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 چکیده

 .میر فراوانی شـده اسـت    و  جوامع شیوع داشته و موجب مرگ بیشترهاي قدیم در بین  زمانهاي واگیردار است که از  ترین بیماري آبله، یکی از مهم سابقه و هدف:
که بیشـترین   رفت؛ چنان شمار می  بیماري اطفال به وشد  دفاع منتقل می طفال بیگذاشتند، به ا ویروس آبله از طریق مسافران یا مهاجران که به مناطق پاك قدم می

شـد. اختصـاص یـافتن     کودکان در طول تاریخ مربوط به آبله بوده است. ضرورت مبارزه با آبله و درمان آن، از دیرباز در میان پزشکان احسـاس مـی   ریم و  مرگآمار 
 این بیماري در میان جوامع مختلف، گویاي اهمیت مسئله است. بـا ایـن وجـود تـا     ریم و  مرگاین بیماري از میزان قسمتی از متون کهن پزشکی به شرح و تفسیر 

 ةهاي تشخیص و درمان و پیشگیري از آن ارائه نشده است. لذا هدف از این مطالعه، بررسی منابع طب سنتی ایـران دربـار   کنون دستورالعمل جامع و کاملی از شیوه
 .استشناسی، علائم و عوارض، درمان و پیشگیري از آبله  سببسیر بیماري، 

 مربـوط  مطالب که .استدوم تا چهاردهم هجري از قرن  ایران سنتی طب متون معتبر روي بر کار حاصل و است اي کتابخانه بررسی یک تحقیق این ها: مواد و روش

 .است شدهاستخراج  آن تشخیص و درمان و پیشگیري و نحوة آبله به

ولـی اولـین توصـیف علمـی، بـالینی و       شـد. قره معرفی  بن بار در قرن سوم هجري توسط ثابت ندر متون طب سنتی ایران اولی» جدري«این بیماري با نام  ها: فتهیا
و  شـد ارائـه   ،رود یم ـشـمار   پزشکی دورة اسلامی به هاي ابترین کت که از مهم »الجدري و الحصبه«دقیق از آبله در قرن سوم و چهارم هجري توسط رازي در کتاب 

شناسـی   اساس تظـاهرات بـالینی آن شـرح و سـبب     اي که این بیماري را بر گونه ند. بهري به نوعی از رازي تأثیر پذیرفتپزشکان پس از رازي، در بیان این بیما بیشتر
انجـام واکسیناسـیون بـه دو     ،بـراي پیشـگیري   ایـران  سنتی طب مانحکی .اند کمون، تظاهرات و نقاهت بیان کرده اساس سه مرحلۀ کرده و تدابیر و درمان آن را بر

 اند شکل خوراکی و تلقیح را معرفی کرده

اسـت.   داشـته  وجـود  آبلـه  جملـه  از واگیـردار  هـاي  به بیماري نسبت مشخصی درمانی -تشخیصی رویکرد طب سنتی ایران منابع در که رسد می نظر به گیري: نتیجه
ر سـیر بیمـاري، اصـل    . همچنـین د را کم کنند شدت عوارض آن ،اند تا حد چشمگیري از بروز آن پیشگیري و در صورت بروز توانسته یاي که با رفع سبب م گونه به

ي عفـونی  هـا  کنی آبله در زمان فعلی به دلیل مشابهت آن با برخی بیمـاري  وجود ریشه با ) بوده تا مبارزه با عامل بیماري.ی بر تقویت میزبان (انساندرمان آنها مبتن
تشخیص، درمان و پیشـگیري   در سنتی طب با منابع آشنایی بیشترعنوان یک عامل بیوتروریسم،  دلیل اهمیت این ویروس به همچنین بهو  آبله مرغاندیگر از جمله 

 د.کن میایجاد  رافعلی و احتمالی آینده  عفونی هاي اپیدمی با مقابله در جدید براي محققان، تحقیقاتنیاز به مهم بوده و  از آبله

 .یآبله، تاریخ پزشکی، طب ایرانهاي واگیردار،  بیماري ها: کلیدواژه
 

 

 مقدمه:

 مرگ و ها پی برد به بیماري ،خود را شناخت که یوقتبشر از 
پرداخت.  جوئی  ر ناشی از آنها را دید و در حد دانش به چارهیم و
ي داشتند اهمیت بیشترهاي واگیردار  ها، بیماري میان بیماري از
در دسـت اسـت   کـه از گذشـته   از شواهد مکتـوب و تـاریخی   و 

) وجـود  smallpoxواگیردار از جمله آبله ( هاي ردپایی از بیماري
هـاي   ). آبله، بیماري ویروسی و مسري، همراه بـا آسـیب  1دارد (

هـاي وخـیم و    ). این بیمـاري از جملـه بیمـاري   2پوستی است (
هـاي   گیري رود و همه شمار می کشنده در تاریخ جهان و ایران به

 بـوده کـه   ردیـف بـا طـاعون و سـل در گذشـته      آن هم ةگسترد
 شناختی بر  شناسی و بوم تأثیرات عمیق اجتماعی، جمعیت

 

جوامــع گونــاگون داشــته اســت و بــه کشــتار وســیعی از مــردم 
از  یهــای ). گــزارش3( خصــوص کودکــان منجــر شــده اســت بــه

ون وسـطی و رنسـانس در   هاي مهلک در اروپا در قـر  گیري همه
کـه برخـی مطالعـات تطبیقـی علـت اصـلی        )4 ،5(دست است 

از هـاي حاصـل    ، نـازائی هاي وسیع جمعیتـی را در اروپـا   کاهش
). در 6داننـد (  گیر نظیر آبله، سل و سرخک می هاي همه بیماري

هـایی از آبلـه در قـرون سـیزدهم و چهـاردهم       ایران نیز اپیدمی
شده است   ان و خراسان گزارشهجري در جنوب کشور، خوزست

). لذا، ضرورت مبارزه با این بیمـاري در ایـران و دیگـر نقـاط     7(
که اقوام در جوامع مختلف،  چنانبود.  شده  شناختهجهان امري 

 97مرداد : افتیدر خیتار

 97شهریور تاریخ پذیرش: 
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 ... هاي تشخیص، درمان و پیشگیري از آبله بررسی شیوه 

 طب سنّتی اسلام و ایران ي مجلّه  --- 176

هاي گوناگونی در شناخت، تشخیص و درمان آبلـه   دنبال شیوه به
 اند. بوده

ي و فـی الجـدر   ترین اثر مکتوب دربارة آبله بـه رسـالۀ   کهن
 ر قرن سوم هجري اشاره کـرد کـه نسـخۀ   قره د بن ثابت الحصبه

فرد آن در مجموعۀ سباط، در کتابخانۀ الماشطۀ شهر   منحصر به
). اما نخستین توصـیف علمـی، بـالینی و    8حلب، موجود است (

رازي در قـرن سـوم و چهـارم     ،دقیق از بیماري آبله را در جهان
و  )9 ،10کرده است (مطرح  الجدري و الحصبههجري در کتاب 

 تنها جـالینوس بـه تعریفـی از آبلـه پرداختـه اسـت       پیش از آن
رازي در قرن چهارم هجري، به شکلی جامع و کامل آبلـه   .)11(

