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 اسلامی دوره طباورام در  جراحیهای  اصول و تکنیک

 )از قرن سوم هجری تا دوازدهم هجری(

 1پناهی هیار شریعتاسیدم

 چکیده

مورد  تر کم جراحیاسلامی، دانش  دوره طبد های متعد در میان شعبه :مقدمه

گرفته است. اهمیت این پژوهش، کوشش جهت ارائه  جانبه قرار بررسی دقیق و همه

اسلامی  دورهاین علم، در  هتر از دستاوردهای مهم و تأثیرگذار، در حیط روشنتصویری 

ی این دانش، از آغاز تألیف کتب ین منظور، باید چارچوب ثابت و کلبوده است. به ا

 هجری قمرینوین، قرن دوازدهم  طبآغاز م تا اسلامی، قرن سو دوره طبمستقل در 

 به طور، جراحان بتهای ثا اصول و تکنیک دشد، لذا این چارچوب، در دو بُع ترسیم می

 شده است. مستقل بررسی

 دوره جراحیروش تحقیق کیفی از نوع تحلیل محتوای متون اصلی دانش  :روش

شده و تأثیرگذارترین کتب،  اسلامی است. بر این اساس، آثار این دوره زمانی، از شناخته

زهراوی تا کتب « لتصریفا» ،ابن سینا« قانون» رازی،« الحاوی فی الطب» همچون

حال از  عین اند، در قادری بررسی محتوایی شده« الاعراض  فصول» تری، همچون گمنام

و نقطه پایان تحقیق نیز، « فردوس الحکمه» لحاظ زمانی نیز، نقطه آغاز تحقیق کتاب

های این افراد در زمینه  الدین احمد بوده است و دیدگاه شمس« خزائن الملوک» کتاب

گرفته است. در نهایت با روش استقرایی سعی  حلیل قرارت وه رد تجزیها، مو ورم جراحی

 شود. های ثابت در این حوزه مشخص تکنیکشده است که اصول و 
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های ثابت در این مقطع  ها حاکی است که برخی اصول و تکنیک یافته ها: یافته

، اول. اصل پذیرش و متداول بوده است زمانی از شرق تا غرب جهان اسلام مورد

تشخیص صحیح انواع اورام، بر اساس معیار مکان و محتوای ورم بوده است. تعیین محل 

زدن از  و بخیه خونریزیهای جلوگیری از  ، رعایت اصول احتیاطی، روشجراحیدقیق 

 کلیاورام نیز شامل: سه روش  جراحیهای  اورام بوده است. تکنیک جراحیاصول دیگر 

های شکاف عمودی  کردن بوده است. شکافتن شامل تکنیک غکردن و دا شکافتن، قطع

زدن،  کردن، شکافتن با تکنیک داغ )از بالا به پایین(، شکاف عرضی، شکاف بدون کشَط

کردن و تکنیک  کردن نیز به روش سَلخ تکنیک هلالی و تکنیک چلیپایی بوده است. قطع

برای درمان، از دود نیز، های حلق بوده است. در مواردی مح ها و ورم کردن لوزه قطع

مورد نیاز، یکی  جراحیصی با انواع ابزارهای شده است. آشنایی تخص کردن استفاده داغ

صی این نوع صاسلامی است. ابزارهای تخ دوره طبدر  جراحیترین اصول هر  از اصلی

 ها، نیشترها، قیچی، میل آزمایش و انبر است. شامل داغه، انواع قلاب جراحی

های درمانی در حوزه جراحی اورام، در  بخش عمده اصول و تکنیک گیری: نتیجه

 ارائه شده است و از قرن هفتم تا قرن سیزدهم مریق جریه 6تا  3ی قرن طبمتون شاخص 

که طب نوین وارد جهان اسلام شده، تقریباً بخش عمده منابع تکرار نظریات منابع 

 است و اساساً تلاشی نیز برای جلوبردن گونه نوآوری پیشین بدون بررسی انتقادی و ارائه هر

 همچونمرزهای این دانش انجام نشده است که شاهد آن شرح خلاصه گونه آثار مرجعی 

جانبه تمدن اسلامی و  باید اولاً در ضعف همه اصلی را لتابن سیناست. شاید ع «قانون»

