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 امروزی طبسنتی و مقایسه آن با  طباز منظر زنان دستگاه تناسلی داخلی 

 1وسیب سودابه

 2*تک نکولعل میمر

 3سازتن مژگان

 4رقیه مصلح

 چکیده

امروزه دانشجویان پزشکی از همان سال اول تحصیل، درس آناتومی را به مقدمه: 

 تشریح، با اعضای درونیی هاگذرانند و با حضور در سالنمیصورت واحدهای نظری و عملی 

ی هابا توجه به محدودیت در امکانات و ممانعتجاست این سؤال، اما شوندمیبدن آشنا 

تا چه حد از درون بدن و مخصوصاً اندام  طب سنتی پزشکان فرهنگی در علم تشریح،

 ؟تا چه حد با علم امروزی تطابق داشته است هادانش آن و تناسلی زنانه شناخت داشتند

  دادند.میمفاهیم آناتومی را چگونه به دانشجویان خود انتقال  هانین آنهمچ

کتاب مرجع طب  22این مقاله حاصل یک مطالعه مروری توصیفی بر بیش از  :روش

باشد که به بررسی توصیفات آناتومیک موجود در هجری قمری می 13تا  3سنتی از قرن 

 پردازد.می مقایسه آن با علم امروزی و از دستگاه تناسلی داخلی زنانه طب سنتی کتب

 شود.می به صورت اجمالی معرفی طب سنتی همچنین شیوه آموزش آناتومی در کتب
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به دلیل  سنتی، چه پزشکاناگر مشخص شدپس از انجام این تحقیق  ها:یافته

کردند، میملاحظات فرهنگی، بیشتر از تشریح حیوانات برای یادگیری و آموزش استفاده 

عضی توصیفات آناتومیک آن قدر دقیق و مو به مو است که نشان از تشریح جسد ب اما

را به چیزهای  هابرای توصیف و آموزش اعضای بدن آن هاآنانسان، ولو مخفیانه دارد. 

 .نمودندمیرا معمولاً با واحد بند انگشت توصیف  هاکردند، اندازهمیملموس تشبیه 

سی وجود نداشته، ولی توصیفات بسیار روان و همچنین با وجودی که تجهیزات عکا

ی تصویری و با اشکال نقاشی در کتب آناتومی از هاملموس و قابل درک است. آموزش

لااقل از  ایران، سنتی طب شود. همچنین پزشکانمیقرن هشتم هجری به بعد دیده 

رجی، قبل از زمان بوعلی سینا، علاوه بر شناخت دستگاه تناسلی خا یو حت سومقرن 

قسمت داخلی و اجزای مختلف دستگاه تناسلی زنانه را به خوبی شناخته، نامگذاری 

دستگاه تناسلی داخلی را شامل رحم،  ها. آناندرا توصیف نموده کرده و عملکرد آن

ها های رحمی )اوعیه رحمی(، سرویکس )فم رحم(، واژن )عنق رحم( و تخمدانلوله

 این اعضا در کتب سنتی به یهاکه از آناتومی و مجاورتدانستند. توصیفاتی )انثیین( می

 ی علمی امروزی است.هاخورد، بسیار مشابه یافتهمیچشم 

از دقیق  ی نسبتاًشناخت ایران، دید باز و سنتی طب پزشکان گیری:نتیجهبحث و 

زنان ی هادرمان انواع بیماریقادر به   از این رو .اندداشتهزنانه آناتومی دستگاه تناسلی 

 ی مفصلی در درمان امراض زنان است.هاکه حاصل آن کتاب اندبوده

 

 :کلیدی واژگان

 ایران سنتی طب ،ابن سینا دستگاه تناسلی داخلی زنانه، تشریح،
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 مقدمه

پیشگیری و  ـ1 :شاید هدف بشر از کالبدشناسی عمدتاً دو چیز بوده است

اولین  هامرگ. احتمالاً جنگ کردن راهی برای چیرگی برـ پیدا2 ؛هادرمان بیماری

گردید. برای درمان  آشکارجایی بودند که نیاز به کالبدشناسی و جراحی در آن 

لازم بود تا از آناتومی بدن اطلاعات کاملی  ،فرمانروایان و سرداران قطع عضوشده

های فراوانی داشته است. در در دست باشد. تاریخچه کالبدشناسی فراز و نشیب

های شکان برای شناختن اجزای بدن انسان با انواع محدودیتطول تاریخ پز

های زیادی را ها، انسانگرچه سلاطین در جنگا ،انداخلاقی، اجتماعی مواجه بوده

ولی انجام این کار  ،کردندمی قطعه(را مُثله )قطعه هادادند و حتی آنبه کشتن می

گرفتن از دشمن از امرسد که انتقتوسط پزشکان مذموم بوده است. به نظر می

اگر این عمل توسط پزشکان و  اماسوی سیاستمداران کاری موجّه بوده است، 

شده است، دخالت در کار ویژه پادشاهان و سرداران بزرگ دانشمندان انجام می

 شده است. شاید هم دانشمندان و فرزانگان گذشته با دیدن کشتارهایمیمحسوب 

کردند ]لااقل شد، تلاش میارزش شمرده میبی در آن هاوحشیانه که جان انسان

 .(1) در آشکار[ به این کار نپردازند تا در زمره جلّادان به شمار نیایند

تی از قدما که به علم تشریح اعتنا کرده بود، حکمای اصطخر فارس اول مل

ردگان و که به تکمیل صنعت حفظ اجساد مای مصر اطب هابودند و پس از آن

  .(2) تر از شفای بیماران اهتمام داشتندتن آنان بیشداشخوب نگاه

، لیکن چون تشریح انسان در اندداشته دقتیونانیان در این علم  هابعد از آن

 کردند. ارسطوطالیس استاد اسکندرمیحیوانات تحقیق  شان نهی شده بود برمذهب

حیوانات اول کسی است که حیوانات زنده را تشریح کرد و از مشابهت و مقایست 

 هایجالینوس از نخستین کسانی است که رساله به انسان مطالبی در تشریح نوشت.
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 «فی العصب»کتاب  مانند ،های تشریحی به جای مانده استمتعددی از او در زمینه