و سرخک را از هم جدا کرد اما در اروپا تا قرن دهم هجري ایـن  
). ترجمه و تجدیـد  12، 13شد ( دو اصطلاح با یگدیگر خلط می

رازي نشـان از   الجـدري و الحصـبه  کتـاب  بار  12چاپ بیش از 
طب سنتی ایران در شناخت و درمان ایـن   طبیبانبودن پیشرو 

سـایر پزشـکان پـس از رازي، در بیـان      ).14باشـد (  بیماري می
نـوعی از رازي تـأثیر     ي درمـان آبلـه بـه   هـا  وهیشسبب، علائم و 

 ).2اند ( پذیرفته
 ـ ه ایـن  متون کهن پزشکی حاکی از آن است که پیشینیان ب

 ،4شـود (  بار دچـار آبلـه نمـی    امر واقف بودند که هیچ فردي دو
رازي از نخستین پزشـکانی هسـت کـه در قـرن      الدولهءبها). 15

است   کرده  اشارهشیوة پیشگیري علیه آبله  نهم و دهم هجري به
سـازي افـراد    کوبی براي مصـون  ). همچنین شیوة سنتی آبله16(

در جوامع مختلف ازجمله در میـان  کودکان در برابر آبله  ژهیو به
 )E-Jenner(قبل از کشف ادوارد جنـر   ها سالعشایر ایران نیز از 
). امروزه قدرت ویروس آبله براي زنـدگی  17معمول بوده است (

هـاي مناسـب و    در شرایط خشک و سهولت رشد آن در محـیط 
) برخی کشورها را 18وجود پتانسیل بروز اپیدمی در هر زمانی (

مقابله با خطر احتمـالی حملـه    برايساخت واکسن آبله   هوادار ب
بـا ایـن وجـود در طـب نـوین       ).19اسـت (  کردهبیوتروریسمی 

 هاي بسیار، هنوز درمان قطعی و مورد تأییدي رغم پیشرفت علی
منـابع طـب سـنتی ایـران      براي آبله مطرح نشده است. مطالعـۀ 

و حالـت  آبلـه   هاي بیماري نشانه حکیماناز آن است که حاکی 
هـاي درمـانی    عارض بر بیماران را با دقت بررسی کـرده و روش 

نوع علائم و عوارض و مرحلۀ بیماري (کمـون،    متفاوتی بسته به
انـد لـیکن    کار بـرده  ههاي پیشگیري ب تظاهرات و نقاهت) و شیوه

نگرفتـه   صورت آن با رابطه در جامعی و تحقیق مستقل کنون تا
 ی بالینی از آبله در انسان اخلاقی  از آنجایی که کارآزمای .است

نیست بررسی راهکارها و اقدامات گذشـتگان و تطبیـق آنهـا بـا     
ي در شـناخت بهتـر و   مـؤثر توانـد گـام    هاي طب نوین می یافته

هـاي   در این اثـر شـیوه  کنترل آبله باشد. لذا لازم دانسته شد تا 
 حکیمـان تشخیص، درمان و پیشگیري این بیمـاري از دیـدگاه   

 بررسی شود.تی ایران طب سن

 ها: مواد و روش

 ایـن  در .گرفـت  انجـام  اي کتابخانه روش مطالعۀ  پژوهش به
کلیـه متـون معتبـر طـب سـنتی ایـران بـا اسـتفاده از          ،مطالعه

وم تـا چهـاردهم   افـزار جـامع طـب نـور از قـرن د      و نرم ها بکتا
. در میـان  شدهاي چون آبله و جدري بررسی  واژههجري با کلید

الحکمـه فـی الطـب،     فـردوس سـنتی هجـده کتـاب     منابع طب
 العلـل، هدایـه    الحصبه، المنصوري فی الطب، تقاسیمو  الجدري

الصناعه الطبیه، القانون فـی الطـب،     المتعلمین فی الطب، کامل 
ذخیــرة خوارزمشــاهی، الاغــراض الطبیــه و المباحــث العلائیــه، 

تجـارب،  ال  الاسباب و العلامات، خلاصـه   شرحفی الطب،  الموجز
العـلاج،    القلـوب، المعالجـات عقیلـی، تـذکره      مفرح، طب اکبري

و مطالب مربوط به آبله  شدانتخاب  اکسیر اعظم والعلاج   دقایق
 قرار گرفت. ها استخراج و مورد تجزیه و تحلیل محتوایی از آن

 ها: یافته

 تعریف آبله از دیدگاه طب سنتی ایران

فارسـی آبلـه،     ي را بـه در متون طب سنتی ایران، این بیمار
ترکـی چیچـک،     تورانی نغزگان، به  عربی جدري یا جدري، به به
) و گذشتگان نام این بیمـاري را  20، 21هندي سیتله دماتا (  به

 ).22اند ( النار نامیده بنات ها سریانیالجمره و 
این بیماري در طب سنتی ایران بر اساس تظـاهرات بـالینی   

داري  پوستی ریز و خارش هاي لکهمل شود که شا آن توصیف می
شـود و   و یـا مخـاط نمایـان مـی     بدن یاست که در سطح خارج

اندازه یک عدس یا نخـود   یابد تا به تدریج اندازه آن افزایش می به
. در ابتدا رنـگ آن سـرخ و بـا افـزایش     رسد یمتر از آن  بزرگیا 

رود و از سطح  شدن پیش می عفونی سمت  سرعت به روند تب به
ــه پوســت گذشــته و عمیــق مــی نضــج   شــود. زمــان نزدیــک ب

مادة دفعـی بـراي خـروج از بـدن توسـط سیسـتم       سازي  (آماده
هـاي   تـرین واژه  نزدیک –) 23( حکیماندفاعی بدن در اصطلاح 

ــاژي (  ــن مفهــوم اتوف ــه ای ــوین ب  ) وAutophagy) (24طــب ن

)Purification) (26 ،25ســفیدى زده و آبکــی  باشــند) بــه ) مــی
 بیشـتر کنـد و   ها سر بـاز مـی   طوري که بعضی از دانه د. بهشو می

 ریزي  پوستهشده  د در انتها خشکنکن آنهایی که سر باز نمی
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 عربیان و همکاران          

  177 ---1397ي دوم، تابستان  شماره، نهمسال  

شود. انتشار آن در بدن بعد از اسـتقرار   کرده و سیر آن تمام می
حسـب قلـت و    گیرد و شدت درگیـري اعضـا بـر    تب صورت می

 .)20 ،21 ،27 ،28(باشد  کثرت ماده موجود در آن می
تواند بر اساس شـکل ضـایعات و علائـم همـراه      سیر آبله می
 ).39-21(خیم تا بدخیم داشته باشد  طیفی از خوش

در بررسی شکل ضایعات؛ رنگ، انـدازه، میـزان صـلبیت و     -
 کننده است. ح آنها تعیینمیزان تقرّ

ترتیـب وخامـت سـفید، زرد، قرمـز، سـبز،        رنگ ضایعات به
پراکندگی ضایعات، کوچکی و بزرگی  . میزاناستبنفش و سیاه 

ترشـح    ح آن که منجـر بـه  م چسبیدگی و میزان تقرّه آنها و به
شـود و نیـز افـزایش صـلبیت از عوامـل تأثیرگـذار در        خونی می

 .استوخامت بیماري 
-   ت، عـدم  وجود علائم همراهی چون تب و لرز، سـقوط قـو

ظـه،  فروکش تب بعد از بروز ضایعات، تنگی نفـس، اخـتلال حاف  
ادرار خونی، بروز ضایعات در سینه و شکم، احساس درد شـدید  

قـراري   شتهایی و بـی ا در ساق یا دست یا بعضی اعضاي دیگر، بی
 نشانگر سیر وخیم بیماري است.

