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 باليني بيماريهاي شايع عفونيهاي  مقايسه يافته

 )هاريسون( در كتاب طب سنتي اكبري و طب مدرن  
 

 ج، فيروزه صالح زادهب، محمد مظاهري*الفمجيد آويژگان
 

 استاد بيماريهاي عفوني، گروه بيماريهاي عفوني ، گروه طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان الف
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان, گروه طب سنتي , استاد يارطب سنتي ب 

 حرفه اي پزشكي، گروه بيماريهاي عفوني ، گروه طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتري ج 
 

 چكيده
بازخواني اين بيماريهـاي عفـوني   . طب سنتي پارسي دربيماريها رويكرد تشخيصي و پيشگيرانه دارد. بيماريهاي عفوني ازاولويتهاي سلامتي هستند :سابقه و هدف

قـاوم بـه درمـان    م ما را با نظرات تشخيصي و درماني حكماي طب پارسي آشناكرده و نيز بررسي يافته ي باليني در طب مدرن كه بتوان از آن درمعالجه عفونتهاي
 .استفاده كرد كه هدف و موضوع اين مقاله است

بـاز  , بيماري شـايع عفـوني از آن بـاز بينـي     67اين پژوهش، با روش مروري انجام گرفت ، بررسي كتاب طب اكبري است كه مطالب مربوط به  :ها مواد و روش
 .منبع بود 21كه مجموعه منابع واجد شرايط . گرفتطب نوين استخراج ومورد مقايسه قرار هاي  نويسي وسپس آخرين دستاورد

ليكن طب سنتي به عفونتها مثل ديگر بيماريها بـا ديـد اخلاطـي و مزاجـي نگـاه      . اكثر علايم باليني و معاينه فيزيكي  قابل مقايسه با طب نوين است : نتيجه گيري
 .تي جايي براي آنتي بيوتيك ها نيست لذا در درمان نيزاختلاف نظر كاملي وجود داردهمچنين از انجاييكه در طب سن.كرده واتيولوژي را از تغييرمزاج ميداند

با تحقيق و بررسي بيشتر در طب پارسي ميتوان نكات فراموش شده شرح حالگيري و روشهاي معاينه راپيدا كردكـه شـايد بـا اسـتفاده از آنهـا       به نظر مي رسد كه
ه دردرمان اختلاف نظركاملي وجود دارد ولي با توجه به گسترش روز افزون مقاومتهـاي آنتـي بيـوتيكي ، شـايد در     گرچ. بتوان با هزينه كمتري به تشخيص رسيد

 .آينده ناگزير از روش قديمي براي جايگزيني آنتي بيوتيكهاي مقاوم گرديم
 .انتي بيوتيك, طب سنتي پارسي،طب اكبري، بيماريهاي عفوني  :ها كليدواژه

 

 
 :مقدمه

هجـري   12و  11حكيم محمد اكبر ارزاني ازطبيبـان  قـرن   
باشـد و در جـاي جـاي     مـي  عصران ابن سـينا قمري كه از هم 

كتاب طب اكبري از نظريات ابن سينا ذكر كـرده اسـت كـه در    
زمان اورنگزيب عالمگير از پادشاهان مغول هندوستان؛  شـيراز  

تلاش اين حكـيم در  ).1،2،3(را به قصد مهاجرت ترك مي كند
نگارش كتب پزشكي مانند طب اكبري به زبان فارسيدر راستاي 
آسان سازي آمـوزش طـب بـراي فارسـي زبانـان و بـه دور از       

ايـن كتـاب؛   ). 4(تكلفات نگارشي مرسوم آن زمانچشمگيراست
است كه  "شرح الاسباب و علامات"ترجمه و شرحي بر كتاب 

عوض كرماني بـه زبـان   دويست سال قبل از آنتوسط نفيس بن 

سـال در سراسـر هنـد و     150عربي نوشـته شـده و بـه مـدت     
شده  مي پاكستان به عنوان كتاب مرجع درسي طب آموزش داده