گر متعاقبش، افول نظام آموزش طب متکی بر مشاهده تجربی دانست و از طرف دی

ن آ تبعه دهای تکنولوژیکی و فنی مانع رشد بعد میکروسکوپیک این دانش و بوکمب

 ترین شده است. های جدید و مناسبراساخت ابز

 

 یکلید گانواژ

 کنیک، دوره اسلامی، ابزار جراحی، اصول، تجراحیورم، 
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 مهمقد

هجری و پس از  سوماسلامی، از همان قرن  دوره جراحیدر زمینه دانش 

شده،  جمه، شاهد آثاری هستیم که هرچند کلیات خود را از متون ترجمهنهضت تر

ص و زده و مسیر را برای آیندگان مشخ ا خود دست به تجربهاند، ام اقتباس کرده

اند،  ترین این افراد که تأثیری مهم باقی گذاشته اند. از شاخص هموار ساخته

 ،( علی بن عباس.ق 311-116) ،سیناابن  (.ق 211-313) ،توان به رازی می

 636-681) ابن قف( قرن چهارم.) ،( زهراویق. 131-131) ،ی( جرجانق. 383)

دیگر، با پیشینه دانش  ها پزشک متخصص ... اشاره کرد. این افراد در کنار دهو (ق.

آن،  هاند که نشان قبل از اسلام، به ویژه یونان باستان آشنایی کاملی داشته جراحی

اطبای یونانی، همچون بقراط و جالینوس بوده است، در  ارجاعات مکرر به متون

های  شخصی و بالینی این اصول و تکنیک هها، تجرب عین حال ویژگی اصلی آن

است، اما حداقل تا قرن پنجم هجری، در کنار نقل قول به متون  بوده جراحی

 جراحیهای دانش  جانبه در همه شاخه باستان، شاهد نوآوری، نقد و خلاقیت همه

جانبه فرهنگ و تمدن در جهان اسلام، بر دانش نیز  هرچند افول همه ،هستیم

تأثیر مستقیم گذاشت و از قرن ششم هجری به بعد، شاهد رکود و افول این علوم، 

جهان اسلام هستیم. از این دوره شرح، تلخیص  هدر گستر جراحیاز جمله دانش 

 «قانون» و« الحاوی» ی، همچونطبو گاهی حتی رونویسی کامل از متون جامع 

پس پیش از ورود به بحث باید به این  ،بار است های این ضعف تأسف یکی از نشانه

نکته اشاره کرد که عملاً آنچه امروزه به عنوان میراث ارزشمند این دانش در دوره 

معدودی کتب و حاصل تلاش و نبوغ چندین  شود، تنها در اسلامی معرفی می

اند. در واقع  چین این متون بوده دیگران تنها خوشه طبیب برجسته بوده است و

طراحی دقیق این  ،این دانش درآورده هآنچه این کتب را به عنوان مرجع و پای
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متون با رویکرد آموزشی است. در عین حال نباید از یاد برد که اغلب علوم، تنها 