هـاي   هاي شیوع آبله، اواخر پائیز، اوایل بهار و تابسـتان  فصل
پرباران که با وزش بادهـاي متـوالی گـرم جنـوبی همـراه اسـت       

 ).14 ،23 ،30 ،34شد (با می
در دوران کودکی و نوجوانی اسـت   اغلببیماري ابتلا به این 

افتـد، مگـر    بار در طول عمر فرد اتفاق نمی و معمولاً بیش از یک
مانــده و  آنکـه بخشـی از مـادة دفعـی در بـار اول در بـدن بـاقی       

باشد که بـا تحریـک    عاجزطبیعت بدن از نضج و دفع کامل آن 
 ).27( شودفعال  علت دیگري مجدداً

 ایران علائم آبله از دیدگاه طب سنتی

-  مطبقـه (تـب خـونی لازمـه      هـاي اولیـه آبلـه تـب     نشـانه 

Continued fever–Attendant fever)- )36 ــت ــه از عفون )) ک
 خون در خارج از عروق و یا از خون و غلیـان بـدون عفونـت بـه    

و )، درد شـدید کمـر همـراه بـا تـب، خـارش       40آید ( وجود می 
خوابی، احسـاس سـوزن سـوزن شـدن در      از بینی، بیریزش  آب

کردن صـورت، شـقیقه و پیشـانی، رنـگ      پوست و تمام بدن، پف
هـا و چشـمان قرمـز، اشـک ریـزش، احسـاس        برافروخته، گونـه 

کشیدگی و سنگینی در بدن، خمیازه، درد گلو و سـینه، تنگـی   
و سرفه، خشکی دهان، غلظت آب دهان، گرفتگـی   فینفس خف

ا، ترس در خواب، لرزش پا وقتی به پشت خوابیده، سردرد و صد
 ،41سنگینی سر، ناراحتی و اضطراب و اندوه عنوان شده است (

شـده در بیمـاران    ). از دیگر علائـم مطـرح  23 ،35-27 ،39-37

براي نبض ده ویژگی  حکیماننبض (مبتلا به آبله، پري و ارتفاع 
))، درد 34باشـد (  مـی عشـره معـروف    اند که به اجناس قائل بوده

هـاي آبـدار، شـیرینی     هنگام ظاهر شدن دانـه   مفاصل، لرزش به
هوشی، پرش اعضـا،   طعم دهان، عطش، اختلالات هوشیاري، بی

 ).20، 21باشد ( میلی و تنفر از غذا می بی
 عوارض آبله از دیدگاه طب سنتی ایران

مراقبــت از چشــم، گــوش، بینــی، گلــو، ریــه، قلــب، روده و 
آبله ضروري است تا این اعضا از عوارض آبله مصـون   مفاصل در

در چشـم بـیم نقصـان    بمانند. چرا که در صورت رعایت نکردن 
ینـی  دیدن و سفیدي مردمک، در گـوش کـاهش شـنوایی، در ب   

ناق، در ریه تنگی نفس و زخم انسداد مجراي تنفسی، در گلو ح
و  ریزي ریه، در قلب احتراق از شدت گرما، در روده زخم و خون

 ).33-20( وجود دارد در مفاصل سختی در حرکت

 اسباب و علل آبله از دیدگاه طب سنتی ایران

اسباب ابـتلا بـه آبلـه از دو منظـر داخلـی و خـارجی قابـل        
 ).38-20(بررسی است 

 سبب داخلی
خـون   داشـتن  دلیـل  بـه عبارت است از استعداد فرد مبـتلا  

و  -خلط دم باشد منظورغلبۀ  رطوبتی گرم کثیرالمقدار (احتمالاً
) در Polycythemiaسـیتمی (  پلـی  ةشاید بتوان آن را معادل واژ

آبلـه اسـت. چنـین     گرفت) در بدن کـه عامـل ایجادکننـدة    نظر
جـوان و پیـر)   خونی یا ناشی از مزاج سرشـتی فـرد (کـودك، نو   

تـر ناشـی از مصـرف غـذاهاي     و باشد یا حاصل سوءمزاج گرم می
ت که از مزاج طبیعـی خـود دور   فصولی اسبودن در تر و یا و گرم
 اند. شده

 مزاج سرشتی -
ترنـد و   در کودکان چون هنوز به دورة شـیرخوارگی نزدیـک  

هنوز فضولات غذاهاي نخستین و رطوبت و لطافت شیر در تـن  
خـواري و حرکـات زیـاد     باشد و دیگر آنکه درهـم  آنها موجود می

و  جا بعـد از غـذا دارنـد ایـن عوامـل موجـب رطوبـت زیـاد         نابه
شود. حال آنکه با افزایش سـن، مـزاج    خون آنها میناپختگی در 

شـود و بـا    یابد و خامی و رطوبت از آن جـدا مـی   خون تغییر می
د و در نتیجـه قـوت افـزایش    شـو  شدن قـوام آن زیـاد مـی    پخته

 د.شو ها منجر می تکامل و استحکام اندام یابد که این امر به می
افتد مگر آنکـه ابـتلا    تفاق میدر نوجوانان آبله معمولاً کمتر ا

باشد یا قوام مزاج آنان به آنچه  به آبله در کودکی صورت نگرفته
شان اسـت نرسـیده باشـد و مـزاج، گرمـی و تـري        شایسته سن

 بیشتري داشته باشد.
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 ... هاي تشخیص، درمان و پیشگیري از آبله بررسی شیوه 

 طب سنّتی اسلام و ایران ي مجلّه  --- 178

خشـک   و دلیل آنکه مزاج آنها سـرد  در پیران ابتلا به آبله به
هـواي وبـائی   ه بـا  ه ـافتـد. مگـر در مواج   ندرت اتفاق می است به

ى است که در طى سال در آنهـا بیمـارى بیشـتر در میـان     یهوا(
هـوا یکـى از   فسـاد  قدما معتقد بودنـد کـه   و شود  مردم پیدا مى

و حـدوث ایـن فسـاد سـبب      دهندگان بیمـارى  ن و سرایتلاناق
 .باشند )) عفونی نامناسب38سمائی یا ارضی است (

تـر یـا    و  رمتر ناشی از مصرف غذاهاي گ ـ و  مزاج گرمسوء  -
 است. فصول خارج از مزاج طبیعی خود فصل

طبیعـی ماننـد اینکـه در تابسـتان، گرمـی       تغییر هواي غیر
شدید یا رطوبت بسیار وجود داشته باشـد یـا در آخـر تابسـتان     

