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 یدر الحاو ی رامون علوم جراحیپ یراز  ی علم  یکردهایرو

 مقاله پژوهشی

1مهدی پورغلام
 * 3،2پور، ایرج نبی 2، مهدی محمودپور1

 ران ی بوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک  ،یعموم یگروه پزشک 1 
 ران یبوشهر، بوشهر، ا ی دانشگاه علوم پزشک فارس،ج ی خل یپزشک ست یپژوهشکده علوم ز  فارس،ج یخل یو عفون یر یطب گرمس  قاتیتحق مرکز   2
 ران یبوشهر، ا ران،یا یاسلام  یجمهور  یپزشک علومو رصد کلان سلامت، فرهنگستان  یپرداز ه ینظر  ،ینگار نده یعضو گروه آ 3
 

 دهیچک

  ی ن منابع طبیاز معتبرتر   یکی  یو  یکتاب الحاوخ جهان و  ین پزشکان تار یتر از بزرگ  یکی  یراز   نه:یزم
ش از خود و هم عصر را پس  یدر هر مقوله، نظر پزشکان پ  یاست که راز   ی ابه گونه   یاست. ساختار الحاو

کرده است. ی ان می" بیش را پس از عبارت "لیل خو ی ات اصینموده و تجربیب، اظهار میاز ذکر نام هر طب
، به همه  چکدامی اند اما در هپرداخته  یموجود در آثار راز   ینکات جراح  یل به بررس یمطالعه اص  10تاکنون  

 .اشاره نشده است ی در الحاو یو یعلم یکردهایرو
احسان    یگردآور   یالحاو  ی و مرجع آن، متن اصل  ی اک مطالعه کتابخانهیپژوهش حاضر    ها:و روش  مواد

 ی هاکه در قسمت  یراز   یهادگاه یم ذاکر بود. دیتوسط محمدابراه  یبه فارس  یمقدس و برگردان الحاو
دی  ی"ل گردآور یا  آمده است،  به اصول و دانش جراح   یدگاه من"  داده   یو نسبت  قرار  مورد پژوهش 

   .شدند
شتر  یاشاره کرده است که ب یدر الحاو یمورد به نکات مرتبط با علوم جراح  48در مجموع   یراز  :هاافتهی

 48مورد از    12که به آن اشاره شده )  یان شاخهیشتر یاست و ب  ی( در حوزه مباحث درمان48از    23ها )آن
به صورت مستقل به آن مبحث    یدرصد(، راز   54مورد )  48ن  یمورد از ا   26چشم است. در    یمورد(، جراح

 . شودیافت نمی  یدر کتاب الحاو  یش از راز یا پیبان هم عصر  ی رامون آن مبحث از طبیپ  یپرداخته و مطلب
لازم و موارد منع    یهااطات، ظرافتیگاه، احتیاز جا یدرک کامل  ینه تنها در علوم جراح  یراز   :یر یگجهینت
ص  ی نه تشخیدر زم یلی اص یهادهیز ا ین یداشته است بلکه در موارد متعدد  ی جراح یهاوهیش یر یکارگبه

 .ارائه نموده است یرامون مباحث جراح یو درمان پ
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Abstract 
Background: Razi is one of the greatest physicians in the history of medicine, and his book, Al-
Hawi, is one of the most reliable medical resources. The structure of Al-Hawi is such that in 
each section, Razi expresses the opinion of his predecessors and contemporary physicians 
after mentioning the name of each physician and also expresses his first-hand experiences 
after the phrase “My View”. To date, ten original papers have explored the surgical points raised 
in Razi’s works; however, none of these studies have extensively reviewed the entire scientific 
approach of Razi to surgical sciences in Al-Hawi. 
Materials and Methods: The source of the present library research was the original text of Al-
Hawi compiled by Ehsan Moqaddas and its Persian translation by Mohammad Ibrahim Zaker. 
In this study, Razi’s views, which are discussed in the "My View" sections, were collected, and 
his ideas about the principles and knowledge of surgery were investigated . 
Results: A total of 48 topics in surgical sciences were found in Al-Hawi, most of which (23 out 
of 48) were in the therapeutic domain, and ophthalmic surgery was the most frequently-dis-
cussed topic (in 12 out of 48). In 26 (54%) of the cases, Razi addressed the topic independently, 
without discussing any opinions from his predecessors or contemporary physicians. 
Conclusion: Not only did Razi have a comprehensive understanding of the position, precau-
tions, necessary subtleties and contraindications of surgical measures, but also in various ex-
amples, he presented original ideas on diagnosis and treatment with regard to topics in surgery. 

 
Received: 2024/04/06 
Accepted: 
2024/07/08 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
1.

99
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                             2 / 24

http://WWW.bpums.ac.ir
https://orcid.org/0009-0007-8484-1497
https://orcid.org/0000-0002-1785-0883
http://www.ismj.bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.1.99
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1986-fa.html


 101رویکردهای علمی رازی پیرامون علوم جراحی در الحاوی /   پورغلام و همکاران                                                        

Iran South Med J 2024; 27(1): 99-122 [Open Access Policy]                                                  www.ismj.bpums.ac.ir 

 مقدمه 

تأث   یکی(  یقمر   251–313)  یراز  و یرگذارتر یاز  پزشکان  ن 

تار  به طوری که وی در کنار    است  یخ پزشکیدانشمندان 

 بن   ربن طبری و علی بن    شیخ الرئیس بوعلی سینا، علی 

چهره با آوازه جهانی تاریخ طب اسلامی   4، عباس اهوازی

کتاب و رساله   200ش از ی برازی  شوند.قلمداد میو ایرانی 

الحاو است.  زمیمشهورتر   ینوشته  در  او  جامع  اثر  نه ین 

جامع است    یره المعارفین کتاب دا یاست. ا   یعلوم پزشک

 . (1) دهدیرا پوشش م یعلوم پزشک یکه تمام جنبه ها

الجامع الحاضر لصناعة الطب« و  »که آن را    یکتاب الحاو

ها مرجع علماء  ند مدت یگوی ز میالطب« ن  یف  یا »الحاوی

در   یراز   است.  دهیاروپا بوده و مکرر به طبع رس  یو اطبا

ها را درمان آن   ی مختلف و چگونگ  یهایمار ین کتاب بیا 

ش از خود را آورده و بنا ی اد کرده و اقوال و آراء پزشکان پ ی

برداشت  را که از هر جا    ی هر مطلب  ، یامانت علم  یاقتضابه  

ذکر کرده است. او بنا به گفته خود    زی ن  خذ آن را أم  کرده،

ا   پانزده سال شب و در  را  ن کتاب صرف کرده یروز خود 

عضلات او    یو سست  ییناین امر موجب ضعف بیکه ا چنان

 جه از خواندن و نوشتن عاجز شده استینت  و درده  یگرد

راز پس  .  (2) درگذشت  بن  ،یاز  ابوالفضل  امر    ، دیعم  به 

بن   استاد   دیوز   ،عبادصاحب  الدوله  رکن    ، یلمیر 

از    ییهاادداشتی اهتمام   یبرجا  اوکه  به  بود  مانده 

جمع ا   یآور شاگردانش  جمع  از  پس  اوراقیو  کتاب   ،ن 

ات  یدر کنار ذکر تجرب  یدر الحاو  یراز   د.ین گردیتدو  یحاوال

نظرات  یادیز   یهابخش  خود،   ینیبال نقطه    ، بقراط  از 

اور یسقور ید  ، نوسیجال سایباسیدوس،  و  اطبایوس   یر 

از   یار یعلاوه بر آن نقطه نظرات بس  ؛را ذکر نموده  یونانی

ه  یر ماسرجویشتر از خود نظ یا پ یپزشکان هم دوره خود و  

القس  ،یهودی لوقا  ، اهرن  بن  ماسو  وحنای  ،قسطا    ، هیبن 

ز آورده است و  ی گران را نیشوع و دیبخت  ،ن بن اسحاقیحن

ا  برخیجالب  که  است  مورد  ین  منابع  راز   از   یاستفاده 

در   یراز   یهاده است و نقل قول یتاکنون به دست ما نرس

حق  یالحاو ا یدر  خصوص  در  موجود  منبع  تنها  ن  یقت 

 .(3) است یها و رسائل طبکتاب

  ی هادر کتابخانه  یاز کتاب الحاو  ینسخه خط  48تاکنون  

ق هر کدام از یدق  یافت شده است که نشانیا  یسراسر دن

شده به    ی، گردآور یلفات راز ؤها در مقدمه مجموعه مآن

( قابل 1ر اردهال جلد  یله دکتر احسان مقدس )نشر سف یوس

نخست است.  چاپ یمشاهده  نسخه  در  یا   ین  مجموعه  ن 

 25در    یلادیم  1972تا    1955  یهاسال  یدرآباد هند طیح

در دو نوبت    یلادیم  2000د؛ سپس در سال  یجلد منتشر گرد

،  یلادیم  2013ور طبع آراسته شد. در سال  یروت به ز یدر ب

 .(4) دیز چاپ گردی ن کتاب در قاهره مصر نیا 

برا ک الطب  فى  الحاوى  سال  یاول  یتاب  در  بار    1279ن 

فرج بن    له یبه وس  Continens  Liberتحت عنوان    ی لادیم

 ینیل بود به زبان لات یسی س  یاز اهال  یهودی  یبیسالم که طب

نزدین طبیا   ،شد ترجمه در  ا    ب   Charles of)  نجوچارلز 

Anjou)  تال ترجمه  کار  طب یبه  ترجمه  .  پرداختی م  یفات 

  ی ایتالیا از بلاد ا ین بار در شهر برشیاول  یکتاب الحاو  ینیلات 

و پس از آن   ( یلادیم  148۶د )یگرددر دو جلد طبع    یشمال

  1542و    1509،  150۶،  1505  یهاا در سال یتالیز ا یدر ون  بارها

که    یا ن سابقه ی با چن  ی ن کتابی چن  .دیرس  چاپ به    ی لادیم

ر،  یسال اخ  35ش از  یار، تا پ یسف بسأذکرش گذشت، با ت 

ترجمه  فارس  یا هنوز  زبان  به  آن  و   یاز  نداشت  وجود 

اقدام به ترجمه    یدکتر محمود طباطبائ  ی ن بار آقاینخست

الحاو اول کتاب  فارس  یجلد  زبان  ا   ؛نمود  یبه  ن یسپس 

م ذاکر از یدکتر محمد ابراه  لهیبه وسکتاب به طور کامل  

در سال    جلد  23  در  وبرگردانده شد    یبه فارس  یزبان عرب

 . (4) دیمنتشر گرد یشمس 1395

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
1.

99
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                             3 / 24

http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.1.99
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1986-fa.html


   1403/ فروردین و اردیبهشت 1سال بیست و هفتم/ شماره                                             طب جنوب                   /102

Iran South Med J 2024; 27(1): 99-122 [Open Access Policy]                                                  www.ismj.bpums.ac.ir 

  ی کی معتبر قابل دسترس در گستره الکترون یدر مراجع علم

نکات    یمطالعه وجود دارد که به بررس  10،  یپزشکات  یادب

ن منابع  یاند. ا پرداخته   یدر آثار راز   یمرتبط با علوم جراح

توجه به ظرف   اند.ده یده گردیچک  1در جدول   ت کتاب  یبا 

ن منابع طب یتر ن و جامعیتر یاز غن  یکیبه عنوان    یالحاو

ن کتاب هم  یا   یکه ترجمه فارس  ییجهان و از آنجا  یسنت

سو از  و  است  گرفته  قرار  دسترس  در  در  ید  یاکنون  گر 

از نکات   یا ک پارهیاند، هر  که تاکنون انجام شده  یمطالعات 

مطرح شده است،    یکه توسط راز   را   یمرتبط با علوم جراح

نشده   یچکدام تمام موارد گردآور یاند و در هکرده  یگردآور 

ا  در  شدیاست،  برآن  مطالعه  گردآور ین  با  تا  تمام   یم 

جراحیپ   یراز   یعلم  یکردهایرو علوم  کتاب    یرامون  در 

م تا ییان نمای را نما  یدر رشته جراح  یگاه وی، جایالحاو

ا   یا بالقوه  یپژوهش  یهات ی ظرف در  وجود  یکه  متون  ن 

نشان شود جنس مجموعه   د خاطریدارند برجسته شوند. با

در کتاب    متفاوت است؛ مثلاا   یگر راز یبا تمام آثار د  یالحاو

راز   یف  یالمنصور  به    یالطب،  علم طب  آموزش  هدفش 

همانند   یا رسائل گوناگون وی  (5)  ن علم استیران ا یفراگ

در علم طب از   یک به موضوعیرساله آبله و سرخک هر  

 یهادستنوشته   ی؛ اما الحاو(1)  پردازدی جوانب گوناگون م

شب   یراز   ینیبال که  امور  است  از  فراغت  از  پس  ها 

هنگام    روزانه و در  ینیات بال ی، پس از تجربیمارستان ر یب

 شده است. ی نگاشته م  یوسته ویمطالعات پ 

 

