دقتّ كن

ر-10 كه شايد نشان مدفوع بيمار .هايي از آن بيابيها معاينه كن

دارد كـه بـودن) خون دماغ(آيا بيمار عادت به خونريزي بيني-11

.هايي بروز دهدهو نبودن اين حالت نيز ممكن است نشان

و لرز را درياب-12 . چگونگي حرارت تب

كن-13 و چوني عرق را بررسي و چند .حالت عرق كردن بيمار

تن-14 و حرارت  بيمار در نوبـت تـب تـا چـه حـدي اسـت

 آورد؟ چگونه روي مي

مي نوبت-15 چه وقت كي دست برمي هاي تب و  دارند؟ آيند

 اشتهاي بيمار خوب است يا نه؟ يا اصلاً اشتها ندارد؟-16

مي-17  شود يا كم؟ زياد تشنه

در-18  تنفس بيمار چگونه است؟ طبيعي است يا غيرطبيعـي؟

چه نوعي است؟صورت غيرطبيعي بود ن در

 مـثلاً سـردرد،. از حالات همراه تب جستجو به عمـل آور-19

و ايـن قبيـل حـالات بي خوابي كشيدن، هذيان گفتن، دلهره

ميي هايي درباره سرنخ به دست .دهند چگونگي تب

و براي اينكه معلوم كني تب عفوني و براي شناسايي تب

تواني از خود حالت گريبانگير بيمار از كدامين نوع تب است مي

:هايي كسب كني كه به قرار ذيل استهتب نشان

مي-1 و بيمار را بسيار آزار  دهد؟ آيا تب شديد است

و سبب آزار بيمار نمي-2  شود؟ آيا تب نرم است

چه بوده؟-3 و نزديك تب  سبب مستقيم

و قديمي ابتلا بـه بيمـاري تـب چـه بـوده سبب-4 هاي پيشين

 است؟

د-5 مي آيا تب و  پايد؟ ست برندار است

مي-6 كه مي آيا تب از آن نوع است و  رود؟ آيد

مي-7  آيد يا نه؟ آيا در اثناي حرارت زياد گاهگاهي حرارت پايين

و چندش بدن است، يا غير آن؟-8 و سرما  آيا تب همراه لرزه

از-9 و احساس سرما وجود دارد در چـه وقـت  اگر با تب لرز

مياوقات چهارگانه پيد  شود؟ا

مي-10 يابـد، يـا بـا عـرق حالت تب با عرق كردن زياد خاتمه

 كم؟ يا اصلاً عرق كردني در ميان نيست؟

كه بيمار قبل از ابتلا به تب داشـته چگونـه-11  روند بهداشتي

 بوده است؟

 سن بيمار چقدر است؟-12

و در حالـت تـب چـه-13  سيماي بيمـار قبـل از حالـت تـب

؟ تغييراتي يافته است

و موقع سال بوده است؟-14  بيماري در چه فصل

و كار بيمار مبتلا به تب چيست؟-15  شغل

 نبض بيمار مبتلا به تـب در حـال نوبـت بيمـاري در چـه-16

 حالتي است؟

)1-6( ادرار بيمار چگونه است؟-17

و نتيجه :گيري بحث
با توجه بـه اينكـه در بـسياري از مـوارد تـب بـه صـورت

و در اقـدامات تشخيـصي جـوابي حاصـل ناشناخته باق  ي مانده

و درمـاني اطبـاء نمي گردد توجهي جديد به ديدگاه تشخيـصي

و بـا توجـه بـه اينكـه هنـوز پيـام سنّ و فرضـياتي بـراي تي هـا

و درمان بيماري  و صـعب العـلاج پيشگيري هـاي قابـل درمـان

توان با اقتباس از تفكـر حركـت آفـرين دانـشمندانيمي،دارند

و آزمــون فرضـــيات رازي، ابــن همچــون  ســـينا، جرجــاني

و حتّي آزمون جديد برخي از رهنمودهاي گزارش هاي موردي
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 تب در طب سنتّي

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 382  تي اسلام

آني زمينه را براي ادامه،موفقيت آميز اين عزيزان  سير تكـاملي

به طـبيو گرايش هرچه بيشتر جامعه تي فـراهم سـنّ پزشكي

و آورد تا شايد بتوان قسمتي از نارسـايي طـب رايـج را تـرميم

د قابليت پاسخگويي آن ).1-14(اد را ارتقاء
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