شد شوند که ابزارهای تخصصی آن دانش نیز ر زمانی دچار تحول و تکامل می

نیز در زمینه ابزار  جراحیی معلول دومی است و در دانش اولکرده باشد و معمولاً 

بوده است و این کتاب نقطه اوج این  زهراوی« التصریف» مهمآخرین اثر  جراحی

دانش در دوره اسلامی است، اما تا اختراع میکروسکوپ و استفاده از چشم مسلح 

، جراحیهای  ها و تکنیک ر روششاهد رشد چشمگیری د تر کمها،  جراحیدر 

 های اسلامی هستیم. حداقل در سرزمین

شده در  های مطرح ها و تکنیک ین حال باید متذکر شد که بسیاری از روشادر 

این آثار مرجع نیز، حداقل در جزئیات، طبیعتاً امروزه غیر قابل استفاده شده و 

هایی برای  ای روشبسیار خطرناک است، پس در این تحقیق، هدف ارائه یا احی

ها با دانش  استفاده دانش امروزی نیست، لذا بررسی تطبیقی این اصول و روش

امروزی میکروسکوپی و روش  جراحیجدید نیز خالی از فایده است، زیرا دنیای 

تنها  سلح بوده است.م العه، ماکروسکوپیک و با چشم غیردر زمان مورد مط جراحی

 ههایی است که در این باز عه اصول و تکنیکهدف و مبنای پژوهش، بررسی مجمو

 اسلامی، از اندلس تا هند مورد استفاده بوده است. دورهزمانی توسط پزشکان 

حال دلیل اصلی بررسی مجدد این متون، با توجه به عدم کاربرد در دانش 

 امروزی چیست؟

اسلامی، شاهد  دوره طبیه این است که با بررسی دقیق متون اولفرض 

هستیم که تا امروز،  جراحیهای ثابت در دانش  ی برخی اصول و تکنیکگیر شکل

ات، همچنان تداوم یافته است، هرچند در جزئیات دیگر قابل استفاده کلیدر 

ها انجام نگرفته  نیست. تاکنون طرحی جامع برای استخراج این اصول و تکنیک

اط در جلد است. تنها تحقیق مهم و کاربردی، مطالبی است که علی حسین شطش
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برخی  ، به معرفی پراکنده و ناقص«العربی طبالجراحة فی ال» اول و دوم کتاب تاریخ

در این کتاب، بهترین و  جراحیالبته معرفی مصور ابزارهای  ،از اورام پرداخته است

ترین پژوهش انجام گرفته تاکنون است و در این مقاله نیز، مورد استفاده  جامع

های  ن کتاب در ارائه تصویری مشخص از اصول و تکنیکقرار گرفته است، اما ای

مبحث  استفاده از این ابزارها، دچار ضعف است و تنها با چند هویژه نحو  ، بهجراحی

شناسی نیز، تأکید او تنها بر روی چند منبع  کنیم. در زمینه منبع برخورد می کلی

د دیگر، تقریباً خاص بوده و بسیاری از منابع مهم، بررسی نشده است. آثار جدی

 زهراوی است. «التصریف» ام کتاب بازنویسی و شرح فصل سی

دوره زندگی هر  در این مقاله اورام انتخاب شده است، زیرا به احتمال زیاد، در

ها بسیار زیاد است. در  به انواع مختلف ورم، همچون تورم لوزه فرد، احتمال ابتلا

ارزیابی کرد،  توان در این مبحث می عین حال، دقت، مشاهده و تجربه را به خوبی

دقتی و عدم شناخت صحیح از آناتومی و فیزیولوژی این  ترین بی زیرا کوچک

العمر، همچون آسیب به تارهای   به ورم، منجر به نقص عضو مادامهای مبتلا اندام

تر از  درمانی اورام، محققان را در شناختی جامع جراحیلذا بررسی  ،شود صوتی می

 یاری خواهد کرد. جراحیدرمانی فرایند 

اسلامی در  دوره جراحانهای اساسی و ثابت  پس ترسیم اصول و تکنیک

 های درمانی اورام هدف اصلی این مقاله است. جراحی

هجری، یعنی از آغاز نهضت ترجمه تا  12تا  3زمانی پژوهش از قرن  همحدود

فیای گسترده جهان است. از لحاظ مکانی، جغرا جراحیآغاز ورود به عصر نوین 

ترین نقطه جهان  ترین نقطه جهان اسلام تا هند در شرقی اسلام از اندلس در غربی

تطبیقی با تحلیل اطلاعات  ـ شود. روش پژوهش نیز توصیفی اسلام را شامل می

های برجسته و معتبر این حوزه است. در این روش، فرض  گیری از کتاب با بهره
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زندگی هر فرد، امکان  دورهبه احتمال بسیار زیاد در یه بر این است که مثلاً اول