حكيم ارزاني در تهيه كتـاب طـب اكبـري عـلاوه بـر      ). 1(است
ترجمه كتاب فوق؛ برخي نكات را از آن حذف و مبـاحثيرا بـه   

بـاب اسـت كـه از     27كتـاب شـامل   ).5(آن اضافه كـرده اسـت  
. شـود  مـي  امراض سر شروع و بهقسـمتهاي پـاييني بـدن خـتم    

ــاب   ــوده و ب ــدامها و پوســت ب آخــرين بابشــامل بيماريهــاي ان
 .يابد مي بيماريهاي متفرقه خاتمه

در حـال حاضــر كــه در بيماريهــاي عفــوني مقاومــت روز   
جاي دارد كـه بـا   , افزون در برابر آنتي بيوتيكها را شاهد هستيم

اني و بازنويسي مطالب طـب سـنتي و بـاز بينـي آخـرين      بازخو

95شهريور : افتيدر خيتار
96فروردين : تاريخ پذيرش
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كتاب مرجع عفوني هاريسون از پيشنهادات آنها براي مقابلـه بـا   
 . عفونتها استفاده كنيم

 
 :ها مواد و روش

در ايـن كتـاب بخـش    . تحقيق به روش مروري انجام گرفـت 
ويژه اي براي بيماريهاي عفوني نيست و آنها به طور پراكنده در 

لذا براي شناسـايي آنهـا بايسـتي    , كتاب ذكر شده اند سر تا سر
 .كل كتاب مورد مطالعه قرار گيرد

بيماري عفوني بـا   67در تحقيق در كتاب طب اكبري تعداد 
ابتـدا بـه   . نظر متخصص بيماريهـاي عفـوني اسـتخراج گرديـد    

توصــيف علايــم بــاليني بــا رعايــت ســبك نگارشــي امــروزي  
در (مـذكوربا بيمـاري يـا    سـپس بيمـاري عفـوني    . پرداخته شد

بيماريهاي عفوني مطابقت داده شده دركتاب هاريسون ) مواردي
دليل انتخـاب كتـاب   . به بحث و مقايسه قرار گرفته است 2015

اين بود كه به عنوان آخرين مرجـع بيماريهـاي    2015هاريسون 
نهايت تلاش نگارنـدگان  .  باشد مي داخلي در ايران مورد ارجاع

كان بتوانند به برداشت آسـاني از مقايسـه مـتن    اين است تا پزش
به هر حال در اين مقالـه تعـداد   . كتاب و علم حاضرنايل شوند

 .منبع  واجد شرايط مورد بررسي قرار گرفت 21
 
 :ها و بحث يافته

در ادامه به ذكر چندين مورد  معـروف از ايـن مقايسـه هـا     
دكتري  پرداخته شده است ولي تمام بيماريهاي عفوني در رساله

محقق با جزييات كامل ذكر شده است كه براي مطالعه دقيق تر 
 .توانيد مراجعه كنيد مي به آن

 :باب اول
 )عفونت دستگاه عصبي مركزي(سرسام:امراض سر 

فلغموني نوعي سرسام است كه بيشتر به علـت خـون تبـاه    
شود و اكثرا بـه علـت شـدت ورم درزهـاي      مي ايجاد) عفوني(

. رود مـي  شود و شبكه مغـز در هـم فـرو    مي جمجمه از هم باز
علامت آن اين است كه چشـمها بـه شـدت سـرخ  و دردنـاك      

گـاهي منجـر بـه تشـنج و     . شكافد مي است به گونه اي كه گويا
 )6.(شود مي استفراغ

همان آبسه مغزي است كه علايم ناشي از اشغال "فلغموني"
ل علايم فوكـا ,تغييرسطح هوشياري , سردرد,فضاي داخل مغزي

 )7.(و ادم پاپيدر آن وجود دارد) تشنج(نورولوژيك
 :باب دوم 

 )اي چشمي يا كونژكتيويت گنوره ي گنوره(رمد: چشم امراض
, ايـن اسـت كـه چشـم متـورم     ) دموي( علامت رمد خوني