در باب شناخت  «علاج التشریح»کتاب  ،نخاع ی اعصاب وهادر تشریح زوج

 .(3) هارباط و عضلات

 ترین کسانی که به کالبدشناسیاز اسلام، یکی از برجستهدر میان پزشکان پس 

داشت بود. علیرغم آنکه دوست می« 1یوحنّا بن ماسویه»گرایش فراوانی داشت 

همچون جالینوس تشریح را روی بدن انسان انجام دهد، از ترس خلیفه وقت 

از )معتصم( به پژوهش بر روی میمون بسنده کرده بود. درباره اجرای کالبدشکافی 

نیز گرچه گزارش مستندی در  3و ابن سینا 2بن زکریای رازی بزرگانی چون محمد

کردند. رازی در رسد پنهانی به کالبد شکافی اقدام میدست نیست، اما به نظر می

های آنکه مستقیماً به گزارش بالینی آزمودهبی« شکوک علی جالینوس»کتاب 

ها، بدون کرده که برخی از آن اش بپردازد، آرای جالینوس را ردّکالبدشناسی

آزمایش تجربی بر روی انسان یا جانداران شبیه به آن ناممکن بوده است. از 

منصور بن »از « تشریح الابدان»های مستقل درباره کالبدشناسی، کتاب رساله

است که در نیمه اول قرن هشتم « بن یوسف بن الیاس شیرازی بن احمد محمد

ن کتاب از آغاز تألیف به سرعت توانست میان هجری تألیف شده است. ای

دانشجویان و پزشکان دوران خود و پس از آن به خوبی رخنه کند و دست کم 

شده در ایران دارد و بسیاری از پژوهشگران و مؤلفین سی نسخه خطی شناخته

شده اند. کتاب تشریح منصوری، نخستین کتاب تصویرگرینیز به آن ارجاع داده

 ایران و بلکه تمدن اسلامی است که به شکل رنگی تألیف شده استکالبدشناسی 

(1). 

ها در شناخت آناتومی درون بدن از آن جهت اهمیت دارد که این پیشرفت

امکانات در قدیم و نبود وسایل نگهداری جسد، تشریح بدن  به دلیل محدودیت
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ها و ممانعت، علاوه بر آن در جوامع مسلمانانسان، کاری بس دشوار بوده است. 

 هایقابل توجه بوده است. مخصوصاً حساسیت های فرهنگی در علم تشریح،حساسیت

این در حالی است فرهنگی در مورد تشریح اندام تناسلی زنانه، شدیدتر بوده است. 

تحصیل، درس آناتومی را به  اولامروزه دانشجویان پزشکی از همان سال که 

های تشریح، با نند و با حضور در سالنگذراصورت واحدهای نظری و عملی می

شوند. این تحقیق از آنجا شروع اعضای درونی بدن از جمله اندام تناسلی، آشنا می

ین به این نتیجه رسیدند که برای فهم بیشتر علاج امراض زنان در محقق شد که

های طب سنتی باید به شناخت دستگاه تناسلی زنان از دیدگاه حکیمان کتاب

میزان شناخت پزشکان سنتی از دستگاه تناسلی  آگاه باشند، بدانندطب سنتی 

های امروزی تطابق داخلی زنانه چقدر بوده است و این شناخت تا چه حد با یافته

همچنین با توجه به عدم وجود تجهیزات عکاسی، اساتید چگونه مفاهیم علم  دارد.

 کردند.تشریح را به دانشجویان منتقل می

 

 روش

 13تا  3از قرن  سنتیه، یک مطالعه مروری توصیفی بر کتب طب این مقال

 ،(5و  4) نایس ابن «قانون» مانند طب سنتی معتبر متون ابتداباشد. هجری قمری می

 ریاکس» ،(8)« یخوارزمشاه رهیذخ» ،(7)« الحکمه خلاصه» ،(6)« الصناعه کامل»

« علامات و اسباب رحش» ،(12)« الطب زانیم» ،(7)« یلیعق معالجات» ،(3)« اعظم

« التجارب خلاصه» ،(13)« یالحاو» ،(12)« فیالتأل عن عجز لمن فیالتصر» ،(11)

 الاغراض» ،(17)« یفرنگ مجربات» ،(16)« یاکبر طب» ،(15)« یمنصور هیکفا» ،(14)

 «قانون شرح» ،(22)« الحکمه فردوس» ،(13)« یمنصور حیتشر» ،(18)« هالطبی

ملاک انتخاب این کتب، اعتبار حکیمان، . گرفت قرار یبررس مورد (21) سینف ابن



 4931وسوم، تابستان سال هفتم، شماره بیست            تاریخ پزشكي / فصلنامه 07 

لي
اخ

ي د
سل

تنا
اه 

تگ
دس

 
ان

زن
 

زی
رو

 ام
ب

 ط
 با

آن
ه 

یس
مقا

و 
ي 

سنت
ب 

 ط
ظر

 من
از

 

ی آناتوم به مربوط مطالببودن نوشتارها بوده است. قابل استناد و قابل ارجاع

سپس معادل مطالب فوق در آوری شد، ها جمعدستگاه تناسلی زنانه در این کتاب

شد.  طب امروزی )کتب آناتومی، فیزیولوژی، جنین شناسی و ژنیکولوژی( جستجو

 ها در آموزش پزشکیبودن آنمطالب امروزی، اعتبار کتب، مرجع انتخاب معیارهای

آمده ات به دستاطلاع طب سنتی بود. در شدهیافت مطالب با هاآن بودنمعادل و

به  و یبررس افتراقات و اشتراکات .گرفت قرار ییمحتوا لیتحل و هیتجز مورد

بندی گردید. مطالب فوق در جمع ای میان طب سنتی و امروزیصورت مقایسه

گرفته از کتاب بستری از روند تاریخی علم تشریح ارائه گردید، که عمدتاً بر

 شناسان پزشکی معاصر است.و نظرات تاریخ (1)شناسی درسنامه کالبد

 

 هایافته

دانستند، جرجانی در برخی حکما علم تشریح را علمی محترم و ارزشمند می

مورد آگاهی پزشک در مورد  هجری، در 3هی در قرن کتاب ذخیره خوارزمشا

احوال  ر،گاه طبیب که خواهد از اعراض ظاههر»بدن چنین آورده است:  یاعضا

های های یکسان و گوهر آن و ترکیب اندامباطن بداند نخست باید که تشریح اندام

مرکب و همسایگی و مشارکت هر اندامی با دیگر و خاصیت و فعل و قوت هر یک 

 دانسته باشد و شکل و نهاد هریک را شناخته تا این غرض وی را حاصل شود. چونب

 .(8)« های اصل و شرکی خطای بسیار کندنیک نداند در بیماری ،طبیب تشریح

 های فرهنگیبا وجود اهمیت علم تشریح در پیشرفت طب، به دلیل حساسیت

گونگی تشریح از شرح مستقیم چ اطباهای اجتماعی، بسیاری از و محدودیت

اند! با این حال تعداد تألیفات سنتی در باب شان خودداری کردهانسان در تألیفات

 کتب یبرخ در «زنان امراض» عنوان لیذ رحم یآناتومشناخت تشریح، کم نیست. 
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تشریح »ی و در باب مبان کتب از« حیتشر» مبحث در ای و طب سنتی معالجات