 هامواد و روش 

ا  اصلیمرجع  متن  مطالعه،  الحاو  یعرب  ی ن   یمجموعه 

سف  یگردآور  نشر  مقدس،  احسان  دکتر  توسط  ر  ی شده 

دوره    (3)  اردهال الحاو  یجلد  23و  کتاب  به   یبرگردان 

محمدابراهف  یلأت   یفارس دکتر  توسط  نشر یشده  ذاکر  م 

پزشک علوم  ترجمه    (۶)  یبهشت  دیشه  یدانشگاه  )تنها 

 جلد موجود( است.  23تمام  یفارس

الحاو کتاب  ا   یساختار  گونه  راز   ی به  که  هر    یاست  در 

ش از خود و هم عصر را پس از ذکر یمقوله، نظر پزشکان پ 

ل  یات اصیتجربنموده و نظرات و  ی ب، اظهار مینام هر طب

 (.1  شکلاست )   کردهیان م ی" بیش را پس از عبارت "لیخو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 4558ملک به شماره   یموجود در کتابخانه مل ،یقمر  10مربوط به قرن  ینسخه خط  ،یدو صفحه از کتاب اول الحاو  .1شکل 

Fig 1. Two pages from the first book of al-Hawi, a manuscript from the 10th century, stored in the Malek National Library 
under number 4558 
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ا  جراحیدر  علوم  با  مرتبط  نکات  مطالعه  در    ین  که 
ان شده، استخراج سپس یدگاه من" بی= د  ی"ل  یهاقسمت

علم مراجع  تجرب  یبراساس  با  مورد  یمعتبر  روز  طب  ات 

 . ل قرار داده شدندیتحل

 
 هاافته ی

ازدهم،  یاول، دوم، چهارم، ششم، هفتم، دهم،    یهادر کتاب

  ی جلد  23ست و سوم از مجموعه  یزدهم و بی دوازدهم، س

مجموع  یالحاو در  علوم   48،  با  مرتبط  نکات  به  مورد 

)جدول    یجراح است  ا 2اشاره شده  اکثر  در  موارد،  ی(.  ن 

از شکست درمان  یمداخلات جراح ا در  ی  یطب  یهاپس 

ن نتیزمان  به  اضطرار ی)شرا   یفور   یر یگجه یاز  ا  ی(  یط 

 اند.، مطرح شدهیطب یهاروش یت در اثربخشیمحدود

مباحث مرتبط با درمان  مورد در حوزه    23مورد،    48ن  یاز ا 

از مداخلات موجود    یک یک  یمورد به روش و تکن  13است،  

مورد در حوزه مباحث مرتبط    ۶پرداخته است،    یدر جراح

تشخ میبا  پا  4باشد،    یص  علوم  حوزه  در  در  یمورد  ه 

است و در   یا آناتومی  ی ولوژ یز یچون ف  یوست با جراحیپ 

 شده است. ی معرف یمورد ابزار جراح 2

مورد    10چشم،    یمورد در حوزه جراح  12مورد،    48ن  یاز ا 

مغز و اعصاب،    یمورد در حوزه جراح  5،  یدر حوزه ارتوپد

مقعد،    3 درباره  حوزه جراح  3مورد  در    3عروق،    یمورد 

عفونت  در حوزه  نرم،    3ها،  مورد  بافت  حوزه  در    2مورد 

،  یمورد در حوزه اورولوژ   2ک،  ی پلاست  ی مورد در حوزه جراح

  ی نیت بالیه زدن و صلاحیشامل بخ  یمورد مباحث عموم  2

ک یک مورد درباره کبد و  یک مورد درباره دندان،  یب،  یطب

 باشد. ی م یمورد در حوزه انکولوژ 

رامون موارد اشاره ینشان داده شده است که پ   3  در جدول

را   یشان چه نکات ی، ا یدر کتاب الحاو  یله راز یشده به وس

واقع نکته اشاره شده توسط   دراند و  ر اطبا نقل کرده یاز سا

ر اطبا بوده و مشابهت  یرو نکات سایا پ یع است  یا بدی، آیو

ز  یموضوع بحث را ن یکسانیصرف  ینجا حتیدارد )ما در ا 

 م(.یا تشابه گرفته 
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 ی در آثار راز  یعلوم جراح  رامون ی مطالعات انجام شده پ. 1جدول 
 توضیح اجمالی  عنوان مطالعه  ردیف 

1 A Brief History of Plastic 
Surgery in Iran (7) 

به عنوان مثال،   ؛دهدها شرح میبرش را در سر، دور چشم، بینی، کف دست و اندام  هایتکنیک  الحاوی،  در جلد دوازدهم  یراز 
وی همچنین خاطرنشان    .کند که برای کاهش اسکار در برش سر، برش باید در جهت خط رویش مو انجام شوددر این جلد بیان می

شود ایجاد می  اندامهایی که موازی با خطوط ذکر شده  کند که هر برش باید بر اساس ساختار هر اندام انجام شود و برشمی
ها  رازی این .شوددارند ایجاد  در عرض خطوط اندام هایی که برشممکن است بهتر بهبود یابد و جای زخم کمتری نسبت به آن

های  روش   یای دیگر، راز ! در نمونه ، بیان کرد دنخود را پیشنهاد ک  Langerکارل لنگر خطوط  را نزدیک به هزارسال قبل از اینکه  
فک پایین هستند. او   جااندازی ها معیار مناسبی برای  گوید که دنداندهد و میهای فک پایین را شرح میشکستگی   جااندازی

را    Dental occlusionهمچنین نحوه استفاده از سیم طلایی به عنوان سیم بین دندانی برای شکستگی فک و نحوه دستیابی به 
 دهد.توضیح می

2 

THE ARABO-ISLAMIC 
CONTRIBUTION TO THE 

DEVELOPMENT OF 
SURGICAL INSTRUMENTS 

(8) 

تریاک،   ور در محلول  استفاده کرد. یک اسفنج غوطه  بیهوشی  به شکل اسفنج  بیهوشی عمومی  از  بود که  اولین پزشکی  رازی 
شد. او در اثر خود "کتاب ابزار جراحی" که تحسین برانگیزترین هیوسیاموس، ماندراگورا و لویزلوریا قبل از هر عملی استنشاق می

رساله جراحی در زمان خود بود، طناب گره خورده را برای برداشتن پولیپ بینی و نازوفارنکس توصیف کرد. این یک طناب نازک  
 فعلی دارد.  Gigliکرد و همان عملکردی را داشت که  شد و به بیرون حرکت میبا چندین گره بود که از طریق بینی به دهان رد می

های جراحی  اصول و تکنیک  3
 (9) اورام در طب دوره اسلامی 

ها  بندی تورممورد از منابع این مطالعه، کتاب خواص الاشیاء، تقاسیم العلل، الحاوی و المنصوری رازی است که در آن تقسیم  4
براساس محل پیدایش، انواع آن، احتیاطات لازم در مداخله جراحی، تکنیک جراحی، موارد منع مداخله جراحی، عوارض بعد 

های موفقیت یا عدم موفقیت عمل، رویکرد لازم در هر حالت، روش تهیه نخ بخیه و رویکرد به آنوریسم اشاره شده  عمل، نشانه 
 است.

4 

A Critical Review of the 
Works of Pioneer 

Physicians on Kidney 
Diseases in Ancient Iran 

(10) 

عمل بیمار توسط تنقیه را معرفی کرد. همچنین رویکرد به شکم حاد و افتراق علل آن از  سازی قبل از  رازی برای اولین بار آماده 
 مجاری ادراری و علل با منشا گوارشی به وسیله ایشان مطرح شده است.  أجمله علل با منش

5 
Breast Cancer, a Well-

treated Medical Issue by 
Rhazes (11) 

نوشته  اساس دست  راز بر  به درمان،  ی های  که  دارند  عفونی  قابل مشاهده، زخمی و  توده سینه  که  پاسخ   طبیهای  بیمارانی 
شود که وجود توده بدخیم یا این همان کاری است که در طب مدرن انجام می  گیرند.دهند، تحت عمل جراحی قرار مینمی

ایشان بسیار معتقد بود که با بیماران باید حول موضوع گفته شود  ماستکتومی است.    موارد کاربردزخمی در بافت پستان یکی از  
روش درمانی خود را قبل از انجام برداشتن کامل پستان انتخاب کنند، مانند آنچه که امروزه در و بیماران این حق را دارند که  

نه، با برداشتن  دهد. ماستکتومی، به عنوان یک درمان مهم برای سرطان سیپرسش از بیماران قبل از انتخاب روش جراحی رخ می
بافت  با  همراه  سینه،  مخاطی  توده  میکامل  انجام  دقت  با  اطراف،  عروق  و  خونریزی  .شودها  کنترل  مرحله  روش    ،آخرین 

Cauterization  " پماد موضعی با اثر قابض است. لنفادنکتومی که به "ماستکتومی رادیکال کامل" معروف   همراه با"  کَی موسوم به
های  با مشاهده مستقیم حین و پس از ماستکتومی، حاشیه  یهای جراحی در درمان سرطان سینه است. راز است، یکی از روش

های جراحی  داد، درست مانند آنچه در مطالعات اخیر انجام شده است که بر حاشیه می عاری از تومور را به دقت مورد مطالعه قرار  
از تومور در پزشکی مدرن تأکید می ربرای عاری بودن  بافت سینه یک طرفه    یاز کند.  بود که برداشتن کامل  همچنین معتقد 

کند  این دیدگاه با مطالعات پزشکی مدرن مرتبط است که ادعا می؛  دهداحتمال ابتلا به سرطان سینه را در طرف مقابل افزایش می
 .احتمال ابتلا به سرطان سینه در بیماران با سابقه شخصی مثبت گذشته بیشتر است

۶ Urology in Asia – Iran (12) 
پذیر با استفاده از نوار کوچکی از پوست بز لوله شده معکوس ساخت که در ساز انعطافاو اولین کسی بود که یک کاتتر دست

شد. او همچنین اولین کسی بود که پنیر نرم و تازه را برای  محلول مخلوطی از خون بز، کلسیم طبیعی و پودر سرب نگهداری می
 روانکاری قبل از کاتتریزاسیون مجرای ادرار معرفی کرد و نسبت به آسیب به مجرای ادرار هشدار داد. 

7 

ON THE FRACTURES AND 
DISLOCATIONS OF THE 

SPINE IN RHAZES’ KITĀB 
AL-ḤĀWĪ / LIBER 
CONTINENS (13) 

 مداخله جراحی و موارد عدم نیاز تشریح کرده است.ها، عوارض آن، موارد نیاز به های ستون مهره نحوه برخورد با شکستگی 

8 
Rhazes’(865–925 CE) 

contribution to surgery in 
Liber Almansoris (5) 

در بیماران دچار شکستگیروش با آسیب  ادم مرتبط  از عمل جهت جلوگیری از التهاب و  قبل  دررفتگی استخوان، نحوه   -های 
 مجدد، نحوه مدیریت فتق و انتروپیون تشریح کرده است.برخورد با زخم دارای عفونت 

9 

Comments on the Article, 
“Selected Techniques of 

Anal Fistula Surgery from 
Antiquity Through the Early 

20th Century (14) 

توصیف کرد. در مورد فیستول عرضی مقعد، اگر طور کامل  اختیاری به او اولین کسی بود که رابطه وسعت تقسیم عضلانی را با بی 
به دهانه مقعد نزدیک باشد، خطر کمتر است. این به این دلیل است که کل ماهیچه با آن همراه نخواهد شد، فقط یک قطعه،  

شود بریده میو بنابراین عملکرد آن به طور کامل ناپدید نخواهد شد. اگر از دهانه مقعد دور باشند، خطر بزرگ است زیرا کل عضله  
شود. بنابراین، برش را برای فیستول پایین و بستن و کورتاژ همراه با کوتریزاسیون را برای فیستول  اختیاری روده ایجاد می و بی

را وارد سینوس کنید و   زبر  داد: »پروب  ارائه  فنی فیستولوتومی  از جنبه های  بالا توصیه کرد. همچنین شرح مفصلی  مقعدی 
گیرد، عضله اسفنکتر  در کانال مقعد قرار دهید تا به انتهای پروب برسید. اگر دیدید قسمت بزرگی از عضله را میانگشت اشاره را 

ای  را برش ندهید و پروب زبر را از طریق مجرای فیستول هدایت کنید و چندین بار آن را بتراشید تا خونریزی کند و با فتیله 
مجرای فیستول را ببندید. خراش دادن آن را تکرار کنید تا اندازه مجرای فیستول کوچک شود. سپس آن را با عصاره فرانکین و 

 آلوئه ورا پر کنید«. 