 و خروج چرك فراوان ) متمدد(دچار كشيدگي, بادكرده , سرخ 
علايـم  در پلكهـا ضـربان و سـاير    , رگهـا پـر هسـتند    . شود مي

 )8.(وجود دارد) دموي(خوني
در اين مورد بـه گنـوره چشـمي رسـيديم كـه در آن تـورم       

كموز وديس شارژ چركي شديد ,هايپرامي شديد,مشخص پلكها
 )9.(از چشم وجود دارد

 :باب سوم
 )ورم گوش( وجع الاذن:امراض گوش

يكي آنكه در : درد گوش كه از ورم گرم باشد دو نوع است
ورم .  و ديگـري در خـارج از ثقبهباشـد    سوراخ گوش يا ثقبـه 

شود و از آن جهت كه از مغـز   مي خارج ثقبه منجر به ايجاد درد
و اعصاب دور است درد شديد نيست و در زمـان انفجـار ورم؛   

ماندوبــه ايـن دو دليــل   مـي  عصـب شـنوايي ازآســيب محفـوظ   
 .خطرناك نيست

بـه  , در درد گوش كه از ورم گرم داخل ثقبه ايجـاد ميشـود  
 ايـن نـوع ورم  . شـود  مـي  عصب شنوايينيز متورم,بب نزديكيس

درد . وقتي باز شود سير سـختي دارد و بسـيار خطرنـاك اسـت    
زياد است به حدي كه از شدت درد، غش و اخـتلال عملكـرد   

 آيــد و در بســياري از مــوارد بــه سرســام مــي مغــز بــه وجــود
 ...انجامد مي

كـه   علامت گوش دردي كه از درون ثقبه باشد ايـن اسـت  
شود و درد عمقي شديد گوش وجـود دارد و   مي شنوايي مختل

گـاهي بـه علـت ضـعف     . شـنود  مي گاهي بيمار صدايي منقطع
نيروي ماسكه مغزاشك ريزش  وجـود دارد واز بينـي رطوبـت    

بر خلاف ورمي كـه  ,در اين نوع تب لازم است. شود  مي خارج
 )10.(در خارج ثقبه است و مگر در روز تب؛درد ندارد

ش درد خارج از ثقبه، اوتيت خارجي رابا خـارش و درد  گو
درد معمولا همراه بـا پيشـرفت   .شديد پيش رونده تداعي ميكند
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گـاهي  ,قرمزي و تورم در مجراي كانال خـارجي گـوش اسـت    
 .ترشحات سفيد دارد ولي تب ندارد

اتـوره  , ورم گرم داخل ثقبه،اوتيت مياني حاد شامل اتـالژي  
 تداعي ميكنـد كـه اگـر درمـان نشـود     كاهش شنوايي و تب را ,

تواند مزمن شود كه ازعوارض آن كاهش شنوايي هدايتي بـه   مي
آبسـه  ,مننژيـت  ,تشـكيل كلسـتئاتوم   , دنبال پارگي پرده صماخ 

 ).11(است.. مغزي و
 :باب نهم

 سل,)پنوموني(آماس شش:امراض شش و سينه
تعريـق شـبانه يـا    ,سـرخي صـورت  ,از علايم سل تب نـرم  

, وقتي كاهش تـن بـه حـد نهـايي رسـيد      .گر استدراوقات دي
اكثرا در انتهاي سـل سـرفه   .ناخنها برميگردد و مو ريزش ميكند 

دربعضي افراد ممكن .شود مي سخت ايجاد و خون صاف خارج
 ).12(است وقتي كار به آخر رسيد پشت پاها آماس ايجاد شود

كـاهش  , تعريـق شـبانه   , امروزه در علايم اوليه سل به تـب 
ضعف عمومي و خستگي  اشاره شده و فـرد  , آنوركسي  ,وزن 

دچار سرفه غير پروداكتيو و صـبح گـاهي اسـت كـه درنهايـت      
در مـواردي  . شود مي خون ايجادهاي  خلط چركي همراه با رگه