  .است یابیدست لقابهای تشریح کتاب در «اعضای مرکب

توان کتاب تشریح های آناتومی میدر مورد ثبت تصاویر آموزشی در کتاب

منصوری، را نخستین کتاب تصویرگری شده کالبدشناسی ایران و بلکه تمدن 

اسلامی دانست که بر اساس رنگ تألیف شده است. کتاب تشریح منصوری، 

 بوی فضای آن را تغییر داده است.ای از نظم و نثر است که گاه حدیثی قدسی یا نآمیزه

 .(1)( 1خورد )تصویر ین تصاویر از رحم و جنین نیز به چشم میاولدر این کتاب 

 
 میلادی( 14قمری ـ  8)قرن اولین تصویر رنگی از رحم و جنین در کتاب تشریح منصوری : 1تصویر 

رجی شود، اطبای سنتی علاوه بر قسمت خاهای فوق مشخص میبا مرور بر کتاب

 شناختند،های داخلی دستگاه تناسلی را هم به خوبی میدستگاه تناسلی، بخش

 اند.گذاری کرده و ساختار و عملکردشان را توضیح دادهها را نامآن
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در قانون بوعلی سینا، ساختار و عملکرد دستگاه تناسلی زنانه و مردانه جزء 

این دو را قرینه و مکمل شود و به جزء و در مقایسه با یکدیگر توضیح داده می

کند: داند و واژن و رحم را شکل واژگون آلت تناسلی مردان معرفی مییکدیگر می

طور که قضیب آلت آن است. شکل رحم شبیه رحم آلت تولد فرزند است همان»

ها بیرون است و قضیب و خایه تمام قضیب است با این تفاوت که آلت مرد و بیضه

رفته. صفاق به جای کیسه بیضه است و واژن و قضیب به آمده و رحم درونبیرون

 «.ها تولد کنداندازه یکدیگراند و اگر نباشند از آن دشمنی

 در برخی از کتب برای شناساندن دستگاه تناسلی به موارد زیر اشاره شده:

؛ ها و اعضای همسایهمجاورت ـ3؛ عملکرد آن عضو ـ2؛ جنس و ساختار عضو ـ1

 د عضو.اندازه و ابعا ـ4

ای سنتی به آناتومی دستگاه اطببرای آنکه مخاطبان این مقاله میزان آگاهی 

 تناسلی را بهتر درک کنند، معلومات حکمای طب سنتی در مورد رحم و دیگر اجزای

های آن معلومات، در علم امروزی به تناسلی را در جداول زیر آورده و معادل

 ای آورده شده است.صورت مقایسه

 ـ رحم1

 چشم نوشتاری به گوناگون هایشکل در طب سنتی کتب در رحم لمهک

 آمده، «الرحم» عنوان تحت (6)« الصناعه کامل» و (4) «قانون» کتاب در: خوردمی

 در و «دانبچه» (7)« هالحکم هخلاص» در ،(8) «رحم» «خوارزمشاهی ذخیره» در

 1در جدول  .است شده استفاده «زهدان» کلمه از (22)« المتعلمین ههدای»

 توصیف رحم آمده است.
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 اندازه رحم و تغییرات آن بر حسب سنـ 2

 های مختلف زندگی به خوبیدر متون طب سنتی تغییرات اندازه رحم در زمان

 شرح داده شده است:

از مثانه است و موقع حیض ]قاعدگی[ به اندازه مثانه  ترکوچک رحم دوشیزه

 تررحم نابالغ از مثانه کوچک. (28) شودتر میرگشود و بعد از زایمان از مثانه بزمی

شود و هنگام حمل ]به اندازه مثانه شده[ می است، هنگام بلوغ و دیدن حیض برابر

 تربزرگنیز )رحم( شود آن  تربزرگاز آن گردد و هر مقدار که جنین  تربزرگ

وضع . رحم از کثرت حمل و اولردد به مقدار گگردد و بعد از وضع حمل کوچک 

 . (23و  8، 7)( 2)جدول  گرددمی (تربزرگ) تر]زایمان[ وسیع

 شناسي رحممنشأ جنینـ 3

 به مثانه معده، رحم، اعضای بدن مانند از برخی بندی طب سنتی،تقسیم در

 این به .گیرندمی قرار عصبی اندام دسته دارند، در اعصاب به که شباهتى لحاظ

  .(5) شودگفته می «عصبانى» دراصطلاح اعضا

 ملایمت و نرمى و سفیدى رنگ در است عصب به شبیه یعنى عصبانى

 شده بافته و( شدنشل) استرخاء و( شدنکشیده) تشنج انبساط، انقباض، قابلیت

( بافت مناسب) الانتساجمعتدل( نازک بسیار هایعصب) عصبى شظایاى از است

 .(7)ضخامت است  و نازکى در

: دستندانیم مشابه را مثانه و رحم ساختمان و بافتنیز  طب سنتی یحکما

هر دو از بافت عصبانی هستند، برای  ،ساختمان رحم شبیه پیشابدان ]مثانه[ است

طب امروزی هم برای دستگاه  .(6) وجود دارد دو ورودی و یک خروجی ،هر دو

است که در  قائلشناسی های زیادی در آناتومی و جنینادراری و تناسلی شباهت

 آمده است. 3ل جدو
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 های رحممکان و مجاورتـ 4

های رحم به دقت توضیح داده شده است: در طب سنتی مکان و مجاورت

ها[ سوی مهره پشت است و رحم در ]رودهرحم بین روده و مثانه قرار دارد. امعاء 

تر از مثانه است و مثانه پیش اوست و مثانه در پیش رحم. رحم از طرف بالا فزون

لینه )نرم(  یگرفتن رحم بین اعضامحل قرار .(23و  7، 4) زون از رحم استاز زیر ف

روده بوده و مثانه در بالای آن قرار دارد و آن ای که زیرانداز آن راستاست به گونه

واسطه  شود بهپوشاند تا از آفات دور باشد و هنگامی که جنین بزرگ میرا می

( 4)جدول  د رحم را داشته باشندصلابت به آن اعضا ضرری نرسد و تحمل تمد

 .(21و  13، 7، 4)

 ی اطراف رحمهاها و لیگامانرباطـ 5

های دورادور خود بسته شده که بتواند های مناسب به اندامرحم با رباط

ها محکم بوده به سو کشیده شود و گشاد گردد. این رباطهنگام بارداری از همه

 .(8و  6)است  حدود مثانه بسته شده پشت، ناف و

رحم در موضع خود با ناحیه سره )قسمت انتهایی کمر( و مثانه و معای 

مستقیم )آخرین قسمت روده بزرگ( و عظم عریض )استخوان پهن لگن( به ذریعه 

)وسیله( رباطات ارتباط پذیرفته و رباطات آن شش عدد است دو عدد حقیقی و 

 .(23) (5)جدول  چهار عدد غیر حقیقی

 ـ سرویکس6

 شود که حکمای قدیمی، ساختار سرویکسور متون طب سنتی مشخص میاز مر

 اند و معتقد بودند فم رحمرا تحت عنوان فم رحم توضیح داده شناختند و آنرا می

ها معتقد بودند اما سفتی آن متعادل است. آن ،تر از رحم داردساختاری سفت
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عبور منی، نگهداری  ،اما منعطفی باعث افزایش لذت نزدیکی ،چنین ساختار سفت