10 

A Medieval Approach to 
Head Injuries from the 
Golden Era of Islamic 

Medicine from the writings 
of Abn Bakr Muhammad 

Ibn Zakariya al-Razi – 
Rhazes (865-925) (15) 

 های سر و احتیاطات لازم در مداخلات جراحی مربوطه تشریح کرده است. رویکرد به آسیب
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 مطرح شده است  یراز   لهیبه وس یکه در الحاو ینکات مرتبط با علوم جراح . 2جدول 

  /تشخیصی  / علوم توضیح اجمالی و نشانی در ترجمه فارسی الحاوی حوزه مربوطه  ردیف 
 ابزار  /تکنیک /رمانید

 درمانی  (51ص 1گذاشتن دارو روی رستنگاه عصب برای بهبود سستی و شلی پا )ج جراحی مغز و اعصاب  1
 تشخیصی  (52ص 1فایده بودن درمان )جهای پارگی عصب در ضربه به اندام و بینشانه  جراحی مغز و اعصاب  2
 علوم  (55ص 1تشریح علت ضعف اندام به دنبال جا به جایی مهره براساس آناتومی مهره ها )ج جراحی مغز و اعصاب  3
 درمانی  (73ص 1براساس رخداد حاد یا تدریجی ضعف )ج رویکرد به ضعف اندام پس از سقوط  جراحی مغز و اعصاب  4
 علوم  ( 12۶ ص  1شناسی بدشکلی صورت و نحوه برخورد با آن )ج سبب جراحی پلاستیک  5
 درمانی  ( 224 ص 1درمان طبی سردرد پس از ضربه بسیار شدید به سر )ج  جراحی مغز و اعصاب  ۶
 درمانی  ( 51 ص  2های پس از تراشیدن آن )ج مراقبترویکرد به تورم و زبری پلک و  جراحی چشم  7
 تکنیک  (59ص 2نحوه دارورسانی با میل به چشم )ج  جراحی چشم  8
 تکنیک  ( 12۶ص 2نحوه برداشت سبل )پانوس( از عوارض تراخم چشمی )ج  جراحی چشم  9
 تشخیصی  (13۶ص 2تشخیص افتراقی برگشتگی پلک از جمله عارضه بریدگی آن )ج  جراحی چشم  10
 درمانی  ( 137 ص 2سازی توده چشم )ج چسپندگی به پرده چشم، منع مداخله جهت خارج جراحی چشم  11
 تکنیک  ( 144و 139و  137ص  2 سازی ناخنک و توده چشم )جروش خارج جراحی چشم  12
 درمانی  ( 138ص 2 درمان طبی ناخنک به جای مداخله جراحی )ج جراحی چشم  13
 درمانی  ( 143 ص 2 استفاده مکرر از تخم مرغ جهت درمان درد پس از جراحی سبل )ج جراحی چشم  14
 علوم  (1۶3 ص  2 آناتومی چشم و ابزار مناسب جراحی )ج جراحی چشم  15
 تکنیک  (213 ص 2 چشم )ج روش تخلیه دمل )آبسه( جراحی چشم  1۶
 تکنیک  ( 217 ص 2 روش درمان جراحت چشم )ج جراحی چشم  17
 ابزار  ( 227-228 ص 2 های نا به جا در پلک )جتوصیف ابزار و روش درمان مژه جراحی چشم  18

های پس تر آن و مراقبتمحلولی جهت متلاشی کردن دندان پوسیده جهت کشیدن سهل دندانپزشکی  19
 درمانی  ( 140ص  4 از آن )ج

 تکنیک  ( 199  ص ۶ )جروش صحیح جراحی ناهنجاری لب و بینی  جراحی پلاستیک  20
 درمانی  ( 153 ص 7 برخورد با دمل کبد و جایگاه درمان طبی و جراحی )ج کبد 21

مجاری   و کلیه  جراحی 22
 ادراری

آور )کاتتر ادراری( ابداع خود رازی و مقایسه با نمونه رایج در عصر  تشریح دستگاه پبشاب
 ابزار  ( 1۶0ص 10وی )ج

جراحی کلیه و مجاری   23
 تکنیک  ( 218 ص 10 های چرکین اسکروتوم )جروش تخلیه دمل ادراری

 تکنیک  ( 94و  81ص  11 روش برخورد با بواسیر )ج مقعد  24
 درمانی  (85 ص 11 برخورد با زخم و جراحات حوالی مقعد )ج مقعد  25
 درمانی  (9۶  ص 11 روش برخورد با تورم و آبسه مقعد )ج مقعد  2۶
 تکنیک  ( 197 ص 11 درمان واریس پا )جروش  جراحی عروق 27
 تشخیصی  ( ۶0 ص 12 ( )جmassها ) تشخیص افتراقی انواع تورم انکولوژی  28

های چرکین و احتیاط ویژه در زمان مجاورت با ارگانی مهم، منع مداخله جراحی در دمل ها عفونت 29
 درمانی  (99و   89 ص 12 مجاورت با رگ دارای ضربان )ج

 درمانی  (108 ص 12 مرهمی گشاینده کاراتر از برش دادن و نیشتر زدن در آماس )ج ها عفونت 30
 تشخیصی  ( 110ص 12 افتراق دمل چرکی از غیرچرکی براساس معاینه زیر دست )ج ها عفونت 31
 درمانی  ( 121 ص 12 برخورد با آماس بافت نرم و عضلات )ج بافت نرم  32
 درمانی  ( 151 ص 12 عروق گردن و آنوریسم )جبرخورد با پارگی  جراحی عروق 33
 درمانی  ( 159و   155 ص  12 ریزی مداوم پس از خونگیری از رگ )جروش مدیریت خون جراحی عروق 34
 تکنیک  (۶1ص 13 روش بخیه زدن )ج عمومی  35
 تکنیک  (7۶ص 13 روش بریدن و ترمیم غلاف چربی شکم )ج بافت نرم  3۶
 درمانی  (77ص 13 های مزمن و اصول دبریدمان بافت مرده )جزخمبرخورد با  بافت نرم  37
 تکنیک  ( 132-134ص ص 13 طور کلی برای جلوگیری از ایجاد عوارض )جگیری صحیح به روش آتل اسخوان و عضله 38
 تکنیک  ( 139 ص  13دررفتگی دست، ساعد، آرنج و ساق پا )ج -گیری در شکستگیروش آتل استخوان و عضله 39

بندی جهت پیشگیری از برخورد صحیح با شکستگی استخوان پیش از اقدام به شکسته  استخوان و عضله 40
 درمانی  ( 141 ص 13عوارضی همچون سندرم کمپارتمان )ج

  اند )جمرهمی برای مفاصلی که پس از آتل گیری دچار خشکی و کاهش دامنه حرکت شده استخوان و عضله 41
 درمانی  ( 145 ص 13

 تشخیصی  (148 ص 13 های اندام فوقانی )جمعاینات لازم برای رد درفتگی استخوان استخوان و عضله 42
 درمانی  (151 ص 13 گیری در مورد مدت زمان حفظ آتل دست )جنکات لازم جهت تصمیم استخوان و عضله 43
 درمانی  ( 1۶0 ص 13  آگهی شکستگی استخوان بازو، دو استخوان ساعد و ساق )جپیش استخوان و عضله 44
 درمانی  ( 191 ص 13 برخورد با شکستگی همراه با زخم عفونی )ج استخوان و عضله 45
 درمانی  ( 197 ص  13 برخورد با شکستگی استخوان ترقوه )ج استخوان و عضله 4۶

شناسایی جایگاه شکستگی از شنیدن آوای خش خش استخوان در هنگام فشردن آن با  استخوان و عضله 47
 تشخیصی  (201 ص 13 دستان خود )ج

 کند )جهای نیازمند مداخله جراحی را با مداخلات طبی درمان میبرتری پزشکی که بیماری عمومی  48
 علوم  ( 1۶5 ص 23
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 آمده است  یدر کتاب الحاو  یدر مورد جراح ینکات راز  رامون یکه پ   یمباحث. 3جدول 

 مباحث پیرامون آن  مورد 
مشابهت  
یا مطلب  

 رازی

رازی مطلبی را از جالینوس پیرامون تشخیص افتراقی ضعف اندام و کاهش حس از جمله سکته نقل کرده است ولی صحبتی راجع به درمان   1
 نشده است 

 خیر 

 بله کندای مجهول درمانی طبی برای ضعف اندام نقل میدر ادامه مطلب فوق است اما رازی پس از نقل دیدگاهش، از نویسنده 2
 بله رازی براساس مطلبی است که در بند قبلش از جالینوس نقل نموده است بیان  3
 خیر  درمانی طبی از ماسرجوبه برای ضعف اندام نقل شده است  4

شناسی بدشکلی صورت مثلا ناشی از فلج عضلات است و لی راجع به نحوه برخورد با آن مطلبی ذکر نشده  مطلب قبل و بعدش درمورد سبب 5
 است

 خیر 

 خیر  پردازد مطلب قبلش از اهرن و بعدش از پولس به درمان سردرد ناشی از سایر علل می ۶
 خیر  ای ناشناس درمان طبی برای وضعیت بالینی مذکور نقل نموده است قبل و بعد آن از نویسنده 7
 خیر  شود پزشکان اشاره شده و بعد آن فصل تمام میقبل آن به جایگاه میل کشیدن از نظر چشم 8
 خیر  های طبی برای وضعیت بالینی مذکور نقل شده است قبل و بعد آن از یهودی، مراقبت 9
 خیر  تنها خود رازی به این مطلب پرداخته است و قبل و بعد آن راجع به بیماری چشمی دیگری است  10
 بله بند قبلش از انتلیس همین موضوع را نقل کرده است  11
 خیر  اقرابادین القدیم، درمان طبی برای وضعیت بالینی مذکور نقل نموده است بند قبلش از کتاب  12
 بله بند قبلش از کتاب دواء الکاتب همین موضوع را نقل کرده است  13
 بله بند قبلش از بختیشوع همین موضوع را نقل کرده است  14
 بله آناتومی چشم نقل کرده است ای مجهول مطالب مرتبطی راجع به بند قبلش از نویسنده 15
 خیر  شناسی دمل چشم صحبت نموده و بند بعدش از پولس درمانی طبی معرفی نموده است بند قبلش براساس کتاب علامات در مورد سبب 1۶
 خیر  تنها خود رازی به این مطلب پرداخته است و قبل و بعد آن راجع به بیماری چشمی دیگری است  17
 بله تنها خود رازی پرداخته اما در مورد درمان از اهرن مطلب مرتبطی نقل نموده است به ابزار  18
 خیر  تنها خود رازی به این مطلب پرداخته است و قبل و بعد آن راجع به بیماری دهان و دندان دیگری است 19
 بله ای مجهول مطلب مشابهی نقل کرده است بند قبلش از نویسنده 20
 بله ای مجهول مطلب مرتبطی نقل کرده است نویسندهبند قبلش از  21
 خیر  نوآوری خود رازی است  22
 خیر  تمام مبحث از خود رازی است  23
 بله آگهی عمل است در بند قبلش مطلبی راجع به سبب شناسی بواسیر از بقراط نقل کرده است و مطلب بعدش مطلبی از جالینوس در مورد پیش 24
 بله مطالب مرتبطی از میسوسن و بقراط نقل کرده است قبل و بعدش   25
 بله بند بعدش مطلب مشابهی از جالینوس نقل کرده است  2۶
 خیر  تنها دیدگاه رازی پیرامون نحوه مداخله جراحی نقل شده است  27
 خیر  اغلوقن راجع به مبحث دیگری است های بسیار مهلک نقل می کند و بند بعدش از ثر برای تورمؤ بند قبلش از اوریباسیوس درمانی م 28
 بله مطلب مشابهی از شرک هندی نقل می کند 29
 خیر  ترکیب این مرهم تنها از رازی نقل شده است  30
 خیر  این نکته در معاینه، تنها از رازی نقل شده است  31
 بله بند بعدش مطلب مشابهی از جالینوس نقل شده است 32
 خیر  نحوه برخورد با آن نقل شده است تنها از خود رازی  33
 بله بند قبلش مطلب مشابهی از جالینوس نقل شده است  34
 بله بند بعدش به نقل از گروهی از درمانگران، روشی دیگر برای بخیه زدن معرفی شده است  35
 خیر  بند قبل و بعدش راجع به مبحث دیگری است  3۶
 خیر  دیگری است بند قبل و بعدش راجع به مبحث  37
 بله قبل و بعدش از اطبای مختلف مطالب مشابهی نقل شده است  38
 بله قبل و بعدش از اطبای مختلف مطالب مشابهی نقل شده است  39
 خیر  تنها رازی به این موضوع مغفول تذکر داده است  40
 خیر  تنها رازی به این مرهم اشاره کرده است  41
 خیر  رازی نقل شده است معاینه تشخیصی تنها از  42
 بله از طبیبی ناشناس مطلب مرتبطی نقل کرده است  43
 بله از طبیبی ناشناس مطلب مرتبطی نقل کرده است  44
 خیر  تنها از رازی نحوه برخورد با آن نقل شده است  45
 خیر  تنها از رازی نحوه برخورد با آن نقل شده است  4۶
 بله ناشناس؛ مطلب مشابهی نقل شده است دربند قبلش از طبیبی  47
 بله این مطلب، برداشت رازی از کتاب محنه الطیب جالینوس است  48
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 بحث 