باعـث   کهتغییرات شدیدي از گرمی و سردي در هوا ایجاد شود 
 شود. برانگیختگی، جوشش، عفونت اخلاط و حدوث آبله می

 :سبب خارجی
 است از هواي وبائی و مجاورت با فرد مبتلا به آبله.عبارت 

(این عبارت  کردههوایی را که در دو بطن قلب است منقلب 
ریـوي و هـوا در بـدن     -از چرخۀ قلبی حکیمانحاکی از آگاهی 

از این طریق خونی که در  ،سازد باشد) و مشابه مزاج خود می می
و در نهایـت  شـده  ابه مـزاج آن  و قلب جاري است مش ها شریان

 .شود یمفرد مستعد به آبله 
توان گفت حـدوث آبلـه، در اثـر جوشـش      طور خلاصه می به

زائـدي   ۀفاعـل آن حـرارت غریب ـ   که استشکل عفونی  خون به
کند. که  خونی رطوبتی گرم کثیرالمقدار اثر می ةاست که بر ماد

باشـد   مـی  سوي پوسـت  ها به شکل دفع بخارات از رگ  این اثر به
شـکل ضـایعات پوسـتی      کشیده و به که مادة عفونی را به پوست

 ذخیـرة خوارزمشـاهی  یابد. جرجانی در  آبدار یا تاولی تظاهر می
همچون جوشیدن شیرة انگور "کند  این گفتار را چنین بیان می

باشد که گـرم شـود و از حـال بگـردد و بجوشـد و اجـزاى او از       
شد بر سر بـرآرد و آنچـه ثفـل    یکدیگر جدا شود و آنچه کفک با

باشد بنشیند و آنچه صافى و رسیده باشد در میانه بمانـد خـون   
 ."اندر تن مردم همچنین بجوشد

 درمان آبله از دیدگاه طب سنتی ایران

 نـوع علائـم و عـوارض و مرحلـۀ      هاي درمانی بسته بـه  روش
و  Demonstration)()، تظــاهرات Communeکمــون ([ بیمــاري
 :است بوده استوار زیر موارد پایۀ بر ])Recovery(نقاهت 

 غذایی تدابیرغذایی و غیر -
 اقدامات دارویی -
 اقدامات عملی -
 اقدامات پیشگیري از عوارض -

 مانده رفع آثار برجاي -

 دورة کمون (مرحلۀ ابتدا)

کردن غلظت و حرارت مـاده   هدف از اقدامات این مرحله کم
 از بدن بسته به شرایط بیمار است.

 غذایی الف. تدابیرغذایی و غیر
 پرهیزات غذایی -

ــیرینی     ــیر، ش ــر ش ــیرین نظی ــرم و ش ــذاهاي گ ــرف غ مص
اي  خصوص خرما، عسل، خربزه، انجیر، انگور براي بیماران آبله به

این عقیده است نباید اسفیدباجات  . رازي بر)38-21(ضرر دارد 
گرم بـه  هاي  (آش اسفناج)، گوشت بره و گاو، میگو، ادویه و دانه

). برخی از اطبا معتقدنـد کـه عـلاوه بـر گوشـت،      30بیمار داد (
 ).21 ،28 ،38بادمجان نیز نباید مصرف شود (

 غذایی پرهیزات غیر -
بیمار را از خستگی، حمام، جماع، راه رفـتن،   حکیماناغلب 

دلیل افـزایش   و خوردن آب چاه به ماندن در آفتاب و محل غبار
 ).21 ،23 ،28 ،30اند ( داشته حرارت عارض بر بدن بر حذر

 هاي غذایی توصیه -
ــه مصــرف ســبزیجات ســرد  حکیمــان ــد ک ــر و  و معتقدن ت

کننده مانند خرفه، خطمـی، اسـفناج، کـدو و خیـار و آب      خنک
هـاي قـابض ماننـد آلـو، غـوره، سـماق،        ها و مصرف ترشـی  میوه

خنـک و   هـاي خنـک ماننـد آب     و نوشیدنی ریواس، به، انارترش
عـدس بـا     جـو و پوسـت    خوردن پوسـت  پنیر و و آب ماءالشعیر 

سـبب   دفـعِ  طریـق   فضولات بدن کـه بـه   پاکسازي برايسرکه 
 ،30، 31 ،33 ،38مؤثر باشد (د در بروز و شدت بیماري نتوان می
 هگوشـت جوج ـ  همچون). همچنین دادن غذاهایی 21 ،23 ،28

 شده است. ) توصیه39ش بره (خروس و آش اسفناج با شُ
 غذایی هاي غیر توصیه -

 ،23 ،28 ،38سـرد یـا نشسـتن در آن (    شستن بدن در آب 
) 21 ،23 ،28 ،30محل اقامـت بیمـار (   نگهداشتن) و خنک 21

 نیز سفارش شده است.
 اقدامات داروییب. 

استفاده از داروهایی با مزاج سرد که خون را غلـیظ کـرده و   
ا که با د یا داروهاي مسهل صفرنشو آن میمانع از فوران و تعفن 

 د.نشو میدفع مادة التهابی مانع تب و سوزش صفرا 
گل سرخ، طباشیر، سماق و تخـم   ةشربت مرکب از کوبید -

کننـده و زرشـک و تخـم خرفـه و تخـم       ترشک و عدس پوسـت 
کاهوي سفید، صندل سفید، کـافور بـا رب تـرش تـرنج یـا رب      

 ).30ریواس یا رب انار یا آبغوره (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

19
 ]

 

                             4 / 11

http://jiitm.ir/article-1-985-fa.html


 عربیان و همکاران          

  179 ---1397ي دوم، تابستان  شماره، نهمسال  

 ).21 ،27، 28 ،38شربت کدو ( -
 ).23 ،28 ،38قرص کافور ( -
 ).28 ،38شربت عناب ( -
 ).23 ،28 ،30 ،38سکنجبین شکري ( -

 اقدامات عملیج. 
 گیري خون -

انجام فصد، حجامت و قرار دادن زالو مانع خروج آبله قبل از 
طوري که کودکان و جوانانی را که آبله  شود به ظهور بیماري می

در مواقع و فصول آبله  خصوص هبد، ان گرفته یا آبله ضعیف  نگرفته
آبلـه اسـت و یـا     و همچنین کسانى که مزاج آنها مستعد قبـول 

علائم آبله در آنها نمایان است، فصد کنند و بهتر آن است که از 
خون گرفته شود  ])42(رگی در سمت داخلی آرنج[رگ باسلیق 

رگی است مرکب از قیفال [و اگر باسلیق پیدا نشد از رگ اکحل 
ــلیقو ب ــال   ])42(اس ــت از رگ قیف ــمت  [و در نهای ــی در س رگ

 ــ بیمــار تــب کنــد  . همچنــین قبــل از آنکــه])42ج(خـارجی آرن
و کودکـان   همشکوك به آبله را فصد کـرد  کودکان چهارده سالۀ

لــرئیس و ا شــیخ ).41-20(کمتــر را حجامــت یــا زالــو گذاشــت 
نفیس معتقدند که قبل از ظهور آبلـه فصـد رگ بینـی مـؤثر      ابن