 شود:جنین در رحم و در عین حال خروج آن در وقت زایمان می

رحم ساختار عصبی دارد و سفتی آن معتدل است. پیوسته بسته است و در 

شود. حالت جماع برای بلع منی و موقع وضع حمل برای خروج جنین باز می

رحم است تا  تر از خودکه گوهر عصبی آن بیشساختمانی لحمی )گوشتی( دارد 

تر است تا پس از ورود منی بتواند بتواند لذت جماع را خوب دریابد. از رحم سفت

سخت بسته شود، سفتی آن متوسط است که هنگام جماع کشیده و باز گردد تا 

تواند منی بتواند به راحتی وارد رحم گردد. اگر سفتی بیش از اندازه باشد، نمی

توانست خوب کشیده گردد و اجزای آن بر هم یخوب بسته شود و اگر نرم بود، نم

 یافت.آمدند و منی به آسانی از میان آن به رحم راه نمیافتادند و به روی هم میمی

این منفذ )فم( قابل تمدد )کشیدگی(، و اتساع برای خروج جنین است. بنابراین 

جرم آن شدید صلابت نیست مثل استخوان و شدید لین هم مثل لحم نیست که 

 .(21و  13، 6)( 6)جدول  شودگونه نبود هنگام خروج طفل پاره میاگر این

 تأییدهای مختلف، مورد در طب امروزی، نیز تغییر سفتی سرویکس در زمان

های بافت سرویکس پروژسترون و تغییر در میزان کلاژن تأثیراست و علت آن، 

 دانسته شده است.

 واژنـ 7

طب  در ولی شود،می گفته رحم گردن یا مرح عنُقُ واژن، به طب سنتی، در

 عملکرد و اندازه سنتی کتب باشد. درمی سرویکس رحم، گردن از مقصود امروزی

 : است شده داده شرح خوبی به( رحم عُنُق)واژن 
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 مختلف آن[ واژن] عنق طول. فرج به تا گشته منتهی که است عنقی را رحم

 طویل بعضی و آن، صاحب بسته گشتان 6 مقدار به[ کوتاه] قصیر بعضی ؛باشدمی

 .(23) است [گشاد] وسیع را بعضی و[ تنگ] ضیق بعضی انگشت 11 نهایت تا

]واژن[ ساختمانی عضلانی کثیرالحلم مشابه غضروف داشته، باطن عنق رحم 

]آلت مرد[ را آسیبی نرسد و مانع لذت دار است ]مخاط[ تا قضیب آن نرم و لحم

 هایی[ دارد تا بتواند دراز شود که برای دربرگرفتن]چین هاییدخول نگردد و شکنج

منی و خروج جنین مناسب است. نزدیک بیخ عنق فزونی است که فم رحم نام 

 .(23و  16)( 7)جدول  دارد و پیوسته بسته است

 ی رحميهالولهـ 8

 جامعه به رحمی هایلوله ،(هجری 12 قرن معادل)میلادی  16 قرن در

 این به رحمی هایلوله فالوپیوس، نام به آناتومیست یک افتخار به و معرفی علمی

 (رحمی هایلوله)رحمی  اوعیه اصطلاح که است حالی در ، این(27)شد  خوانده نام

 اولین ، از«المتعلمین هدایت» قمری توسط اخوینی، درکتاب هجری 4 قرن در

 و»ت: معرفی شده بوده اس« قرون الرحم»تحت عنوان  ایران طب سنتی کتب

 قرون و خوانند الرحم جناحى ورا کى پر ءماننده بوذ فزونى دو رقبه این بآخر

 زنان خایکان این و بوذ زنان خایکان الرحم قرون این سبس و نیز خوانند الرحم

در آخر تنه رحم دو »بازنویسی: « مردان خایکان از ترصلب و خردتر و بوذ تربهن

ها شود و در آخر این قرون خایهنامیده میبرجستگی قرار دارد که قرون رحم 

تر تر و سختتر، کوچکها( در زنان پهنها( قرار دارد. خایگان )تخمدان)تخمدان

 . (22) «از مردان است

همچنین در دیگر کتب طب سنتی واژه اوعیه منی یا اوعیه رحمی یا 

 بیضتین هب زنان در منی اوعیههای رحمی اشاره دارد: های رحم به لولهشاخک
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 باعث (جماع) مباشرت وقت در و است ترکوتاه زنان در است و وصل( هاتخمدان)

 کمک منی بلع به و کرده تروسیع را آن شود،می رحم گردن داشتن نگه راست

 انصباب به احتیاج آنکه واسطه به چون ،است ترتُنُک ،ترکوچک زنان در کند.می

 او نفوذ و بوده رقیق ایشان منی چون ،تاس ضیق .نیست خارج به ایشان در منی

رحم دو عصب دارد که از درون آن روئیده  .(8) شودمی زودی به ضیقه مجاری در

ها کشت مرد به درون رحم واسطه آن شوند که بههای رحم نامیده میو شاخک

 .(22و  13) (8شود )جدول جذب می

 
 

 مجاورات رحم: 2تصویر 

 5امروزی( را با توصیفی از کتاب ذخیره خوارزمشاهی در قرن تصویری در کتاب نواک )طب 

تر است. رحم بین روده و مثانه قرار مقایسه کنید: شکل رحم شبیه مثانه است و قعر آن فراخ

 ها[ سوی مهره پشت است و رحم در پیش اوست و مثانه در پیش رحم. رحم دارد. امعا ]روده

 ثانه از زیر فزون از رحم است.تر از مثانه است و ماز طرف بالا فزون
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 هاـ تخمدان9

در کتب سنتی اسامی مختلفی برای تخمدان بکار برده شده است: انثییین، 

های از واژه« قانون»در کتاب  کنند.ها اشاره میبیضتین، خایه همگی به تخمدان

 اهیو ذخیره خوارزمش (22)« المتعلمین ههدای»و در  (4)انثییین، بیضتین استفاده شده 

در مورد خصوصیات تخمدان در منابع سنتی به  واژه خایه بکار رفته است. (8)

 ها به دقت اشاره شده است:شکل و اندازه و محل و و مجاورت آن

خایه مادینه کوچک و گرد است و به پهنی میل دارد و داخل بدن است و بر 

ت و از هر دو جانب فرج نهاده است و بر هر یکی غشای جداگانه پوشیده اس

ها در زنان مدفون بوده که برد آنان زیادتر نشود و در هر یکدیگر جدایند. تخمدان

ی بالاتر از گردن رحم در هر دو سوی دو زایده معروف یدو طرف قرار دارند. در جا

ای ها کوچک، گرد، پهن، و ساختمان سست و غدهبه قرنین در دو سمت، اندازه آن

سازند ر هستند، عروق را نگه داشته و پایدار میتهای نر سختدارند. از بیضه

 .(33و  21) (3)جدول 

 خورد:مورد شیوه آموزش آناتومی در کتب طب سنتی نکاتی به چشم میدر 

 نشاندن مطالب از شعر استفادهدر بعضی کتب برای به ذهن استفاده از شعر:

حفظ ببطن امه الطفل ی» شده است، مثلاً از ابن سینا این اشعار نقل شده است:

 «کیلا یصیب آفه فی جسمه؛ بطن مادر طفل را باشد پناه مانع آفت بود این جایگاه

(34). 