ا  در یدر  ما  پژوهش  بزرگ یافتین  در  که  و  یتر م  از   یکین 

وجود دارد که    ی، مواردیراز   یپزشک  ین نوشتارهایتر مهم

م ا ینشان  تار یدهد  برجسته  پزشک  پزشکین  تمدن   یخ 

در علوم  به مسائل، روش   یاسلام ابزارها و مداخلات  ها، 

داشته است که    یلیکرد منحصر به فرد و اصیز روی ن  یجراح

ف ارائه خدمات  یاز آن است که در ط  یکردها حاکین رویا 

گاه یز جای ن  ین پزشک، اقدامات جراحیا   یو درمان  یپزشک

 داشته است. یا ژه و درخور توجه یو

د از  درمورد  یپژوهشگران  تاکنون،  درخشان    4رباز  نقش 

طب  یراز   : او  که  دارند  نظر  اتفاق  طب  "،  ی نی"بال  ی بیدر 

مد  یمعلم پژوهشگر   توانا  یر یمسلط،  بوده    ینیبال  یو 

 یدر جراح  یراز   یکردهایش از پرداختن به رویاست که پ 

 ن گفت: یتوان چنی ز می ک نیبه اختصار در مورد هر 

« یالحاو»  ر د  یه راز ک  ی تیاصل پر اهم  ":ینیب "بالیطب.  1

رون  یب  یه طب را از صورت نظر کن است  یان گذارده ایبن

جاد نموده همچنان که از  یرا ا   یو تجرب  یو طب عمل  آورده

طبی تار   33 »ا   یمارانیب  یخچه  در  داده یلحاوکه  شرح   »

از   یا روزانه   یهاادداشتی  یه وکشود  یمشخص ماست  

 یمار یروند باست و    نمودهیه میماران تهیزارش بو گ  احوال

  است   داشتهی توب م کم  یمار یر بیجه درمان را در س یتو ن

شد که هنگام  یادآور میان  یهمواره به دانشجو   یراز .  (2)

ب با  میبرخورد  نشانهیبا یمار  در   یا ینیبال  یهاست  که  را 

 ی هانوشته شده است با نشانه یپزشک  یدرس  ینوشتارها

ن  یکنند تا طب را در بال سهیمارستان مقایب مار دریب ینیبال

 . (1۶) اموزندیمار بیب

را   یمارستان، افرادیروزانه از ب  یدهایدر بازد  یراز   معلم:  .2

داشتند جهت بحث    یجالب، نادر و دشوار   یا یمار یکه ب

از معاصران    یکینمود. چنان که  ی خود انتخاب م  یکینیکل

ها  ی ن بود که نخست از مبتدیدت او بر ا : عادیگوی م  یو

ان ینه قرار دهند، اگر دانشجویمار را مورد معایخواست بیم

نم اول  بیسال  تشخ  یمار یتوانستند  آنگاه  یرا  دهند،  ص 

نمود و چنانچه  یمأمور من کار  یان سال برتر را به ا یدانشجو

بیتشخ دانشجو  یمار یص  تمام  معلومات  حدود  ان  یاز 

 . همچنان(17)  دیرسیآنگاه نوبت خود استاد م  ،رون بودیب

  ی ران علم پزشکیفراگ  یالطب" را برا ی ف  یکه کتاب "المنصور 

 .(5) نوشته است 

،  ی قمر   یهجر   292  یال   282  یهان سالیب  یراز   ر:یمد.  3

در بغداد    یخلافت معتضد عباس  یحدود ده سال، ط  یعنی

ر  و  است  بیبوده  المعتضدیاست  را    یمارستان  بغـداد 

مراجعت نموده و در زمان    ی برعهـده داشته و سپس به ر 

  ی منصوربن اسحق«، به گفته القفط  ر ابوصالحیومت »امکح

 . (18) دار بوده استرا عهده یمارستان ر یاست بیر 

به شمار   یپزشک  خ علمی تار   کن پزش یاول   یراز   پژوهشگر:.  4

کرده ی تفاده مشگاه خود اسیوانات در آزمایه از حکرود یم

اثر آن را در    خواستهیشناخته و م ی که م  ییاست. داروها

ش یوانات آزمایبدن ح  یها را روابتدا آن  ،بدن انسان بداند

  ی وانات اثر سوئیکه در بدن ح  یکرده است و در صورت یم

بدن انسان به کار    یآن داروها را رو  گام به گامد،  یدینم

  ی الجـدر   ی تاب فکف رساله »یلأبا ت   یراز ن  یبرد. همچنیم

الحصبه تشخیاول  یبرا «  و  بار  افتراقین  و  یب  ی ص  آبله  ن 

ه آبله مرغان را  کنیبر ا  افزون ؛  است  ان نمودهیرا ب  ک سرخ

 ایز یونتاب اول بار توسط والا  کن  یده است. ا یر گردکز متذین

(Venezia Valla)    سال ون   یلادیم  1498در  شهر    ز ی در 

(Venice)   چند قرن    ین ترجمه شده و سپس در طیبه لات

ب چهل بار یده و قر یو فرانسه ترجمه گرد  ی سیبه زبان انگل

شهرها )سوئ  یدر  گوت یبال  و  یس(،  لندن  )آلمان(،  نگن 

 . (18) دیرسچاپ به س یپار 

راز  ارتباط  مورد  در  بای با جراح  یاما  که ی،  نمود  عنوان  د 

کنند  یقلمداد م  یو  یبرا   یا ه یحاش  ی مطالعات موجود نقش
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در مجموع  ن حالت معتقدند: »یتر ن شکل که در پررنگ یبد

راز  روش  یاگرچه  عنوان    ی جراح  یهااز  روش  یبه  ک 

ا ی  یپزشک  یدرمان اما  توجه  یاد کرده است،  قابل  نکته  ن 

اختصاص نداده    یبه جراح  یا فصل جداگانه  است که او

. و در مورد علت آن (5)نا در قانون(«ی)مشابه ابن س است

گفته یچن م»  اند:ن  نظر  آنی به  پ رسد  دیها  دگاه  یرو 

ا (  یونانی)  ینوسیجال حوزه یدر  ا ن  در  دیاند.  دگاه، ین 

است که پزشک    یست، بلکه روشیک رشته مجزا ن ی  یجراح

از    یا «. عده(5)  استفاده کنداز از آن  یتواند در صورت نیم

نیا  بر جراحین  تمرکز  با  رفته و  فراتر  در حوزه عمل و    یز 

نظر  مباحث  نه صرف  ا   ی مداخله،  بر  باورند: یمربوطه،    ن 

رامون علوم  یپ   یمطالب  ی، راز ی»ممکن است در حوزه نظر 

معمول    یهاکرده باشد اما فراتر از مراقبت   یگردآور   یجراح

گزارش نشده   یاز و  یامداخلات قابل توجه عمل،    ، دریطب

شناس(19)  است« سبب  در  ن  ی.  مطرح  ی آن  علت  دو  ز 

در    یر یبه شکل قابل چشمگ  ی»جراح  نکه:یا   یکیاند؛  کرده

پایلات   ینوشتارها در  انگلوساکسن  و  اول ین  هزاره  ان 

  ی زانسیدر طب ب  ینداشته است و حت  یگاهیجامیلادی  

(Byzantine medicine )  قسطنطن در  داشته  یکه  رواج  ه 

  ی نقش پررنگ  رهیغچون حجامت، فصد و    یاست، مداخلات 

نداشته است.    یبا چاقو نقش پررنگ  یداشته است و جراح

ندارد   ی، اختصاص به ویدر جراح  یراز   ین سان کمرنگیبد

هم عصر    یر اطبایبوده و شامل سا  یطب زمانه و  یژگیو و

ه را مطرح نمودند  یفرضن  ی«. دوم ا (19)  شودی ز مین  یراز 

له  یاشاره شده به وس  ین یمورد بال  900  ی»پس از بررس  که:

اند که  بوده  ی در کنار و  ی گر یرسد افراد دی ، به نظر م یراز 

 یآور به جمع   یدادند و راز ی را انجام م  یمداخلات جراح

م مرتبط  مباحث  و  و یاطلاعات  خود  و  است    ی پرداخته 

 . (20) داده است«یرا انجام نم یمداخلات جراح

 ییرداروی، مشخص است که مداخلات غ2اساس جدول    بر

طب نظام  و  یراز   یدر  فصد  و  حجامت  در  خلاصه    رهیغ، 

 کند.  ی اد میها  از آن   یاست که راز   زیادی شود و موارد  ینم

شود یکه در طول زمان انجام م  ییهاشیمتناسب با آزما

تجرب م  یات یو  دست  به  به  یآی که  نسبت  ما  دانش  د، 

م یاگر بخواه  کند و اختصاصاا یر مییتغ  یمار یسلامت و ب

برخورد    یبرا   یک زمانی  م، مثلاا یصحبت کن  یدر حوزه جراح

مداخله    ی " و قضاوت برا Appendicitisت =  یسیبا "آپاند

ها بعد و  شود؛ سالیمطرح م   یفیک  ییهالفه ؤ، میجراح

ل به  یتبد  یفین قضاوت کیمختلف، ا   یهاماحصل پژوهش

=    یکم  یار یمع "آلوارادو  نام  مAlvaradoبه  و  ی "  شود 

ا یاب  منتهی شود.  ی تر مق یقضاوت دق به  اذعان  ید  ن نکته 

ثابت   معمولاا   یم رشته جراحیا پارادا ینمود که چهارچوب  

جراح  یموارد  یعنیاست:   مداخله  "هر  و  ی چون  روش   ،

ح"، "هر مداخله  یناصح  ییهاح دارد و روش ی صح  یکیتکن

موارد  یجراح نسب،  مداخله    یمنع  "هر  دارد"،  مطلق  و 

احتمالیجراح عوارض  با  ی،  که  آن یدارد  به  نسبت  ها د 

ها را آموخت"،  از آن   یر یشگیپ   یهاشناخت داشت و راه

ثرتر باشد، ارجح  ؤ، کم خطرتر و می "هر چه مداخله درمان

ک تابع یرا    ی واقع اگر رشته جراح  است" ثابت است؛ در 

متناسب با هر زمان    ین اصول ثابت است ولیم، ا یفرض کن

طب دانش  ورود  یو  عصر،  قرار    یمختلف  یهای آن  آن  در 

 ید به خوبیاول با  یک جراح دانا، در وهلهیرد. حال  یگیم

ن اصول واقف باشد؛ سپس بر دانش زمانش مسلط  یبه ا 

در    یرا به خوب  ین توشه نظر یت بتواند ا ینها  باشد و در

مورد از    10ا در ادامه  عمل اجرا کند و تبحر داشته باشد. م

م  یدهی و نشان م  یمان کردیرا ب  2موارد مندرج در جدول  

خوب  یراز که   ا   یبه  بن یاز  اصول  جراحیادین    ی آگاه  ین 

 داشته است.
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از   پایتر ی ادیاز بن  ی کینخست  ه  یکه بخ  ی جراح  یهاهین 

 (: 35)مورد  میکنی زدن است، آغاز م

  : کنمیگونه بازگو من  یوۀ دوختن شکم را به ا ین شیمن بهتر 

ان  یخوردن م  وندیازمند پ یباشد که ن یا هرگاه زخم به گونه 

سته است که سوزن را از  یبا  ،نه باشدیه صفاق و چادر یلا

شکم گذر    ی از رو  یطور طولکه به   یا چه یپوست و ماه  یرو

  همان   در   صفاق  یهیلبه لا  یبه درون فرو کرده از رو  ،کرده

و نوک سوزن را در    دهیدگذر    ، شدهبرابر    گر ید  لبۀ   با  که  سو

گر صفاق یر و درون در لبه دی؛ بلکه سوزن را از ز نبرید  آن فرو

نه  یر لبه چادر ید و از ز یآور رون بالا  ی ب  یبه سو  (یبخش پارگ)