در این دوره برای درمان  جراحانها اتفاق بیفتد، حال اگر  عفونت و تورم حاد لوزه

اند، این خود  های خاصی را همواره آماده داشته ها، ابزار و روش ساختن لوزه و خارج

خواهد شد. با  این دوره محسوب جراحانیک اصل رایج، معتبر و مورد تأیید 

( مشابهتی میان ق. 12تا  3های انفرادی، اگر در این بازه زمانی ) آوری نمونه جمع

ها مشاهده شد، با روش استقرایی این امکان را خواهیم یافت که با کنار هم  آن

اسلامی فرض  دوره جراحیهای مشابه، برخی اصول مقدماتی را در  قراردادن نمونه

ابع معتبر در این بازه زمانی، در یک استعمال یک اصل گیریم. هر قدر تعداد من

شود. در این مقاله اصل، از  تر می بیشتر باشد، از لحاظ استنادی این فرض قوی

، شکافتن و کردن داغ هتکنیک تفکیک شده است. تکنیک شامل سه روش عمد

، جراحیاست و هر موضوعی که یک جراح، قبل، در حین و بعد از  کردن قطع

را به مخاطره  جراحی اش، فرایند ه آشنایی با آن است و عدم رعایتملزم ب

اندازد، اصل تعریف شده است. بر این اساس، حتی آشنایی با انواع ابزارهای  می

است. فرض بر این است که این اصول  جراحیاصول  هنیز در زمر جراحیتخصصی 

ت هریک، جان اند و عدم رعای همواره در طول زمان، ماهیت خود را حفظ کرده

 اندازد. بیمار را به خطر می

های مختلف این مقاله ذکر خواهد شد،  لازم به یادآوری است، آنچه در بخش

 ترین منبع خواهد بود. ترین تا ضعیف بر اساس ترتیب منابع از جامع
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 اورام ـ الف

ای  در یک نگاه عمومی، ورم، آماس یا دمل بزرگ و در اصطلاح پزشکی، ماده

رون جرم عضو تولید و سبب افزایش حجم عضو به شکلی خارج از حد است که د

 شود. طبیعی می

داند.  ها را آسیب وارده بر مزاج بیمار می عوامل ظهور ورم (ش. 1381) ابن سینا

البته گاهی ورمی  ،دهد های نرم بدن رخ می محل پیدایش ورم نیز اغلب در اندام

 کند. وان را غلیظ میشود که حجم استخ در استخوان نیز پیدا می

 برخی از اورام اصلی به شرح زیر هستند: کلیدر یک نگاه 

 فلغمونیـ 1

 نوعی از ورم دموی یا آماس خونی غلیظ و بزرگ است که با درد و ضربان شدید

 (ش. 1311؛ جرجانی، ق. 1211؛ علی بن عباس، ق. 1161)کشکری،  .شود نیز همراه می

 سَقاقُلوس ـ2

؛ ش. 1381؛ قادری، ش. 1381)شاه ارزانی،  .شود دی اعضا میاین ورم باعث نابو

 (ش. 1381احمد، 

 حُمْرهَـ 3

 1381، ابن سینا) .شود باده نیز نامیده می ورم صفراوی است که به فارسی سرخ

 تا( ؛ بهاءالدوله، بیش.

 جَمْرهَـ 4

 (ش. 1383، ابن محمود) .شود به پارسی آتشک نامیده می

 ماشرا ـ5

 (ش. 1311)جرجانی،  .آید از صفرا و خون پدید میورمی است که 
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 اورام مَغابنـ 6

)چغمینی،  .آید ورم غیر سمی است که در بغل یا پس گوش یا بیخ ران پدید می

 (ش. 1381

 دُبَیلَه ـ7

تر از دمل است که با درد همراه نیست و بر ظاهر یا داخل بدن  ورمی بزرگ

 ش.( 1381)قمری،  .آید پدید می

 خراج ـ9

دار و همراه  ج. خُراجات( خراج به ضم خُ، نوعی ورم بزرگ، گرم )حار(، ضربان)

کند، محل  با درد و چرک است. زمانی که پزشک با انگشت محل ورم را لمس می

شود که همان  متحرکی که زیر انگشتان احساس می شئکمی فرو خواهد رفت و 

نشده  ین ورم منفجرمحل تجمع چرک است. نکته مهم این است که تا زمانی که ا

اما پس از انفجار، آن را  ،ی خراج معرفی شدهطبو بیرون نریخته است، با اصطلاح 

چرکین داخل ورم نیز از خونی  هشناسیم. جنس ماد با اصطلاح تخصصی ناصور می

؛ اخوینی، ق. 1123؛ ابن ربن طبری، ش. 1381)جالینوس،  .شده است غلیظ و بد تشکیل

 (.ش 1311

 اوذیما ـ11

دردی است و به عربی ورم رَخْو نامیده  حرارت و بی ورم نرم و سپید رنگی، بی

 (ق. 1316تا؛ ابن قف،  ؛ شاه ارزانی، بیش. 1381)قادری،  .شود می

 فوجشلا ـ11

 (ش. 1381)شاه ارزانی،  .ای است که با ورم طاعون فرق دارد ورمی غده
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 داخس ـ12