: برای ارائه اندازه اعضا اغلب از مقیاس مقیاس انگشت برای توصیف ابعاد

درازی گردن رحم )واژن( از شش انگشت مضموم »انگشت استفاده شده است: 

اندازه معتدل رحم، »یا  (8)« باشدزوده نمیانگشت اف 11)بسته( صاحبش کم و از 



 4931وسوم، تابستان سال هفتم، شماره بیست            تاریخ پزشكي / فصلنامه 77 

، م
س

یو
ه ب

داب
سو

تن
ن 

گا
مژ

ک، 
ل ت

ولع
نك

م 
ری

لح
ص

ه م
رقی

ز، 
سا

 

ای ها قرار دارد به اندازه مثانهانگشت و در پهنا به فاصله حالب 12ازای آن  در

 .(23و  7، 6)« القعر است که طول آن به اندازه عمق استوسیع

برای توصیف شکل اعضای داخلی بدن، از اشیا و  سازی:تشبیه و قرینه

در مثلاً  ،سازی استفاده شده استشاهده برای قرینهخارجی قابل م موجودات

 و یا« رحم پهن و قدری سه زاویه مانند انجیر است»آمده: « خزائن الملوک»کتاب 

 واژن در منفذ فرج چنان واقع است که آستین را در آستین کنند و آلت مباشرت،»

 .(23)« مخرج حیض و تولد جنین است

طب سنتی، اعضا و  در منابع :ندارتوصیف هر عضو به صورت زنده و جا

شود، هر عضو موجودی چنان توصیف شده که تصور می های داخلی بدن آناندام

خورد: مستقل، زنده و جاندار است، مثلاً در مورد رحم این عبارات به چشم می

و نه  «او»یا از ضمیر  «ای است که مشتاق منی است.رحم مانند موجود زنده»

 .(13) شوداستفاده میدر مورد رحم  «آن»

 در جای جای متون طب سنتی و در اشاره به خالق در میان مبحث علمي:

ها و ها و پیچیدگیمیان مباحث آناتومیکی برخی نویسندگان آنجا که به ظرافت

 رسد، ناگهان از مباحث کاملاً علمی، وارد فضاییهای ساختمان یک عضو میزیبایی

 پردازند:ش و قدرت خداوند و خالق توانمند جهان میشوند و به تحسین دانمعنوی می

 .(13)« ، الله ما یشاء بقدرته و یحکم مایرید بمشیتهو الله اعلم، والله اعلم بالصواب»
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 گیرینتیجه

در این تحقیق مباحث آناتومی رحم در کتب طب سنتی از قرن سوم به بعد، 

 از آناتومی دستگاه تناسلیمورد مطالعه قرار گرفت و میزان شناخت پزشکان سنتی 

داخلی زنانه بررسی شد. همچنین مختصری در مورد چگونگی آموزش مفاهیم 

 آناتومی در این کتب تحقیق شد.

چه پزشکان به دلیل ملاحظات ، اگرپس از انجام این تحقیق مشخص شد

فرهنگی اجتماعی، بیشتر از تشریح حیوانات، برای یادگیری و آموزش استفاده 

اما بعضی توصیفات آناتومیک آنقدر دقیق و مو به مو است که نشان از  کردند،می

ها را تشریح جسد انسان، ولو مخفیانه دارد. برای توصیف و آموزش اعضای بدن آن

ها را معمولاً با واحد بند انگشت و اندازه کردندبه چیزهای ملموس تشبیه می

 زش تصویری وجود نداشته،کردند. با وجودی که تجهیزات عکاسی و آموتوصیف می

های ولی توصیفات بسیار روان و ملموس و قابل درک است. با این حال آموزش

 «تشریح»شود و احتمالاً کتاب تصویری و با اشکال نقاشی در کتب آناتومی دیده می

ین کتاب تصویری آناتومی در جهان است که اولمنصوری اثر منصوری شیرازی، 

 شده است.در قرن هشتم هجری تألیف 

در مبحث آناتومی دستگاه تناسلی، پزشکان طب سنتی ایران لااقل از زمان 

بوعلی سینا، علاوه بر شناخت دستگاه تناسلی خارجی، قسمت داخلی و اجزای 

را  گذاری کرده و عملکرد آنمختلف دستگاه تناسلی زنانه را به خوبی شناخته، نام

های رحمی اخلی را شامل رحم، لولهها دستگاه تناسلی داند. آنتوصیف نموده

ها )اُنثیَیَن( )اوعیه رحمی(، سرویکس )فم رحم(، واژن )عُنُق رحم( و تخمدان

 دانستند. توصیفات ذکرشده بسیار منطبق بر واقعیات امروزی علم آناتومی است.می

با وجودی که توصیف دقیق این موارد در قانون ابن سینا وجود دارد و قانون بارها 
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ارها در اروپا ترجمه شد، اما اجزای رحم و لوله فالوپ، چندین قرن بعد در و ب

به مدت چند قرن به « قانون»دهد که مترجمین اروپا معرفی شد. این نشان می

اند. اصولاً در فرایند ترجمه ممکن است به برخی بندی توجه نداشتهاین تقسیم

موارد مهم توجه نشود. بنابراین بازخوانی مجدد و تحلیل دقیق متون طب سنتی و 

مقایسه با علم کنونی همواره لازم است، شاید موارد مهمی وجود داشته باشد که 

ری مهم و ارزنده باشند. ها توجه نشده باشد، اما در تشخیص و درمان بیمابه آن

 ای از تجربیات بشر در چند قرن است که جای کند و کاوهایآری طب سنتی گنجینه

 عمیق در آن وجود دارد.