د سپس لبه پرده صفاق را یگذرانبرا    رون سوزنیب  ی به سو

گر  ید و سوزن را در لبه سمت دیکندر بخش نخست رها  

نه در همان سو ید و از لبه چادر یینما  رون فرویاز درون به ب

ک کرده  یها را به هم نزدگونه همۀ لبه نید تا بدیکنخارج  

ن سو در لبه پردۀ صفاق  یسپس دوباره سوزن را از ا   ،دیباش

د سپس سوزن یر پوست درآور یاز ز   ،از آن سمت رد کرده

  صفاق   یکرده، لبه پرده   را دوباره در همان بخش پوست فرو

از لبه    ،اق دوخته صف  یسو   نیا   لبه  با  را   یپارگ  یسو   آن  در

وه دوختن را ین شیا .  دیپوست همان سو سوزن را درآور 

دوخته   ید تا سرتاسر پارگیگاه انجام دهین بار در جایچند

با که  یشود.  است  مسته  در  یفاصله  سوزن  فروکردن  ان 

ز  نه  ز یپوست  باشد؛  کم  نه  و  ز یاد  فاصله  اگر  باشد  یرا  اد 

پ یپ  هم  به  و  بیوند  را  لبه  دو  انجام    یخوب  هوستن  به 

بردن سوزن در بافت کم    ان فرویرساند و اگر فاصله مینم

انه دو لبه را بر قرار نخواهد یوند میخوب پ  یاستوار  ،باشد

 .(دوباره دو لبه زخم رخ خواهد داد یپارگ)کرد 

 د:یگویدر ادامه م یراز 

ا   یگروه به  را  آن  درمانگران  بخیاز  گونه  مین    : زنندی ه 

بیا  از  را  سوزن  لبه چادر یشان  در  سویرون  به  درون    ینه 

ب کرده  یفروکرده،  رد  پرده صفاق  لبه  دو  از  رون  یب  ،آنکه 

لبه  یم دو  از  برده  درون  به  را  دوباره سوزن  آورند سپس 

  که   ییجا  گرید  یسو  از  را   سوزن  و  گذرانندیم  صفاقپرده  

  ن یهم  به  نه یچادر   گرید  لبۀ   از  و  کرده   رد  اندنموده   وارد  را   آن

  دوختن   وهیش  از  زدن  هیبخ  گونه  نیا.  گذرانندیم  گونه

هم    انهیعام در  سوزن  کردن  فرو  هنگام  در  انگشتان  که 

استیم بهتر  بخیهمچن.  شوند  بهین  زدن  شیا   ه  وه،  ین 

نه خواهد شد  یر چادر یشدن پرده صفاق در ز  زه استواریانگ

 دا خواهد کرد.یاستوار با آن پ  یوندیو پ 

کاردپزشک" و    –تحت عنوان "الساهون    یهرچند از افراد

نام برده شده و    یچشم پزشک" در کتاب الحاو  –"کحال  

ب  یر، اگر طبیا خیاند  ب بودهینکه طبیها، ا نقش آن   یبررس

ل  یج تحصیفراتر از طب را   یهمانند امروز تخصص  ،اندبوده

بد که  میکرده  قلمداد  نام  اگر طبیا خیاند  شدهین  ب  یر، 

شان با اطبا چگونه بوده،    یا و حرفه   یرابطه علماند،  نبوده

ه یرامون بخین بند پ ین مقاله است، اما همیخارج از هدف ا 

م ثابت  عدهی زدن،  تصور  برخلاف  پژوهشگران    یا کند  از 

تار  پزشکیگستره  راز (20)  یخ  جراح  ی،  مداخلات    ی خود 

ه زدن  یوه بخیاز سه ش  یراز   ؟داده است. چگونهیانجام م

م خودش  ی.ش1برد:  ینام  ش2وه  سای .  درمانگران  یوه  .  3ر 

  ی ن عملیمبادرت به چن  یاست اگر راز   یهیانه؛ بدیوه عامیش

روش ینم به  نسبت  و  نداشته،  ید   یهاکرده  شناخت  گر 

تر ل محکمیکند؟ دل  یرا خودش معرف  یشود روشی چطور م

را    ین نحو است که اگر مطلبیبد  یراز   یکه امانت دار نیا 

ا بدون یشناخته، آن را  یلفش را نمؤم  یکرده ولی نقل م

  ی ا "مجهول قال = ناشناسیفاعل و به شکل "قال = گفت"  

مورد )جدول   48شود  ینموده است، چطور می گفت" نقل م

نکه  یگر ا یل دیها ارجاع ندهد؟ دل( اشاره کند و به منبع آن 2

، او ساختار کتاب را متناسب  ین آثار راز یبسته به مخاطب

میلأت  مثلاا ی ف  است؛  "المنصور   نموده  الطب"    یف  یکتاب 

" یو تفاوتش با "الحاو  شدهن  یران علم طب تدویفراگ  یبرا 
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تفص و  است  بسیمشخص  کمتر یلات  کتاب   .شده  یار 

تمام مطالب    ین بوده که حاویاش ا ه ی، وجه تسمیالحاو

ن راز یک طبیاز  یمورد  اگر  است.  بوده  ا   یب  کتاب  یدر  ن 

را    یم مداخلات جراحی بان است و فرض کنیمخاطبش طب

داده، چه یانجام م  یب عمومیا طبیب  یر از طبیغ  یشخص

ل شرح  یرا به تفص  یک مداخلات جراحیتکن  ی ل دارد راز یدل

 یبرده و موارد طبیها نام مست از آنیبای م  دهد؟ صرفاا 

 شمرده است.یها و عوارض را برمون یکاسیمرتبط چون اند

راز   یا وهیاما ش است،  یبخ  یبرا   یکه  کرده  زدن مطرح  ه 

ر با یچه به صورت همزمان، مغایه پوست و ماهیبخ  یعنی

م  یامروز   یهادستورالعمل که  لایبایاست  هر  ه یست 

بخ شود یجداگانه  سو   ؛ه  از  نزدید  یاما   یساز ک یگر 

( و مراعات فاصله  Approximationه زدن )یبخ  یهامحل

بیبه اصولینه  سوزن،  خروج  و  ورود  نقاط  که    ین  است 

که در    یه زدنی. روش بخ(21)  د استیکأ ز مورد ت یامروزه ن

 Verticalک است به روش  یمطرح شده، نزد  یکتاب الحاو

Mattress  نه بافت و  یبه ی ک ساز ی که به علت نزد یامروز

ن  ی. ا (22)شود  یمحسوب م مطلوب  یروش  ییبایج ز ینتا

بخیبخ نام  به  عمودیه  نDonati)  ی دونات   یه  نامی(  ده یز 

مار یم نام  از  برگرفته  دونات یشود،   (Mario Donati)  یو 

نامند، البته  ی آن م  یرا مبتکر احتمال  یکه و  ییایتالیجراح ا 

ز مطرح  ین   ی لادیم   17بر ابداع آن در قرن    یمبن  یاحتمالات 

له  یه مطرح شده به وسی. همانطور که بخ(23)  شده است

امروز   یدونات  نی  یبا مدل  ر یین تغیتر ست و مهمیکسان 

جراح را  مارت   ییاروپا  یآن  نام  )یبه  الگوور   Martinن 

Allgower با توجه به متن آورده شده از  (23) جاد کرد ی( ا ،

ست به  ی بای را م  یه زن ی ن روش بخی، ابداع ا یکتاب الحاو

خ یسال قبل از زمان مطرح شده در متون تار   700حدود  

راز   یپزشک به  پ ی، طبیدانست و  را یب  آن  شرو مسلمان 

 نسبت داد. 

 (:  9 د )موردیگوی در برخورد با تراخم چشم م یراز 

که اکنون   ]پانوس[  سبل  یدرمان  یهاوهین شیاز بدتر   یکی

دن  یدن و بر یبه قلاب کش  ،برندی از همکاران به کار م  یبرخ

پرده تشک  یبخش   افته سبل است سپس به قلاب یل  یاز 

وه  یش  ی نادرست  .دن ماندۀ آن خواهد بودیبر   ]و[  انداختن

بدیا  استیشان  جهت  خونر   :ن  به  و ی م  یز یچشم  افتد 

فرا  را  چشم  سراسر  دیگیم  خون  از  و  کاردیرد   پزشک  د 

کند. درمان ی م  یر یها جلوگگر بخشیدن دیبر   یبرا   ]جراح[

  ی د و با نخیر یدرست آن است که پردۀ سبل را به قلاب برگ

ا یببند و  دید  با  را  کار  بخشین  خواستار    ییهاگر  که 

گذراندن سوزن و نخ در  )د  ید، انجام دهیدنشان هستیبر 

  ی هاک باره همه بخشی سپس به    (گر پرده ید  یهابخش

بهتر و آسانتر خواهد    ین جراحید که ا یده را ببر یبه نخ کش

هنگام چون  شما    ی بود  و  یکه  نخ  یک  به  را  بخش  دو  ا 

پرده سیدیکش توانابد همه  و  داشته  را در دسترس    یی ل 

خواه را  آن  درآوردن  ولیکامل  داشت  ک  یکه    یزمان  ید 

بردار  ببر یبخش  و  جهت   ،دید  به  دوم  بخش    گرفتن 

 .دتر خواهد شدشوارتر و ناممکن یو چسبندگ یز یخونر 
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 چپ(.  ری)تصو گرددی جدا م کسی فورن ی راست( سپس از تمام جهات تا مرزها ری)تصو شودی برش داده م   مبوسیل  یکی پانوس در نزد. 2شکل 

Fig 2. The pannus is incised near the limbus (Right image) and then dissected in all directions to the borders of the 

fornix (Left image) 

ر  ی. در س(24) است یینایناب یعلت عفونن یتر عیتراخم شا

و بافت    یعروق خون صورت عدم درمان،    تراخم و در   یمار یب

م قرنیاسکار  به  ساختار   یفوقان  هی توانند  و  کرده   ینفوذ 

" عنوان  ا پانوستحت  به ی"  که  کنند  دجاد  نیندرت  را ید  ز 

ه شده  ی توصدرمانی  روش    .(25)  دهدیر قرار میث أتحت ت 

معمول قبل   یموضع  یساز پس از آمادهگونه است:  نیبد

عمل م،  از  وارد  امکان ی اسپکولوم  حد  تا  ملتحمه  و  شود 

ل   کینزد صورت    مبوسیبه  )ختنهبه  (  Circumcisedوار 

از  شودی م  برداشته سپس  مرزها  جهات  تمام  و    ی تا 

ملتحمه    ریبافت ز سپس  (.  2  شکل)   گرددی جدا م  کسینرفو

م برداشته  دقت  اطراف یلیم  ۶حدود  و  شود  ی با  در  متر 

ماند. ی م  یباق  زیو تم  بدون پوشش  هی صلب  ک ی  مبوس،یل

برداشته شده و   مبوسی ل  هیملتحمه در ناح  ماندهیاکنون باق

م  هیبخ نهای)بخ  شودی زده  در  میه  خارج   .(2۶)شود(ی ت 

ختنه یتعب برداشت  )ر  که  Circumcisedوار  است  همان   )

 به برداشت کامل پرده سبل اشاره نموده است.  یراز 

 (: 12د )مورد  یگوی در برخورد با توده چشم و ناخنک مرازی  

توده به پردۀ چشم  که  ن باشدیشما چن ینه گمانه زنیآهر 

رون  ی ز بی صفاق چشم ن  ، که با در آوردن آن  ده استیچسپ

شدیکش خواهد  جراحیبا  ،ده  به  دست  است  و    یسته 

، ده به صفاق باشدینچسب  را   هر چه  ید ولیمزندن آن  یبر 

ب  یمار یب  ینمونه.  دیببر  در  که  یرا  کردم  برخورد  مارستان 

آن را   یا به گونه   یر شدم ناخنک چشم او را با جراحیناگز 

کردم تا به گوشت گوشۀ  اش جدا  هینش و پایر یاز بخش ز 

سته یجا جدا کردم. باکید. سپس آن را  یفراخ چشم رس

در   که  نماند  یز ی چ  یزمان جراحاست  به جا  ناخنک    ، از 

نبا و  خواهد گشت  باز  دوباره  ز یچون  گوشت  را ید  آن  ر 

وسته خواهد بود  یزان پ یر اشک  یمار یامد آن بید که پ یبردار 

رست  د .د خود ناخنک را از رستنگاهش جدا کردیو تنها با

گونه که در  آن است که برش را اندک اندک بدهند همان

سرطان  یجراح م  یتوده  درمانگریانجام  تا  و  یپ   دهند  ه 

د یتن با یدرازا  یا همواره برش در راستایند و یرا بب یجرب

ن باورم یدربارۀ ستردن ناخنک بر ا   (یراز من )  داده شود.

  ی چ ید سپس با سر قییزان نمایآو  یکه ناخنک را به چنگک

د که ابزار بتواند  یببر   یاک آن را به اندازهیار نازک و بار یبس
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کند رخنه  آنجا  گز   .در  قاشقکیبا  ینشیابزار  و    ی د سر  نرم 

ز نباشد؛ بلکه در  ی شگران باشد که ت یهموار، مانند سوزن آرا 

ر باشد. پس به درون چشم رفته  یگقاشق و کف یز یاندازه ت 

دانستن است که   یسته ید. بایو ناخنک را از چشم جدا کن

د یید بپایبا  ،ر نشودیپذزدن و ستردن ناخنک امکاناگر پس

  ی از نخ  ،آن   یبه جا  و  دیینما  و تنها چنگک را در ناخنک فرو

 که به خواست خدا، کارآمد خواهد بود. د یاستوار بهره ببر 

رو تودهیامروزه  به  تشخ  یچشم  یهاکرد  ص یبا 

م  یشناسبافت آغاز  توده  نوع  بررسی و  از  پس  و    ی شود 

گاه توده در چشم یجاا عدم وجود متاستاز، بسته به  یوجود  

مش ملتحمه،  و  یمی)پلک،  از  رهیغه  تومور،  اندازه  و   ).