). کرمانی با ظهور تب، فصد رگ پیشانی و گـوش  34 ،36( است
 ).41را نیز توصیه کرده است (

صورتی که بیمار قبل از ظهور آبله دچار بازگشت حرارت   در
 ).23 ،30( کندشکم شد قی و پري آب در 

 دورة تظاهرات بیماري (مرحلۀ تزاید)

بـازکردن مســامات پوســت   ،هـدف از اقــدامات ایـن مرحلــه  
 .استریزي فضولات  بیرون منظور به

 غذایی غذایی و غیر تدابیرالف. 
چنانچه روند بیماري بر اساس سیر بیمـاري طبیعـی باشـد    

باشـد ولـی    غذایی مشابه آنچه گفته شد، سرد و خنک می تدابیر
باید سردي به اعتدال باشد. چرا کـه سـردي زیـاد مـانع خـروج      

باید از  شدپیدا  ها لکهد ولی چنانچه تأخیر در بروز شو می ها لکه
) و مصــرف 30کننــده) ( کننــده (خــاموش ســرکوب دادن مــواد

) و بـرعکس بـا دادن برخـی    30 ،41جات اجتناب ورزید ( ترشی
  کرفس و رازیانه که در آب  گاه یا تخم به گرم گاه آب  تدابیر نظیر

گرم پخته شده باشد سبب تسهیل در بیرون ریختن آبله شـویم  
)38، 32 ،31، 30.( 

 قدامات داروییاب. 

دادن داروهایی که مزاج ملایم بـدون تهیـیج حـرارت بـراي     
آبلـه مـؤثر    ریخـتن کنند نیز در تسـهیل بیـرون    بیمار ایجاد می

 .است
کنده، انجیر، مویز،  مرکب از گل سرخ، عدس پوست شربت -

 ).23 ،30 ،35 ،41کتیرا، لک، تخم رازیانه و کرفس، زعفران (
رخ، صمغ عربی، گل مغربی، قرص طباشیر مرکب از گل س -

شـده، زعفـران    برشـته  ۀزرشک، تخم مورد، تخم حماض، نشاست
 ).31سائیده به لعاب اسپغول (

 ).31قرص انگور ( -
 اقدامات عملیج. 

ریـزي   گرم به بدن بیمار جهـت بیـرون   رسانیدن بخار آب  -
دلیل تحلیـل زیـاد    ولیکن حمام و آبزن به شده،تر توصیه  راحت

قوه توصیه نشده است. چنانچه در اثر بخـار در   فضولات و ضعف
تـر فضـولات بایسـتی     بدن تعریق حاصل شد جهت خروج آسان

 ).23 ،30دقت خشک کرد ( تمام بدن را به
 ).31مالی بدن ( شیوة روغن کاهش تب به -

 اقدامات پیشگیري از عوارضد. 
 ).33-20(گیري در این زمان جایز نیست  خون -
 چشم: -

-23(اي تمیز و نازك و گـرم (رفـاده)    پارچهبستن چشم با 
38(. 

 گوش: -
گـل سـرخ     گرم یـا روغـن   کردن سرکه نیمه لهیفتچکاندن و 

)30، 21.( 
 بینی: -

 ).38-23(سرد یا گلاب  استنشاق آب 
 ).38-20(کردن و چکاندن چند قطره روغن گل سرخ  چرب

 گلو: -
ه ) یا تـوت سـیا  21 ،28 ،38( خم آنمکیدن انار و خوردن ت

)21.( 
) 30) یا رب تـوت سـیاه (  33سرد و سرکه (  کردن آب غرغره

سماق، گـل   ةا جوشاند) ی38-27(شاتوت  ترش یا رب   انار یا آب 
 ).38-21(کنده با گلاب  سرخ، عدس پوست

 ریه: -
هر چیز لیسیدنى و دوائـى کـه بـا انگشـت لیسـند و      لعوق (

 ) مرکب ده شوداندك خور دار که اندك همچنین هر داروى لعاب

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

19
 ]

 

                             5 / 11

http://jiitm.ir/article-1-985-fa.html


 ... هاي تشخیص، درمان و پیشگیري از آبله بررسی شیوه 

 طب سنّتی اسلام و ایران ي مجلّه  --- 180

 گیرند) و   اي که از ماست یا دوغ یا سرشیر  از مسکه (روغن تازه

) یا مغز تخم کدوي شیرین، مغز بادام سفید، 23 ،28 ،38شکر (
یا صمغ عربی، مغز بادام، مغز خیـار بـه لعـاب     دانه بهقند، کتیرا، 

 ).28 ،30 ،35 ،38شده ( اسبغول برشته
 قلب: -

 ).21خوردن انجیر و عدس پخته (
نمناك به گلاب سرد بر روي قلـب از روي   ۀقرار دادن پارچ

 ).21سینه (
 ).21استشمام چیزهاي خوشبو (

 روده: -
-23(و مانند آن  بهخوردن شربت مورد، قرص طباشیر، رب 

38(. 
 مفاصل: -

ل سـرخ  ل ارمنی و گُمالیدن ترکیب صندل، شیاف مامیثا، گ
-23(اند  د دانستهو اندکی کافور به گلاب با اندکی سرکه را مفی

38.( 

 دورة نقاهت (مرحلۀ انتها)

نضـج آبلـه اسـت کـه      هدف از اقدامات این مرحله کمک بـه 
توانـد   بر عضو کـه مـی  شامل بخار، کماد (قرار دادن چیزي گرم 

 هـا  لکـه خشک یا تر باشد) و دود دادن است که باعـث خشـکی   
 شود.

 غذایی غذایی و غیر تدابیرالف. 
 پرهیزات غذایی -

شـود تـا هفـت روز بایـد      وادي که باعث لینت مزاج مـی از م
 ).29پرهیز کرد (

 هاي غذایی توصیه -
ترکیب عدس مقشر پخته شده با آب انار شیرین، سیب، به، 

 ).29ماءالکشک با جلاب، رطب پخته با کدو توصیه شده است (
 اقدامات داروییب. 

 الملـک،  کماد بدن بیمار با ترکیـب بابونـه، بنفشـه، اکلیـل     -
 ).21 ،23 ،27 ،33 ،36گندم ( سبوسخطمی و 

ان) یا مورد یـا  سرخ (در تابست  با برگ گل ها لکهدود دادن  -
 .)34-21(بیان یا برگ گز (در زمستان)  صندل و برگ شیرین

داروي خشــک و ســوده کــه در چشــم یــا بــر روي ذرور ( -
رطوبت مانند آرد  بپاشند) آردها بر بدن براي بثورات پرجراحت 

 .)34-21(ج و آرد جو برن
- یمانی و نمک سوخته بر بدن براي ضایعاتی که   ذرور شب 
 

 ).23 ،28 ،38سطح پوست باشد (
 ).30(ها  لکهسود کردن  نمک -
بـا کوبیـده   ها  لکه) مالیدن داروي مایع بر عضوطلاکردن ( -

ل سفید با سنگ شبیمـانی یـا سـنگ نمـک سـائیده شـده        گ
 ).39 ،41آمیخته به گلاب تر (

با مـرهم کـافوري   ها  لکهایجادشده در  هاي طلاکردن زخم -
شده از موم سـفید و روغـن گـل و     که شامل موم روغنی ترکیب

 ،28 ،30 ،35 ،38شـده (  سفیدة ارزیـر و انـدکی کـافور سـائیده    
23.( 

 اقدامات عملیج. 
 مانده بر بدن: باقی ۀریش برداشتن ضایعات خشک

کردن با روغـن   چرب شده و بدون رطوبت باشد اگر خشک -
 ).30و سرکه چند بار در روز (

-28(اگر ضایعه در صورت باشد روغن پسته ارجح اسـت   -
38(. 