در پایان توجه به یک نکته ضروری است: با وجودی که توصیفات آناتومیک 

یعنی عربی نگاشته  ،بسیار دقیق است و به زبان علمی آن روز« قانون»در کتاب 

منصوری که به زبان فارسی است بیشتر « تشریح»رسد کتاب ، اما به نظر میشده

تربودن درک فارسی برای پزشکان در ایران درخشیده است. شاید علت آن آسان

ایرانی باشد. همچنین در تهیه این مقاله با وجودی که از متخصصین طب سنتی و 

م بسیار سخت بود اما درک بعضی مفاهی ،متخصصین زبان عربی کمک گرفته شد

نگاشتند که و شاید بهتر بود پزشکان قدیمی تجربیات ارزشمند خود را طوری می

بود! این مشکل در آینده نیز ادامه خواهد شان بیشتر قابل فهم میبرای هموطنان

داشت و احتمالاً آیندگان در مورد مقالات ما که به زبان علمی امروز )انگلیسی( 

ی خواهند کرد. از طرفی وجود یک زبان علمی مشترک نگاشته شده چنین قضاوت

ضروری است. شاید انتشار مجلاتی که اصل مقالات را به هر دو زبان اصلی و زبان 

 علمی چاپ کنند، راه حل مناسبی باشد.
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 توصیف رحم :1جدول 

 طب سنتي:

الرحم، رحم، 

 دان، زهدانبچه

فيه من التمدد ا لى جميع و الرحم في جوهرها قريب من جوهر العصب لما احتيج 
الجهات في وقت الحمل عند ما يعظم الجنين، و هذا الفعل ممكن في الجنس 
العصبى و جعل الرحم من جوهر عصبيّ لتكون صادقة الحسّ، فتكون صادقة 
الالتذاذ و ليمكنها ا ن يتمدد و يتسع كثيرا عند نشوء الجنين، و تنقبض، و تتقلص، 

ليف  بقة واحدة مؤلفة من ليف مختلف الوضع:فمنهعند خلوها منه. و الرحم ذو ط
ذاهب بالطول، و هذا الليف ا قل ما يكون فيه لما احتيج اليه من الجذب للمني 

[ ليف ذاهب ورابا، و هذا الليف اكبر ما فيه من قوة الامساك للمني و فقط. و ]منه
من قوة  ليف ذاهب بالعرض، لما احتيج فيه الجنين في مدة زمان الحمل. و فيه

 .(6) الدفع في وقت خروج الجنين ا لى خارج

یتقلص عند  ینضم و الحاجه و یتسع عند و هو فی نفسه عصبی یمکنه ان یتمدد و
 .(11)عن التمدد  الستغناء

 .(24و  23، 3) زاویه مانند انجیر است رحم پهن و قدری سه

 در تمام جهات هنگامنرم و قابل اتساع  از جنس عصبرحم عضوی است 

در رحم که باشد و بارداری و این خصوصیت تنها در جسم عصبی موجود می

 جماع هنگام لذت از جنس عصب است قدرت حسی وجود دارد که موجب حس

 هنگام آن شدنو کوچک جنین رشد هنگام و انقباض شده و امکان انبساط

 است. تشکیل شده متفاوت از دو لایه رحم .دارد )بعد از زایمان( وجود بودنخالی

 الیاف .است منی جذب آن و عملکرد داشته تریکه تعداد کم طولی الیاف

به عهده  را و منی جنین حفظ وظیفه داشته را تعداد که بیشترین مورب

 .(6)دارد  را بیرون از رحم سمت به جنین خروج وظیفه که عرضی الیاف .دارد

وم و امکان رحم ساختمان عصبی دارد که امکان بازشدن و انبساط موقع لز

 .(11)شود شدن هنگامی که انبساط آن لازم نیست انجام میبسته و جمع

 طب امروزی:

Uterus-womb 

 .(25)شکل با جدارهای عضلانی ضخیم است رحم یک عضو تو خالی گلابی

 .(26)رحم یک عضو فیبری ـ عضلانی است 

دستجات عضله صاف در رحم، چهار طبقه نه چندان مشخص را به وجود 

های طولی و موازی با محور طولی های اول و چهارم از رشتهآورند. لایهمی

اندام و لایه میانی از عضلات حلقوی با عروق خونی بزرگ تشکیل شده است. 
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در طی حاملگی میومتر دوره رشد وسیعی از هیپرپلازی و هیپرتروفی را 

 استحکامهای عضله صاف جهت گذراند، در خلال این رشد، سلولپشت سر می

های ماهیچه صاف رحم سازند. بعد از حاملگی سلولدیواره رحم، کلاژن می

های کلاژن غیر ضروری، ها )آپوپتوز( رشتهرفتن سلولجمع شده و با از بین

 .(27)گردد رحم به ابعاد قبل از حاملگی برمی

 

 

 اندازه رحم و تغییرات آن بر حسن سن: 2جدول 

 طب سنتي

فتكون في من هي من النساء اصغر سنا  4الا سنان بحسب رحماليختلف مقدار  قد
منهن اصغر منها  فالرحمصغيرة و في من هي اكبر سنا كبيرة، فاما العجائز من النساء 

 (.6) في الشباب، و هي ايضاً في اللواتي يكثرن الجماع اكبر منها في اللواتي يقللن منه

 کوچک رحم دختران در .شودمی دیده به سن توجه با رحم اندازه در اختلافی

 جوانی سن از ترکوچک رحم پیرزنان در .شودمی تربزرگ بالغ زنان و در بوده

 زنانی به نسبت دارند، بیشتری جنسی رابطه تعداد که زنانی در همچنین .است

 .(6)است  تربزرگ رحم دارند، تریکم جنسی رابطه که

 طب امروزی

 cm 12-3پار و در زنان مولتی cm 8-6پار طول رحم در زنان بزرگسال نولی

 82کرده به طور متوسط گرم، و رحم زایمان 52-72است. وزن متوسط رحم 

ترین ساختمان آناتومی بدن . رحم احتمالاً دینامیک(32)گرم یا بیشتر است 

 بودن حفره لگنی، یک عضو شکمیاست. در دوران شیرخوارگی، به دلیل کوچک

 خصوص ته آن( به سرعت افزایشوران بلوغ اندازه آن )به شود. در دمحسوب می

کند. بعد بلوغ و قبل از یائسگی در زنان غیر یافته و ویژگی رحم بالغ را پیدا می

فوقانی آنکه دیواره ضخیمی دارد در  دوسومشکل بوده و حامله، تنه رحم گلابی

وزن، و ضخامت  گیرد. رحم به طور ماهیانه از لحاظ اندازه،حفره لگن قرار می

 .(31)شود دچار تغییراتی می
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 شناسی رحممنشأ جنین: 3جدول 

 طب سنتي

ا ن الرحم شبيهة في خلقتها بخلقة المثانة و لا سيما قعرها الا ا نها تخالفها في ا ن لها 
 زائدتين عن جنبتيها شبيهتين بالقرنين تا خذان نحو الحالبين منها تدخل العروق و الشرايين