ل  ییهادرمان برا Cryotherapy)  یدرمانخ یزر و  یچون    ی ( 

( به  Excision)  توده  یساز ار کوچک و خارج یبس  یهاتوده

م  یهاروش استفاده  از  ی مختلف  آن  از  پس  و  شود 

ش  ییهاروش ن   یدرمان  ی میچون  به  استفاده  یبسته  از 

،  یله جراحین حال، خارج کردن به وسی. با ا (27)  گرددیم

مرسوم توده روش  اکثر  و    یهادرمان  پلک  در  کوچک 

  د( چشم است یو در معرض د  یرونیب  یهاهیملتحمه )لا

الحاو(28) کتاب  در  چشم،    ی.  در  توده  مکان  نقش  به 

اشاره نشده   یشناسبافت آن  با  در برخورد  توده  اندازه  و 

مطالعات،    یا خطر رخداد آن در برخیاست. وجود متاستاز  

  ی ول  ؛(29)  عنوان شده است  یتوده چشم  یساز منع خارج

سا به  لایاتصال  به یچشم  یهاه یر  منع،   یبرا   یعنوان 

ثر ؤان نشده است. عوامل میا ناخنک بیتوده    یساز خارج

ناخنک،   عود  عمل، در  از  بعد  التهاب  ناقص  کنترل 

و برداشتن ناقص    ادیزدن ز   ه یمانند بخ  یجراح  یهاکیتکن

اول الحاو  هی ناخنک  در  درجه    ، گفته شده(  ی)همانگونه که 

)گوشت  یکیمورفولوژ  شد  بودن  یبالاتر  عروق    د یناخنک(، 

. عوارض  (30)  عنوان شده است  اهیو نژاد س  ه ی ناخنک اول

ن عبارت است  یوع تا کمتر ین شیشتر یناخنک از ب  یجراح

ادم    ریز   ی ز یخونر  از:   جمع شدن ،  یوندیپ بافت  ملتحمه، 

گرانولوما    ،ی وندیپ   رفتن بافتاز دست  ،  وندیلغزش پ   ،وندیپ 

محل   گدر  محل    رندهیبافت  در  ا(31)  دهندهو  با  نکه ی. 

پ یر اشک الحاویزان  کتاب  در  چنانکه  شده    یوسته  گفته 

جراحعنوان  به اما   یعارضه  است  نشده  گزارش  ناخنک 

شده   فاشاره  ز یبافت  ز ی بروواسکولار  در  ملتحمه    تنه ر  یر 

به  پاطور گستردهناخنک و  ناحنییتر  از  ناخنکیتر    د یبا  ه 

د  یه برهنه در معرض دی و صلب  د وبرش داده و برداشته ش

گ ابزار (32)  رد یقرار  برا   ی.  استفاده    یجراح  یکه  ناخنک 

راز Beaver 64شود )یم ت   ی( همانطور که  ز  یگفته است، 

 .(32) قل داده شده استی ص ی هلال یا غه یست و ت ین

 (: 1۶د )مورد یگوی چشم م در برخورد با دملرازی 

سر دمل خوب باز شود تا    یگذار داغ  یسته است که برا یاب

 برش  دیند سپس بایگاه را ببیجا  یگر بتواند به خوبدرمان

بهتر باشد   ین بخش آن داده شود تا دسترسیتر نییدر پا

ن نیز سوراخ کردن بخش بالایو  ست، چون  یش سودمند 

قرار خواهد گرفت که به کانال   یسوراخ  یآن شکاف در بالا

ه نخواهد داشت.  یکار تخل  ی برا   یراه دارد پس سود  ینیب

نقطه بر  ن یتر افتن نرمی  یل سوراخ کننده، برا یدرمانگر با م 

آن نقطه به    یل را بر روی دمل فشار وارد آورد سپس م  یرو

ب  یا گونه  بزرگ  غضروف  به  تا  کند  وارد  برسد.    ی نیفشار 

بگذارد و دمل را بفشرد   ینیلبۀ ب  یانگشت خودش را بر رو

تا هر چه در آن است، روان گردد. مبادا که دست درمانگر  

آن شده    یهاهیلا  یپارگ  مسبب د، چون  یچشم بگرا   ی به سو

 .ز روان خواهد شدیچشم ن   یو چرکابه دمل به سو

تکن مورد  تخلیدر  دمل یک روش  روش  ی)آبسه( چشم  ه   ،

راس    ی برش رو،  یحسین است: پس از بین چنیا   یامروز 

پا شودیم  داده  دمل معمولاا  که  کانتال    ترنیی،  رباط  از 

. دقت  شودیم  تیهدا   ینیب  پرهاست و به سمت    یداخل

وجود    مارانیجزء آبسه که در اکثر ب  دو   هیتخل  یبرا   یادیز 
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  ی اشک  سهیآن و ک  یعضلان  رید: پاکت ز وانجام ش  دی، بادارد

است که    یی. نقطه مذکور درست همانجا(33)  متسع شده

بدان اشاره کرده و افزوده اگر بالاتر از آن برش داده   یراز 

 نخواهد داشت. ی شود، سود

مدرازی   مورد  ب  یناهنجار ت  یر یدر  و  رعا  ینیلب  ت  یبا 

 (:20 د )موردی گویم ییبایاصول ز 

برند یاز پوست و گوشت را م  یبخش ،کژرفتار کاردپزشکان

را با دوختن دو سر پوست  ین کارشان نادرست است؛ ز یکه ا 

ده خواهد  یشه دیتر از هماندام ]لب[ کوتاه  ،دنیپس از بر 

شکاف دهند  شد. کار درست آن است که نخست پوست را  

سپس   بزنند  کنار  را  آن  و  سازند  جدا  گوشت  از  را  آن  و 

گوشت همان  که  ببرند  را  شده  سفت  که    یگوشت  است 

پس    ،دهدیتر نشان مرا کوچک  کشد و اندامیپوست را م

ک یافت به نظر بار یاگر بهبود    .از آن دو سر پوست را بدوزند

تازه ب بود، چون در آن گوشت  دراز خواهد  و    یسختیو 

 د.شویانده میرو یکلفت

ناهنجار  اصلاح  مورد  ب  یدر  و  امروز   ینیلب  روش  ،  یبه 

میمالگا و  )ین  نخستMalgaine  &  Miraultرالت  ن ی( 

  ی لادی م  18  قرناواسط  ن موضوع در  یرامون ا یرا پ   نوشتارها

لارد  ین حوزه مربوط به میدر ا   ید. جهش بعدمنتشر کردن

(Milard  سال در  که  است  را    یلادیم  1958(  خود  روش 

را در    یرات ییمطرح نمود و پس از آن جراحان مختلف تغ

ا  نمودندیآن  ا (34)  جاد  بر  ی.  است  مشتمل  روش   17ن 

اول از برش  تا بخیمرحله  انتهایه  که در    یدی. نکته کلییه 

ش گفته شده و امروزه یسال پ   1000ک بر  ینزد  یکتاب الحاو

د یفقط بان است که برش اول  یشود ا ی د میکأ ز بر آن ت ین

با برش  دوم  مرحله  در  باشد؛  پوست  بر  یشامل  شامل  د 

ز  بافت  و  دست    باشد  ی جلد  ر یپوست  دهان  مخاط  و 

 یشود؛ در مرحله چهارم آزادساز یگذاشته م  ینخورده باق

گردد؛ در مرحله  یانجام ممخاط دهان از عضله پوشاننده  

 به قاعده  orbicularis orisعضله    یعیطبریاتصالات غپنجم  

columella   حاش داخل  هی در  در    یشکاف  آلار  قاعده  و 

جانب  هیحاش دو    ی عضلان  یهافلپ   جادیا   ی برا   یشکاف 

قطع جداساز ین  ی)راز   (35)  شوندمی   طرفه  بر  عضله    یز 

 یرسد اگر از ابزارهایبه نظر م .اشاره کرده بود( یعیرطبیغ

اعمال  ، ظرافت و وسعت  یدگیچیو بالتبع پ   یشرفته کنونیپ 

ت و اصول مورد قبول  ی م، ذهنینظر کنصرف   یامروز   یجراح

ب  یناهنجار   یدر مداخلات جراح  یراز  و  از    ینیلب  پس 

 رش است.یز مورد پذیسال هنوز ن 1000

 (: 24 د )موردیگوی ن میر چنیدر مورد بواسرازی 

رگیبر   هرگاه کردن  سوراخ  و  خواسته یبواس  یهادن  را  ر 

هرآنچه  ،  دیینما  یبررسمار را خوب  ید بید، نخست بایباش

له  یگرفته باشد و م  ک نباشد و در بالا و دورتر قراریرا که نزد

انگشت به آن نرسد را با ید؛ ز یز یآن بپره   یاز دستکار ،  و 

منگاهه سست و  یسوراخ نش  یهاچهیشما ماه  یدست کار 

را از دست خواهند   (و اراده نگاه داشتن مدفوع)شل شده  

پ ؛  داد بر ایچون  ماهیمد  همه  سوراخ    یهاچهیدن 

 چهیماه  یکار   یاز دست رفتن اراده  (ر یبواس)منگاهه  ینش

  آن   به   درمانگر  انگشت  که  را   چه   آن  یول   بود،  خواهد

اندک از اراده کنترل مدفوع    یها بخشدن آن یرسد، بر یم

ا  که  داد  خواهند  از دست  ش یرا  گونه ین  بر   یا وه،  دن یاز 

ر را  یدن آماس بواسینه بر یر خواهد بود. هر آیآماس بواس

ن انجام ییمو  ی را با مفتول  ید کارددرمانیبا  ،دیخواسته باش

شکار   ی ان برا یشکارچکه است  ید که همانند آن ابزار یده

کارآمدتر بوده   ین ابزار ی برند که ایجانوران کوچک به کار م

از   .دیتر به سرانجام خواهد رسانو کار را شتابنده همواره 

بخشیبر  دسترس    یهادن  از  دور  انگشت  )پرگوشت 

نش سوراخ  در  درمانگر  دست  بمن یفروشده   (مار یگاه 

  د، یببر  را  یر یبواس یدهیآماس یهانه بافت ید. هر آیز یبپره

د ی؛ بلکه با(دیه بزن یبخ)  دیببند  نخست   روز   در  را   آن  دینبا
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د ییبنما  ی گاه را روغن مالید و جایمار را در آب داغ بنشانیب

  آن   یکننده به همراه روغن فراوان بر روشل  یهاو پانسمان

 د. ین دو درمان را به نوبت و پشت سرهم انجام دهی ا  ؛د یبگذار 

مطالعه   همکاران  (Johannsson)  وهانسون یدر    ، و 

از هموروئ  یار یاختیب از یطولان  ،یدکتومیمدفوع پس  تر 

 یار یاختی ببه  و    عنوان شده است  یلگن   یجراح  اعمال  ریسا

بال  یفور  نظر  شده  نوع    نیتر عیشا  عنوانبه  ینیاز  اشاره 

ممکن است کشش پوست    ب یآس  سمیمکان .(3۶)  است

ز  قسمت  به  که  خارج  یجلد  ر یباشد  منتقل    یاسفنکتر 

به سمت    یطور اتفاقاسفنکتر به  یقسمت سطح  ؛شودیم

حهیزاو  رونیب در  است  ممکن  و  شده  برداشتن    نیدار 

ا ندیبب  بیآس بر  علاوه  بالشتک   ن،ی.   یهابرداشتن 

با آس  د،یهموروئ اسفنکتر    یتصادف   بی همراه    ، ی خارجبه 

  ، یطول  دهیجزء عضله به هم چسب  نیتر یبه سطح  تواندیم

  ت یموقع  ل یبرساند، که به دل  ب یعضله موجدار آس  یعنی

  ی هنگام .کندیآن، به عملکرد مقعد کمک م  یاسفنکتر   نیب

عضله  یا که   است  ند،یبی م  ب یآسن  در یدخ  ممکن    ل 

پ باشد   یار یاختیب دو  ا   رابطهدر    شنهادی.   تیوضع  نیبا 

است: شده  ا   ن یاول  ارائه  ب  ن یمورد  که  به    مارانیاست 

انتخاب    یصورت  ا   شوندبهتر  از  استفاده  از  روش    نیو 

افراد  یجراح   ی خوددار   ،دارند  یاسفنکتر   عهیکه ضا  ی در 

  به کشش و برش پوست است   قیمورد دوم توجه دق   شود؛

 یت راز ی شود همانند بند گذشته، ذهنی . ملاحظه م (37)

پرهیا   در  – دادن  ینجا  کور  برش  از  ن  –ز  اکنون  از  یهم  ز 

ا  جراحن  یاصول  روش   یمداخله  هرچند   یهااست. 

 و   Stapled hemorrhoidectomy چون  یدیجد

Ligasure hemorrhoidectomy  سال است که    20ش از  یب

( Conventional؛ اما در روش مرسوم )(38)  اندمطرح شده

گاه خود را دارد یز جایکه هم اکنون ن   -ریبواس  یخارج ساز 

د یکأ کاهش مدت عمل ت ز جهت  یت   یبر استفاده از ابزار   –

راز   .(39)  شودیم گفته  ترمیبرخلاف  ت ی،  )عدم    یر یخأم 

اولیبخ اما وان آب گرم در همه  ی ه( توصیه  ه نشده است 

از مواد مسهل برا یب از قبل    یافراد  یماران و استفاده  که 

داشته ی اجزا بوست  از  جراح  یهامراقبت  یاند،  از    ی پس 

 .(40) است

 (: 27د )مورد ی گو یپا مس یدر برخورد با وار رازی 

دهیبا شکاف  را  گوشت  است  وار یسته  رگ  تا   یسید 

د  یانده شود سپس قلاب را به درون برده، رگ را بکشینما

وار بید. هرگز از پهنا و ار یاد از آن را ببر یز   یدرازا بخش  و در

د تا آن چه خون  یدن بگذار ید و پس از بر یآن را برش مده

ب است  رگ  ر یدر  از  یرون  پس  بر  زد  را  رگ  مجس  با  آن 

رگ به اندازۀ بسنده به انجام   یدگید تا کشیچنگک بکش

از آن، دهانه برش را کور    ده و پسیرسد سپس آن را بر 

بر یکن از  پس  اگر  و  روید  بر  بگذار   آن  یدن  بهتر  یداغ  د، 

 خواهد بود.