اگر ضایعه در بدن باشد روغـن کنجـد تـازه ارجـح اسـت       -
)38، 28، 23.( 

 ،30 ،38اگر ضایعه مرطوب بود روغـن اسـتعمال نشـود (    -
28، 23.( 

 مانده رفع آثار برجاي
اري بـا اسـتفاده از داروهـاي مالیـدنی زیـر      بیمبعد از بهبود 

 .کردمانده اقدام  جاي رفع آثار بر توان به می
خشک نی، کـف دریـا،    سنگ سفیدکرده، ریشۀرترکیب مردا

سط (گیاهی کـه بـر روي زمـین پهـن و بـدون سـاقه و داراي       قُ
هاي پهن است)، تخم ترب، تخم خربـزه، آرد بـاقلی، بـرنج     برگ

)21-34.( 
شـده را بـا آب    مواد ذکر یده است که ترکیبرازي براین عق

 ).30برنج و ماءالشعیر به بدن بمالد (
ضماد مـرهم داخلیـون (ترکیـب     از طبیبانبعضی همچنین 

زیتون، تخم خطمـی، اسـبغول، تخـم مـرو و      سنگ، روغنرمردا
مانـده   هلیله و تخم کتان) با چربی اردك را در رفع آثـار برجـاي  

 ).21 ،28 ،38اند ( آبله مفید دانسته
 پیشگیري از آبله از دیدگاه طب سنتی ایران

انجام واکسیناسیون به دو شـکل خـوراکی و تلقـیح توسـط     
 شـده بیمـاري تبیـین   آن در  ۀحکما بیان شده و نقش پیشگیران

آبلـه بـا نبـات     هـاي  ریشـه  خشک  خوردن  ،الدوله رازي است. بهاء
 ). 27است ( کردهتوصیه سوخته را در اطفال سالم 
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 عربیان و همکاران          

  181 ---1397ي دوم، تابستان  شماره، نهمسال  

گـاوي و انسـانی را    ۀکوبی از طریـق تلقـیح آبل ـ   آبلهی کرمان
ها بروز یک بیماري خفیـف بـا    که حاصل این کردهخوبی بیان  به

که اثر پیشگیرانه در ابتلا به نوع  استعلائم بسیار سبک در فرد 
 ).41گیري آبله دارد ( وخیم انسانی در زمان همه

 

 بحث:

و ثبت دقیق شرح  و تعاریف بررسی سنتی و طب منابع مرور
هـاي   آبله و یافتـه  بیماري ذیل سنتی طب حکیمان هاي توصیف

هاي تطبیقـی ایـن منـابع بـا دانـش کلاسـیک        بررسی حاصل از
ها از جمله علائـم، راه   بسیاري از یافته امروزي حاکی از مطابقت

ورود بیماري، مسري بودن و قابلیـت سـرایت تماسـی ناشـی از     
ابـتلا و برتـري جنسـیتی     فصل شیوع، سـن مواجهه فرد مبتلا، 

اند که  بوده  دهیعقاین  بر بیشتر حکیمانباشد.  مذکر در ابتلا می
بخارهـاي زائـد    ،آبله از جمله امراض وبائی است و سبب بروز آن

حاصــل از غلیــان و عفونــت در خــون اســت و چــون حــرارت و 
ابتلا بـه   احتمالرطوبت در خون کودکان و جوانان بیشتر است، 

جـنس مـذکر بـالاتر اسـت.      خصوص بهگروه ر این این بیماري د
اسـت کـه افـراد     طب سـنتی ایـران حـاکی از آن    حکیماننظر 

که مزاجی مرطوب دارند، بیشـتر   رنگ سرخسفیدپوست، چاق و 
هاي شـیوع آبلـه را اواخـر پـائیز،      همچنین فصلشوند.  مبتلا می

ي که بـا وزش بادهـا   اند پرباران دانسته هاي اوایل بهار و تابستان
   .)36-20(است متوالی گرم جنوبی همراه 

راه ورود ویـروس آبلـه از    در طب نوین نیز به این مسئله که
تنفسـی فوقـانی بـدن (راه هـوایی)      مجاريمخاطی  ءطریق غشا

قبل از  اند و نیز اینکه بیماري آبله در مرحلۀ یافتهباشد دست  می
هاي پوستی بسـیار مسـري اسـت و هـر چـه مـدت        بروز جوش

. ایـن  اسـت هه با فرد مبتلا بیشتر باشد احتمال ابتلا بیشتر مواج
بیماري در مناطق اندمیک غالباً در سن یـک تـا چهـار سـالگی     

شـود.   شدند ملاحظه می یعنی گروهی که کمتر از همه واکسینه
در بین افراد واکسینه نشـده شـیوع آبلـه بـین سـنین پـنج تـا        

و در جـنس   چهارده سالگی یعنی گروهی که تحرك زیاد دارنـد 
شـود. همچنـین زمـان وقـوع بیمـاري در       مذکر بیشتر دیده می

  ).18است (بیشتر فصل بهار 
هاي طب نوین مؤید این مطلب است که اولـین تکثیـر    یافته

سر و گردن)  ۀهاي لنفاوي محل ورود (ناحی ویروس آبله در بافت
ویرمی (تکثیر ویـروس در خـون)   دنبال آن  گیرد و به صورت می

 حکیمـان ). 18د (شـو  دهد که سبب بـروز تـب مـی    خ میاولیه ر
دادن زالـو   معتقدند در این مرحله انجام فصـد، حجامـت و قـرار   

طـوري کـه     شـود بـه   مانع خروج آبله قبل از ظهور بیمـاري مـی  
انـد،   گرفتـه   یا آبلـه ضـعیف    کودکان و جوانانی را که آبله نگرفته

کـه مـزاج    در مواقع و فصول آبله و همچنین کسـانى  خصوص به
آنها مستعد قبول آبله است و یا علائم آبله در آنها نمایان اسـت،  
فصد کنند. همچنین قبل از آنکه بیمار تب کند کودکان چهارده 

حجامت یا کمتر ساله مشکوك به آبله را فصد کرد و کودکان را 
ند که بود نفیس معتقد ابنلرئیس و ا . شیخ)41-20(زالو گذاشت 

). کرمـانی  34 ،36فصد رگ بینی مؤثر اسـت ( قبل از ظهور آبله 
توصیه کرده اسـت   با ظهور تب، فصد رگ پیشانی و گوش را نیز

)41.( 
توانـد   رسد که می نظر می طب نوین، به  هاي توجه به یافته با

هاي اولیه وجـود   ها با کاهش ویرمی گیري ارتباطی بین این خون
 داشته باشد.