 .(6) 5الرحم بالمني و الروحالتي تا تي 

 دو در مثانه با آن. تفاوت تر استخلقت رحم مشابه خلقت مثانه است و قعر آن فراخ

 هالوله نیا .است شده دهیکش رونیب طرف بهکه  است رحم تنه طرف دو در زائده

 دارد قرار یادیز نییشرا و عروق هالوله آن در و دارند هاحالب به یادیز شباهت

 .(6) کندمی تیهدا رحم طرف به را لقاح در وجودآمده به تخم و زن تخمک که

 طب امروزی

تقسیم توان دستگاه ادرای تناسلی را به دو بخش کاملاً متفاوت از نظر عملی می

 شناسی و آناتومیکرد: دستگاه ادراری و دستگاه تناسلی. در هر صورت از نظر جنین

 .(32)دیگر دارند این دو دستگاه ارتباط تنگاتنگی با یک

 

 های رحممکان و مجاورت: 4جدول 

 طب سنتي

 وطاء المعى تكون ا ن اليه احتيج لما المثانة فوقهموضوع على المعى المستقيم و من  فهو
تستره عن الا فات لما يعرض له من الرقة عند التمدد في وقت الحمل، و  6المثانة و له،

ات سلسة ليمكن فيها التمدد ا لى كلّ الجهات الرحم مربوطة بما يليها من الا عضاء برباط
في وقت الحمل و هي من فوق مما يلي قعرها، تفضل على المثانة و ممّا يلي رقبتها فان 

 (.12) موضعه فیما بین المثانه والمعاء المسقیم و (6) المثانة تفضل عن الرحم

قرار دارد. محل قرارگرفتن رحم بالای راست روده قرار گرفته و بالای رحم مثانه 

ای که از روده مانند فرشی که زیر آن قرار و مثانه در بالا آن را پوشانده به گونه

هایی متصل کند. رحم با رباطصدمات به رحم در زمان بارداری جلوگیری می

دهد از تمام جهات کشیده است که هنگام بارداری این قدرت را به رحم می

فزون از مثانه است و مثانه  ،رحم از بالا که ضرری به آن برسد وشود بدون این

 .(6) از سوى زیر فزون از رحم است و این فزونى گردن مثانه است

 .(12)گرفتن بین مثانه و روده بزرگ است محل قرار

 (.14) ست میانه مثانه و روده مستقیم و از مثانه درازترستمحل رحم درون فرج

 طب امروزی
 روی آن تنه که طوری به ،گرفته قرار کوچک لگن در معمولاً باردار غیر رحم

 (.31) است گرفته قرار کتومو ر مثانه مابین سرویکس و مثانه فوقانی سطح
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 هاها و لیگامانرباط: 5جدول 

 طب سنتي

 الجهات كلّ  ا لى التمدد فيها ليمكن سلسة برباطات الا عضاء من يليها بما مربوطة الرحم
 .(6) قعرها ييل مما فوق من هي و الحمل وقت في

 جهات به بارداری در را رحم شدنکشیده امکان که دارند قرار رحم اطراف هاییرباط

 (.6)دارد  قرار رحم پشت و در بالا قسمت در هارباط این .کندمی پذیرامکان مختلف

های آن بعضى مبرهاى )عضلات اطراف هایی محکم بود و به رباطرحم با رباط

 .(14)سته است و بعضى بناف و حدود مثانه ستون فقرات( پشت باز ب

 طب امروزی

 .یابندچند رباط از سطح جانبی رحم به سمت دیوارهای طرفی لگن امتداد می

های های پهن، و رباط کاردینال. رباطهای گرد، رباطها عبارتند از رباطاین رباط

 هار آنکنند و هم طول و هم قطگرد در حاملگی هیپرتروفی چشمگیری پیدا می

 .(32)یابد افزایش قابل توجهی می

 

 سرویکس در طب سنتی و طب امروزی: 6جدول 

 طب سنتي:

 فم رحم

 و فم الرحم: اكثر عصبية و ازيد صلابة الا ا ن صلابته معتدلة.
اما عصبانيته: فللحاجة فيه ا لى جودة الحس بلذة الجماع. و ا ما اعتدال صلابته: 

كان الانضمام بعد دخول المني اليه، و ليمكن فيه  فلتمكن فيه شدة الانضمام و لو
نهّا لو كانت شديدة الصلابة  التمدد في وقت الجماع لينفذ فيها المنى بسهولة فا 
لامتنعت من جودة الانضمام، و لو كانت لينة لما ا مكن فيها ا ن تتمدد جيداً ا ذ كانت 

 .(6) سهولة ا لى الرحماجزاءها ما تقع بعضها على بعض و تنضم فلا ينفذ فيها المني ب
 در سفتی میانه است. فَم رحم بیشتر از جنس عصب است و

باشد.  دیاست که هنگام جماع با یرحم احساس لذت یجنس عصب گرید لیدل

 آن به یمن عیما ورود از بعد را آن شدنبسته امکان رحم فم یتفس بودنیانهم

مرد به  یمن رودو یراحت باعث جماع هنگام آن شدندهیکش یروین و دهدمی

بسته  یتوانست به خوبرحم نمی فم ،بود شتریب یکم یتفاگر س شود.رحم می

 حالت به هم یرو و ماندمی باز دهانه ،بود حالت نیا از ترکم یتفساگر  و شود

  (.6) شدنمی بسته یمن ورود از بعد و شدیم زانیآو نامناسب

ود و در حالت ولادت فراخ شدر حالت علوق )بارداری( منضم )بسته( مى رحم

 (.15)گردد )باز( مى
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 طب امروزی:

Cervix ، دهانه

گردن ، رحم

 رحم

 سازد و به لحاظ بافتیسوم تحتانی آن را میای رحم است که یکقسمت استوانه

 (.31و  27)های رحم متفاوت است از دیگر قسمت

 غضروف بینیدر زنان غیر حامله سرویکس بسته و سفت است و قوام آن به قوام 

سرویکس به آسانی متسع شده و قوام آن به  شباهت دارد. در انتهای حاملگی

 کند. از دید بالینی حفظ یکپارچگی آناتومیکهای دهان شباهت پیدا میقوام لب

 دیلاتاسیون و ساختمانی سروریکس برای تداوم حاملگی تا زمان ترم ضرورت دارد.

س و یا هر دو، ممکن است به زایمان پیش از موعد، نارسایی ساختاری سرویک

 (.32)پره ترم ختم شود 

 

 

 واژن در طب سنتی و طب امروزی: 7جدول 

 طب سنتي:

، عُنُق رحم

 گردن رحم

هو رقبتها و طولها المعتدل في النساء ما بين ستّ ا صابع ا لى ا حدى عشرة ا صبعاً و ما 
يتشكل مقدارها بشكل  بين ذلك. و قد تقصر و تطول باستعمال الجماع و تركه، و قد
 .(6) مقدار من يعتاد مجامعتها، و يقرب من ذلك طول الرحم نفسها

گاهی  انگشت بسته است و 12تا  6اندازه معتدل عنق رحم )واژن( در زنان بین 

بودن جماع کوتاه زیاد اثر کم و تواند درتر است. میاز این مقدار بلندتر یا کوتاه

طول آن نزدیک به مقدار ر جماع معتدل هستند، و بلندتر شود. در افرادی که د

 طبیعی است.