 )13.(هموپتيزي حجيم وجود دارد
 :باب سيزدهم

ــد  ــراض كب ــد:ام ــاد  (ورم كب ــرال ح ــت وي ــه , )هپاتي دبيل
 )كبدهاي  آبسه(كبد

كبدآن است كه فرد دچـار تـب   ) دموي(علامت ورم خوني 
درد و سـوزانندگي در  , سـنگيني  .شـود  مـي  و احساس تشـنگي 

ظهور ورم در زير دنده ها و , بي اشتهايي .محل كبد وجود دارد
سرخي صورت و سرفه خشك بـدون خلـط وجـود دارد    ,زبان 

توان آبسه كبد را ذكر كردكه علايـم تـب    مي دراين مورد). 14(
تنـدرنس و  ,گاردينـگ ,لوكاليزه محل كبد شـامل درد هاي  نشانه,

 ).15(تهوع و استفراغ وجود دارد , كاهش وزن, وجودآنوركسي
صـورت و مـدفوع   , علامت ورم صفراوي كبد شامل زبـان  

, ســرعت نــبض . اســت) ناريــت(زرد و ادرار بــه رنــگ آتــش 
بي قراري و تشـنگي شـديد   , شدت التهاب , استفراغ صفراوي 

دارد و زبان پر از بثورات كوچك ودرآخردچاررنگ سياه  وجود
 ).16(ميشود ) سيانوزه(

علايم پرودرمال در هپاتيت حـاد سـيتميك اسـت و شـامل     
, آرترالـژي  , بـي حـالي   , خستگي ,استفراغ , تهوع , آنوركسي 

. سرفه و كوريزا اسـت , فارنژيت , فوتوفوبي , سردرد , ميالژي 
 B-Cشـايع تـر از هپاتيـت     A –Eتب درجه پـايين در هپاتيـت   

ادرار تيره و مدفوع روشن قبل از شـروع يرقـان در فـرد    . است
 )17...(شود مي ظاهر
 

 :باب بيست و چهارم
 )عفونتهاي كلستريديايي بافت نرم نكروزان(آكله

مي گويند عبارت است  "خوره  "آكله كه در فارسي به آن 
وعلامـت آن   عفونت و فساد كه در اعضا مي افتد,از خورندگي 
ورم يـا بثـور خبيثـه اوليـه اسـت كـه بـه سـرعت         ,شامل زخم 

اين )18...(گسترش مي يابد و گوشت اطراف خود را مي خورد
مورد قابل مقايسه با عفونتهاي كلستريديايي بافت نرم نكـروزان  
است كه سريع گسترش يابنده هستند وبا تخريب و وجود گـاز  

 .)19(شوك و مرگ همراهي دارد,در بافت 
 

طبق اين مطالعه بيماريهاي عفوني در طب سنتي بـا نامهـاي   
گرچه اين بيماريها را .متفاوتي نسبت به امروزي ذكر شده است

بر اساس اتيولوژي امروزي نمي دانسـته انـد ولـي مـثلا انتقـال      
ــه ميدانســتند  ــاري را ناشــي از گزشــحيوان ديوان ــر ). 20(ه اكث

اخلاطي و مزاجي  بيماريهاي عفوني مورد تحقيق با فلسفه طب
از مقايسه بيماريهاي عفوني در طـب  ). 21(توجيه ميشده است 

اكبري با هاريسون به اين نتيجه مي رسـيم كـه اكثريـت علايـم     
كلينيكي مشابه است با اين تفاوت كـه در زمانهـاي گذشـته بـه     
جهت عدم دسترسي به آنتي بيوتيك بيمار تا مرگ تحـت نظـر   

در طب اكبري ذكـر شـدهدر    پزشك بوده است لذا علايمي كه
كتب مرجع امروزي وجود ندارد كه مي تواند به دليـل مصـرف   

 .آنتي بيوتيك باشد
ــه عنــوان يكــي از   ــا آبســه مغــزي ميتــوان ب از فلغمــوني ي
بيماريهاي عفوني دستگاه عصـبي مركـزي نـام بـرد واز جملـه      
علايم مشابهي كه در اين دو كتاب ذكر شده بـه افـزايش فشـار    