رگ    Ambulatory)  ییسرپا  یفلبکتوما  یبرداشتن 

phlebectomy ،)  درمان   یکی ور   یاصل  یهااز   یدهایدر 

،  یاست که پس مداخلات در حوزه سبک زندگ  یا یسی وار 

  ن یبقراط اول  لاد، ی سال قبل از م  400. در  همچنان علامتدارند

او توض  عنوانرا    ی فلبکتوم  می مفاه  بود که   یکس   ح یکرد. 

م که  چندی داد  از  متوال  نیتوان  برا   یسوراخ  رگ    ی در 

تغذ باعث  که  بد"  "خون  از شر  زخم    کی  هیخلاص شدن 

  ی روش ،ییبرداشتن رگ سرپا شود استفاده کرد. یم یدیور 

  قیاز طر   ،بزرگ  یسیوار   یدهایآن ور   لهیاست که به وس

طور خاص که به  ییهاکوچک و قلاب  یپوست  یهاسوراخ

ن یدر ا   شود.ی اند برداشته مشده  یمنظور طراح  نیا   یبرا 

شود،  یداده م  ی، برش پوستیهمسان با گفتار راز روش  

از از  یشود و طول مورد ن ی قلاب داخل شده، رگ گرفته م

 .(41) گرددی رگ خارج م
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ها و ن تورمیب یدهدر کتاب دوازدهم به نحوه افتراق یراز 

 یساز اطات لازم در برخورد و خارج ین احت یها، همچنتوده

مهم را  یمجاورت با ارگانکند و یها اشاره مها و تودهتورم

منع توده   یساز خارج   یبرا   یمداخله جراح  یهامطلق  از 

ن و نحوه  یگز یجا  ین درمان طبین چندیشمرد. همچنیبرم

زخم با  می ز یخونر   یهابرخورد  شرح  را  دهد. یدهنده 

  ی )ژوگولر( گردن م  د وداجیور   یبرخورد با پارگ  ردهمچنین  

 (:33د )مورد یگو

را   رگ نخست    ،دید شویدرمان دچار شک و تردهرگاه در  

ببر یببند را  آن  سپس  ا ید  چون  و  انجام ید  به  را  کار  ن 

رو،  دیرساند جایبه  در  گوشت  پ یاندن  زخم  از یگاه  ش 

د و یآور   یرو  ،دیا رگ بسته  (دهانۀ) که به    یفروافتادن نخ

رو به  پرداختیچون  گوشت  شده    ،دیاندن  پاره  بخش 

  ، ن بخشید تا در ا یشو دهورامون رگ جهنده را شست یپ 

 ین فضا تهیده نشود. چنانچه ا یز دی از هر چ  یته  یگاهیجا

به نام ابورسما رخ    یدادیدر آن رو  ، از هرگونه بافت بماند

داده که همان فتق خون است که در دست مالش نرم بوده  

هنده گردآمده است  جاز خون رگ    یا خته یو در درون آن آم 

گونه فتق مانند حالت نخست، دچار  ن  ین رو، چون ا یاز ا 

 د. یرا ببند  یآن پارگ (دهانه ) د یب شود، بایآس

عق محققیبه  آنور یده  همان  ابورسما  در  ین،  که  است  سم 

ن شکل درآمده است و  یها در گذر زمان بدینسخه بردار 

ز ابورسما نقل شده یس نیالرئخ ی در کتاب قانون در طب ش

  4ا از  یسم گوی. طبق منابع موجود مفهوم آنور (42)  است

ان مطرح  یله مصر یح به وسیلاد حضرت مسی قرن قبل از م

ا  با  نظر میشده است  به  با  نوسیجالرسد  ی ن حال   دیرا 

کرد و    فیو توص  فیرا تعر   یمار یدانست که ب  یکس  نیاول

طور خود به خود با اتساع  را که به   ییهاانواع کاذب و آن

 .(43) ه استداد صیتشخ ،شوندیم جادیا 

ن ذات الجنب  یل فصل "الفرق بی، ذیکتاب هفتم الحاودر 

افتراق ب الکبد=  پلور یو عله  از    یمار یت و بین  کبد"، پس 

پلور یا  انواع  افتراق  علائم،  تفاوت  و ینکه  تورم  انواع  ت، 

مربوطه را ذکر    یهاشمرد و درمانیکبد را برم  یهای سفت

بَ   یل مبحث "فیکند، ذیم الکبد= مسامحتا آبسه   یلَه ف یالدُّ

فارس  یکبد ترجمه  کفکی)در  معنای ،  به  سوراخ    یره  دمل 

دارد ی ان مین بیچنرازی  سوراخ و پهن گفته شده است("  

 (: 21)مورد 

ا  گرد   کبدد و چرکابۀ آن در  ید آیپد   ن آماس در کبدیاگر 

بیآ مرگ  دادن،  شکاف  و  چاقو  کاربرد  نزدید،  را  ک  یمار 

کرد و  )   خواهد  موضعی  پانسمانی  ترکیب  دارویی سپس 

به  ،خوراکی را  عسل  بر  معرفی  مشتمل  درمان  عنوان 

تا مادۀ   دیببر   آور به کارادرار  ین داروهایهمچن  .(کنندمی

ده شوند که بهتر و  یکش  مثانهو    هاهیکل  یزا به سو  یمار یب

است  ستهیبا آن  از  سوکه  تر  روده  ی به  و  شکم  ها  درون 

عسل  سپس درمان طبی دیگری مجدداا مشتمل بر  )   .بروند

  ه یکل  ی به سو  ، شودل  یتحلچنانچه آماس    .(.کنندمطرح می 

چن  مثانه و   در  پس  شد  خواهد  هنگامیروان  چ  ی ه  ین 

درمان طبی ترکیبی دیگری )   دیبه کار نبر   یرومندین  یدارو

  ، ر شود یها سراز روده  یاگر چرکابه به سو   ؛(کنندمطرح می 

آورنده به کار  زا و نه بند شکم روش  یلیخ  ید نه داروهایبا

  ، د آمده در پرده پوشاننده جگر سربازکندید. اگر دمل پدیببر 

فضا در  آن  د یم  یچرکابۀ  پرده  رودهیان  و  در    ،هاافراگم 

بیجا آمده  گرد  آب  پهلو  ؛استسقاست  یمار یگاه    ی پس 

را  یز شدن چرکابه به بید و سرر یراست را شکاف ده رون 

 د.یر یر نظر بگینانه ز ینازک ب

اصل  4 راز   ینکته  است:    یتوسط  شده  درمان    .1اشاره 

کبد آبسه  موضعیمعمول  پانسمان  دارو  ی،   یخوراک  یو 

، منع مطلق دارد؛  یمشتمل بر عسل است و مداخله جراح

داروها2 افزا 3د است؛  یادرارآور، مف  ی.  ادرار، عامل ی.  ش 
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است؛    یآگهشیپ  با4مثبت  شود،  پاره  آبسه  اگر  از  ی .  د 

 ه کرد.یآن را تخل یق برش پوستیطر 

از آبسه    ی ر ناش ی ( و همکاران، مرگ وم Kuoدر مطالعه کو ) 

. به شکل مرسوم،  ( 44)  درصد گزارش شده است  15تا   ی کبد 

ب  درمان  کنار  اصل   2،  ی ا نه ی زم   ی مار ی در  آبسه    ی جزء  درمان 

آنت ی کبد  تخل ی وت ی ب ی ،  و  طری ک  از  پوست  ی ه  ق 

 (Percutaneous Drainage است )   (45 ) .  

  ی زمان  ژهیو  به  (متر ی سانت  5تا    3کمتر از  )  کوچک  یهاآبسه

تنها  توانی د، منکه متعدد باش و   هاکیوت یبی با آنت  ییبه 

پوستیتخلبدون   شو  یه  هندرمان  اگرچه  توافق   چی د، 

ا   یعموم سال    نیدر  در  ندارد.  وجود  هوپ 2008مورد   ،  

(Hope)  روو همکاران براساس مطالعه  نرخ    نفر،  107  ی، 

  ی برا   ییبه تنها  یدرمان کیوت یبی آنت  با  درصد   100  ت یموفق

کانون  یهاآبسه از  کوچک   یتک  گزارش   متری سانت  3تر 

غذا   کیعسل   .(4۶)  کردند با    دهیچیپ   نیر یش  ییماده 

  است  شده  ثابت  یدانی اکس  یو آنت  یکروبیخواص ضد م

بنابرا (47) اولی؛  به وسین  اشاره شده  مورد  راز ین  در    یله 

د. در گستره یآی به نظر م  یمنطق  یکبد  یهادرمان آبسه

پزشکیادب است:یات  عنوان شده  پوست   هیتخل»  ،  راه  از 

توسط    1953در سال    و   ابتدا در هنگ کنگ  ،یآبسه کبد

 (48)  «شد  فیو همکاران توص  (McFadzeanن )یمک فادز 

م  متوجه  شده،  آورده  متن  به  باتوجه  اکنون  م یشوی که 

شنهاد شده  یپ   ین روش توسط راز یسال قبل، ا   900ش از  یب

فرد مبتلا به آبسه داخل    300  یرو  یا بوده است. در مطالعه

کبد  105)  یصفاق آبسه  دریمورد  کارا   (،  ه یتخل  ییمورد 

و    تی موفق  زانی م»  شده است:  یر یگجه ین نتیچن  یپوست

کل و  273/300)   درصد  91  بیترت به   یشکست    درصد   9( 

م27/300) بود.  وم  زانی(  درصد    1/3روزه    30  ر ی مرگ 

 یهابا راه  یداخل صفاق  یهاآبسه  جه ینت  در  .بود(  8/255)

  ر یمرگ وم   زانیو م  الاب  ت ی موفق  لیدلبه  دیبا  منیا   یدسترس

؛  (49)  «شوند  هیعود کم، از راه پوست تخل  زانیو م  نییپا

درناژ از راه پوست شامل وجود   یموارد منع نسبن  یهمچن

  ی ات یح  یبه ساختارها  ی کیو نزد  ی انعقاداختلال    ت، یآس

آبسه کبد معمولاا لوب سمت    یپارگ  .(50)  عنوان شده است

ست به سرعت کاتتر گذاشته یبایو م  کندیم  ریراست را درگ

تخل و  گردد؛ روش یشده  لاپاراسکوپ   یهاه  بر  ارجح  یباز   ،

ا ی. بنابرا (51)  دانسته شده است   ی ه پوستینکه تخلین در 

د ییأرا ت   یه منع مطلع دارد، مطالعات موجود، نظر راز یاول

کنند اما روش برخورد با آبسه پاره شده، همان است ینم

ق یه از طر یبه تخل  یعنوان کرده است. اشاره راز   یکه راز 

 ی هاافته است که اکثر آبسه ین  یراست، سازگار با ا   یپهلو

درگ را  کبد  راست  لوب  شده،  می پاره    توز، یلکوس کنند.یر 

 یپارگ  ی از نشانگرها  INR  شیکبد و افزا   یعیرطبیعملکرد غ

 ژهیو هاافته ی نیحال، ا  نی. با ا ندا شده  یمعرف یآبسه کبد

 دنیرس  یبرا   یربردار یو تصو   ستین  پاره شده  یآبسه کبد

تشخ سونوگراف  یضرور   یقطع  صیبه  معمولاا   ی است. 