 (.14) مقدار درازى از عرض شش انگشت تا یازده انگشت معتدل

 طب امروزی:

Vagina، 

 مهبل

عضلانی توخالی است که از دهلیز ولو تا رحم گسترش  ـ ن یک لوله فیبریواژ

 (.26)یافته است 

 متر و طول دیوارهسانتی 6-8واره قدامی طول واژن متغیر است، اما معمولاً طول دی

 (.32) باشدمی مترسانتی 7-12خلف

 هایواژن دارای سه لایه مخاط، عضلات و بافت همبند است. بافت همبند پر از رشته

 (.27)شود الاستیک است که باعث تقویت و افزایش قابلیت ارتجاعی واژن می
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 روزیهای رحمی در طب سنتی و طب املوله: 8جدول 

 طب سنتي:

قرون  ،اوعیه رحم

های شاخک ،رحم

 رحم

 ا وعية المني في الاناث: فجعلا بخلاف ذلك، اعني قصيرتين ضيقتين لينتين.
 .صب المني ا لى خارج بل في موضعهماا ما قصرهما: فانهّما لم يكونا يحتاجان ا ن ين

  رقيق ينفذ في ضيق المجاري بسرعة ا ما ضيقهما: فلا ن مني الاناث
ينهما: فانهّما لما كانا قصيري المسافة لم يحتاجا ا لى صلابة تحفضهما من ا ما ل

 و زایدتان یسمیان قرنی الرحم (6) القطع فهذه صفة الانثيين و ا وعية المني فاعلمه

(12.) 

تر تر و نرمتر، تنگمردان کوتاه مجاری منی در زنان برعکس مجاری در

 هستند.

 ه ریختن منی به بیرون از محل قرارگرفتندلیل کوتاهی این است که احتیاجی ب

 آن نیست.

 دلیل تنگی آن است که منی در زنان رقیق است و در مجاری تنگ به تندی

 .کندحرکت می

که  که احتیاج به رفتن مسافتی طولانیبودن این است دلیل لین و نرم

های رحم نامیده دو زایده در طرفین که لوله( و 6)سخت باشد، نیست 

 (.12) شوندمی

 طب امروزی:

Uterine tube ،

Oviduct ،

Fallopian tube 

هستند که  دو لوله عضلانی با تحرک قابل توجه 7های رحمی یا تخمدانیلوله

است که به  مانندیمتر دارند. هر لوله دارای انتهای قیفسانتی 12طولی حدود 

 (.27)شوند حفره صفاقی نزدیک تخمدان باز می
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 ها در طب سنتی و معادل آن در طب امروزیعرفی تخمدانم: 9جدول 

 طب سنتي:

انثییین، بیضتین، 

 خایکان

 الحاجة ، و قد يكون فى داخل البدنا ما التكون بالتوالد فقد يكون فى البيض
الذكور، و جعل في الذكور ا ربع  اليهما كالحاجة كانت ا لى عضل ا نثيين(. 12)

نثيي الذكر معلقتان و انثيي الانثى موضوعتان عضلات و في الاناث عضلتان لا ن ا
خلف هاتین الزائدتین بیضتا المراء وهما اصغر  و( 6) من داخل و ليستا بمعلقتين

 (.12) من التی للرجل واشد تفرطحا وینصب منه منی المراءه الی تجویف الرحم
 .شودانجام می ،ها که داخل بدن قرار دارندتخمدان تولید مثل در

بودن دستگاه تناسلی دو عضله قرار دارد و در مردان به دلیل آویزاندر زنان 

ار ولی در زنان نه آویزان شده نه بیرون از بدن قر ،چهار عضله لازم است

تر از پهن تر وها دو تخمدان زن قرار دارد که کوچکدر پشت لولهو دارد 

 جا تخمک زن به داخل فضای درونی رحماز آن است و بیضه در مردان

 (.12) شودریخته می

هاى تر است و گردتر از بیضههاى ایشان کوچکو خایه است لیکن بیضه

 (.14)ست جدا از هم ست و هریک اندر غشاىمردان و پهنى مائل

 :طب امروزی

Ovary، 

Female gonad 

متر سانتی 5/1و  متر طولسانتی 3شکل به ابعاد ها اجسام بادامیتخمدان

 هایها تولید اووسیت و هورمونتر ضخامت هستند. تخمدانمسانتی عرض و ا

 (.27) جنسی را بر عهده دارند
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The anatomy of the female internal genitalia in Iranian traditional 

medicine and comparsion with modern medicine findings 

Soudabe Bioos 

Maryam Nekoolaltak 

Mojgan Tansaz 

Roghieh Mosleh 

Abstract 

Introduction: Today, medical students pass anatomy as the 

theoretical and practical courses and learn about the internal organs in 

autopsy halls from the first year of university, but in earlier times, 

despite the limitations of facilities and cultural rigor in autopsy, how 

many medical practitioners  knew about inside the body, especially 

about female genitalia? It was a main question that led us to conduct 

this research. 

Method: This research is a descriptive review in more than 20 

references of Iranian traditional medicine from 3rd to 13th centuries 

AD, which study the Anatomical descriptions of female internal 

genitalia in Iranian traditional medicine references and compare it 

with today's science. Also teaching method of Anatomy in traditional 

medicine is introduced briefly. 

Results: According to this research, although traditional physicians 

often used animals for learning and training of anatomy due to cultural 

considerations, but some anatomical descriptions are so detailed that is 

showing the autopsy of the human body, even though secretly. For 

describing and teaching anatomy, parts of the body were likened to 

tangible things. Sizes were usually described with a phalange. 

Although the photographic equipment was not available, descriptions 

are tangible and understandable. Illustrated anatomical books can be 

seen from the eighth century AD onwards. Iranian traditional 

practitioners at least from the third century, and even before Avicenna, 

knew the external genitalia in addition to internal genitalia as well, 

they named various components of the female reproductive system 
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and described its functions. Various parts of internal genitalia named 

the uterus (Rahem or Zehdan), fallopian tubes (Oieh e Rahemi), cervix 

(Fam e Rahem), vagina (Onog e Rahem) and ovaries (Onsa iayn, 

Beyzatein).The anatomical descriptions in Iranian traditional books 

are very similar to today's scientific findings. 

Discussion & Conclusion: The traditional medicine practitioners 

had fairly accurate knowledge about female genitalia anatomy and 

were able to diagnose and treat many women's diseases which resulted 

detailed books about Gynecological diseases.  
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