اي مهـم را در   نظریـه  سینا طب سنتی، ابن کیمانحمیان در 
کنـد کـه حـائز اهمیـت اسـت. وي عـاملی        مورد آبله مطرح می

 دانـد  مـی  مؤثراز خارج را در ابتلا به آبله  انتقال قابلناشناخته و 
). 34که در آثار سایر پزشکان به این روشنی اشاره نشده اسـت ( 

ی ایجـاد  عنوان عامل خارج ها به ویروس این یافته نیز با شناخت
سـینا بـدون دسترسـی بـه      ایرانی، ابـن  ابق دارد که نابغۀآبله تط

 امکانات پیشرفته امروزي به این واقعیت اشاره داشته است.
بـار ابـتلا    تمام افراد بشر به بیماري آبله حساس هستند یک

بـه ایـن امـر واقـف      حکیمان). 18د (شو میپایدار موجب ایمنی 
). ابتلا به 4 ،15شود ( بار دچار آبله نمی بودند که هیچ فردي دو

در دوران کودکی و نوجـوانی اسـت و معمـولاً     اغلباین بیماري 
افتـد، مگـر آنکـه     طول عمر فـرد اتفـاق نمـی    بار در  بیش از یک

دفعـی در بـار اول در بـدن بـاقی مانـده باشـد و        ةبخشی از ماد
که بـا تحریـک    عاجز باشدطبیعت بدن از نضج و دفع کامل آن 

). شواهدي از ابتلاي دوبـاره  27( شود مجدداً فعال ،علت دیگري
) مؤید این مطلب اسـت  43، 44به آبله مرغان در زمان کنونی (

که در صورت ضعف سیستم ایمنی امکان ابتلاي دوبارة بیمـاري  
زیر پوسـت محبـوس   عمقی از  در ها لکهطوري که  وجود دارد به

د شـو  گشته و در صورت ضعف سیستم ایمنی مجددا فعـال مـی  
)18.( 

 طبـی بـه   حائز اهمیت در این است که هـر دو مکتـب   ۀنکت
انـد ولـی طـب     پیشگیري از طریق واکسیناسیون اذعـان داشـته   

روتر بوده است. چنان کـه بـراي    سنتی ایران در این راستا پیش
روش   رازي در قرن نهم و دهم هجري بـه  ۀبهاءالدولبار  نخستین

). 16اسـت (  کـرده   اشـاره شیوة خوراکی   پیشگیري علیه آبله به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

19
 ]

 

                             7 / 11

http://jiitm.ir/article-1-985-fa.html


 ... هاي تشخیص، درمان و پیشگیري از آبله بررسی شیوه 

 طب سنّتی اسلام و ایران ي مجلّه  --- 182

، و انجـام  طبیبانسایر مدارکی دال بر پذیرش این نظریه توسط 
آن دوران و  آن در دست نیست هر چنـد بـا توجـه بـه امکانـات     

وجـود ایـن نقیصـه دور از انتظـار      ،میر بالاي آبله و ترس از مرگ
ي افـراد  سـاز  مصـون هاي سنتی و بومی براي  نیست. لیکن روش

طـوري    بـه  گرفت اري آبله صورت میبرابر بیم کودکان در ژهیو  به
ها قبل از کشف ادوارد جنر در برخی از جوامع عشـایري   قرن که

 ).17( گرفت یمکوبی انجام  ایران آبله
آبلـه را   ةکوبی با مایۀ زنـد  مایه ،م ادوارد جنر1798در سال 

هـاي انجـام شـده از     ). اولین واکسیناسـیون 18متداول ساخت (
هاي جـدا شـده از    یمن نشده با ویروسطریق ایجاد آبله در فرد ا

چند  گرفت. هر هاي زخم فرد مبتلا صورت می ترشحات و پوسته
%) 2-5/0اي در حـد (  که این روش نیز بـا عـوارض و مورتالیتـه   

ابتلاي طبیعی از راه  درصد 40 ه بود ولی در برابر مورتالیتۀهمرا
م 1967). در سـال  19شـد (  تنفسی یک موفقیت محسوب مـی 

کن کردن آبله یک  ي ریشهبرا )WHO(بهداشت جهانی سازمان 
نظور کنترل این ویـروس منـابع   م جهانی را آغاز کرد و به مبارزة
جـز دو مرکـز نـابود کـرد      هاي آزمایشگاهی را بـه  ویروس ذخیرة

دلیل عـوارض   ). با وجود تأثیر بالاي واکسن ویروسی زنده به18(
هـاي   بیمـاري  خصوص در بیماران با نقص ایمنـی و  شدید آن به

) استاندارد Safetyپوستی خاص نظیر اگزما هنوز ضریب ایمنی (
 ـ  اي براي آن ثبت نشده اسـت. اسـتفاده از واکسـن    شده ه هـاي ب

هـاي حیـوانی نیـز بـا خطـر انتقـال دیگـر         دست آمده از سوش
 ).19ها و عوارضی همراه بوده است ( عفونت

 ست:از جمله عوارضی که براي واکسیناسیون آبله مطرح ا
عفونت باکتریایی محل تلقیح، ویرمی، واکـنش اگزمـایی در   
کودکان حساس، انتقال تماسـی ویـروس از افـراد واکسـینه بـه      

هاي متعاقب واکسیناسیون، نکروزهاي محـل   سایرین، آنسفالیت
هـاي   باشـد)، واکـنش   تزریق (که بسـیار کشـنده ولـی نـادر مـی     

نـی و سـقط   هـاي جنی  ناشناخته در بارداري از جمله ناهنجـاري 
 ).18( استجنین 

هایی در اسـتفاده از واکسـن بـراي     همین دلیل محدودیت به
هـاي نقـص    هاي باردار، بیماران خـاص و افـراد بـا سـندرم     خانم

کـوبی   مایه عوارضی که در نتیجۀ  ایمنی وجود دارد و با توجه به
کنـد لازم اسـت    آبله در کودکان کمتـر از یـک سـال بـروز مـی     

یـک تـا دو سـال انجـام دهنـد و ایـن مسـئله        کوبی را بین  مایه
 ).19د (کن میبیشتر پذیري این گروه سنی را  آسیب

روش   هــر چنــد دانــش نــوین امــروزي در کنتــرل آبلــه بــه
هاي این  تر بوده، لیکن با توجه به محدودیت واکسیناسیون موفق

خطر  نوع واکسیناسیون و عوارض قابل توجه آن و عدم اثبات بی
عدم تأثیر آن در افراد پس از مواجهه و ابـتلا بـه   بودن آن و نیز 

هاي مهمی در این راستا وجـود دارد. از جملـه    آبله، هنوز چالش
هـا دیـده شـده کـه اثـر محـافظتی        اینکـه در برخـی از واکسـن   

ایمونولوژیک مناسب توأم با اثبات عدم وجود خطر وجود نـدارد  
قیت درمان عدم موف توان به هاي دیگر موجود می ). از چالش19(