, مثل باز شدن درزهاي جمجمـه  :شود  مي اشارهداخل جمجمه 
نكتـه جالـب   . تشنج و سردرد, قرمزي و بيرون زدگي چشم ها 
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 اين است كه در آبسه مغز يا فلغموني راه هماتوژن حـدس زده 
ــي ــر       م ــري ذك ــب اكب ــه  در ط ــكلي ك ــه ش ــت ب ــده اس  ش

فلغموني نوعي از سرسام است كه بيشتر به علت خون ":كند مي
 ).7و6( "تداف مي تباه اتفاق

ــاني و  مــي از بيمــاري عفــوني گــوش ــه اوتيــت مي تــوان ب
خارجياشاره كرد كه در طب اكبري اولي را به علـت ورم گـرم   

و دومي را به علت ورم گـرم خـارج   ) ثقبه(درون سوراخ گوش
ثقبهمي داند كه درگيري عصب شنوايي و تب  در دومي وجود 

, م بـرده اسـت  طب اكبري ازاوتيت مياني در دو مرحله نا. ندارد
اتـالژي و وزوزگـوش و   , در ابتدا علايم بيماري حاد شامل تب

اخـتلال عملكـرد   ,درمرحله بعد كههلاك كننده اسـت سرسـام   
مغزي و مرگ وجود داردكـه در واقـع بـه خطرعـدم درمـان و      

 ).11و10(پيشروي آن به فرم مزمن و عوارض آن اشاره دارد
يقـا عفونتهـاي   آكله كه در فارسي به آن خوره مي گويند دق

كلستريديايي بافت همبند را تداعي مـي كنـد كـه بـا گسـترش      
زخـم  "سريع و خورندگي گوشـت اطـراف بـه صـورت يـك      

 ). 19و18(توصيف شده است  "خبيث
اكثر علايم سل ماننـد تـب ، تعريـق شـبانه ، برافروختگـي      

خسـتگي زودرس، سـرفه و   ,صورت ، كاهش وزن ، آنوركسـي 
, در هر دو كتاب يكسان اسـت ) يهموپتز(خون همراه با خلط 

با اين تفاوت كه مسلولين درمراحل انتهـايي زنـدگي بـه دليـل     
كاشكسي شديد دچار آماس پشت پـا مـي شـده انـد كـه ايـن       

 ).13و12(علامت امروز رايج نيست 

از شواهد پيدا است كه حكماي طب سنتي براي رسيدن بـه  
بهره ) اتوپسي(عامل بيماري و تشخيص از تشريح بعد از فوت 

به ترتيبي كه در كتاب طب اكبري صحبت از سـل  . مي برده اند
گويا حكما هـر نـوع   . به غير از موارد سل واقعي نيز شده است

دانسـته انـد در حاليكـه     مي كاويتاسيون يافت شده درريه را سل
ــا   برخــي از كاويتاســيونهاي توصــيف شــده در طــب اكبــري ب

 .حاد نكروزان مطابقت داردهاي  پنوموني
 

 :گيري نتيجه
با توجه به گسترش روز افزون مقاومـت آنتـي بيـوتيكي در    
بيماريهاي عفوني ، لـزوم رويكـرد دوبـاره بـه مبحـث عفونتهـا       

لذا توصيه ميكنيم كـه از روشـهاي طـب سـنتي     . ضروري است
براي كمك بـه درمـان عفونتهـا در مقابلـه بـا مقاومتهـاي آنتـي        

نظريـه موضـوعي    بديهي اسـت كـه ايـن   . بيوتيكي استفاده شود
 .براي مطالعات آتي و محققان آينده ميتواند باشد

 
 : تقدير و تشكر

با تشـكر از معاونـت و شـوراي پژوهشـي گـروه عفـوني ،       
دانشــكده پزشــكي و دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان كــه در 
راستاي امور تصويب ، مالي و اجرايي اين تحقيق به مـا كمـك   

 .كردند
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