خاص    طیدر شرا   اسکن  یت   یسکند و  یم  دییرا تأ  صیتشخ

د که بدون یآیش میال پ ؤن سیحال ا ؛  (52)  است  ازیمورد ن

آزما  یربردار یتصو  یابزارها راز یشگاهیو  به    ی،  چگونه 

 یپ   یه پوستیو متعاقب آن به لزوم تخل  یآبسه کبد  یپارگ

حات یتوض  ین مبحث، راز یاست؟ لااقل در خود ا  بردهیم

ادامه به تفاوت درد کبد و    یشتر یب ارائه نداده است. در 

ا   یمار یب  ی)نوع  "شوصه " است.  پرداخته  جنب(  ن یپرده 

گاه تجمع  یبه جا  یکه راز   یا احتمال وجود دارد که اشاره

در    ی باشد که و  ینیبال  یا افته یچرک در شکم کرده است،  

کنار   در  یآبسه کبد  ی، آن را نشانگر پارگ یالینات سر یمعا

ن  یکرده است؛ با ا یلحاظ م  یت عمومیم شدن وضعیوخ

 دارد.  ترقیجداگانه و دق  پژوهشیاز به  ین موضوع نیحال، ا 

تحت عنوان   (Jones & Eaton)تون  یو ا   در مطالعه جونز

حاد    یمار یدر ب  یخودبخود  ورزید  کی  یآگه  شیپ   تیاهم  "
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  ورز یپس از ظهور د»  " عنوان شده است:تحت حاد کبد  ای

بال  ،یخودبخود بهبود  مستمر   باا یتقر   ینیما  و    یثابت 

ا (53)  «میا افتهی با  ما  ی.  حال  که  یافتین  یا مطالعه ن  م 

داروها  یاثربخش از  برا   یاستفاده  کبد  یمدر  در   یآبسه 

 کرده باشد.  یت را بررسیاب آسیغ

 (: 40د )مورد یگوی م یر یگدر مورد آتل یراز 

چ گونه  یبدون ه  (یهم روزگار راز ) ن  یشکسته بندان امروز 

جاینخست  یهایوارس آسین  دیگاه  بیب  به  ی ده،  درنگ 

  ی رو  یشکستگ  یبر رو  یبندشکسته   یهاگذاشتن چوبک

و    تورماز    یسوگند به جانم که چنانچه اندام ته  آورند.یم

ت خواهد بود،  ین وضعی سته ا ین درمان شایا   ،باشد  یپارگ

ب  یول ا یدر  موارد،  پایشتر  را  نادرست  درمان   یز یر هیشان 

گر  یش تاول و دیدا یپ ، ختن تب یامد آن، انگیکنند که پ یم

وه درست آن است  یش  یول  ؛سخت خواهد بود  یهاب یآس

هنگام شکسته  ی که  درمان  خواستار  د  یهست  یبندکه 

از آغاز   یو درد و انباشتگ  جان ]التهاب[یه چ گونه  یگاه هیجا

ن روز  ید چندین نباشد، باینداشته باشد و اگر چن  یمار یب

  جان ]التهاب[ یهکنار گذاشته شود تا    یبنددرمان شکسته 

 یچ نرم و با داروهایپ ر ابد. سپس اندام را با نوا یآرامش  

برسان  یدنیمال آرامش  به  درد  کننده  از  یآرام  چون  و  د 

ماندیآماس امان  در  آن  بایدن  کاربرد چوبک ید،  به   یهاد 

 . دیآور  یرو یبندشکسته

به مصر    یر یگخچه آتل گرفتن و گچ یطبق منابع موجود، تار 

ح  یلاد حضرت مسیهزار سال قبل از م  3باستان در حدود  

ظاهراا با ن تمدن و هم روم باستان،  یگردد و هم ا یباز م

ز   کنندهیمواد ضدعفون بودند،  زاج آشنا   را یمانند عسل و 

احتمال  یر یجلوگ  یبرا  عفونت  هرگونه   یهااندام  ،یاز 

به  نیبنابرا   .(54)  دکردنیها آغشته مرا با آن  دهیدب یآس

ب یگاه آسیجا  یبه بررس  یه کتاب الحاویرسد توصی نظر م

از عوارض   یر یشگیپ   یبرا  یبندش از اقدام به شکستهیپ 

ناظر بر    یشتر تذکر یهمچون سندرم کپارتمان، ب  یاحتمال

ها  که آن   یعلم  یا بندان باشد تا نکته شکسته   یانگار سهل

 واقف نبودند.بدان 

کلیدر   فراگرد  میچن  یک  نظر  به  مداخلات  یآین  که  د 

عاملنداشته   یا ه یحاش  ینقش  یراز   یجراح اما  که   یاند؛ 

در    ی بر مداخلات جراح  یرجراحیغ  یهاروش  یباعث برتر 

و    یرجراحیغ  یهاروش  ینسب  یمنی شود، ا   یم  ینگاه راز 

  است د  یکأ مورد ت   ز ی که امروزه ن  ی سهولت آنهاست. اصول

 د:یگویدرخشان م یا ه یدر توص ی. راز (55)

بالاغذ  تعالجنَّ  ان  قدرتَ  بالَادویمَهما  تعالجنَّ  فلا  و   هیه، 

بالَادو تعالجنَّ  ان  قدرتَ  تعالجنَّ  یمَهما  فلا  المفرده،  ه 

 ه المرکبه یبالَادو

، پس با یبا ]اصلاح[ غذا معالجه کن  یتوانیکه م  ییتا جا

ساده   یبا داروها  یتوانی که م  ییو تا جا دارو درمان نکن 

   (5۶) ، درمان نکنیبیترک ی، با داروهایدرمان کن

و ضعف    یف کتاب الحاویلأن نقل شده که پس از ت یهمچن

مروار   یینایب برا ی)آب  که  چشم   یراز   ی د(  بود،  رخداده 

را   یتواند وید میگویکند و م ی مراجعه م  یبه و  یپزشک

را با   یپرسد مراحل جراحیم  یابتدا از و  یکند، راز   یجراح

شرح دهد، پس از پاسخ چشم پزشک،    یو  یات برا یجزئ

 یکند ولین میرا تحس  یو دانش و  یرسانت کمکین  یراز 

ست  یل نی، مایمانده ویعمر باق  ید به علت کوتاهیگویم

ست و سوم یدر کتاب ب  یراز   .(57)  تحمل درد عمل را بکند

 د:یگوی م 1۶5صفحه  یالحاو

درمان    ید با کاردپزشکیرا که با  ییهایمار یب  یپزشکهرگاه  

ها،  رک، ]آماس[ لوزه ین و کفگیچرک  یهامانند دمل   ،شوند

توده    ،کوچک  زبان  یگردن، ستبر شدگ  یا آماس سخت غده

تن  یعفون  یجاها  ،غده  [آماس]  ،یچرب در    ، شده 

زدن و    شترینی ب  ،از گوشت  پوشش شدهیب  یهااستخوان

  ی لیبهبود ببخشد و جز در موارد خ   ی با دارو درمان  ،دنیبر 
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پزشکیناگز  کارد  دانش  از  با  ی رانه  نبرد،  و  یبهره  دانش  د 

 .(5) دییاو را بستا یدگیورز 

وجود   این  سبا  کتاب  الحاویدر  رازی    95صفحه    یزدهم 

 نگارد: ی ن میچن

  ، دیدید یعیتر از حالت طبرون زده ی گر زخم را برجسته و با 

به  یبا نماد  اقدام  آن  دچار ییدرمان  زخم  لبه  تنها  اگر    د. 

اد رخ  یار ز یبس  یو سخت  ی ا در آن سفتیدر رنگ و    یدگرگون

با بر یدهد  به  رسید  تا  آن  رویدن  سالم  گوشت  به    ی دن 

اد را در برگرفته  یبخش ز   یو دگرگون  ید. اگر برجستگیآور 

 ید و بررسیدن و هرگونه درمان دست بردار ی د از بر یباشد با 

د  یتباه شده را جدا کن  یهاشود همه بافت ی ا مید که آیکن

 [.ید ]دارودرمانیآور   ید به درمان درازمدت آن رویا بایو  

مار را  یدگاه بید ین هنگامی سته است که درمانگر در چنیبا

ا شود و آن چه را او خواهانش است، به عنوان روش  یجو

خواهد  وه درست  یند که درمان او با هر دو شیبرگز   یدرمان

م  .(5)  بود نظر  ا ی به  علت  راز یرسد  الحاو  ینکه  به    یدر 

دل  یفصل  یجراح است،  نداده  اختصاص  آن  یجداگانه  ل 

م  یها" تنظیمار ین کتاب براساس "بین است که ساختار ا یا 

،  یجراح  یبرا   یاست جداکردن سرفصل  یهیشده است و بد

 باشد. ی نم یاصول

  ی مورد  48قبل و بعد از آن    یکه در کتاب الحاو  یمباحث

ل پرداخته است و ما آن را یها به صورت اصبه آن  یکه راز 

نشان داده شده است.   3م، در جدول  یا آورده  2در جدول  

ش یمورد )ب  48مورد از    2۶شود،  ی همانطور که ملاحظه م

ها پرداخته است و او از  به آن   یاز نصف موارد( فقط راز 

، یدارد. در مابقی ان نمیراجع به آن ب  یمطلب  یگر یب دیطب

گفته ین  یگر ید  یاطبا سخن  مبحث  آن  مورد  در  اند. ز 

تمام نکات اشاره شده به   ی هرچند قضاوت جامع با بررس

مورد   2۶ن  یشود، اما همیر اطبا حاصل میو سا  یله راز یوس

از آثار   یمقلد  صرفاا   یدهد نه تنها راز ی مورد نشان م  48از  

جال چون  و  یگذشتگان  بقراط  و  بلکه  رهی غنوس  نبوده،   .

چشمگ  یدار راثیم که  بوده  می خلف  از  به  ی رتر  خود،  راث 

تجربیوس اصیله  بالیات  برا ی نیل  میآ  یاش،  راث  یندگان 

راز   یبرجا  یطب که  آن  جالب  است.  موارد    ی گذاشته  در 

ناشناس  ینکات   یمتعدد فرد   = "مجهولٌ  قول  از  نقل  یرا   "

ها را به نام  اش، به او اجازه نداده آن یکرده و امانت دار 

 خود نقل کند.

  48صفحه است؛ با ملاحظه  4000بالغ بر  یمجموعه الحاو

اشاره شده به وس راز یمورد  و    یپرامون علوم جراحی  ی له 

صفحه ممکن است برداشت شود که    4000آن در    ییجانما

جراحیا  حوزه  در  توجه   یشان  قابل  ا یبرنداشته    یا قدم 

نداشته  یگاه درخور یشان جایا  یدر چهارچوب طب یجراح

باشد چرا که ما در یق نمین قضاوت چندان دقیاست؛ اما ا 

را   یله خود راز ین مطالعه تنها موارد اشاره شده به وسیا 

با علوم جراحیکرد  یگردآور  نکات مرتبط  به  که    یم و ما 

  ی گر ید  ی کند و به نکات جراح  یر اطبا نقل میاز سا  یراز 

م. نگرش  یا اند، نپرداخته نهفته   یمتن الحاو  یکه در لا به لا

م توسط سرآمد ین نکته از آن جهت مهم است که بدانیبه ا 

اخ  100  یجراح هالستد، جراح  یلیدکتر و  یعنیر،  ی سال  ام 

کرد نوآورانه به علوم یرو 13، تنها ی برجسته در کلاس جهان

است که با   ی ن درحالیشده است و ا  یمعرفن ینو یجراح

الحاو م  یمطالعه  راز یابییدر  که  مقوله،    48در    یم 

مطرح    یدر علوم جراح  یملأنوآورانه و قابل ت   یهادگاهید

  13سه  یبراساس مقا  یر یگجه ی؛ هرچند نت(58)  کرده است

  ی م به عدد واقعیق است و چانچه بخواهیردقی ز غین 48با 

را   یست همه متن الحاوی بای م، میکردها نائل گردین رویا 

ن مطالعه،  ین ا یادیت بنیشک محدودی م. بی مدنظر قرار ده

استخراج   یبرا   یعدم پرداختن جامع به متن کامل الحاو

 .است  یرامون علوم جراحیپ   یز و درشت راز یر   یکردهایرو
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 ی ر یگجه ینت

ا  وجود  طبیبا  تفکر  در  طب  یراز   ینکه  و   یمداخلات 

دارودرمان،  یرجراحیغ جراحیهمچون  مداخلات  بر    ی ، 

زان از نفع  ی ک میکه هر دو در    ی دارند مگر در حالت  یبرتر 

و مباحث مرتبط با    یو عارضه باشند، اما مداخلات جراح 

ان  یب  یگوناگون مجموعه الحاو  یهادر بخش  یآن که راز 

راز  کامل  درک  دهنده  نشان  است،  جا  یکرده  گاه، یاز 

به    یهاظرافت اطات،  یاحت منع  موارد  و  مداخله  هر  لازم 

کنون  یر یکارگ براساس مطالعه  است.  به  یتوانینم  یآن  م 

اواخر قرن دهم م   یکامل جراح  ییجدا  در    ی لادیاز طب 

راز یابیب  یآگاه اشاره  و  جراح  یم  متعدد  موارد  در    یبه 

ثر نبودند، نشانگر آن است  ؤم یطب یهاکه درمان  یمواقع

ک جراح در هنگام  یدر قاموس    یب تمدن اسلامیکه طب

د  ینمای ن مین رو، چنی نموده است. از ا   یم  یز تجلیاز نین

برجسته همزمان در    یگر اطبایرا همچون د  ید راز یکه با

م دهم  به یلادی سده  طب یسان  ،  )یک  جامع   Generalب 

practitioner بنگر به روش ی(    ی ها و مداخلات درمانم که 

داشته است و در موارد   یو تبحر کاف یج آن سده آگاهیرا 

ا ین  یار یبس مبتکر  اص  یهادهیز  و  علوم    یلینوآورانه  در 

ا   یجراح از  است.  برایبوده  رو،  موشکافانه    ین  شناخت 

از است تا متن کامل ین   یدر علوم جراح  یراز   یکردهایرو

 عالمانه قرار داده شود.   یمورد پژوهش و بررس یالحاو

یا  حاضر  مطالعه سازمان  هیچ  مالی  حمایت   تحت 

 باشد. ای نمیمؤسسه
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