به آبله اشاره کرد. هنوز هیچ داروي مؤثر  از ابتلا در بیماران پس
ثبـت نرسـیده اسـت.     و مفیدي در درمان آبله یا عـوارض آن بـه  

براي حفاظت موقت فـردي کـه    )Marboran(سازون  متیتجویز 
باشد امـا   در معرض خطر بیماري آبله قرار گرفته است مفید می

 ذکرشـده علاوه مادة  . بهشودن واکسن تواند جانشی این دارو نمی
براي بیماري که دچـار تـب باشـد سـودمند نیسـت. ریفـامپین       

)Rifampin( از تکثیر ویروس جلوگیري  گرچه در کشت سلولی
طور تجربی ثابـت نشـده    بودن آن روي آبله به مؤثرکند ولی  می

هـاي   ). بیشتر ترکیباتی را که اثرات حفاظتی در مـدل 18است (
دلیل مشکلاتی از قبیـل توکسیسـیتی بـالا،     اند به شتهحیوانی دا

فعال شدن متابولیکی، عـدم ایجـاد غلظـت کـافی در بافـت       غیر
هدف، عدم قابلیت دسترسی عمومی راحت و مشـکلات متعـدد   

عنـوان یـک داروي موفـق در نظـر       راحتی بـه  توان به دیگر نمی
ــه داروي   ــت. س ــه  (Cidofovir, CMX001, ST-246)گرف ک

انـد نیـز هنـوز     هاي انسانی داشـته  هاي کافی در ارزیابی موفقیت
عـلاوه مصـرف همزمـان ایـن      اند. بـه  ید نشدهبراي درمان آبله تأئ

هـا را کـاهش    زایـی واکسـن   داروها با واکسن، اثربخشی و ایمنی
 )(Cidofovir سـیدوفوویر دهند. برخی از این داروها از جمله  می

باشـند و تیتـر    مـی  لایمنی سلولار و هومـورا  ةدهند خود کاهش
دهند لذا مصرف این داروها بیشـتر   ها را نیز کاهش می بادي آنتی

در افراد خـاص و   خصوص بهواکسیناسیون براي کاهش عوارض 
 ).19شود ( کار گرفته می هداراي ضعف ایمنی ب

رازي در درمان تـب ناشـی از    ةشیو ،بروز بیماري در مرحلۀ
کـردن مکـان بیمـار و     خنککننده و  آبله، استفاده از مواد خنک

هاي نـازك، بـراي پـائین آوردن تـب، بـوده       پوشاندن او با پارچه
داشـتن   ). دانش امروزي نیز بـر پاشـویه و خنـک نگـه    13است (

 دار تأکید دارد. هاي تب ي بیمار در بیمار
 از نقاط قوت طب سنتی ایران مدیریت بیمـار پـس از ابـتلا   

کمـون، تظـاهرات و   کـه ایـن تـدابیر در سـه مرحلـۀ (      باشد می
باشـد، کـه شـامل     نقاهت) کاملاً دقیق و متفاوت و منطقـی مـی  

. استگیري و اقدامات عملی دیگري  دارویی، خونتدابیر غذایی، 
مقاومت میزبان بـراي    از جمله تدابیر قابل اهمیت دیگر توجه به
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راستا تدابیر غذایی و دارویـی   باشد و در این مقابله با بیماري می
رغم تقویت بیمار مانع تشـدید   دي وجود دارد که علیبسیار مفی

آبله  به باشند. توجه به عوارض حاصل از ابتلا زا می عامل بیماري
هاي لازم در این خصوص و نیز وجود تنوع دارویی و  بینی و پیش

هـاي   حکایـت از قابلیـت   ،هاي درمانی مؤثر در ایـن راسـتا   روش
کنترل و مـدیریت آبلـه   بسیار بالا و کارآمد طب سنتی ایران در 

 ).41-20(دارد 
 

 گیري: نتیجه

شدن بیماري، بایـد در تشـخیص افتراقـی      کن با وجود ریشه
آبله در نظر گرفته بیماري هاي بثوري حاد و هموراژیک،  بیماري

شود. زیرا هنوز هم امکان بروز بیماري در برخی از مناطق ایزوله 
راي زنـدگی در  وجود دارد. قدرت ویروس بدنیا (تحت حفاظت) 

هاي مناسـب، آن را   شرایط خشک و سهولت رشد آن در محیط
عنوان یک عامل بـا پتانسـیل بـالاي خطـر بیوتروریسـم قـرار        به

توانـد موجـب بـروز اپیـدمی شـود.       دهد که در هر زمانی می می
منابع طب سنتی حـاکی از دقـت    دست آمده از مطالعۀه نتایج ب

یق علائم و عوارض آبله، شرح دق ،طب سنتی ایران حکیماننظر 
هاي پیشـگیري و درمـان و    راه شناسی، توصیف انواع آن و سبب

کار  ترین اصول به . که مهماستاین بیماري حتی واکسیناسیون 
مقـدم بـر درمـان،     اهمیـت پیشـگیري   :گرفته شـده عبارتنـد از  

مؤثر و توجـه بـه مقاومـت میزبـان      گیري تدابیر پیشگیرانۀکار هب
 مسئله رغم این  عامل در سیر بیماري. علیرین ت عنوان اصلی به

رسـد نکـات    نظـر مـی   بـه دلیل بعد زمانی ارائه این مطالب  به
وجـود   حکیمـان هاي مطالب ارائه شده توسط  ابهامی از دریافت

توانـد معـادل آسـیت     دارد از جمله بیان پري شکم کـه آیـا مـی   
هاي توصیه شـده درمـانی    امروزي باشد یا خیر و همچنین روش

ها و استفاده از داروهایی جهت اسـتعمال در   گیري از جمله خون
چشم، گوش و بینی توصیه شده نیازمنـد کارآزمـایی بـالینی بـا     
علم جدید جهت تأئیـد و بررسـی خطـرات و عـوارض احتمـالی      

. با توجه به اینکه کارآزمایی بالینی انسانی از آبلـه اخلاقـی   است
نی مشـابه در زمـان   هـاي عفـو   نیست و نیز بروز برخـی بیمـاري  

مرغان در برخی بیماران بـا ضـعف سیسـتم      کنونی از جمله آبله
 ،رغم واکسیناسـیون انجـام شـده    ایمنی سلولی و سالمندان علی

طب سـنتی و تطبیـق    يها رسد با الگو گرفتن از یافته نظر می به
توان به الگوي  هاي عفونی و مسري جدید می آن با سایر بیماري
ي در سیر درمـان در دانـش امـروزي دسـت     منطقی و کارآمدتر

 را نـوینی  تحقیقات باب بتواند تحقیق این که رود می یافت. امید

 بگشاید. محققان عصر جدید روي پزشکان و  به عرصه این در
 

 سپاسگزاري:

وسیله مراتب قدردانی خود را به محضر استاد فرزانه و  ینه اب
 هـاي  ییهنمـا را بـا جناب آقاي دکتر محمد صـدر کـه     فرهیخته

 اعلام صمیمانه دادندگیري این اثر یاري  خویش به شکل  سازندة
 .میکن می  
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