و با درد شدید و ضربان همراه آید  ورم گرم است که در ریشه ناخن پدید می

 (ش. 1361)جرجانی،  .است

 ابُورَسْما ـ13

 تا( ؛ انطاکی، بیش. 1381؛ کرمانی، ق. 1211)علی بن عباس،  .شود ام الدم نیز نامیده می

 

 اورام جراحیاصول و مبانی  ب ـ

 اصول تشخیص افتراقی ـ1

 راحیجین اصل در هر اولتشخیص صحیح مکان بیماری، : مکان ورم -1-1

نمونه، در صورت ظهور ورمی در کبد، ابتدا جراح باید محل دقیق  به طوراست. 

کرد. اگر محل وقوع ورم در داخل کبد بود، بیمار در کبد  این ورم مشخص می

اما اگر ورم در پوشش )صفاق( کبد بود،  ،کرد خود احساس سنگینی و درد می

؛ ق. 1211)علی بن عباس،  .ودتشخیصی آن، درد بسیار شدیدی در این مکان ب هنشان

 تا( ، بیشاه ارزانیش.؛  1311؛ جرجانی، ق. 112زهراوی، 

یا  (1الدم در ورمی که از یک سرخرگ یا سیاهرگ پدید آمده و انورسما )ام

پوشاند،  دید و بر پوستی که آن را می ابورسما نام دارد، اگر سرخرگی آسیب می

شده و در سیاهرگ  تورمی نیز ایجاد آن از آمد، پس اثری از این آسیب پدید می

ها ورم و سرخرگ از ورم  وسیله آن  شد. حال علاماتی که به می نیز تورمی ایجاد

شد، کشیدگی ورم سرخرگ بود که در عمق بدن ایجاد  سیاهرگ بازشناخته می

شد،  شد، تپشی زیر دست احساس می شده و زمانی که با انگشت فشار داده می

د و در ظاهر بدن بود و شکافتن این ورم خطرناک بود، ولی ورم سیاهرگ گرِ

ران و گردن و بسیار بزرگ  هاما اگر در کشال ،شد مخصوصاً اگر زیر بغل واقع می
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 جراحیر، دست و پا نیز نباید های س شد، ورم جراحی میبود، در این حالت نباید 

ش.؛  1381ری، ؛ قاد.م 1116؛ تهانوی، .ق 1211؛ علی بن عباس، .ق 1122 ،)زهراوی .شد می

حنین بن : مقایسه شود با ش.؛ 1381ش.؛ عقیلی،  1381، شاه ارزانی؛ ش. 1381ناظم جهان، 

 ذکر است. أیورسیماتلفظ بیماری را  که (.م 1118اسحاق، 

شد که از  هایی کوچکی ایجاد می در پوست سَر نیز ورم: محتوای ورم -2-1

دان مرغ و  های مانند ظرف، شبیه چینه های )سلع( قرارگرفته در پرده انواع آبکیس

 یر بود:زدارای انواع 

ای شبیه لجن سیاه، برخی  جنس برخی از چربی، برخی دیگر محتوی ماده

 1122)زهراوی،  .محتوی رطوبتی شبیه گندم کوفته و شوربا و برخی سنگ شده بود

 ق.(

یکی دیگر از اصول، تعیین محل دقیق : تعیین محل دقیق جراحی -3-1

، جراح ابتدا محل دقیق زدن داغنمونه، در شکاف با تکنیک  به طوربود.  احیجر

زد که در انتهای کبد، نزدیک کنج ران و  ورم را بر روی پوست با مرکب علامت می

ش.؛  1381، شاه ارزانیش.؛  1311ق.؛ جرجانی،  1122)زهراوی،  .اندکی بالاتر از آن بود

 ق.( 1161ش.؛ ابن هاشم،  1381احمد، 

 اصول احتیاطی ـ2

پزشکی مهارت  هبود که در حرف جراحی، تنها طبیبی مجاز به کلیدر یک نگاه 

 ق.( 1122)زهراوی،  .و تجربه لازم را کسب کرده بود

 دوره طببود و در منابع  جراحیدقیق، یکی دیگر از اصول اساسی هر  همشاهد

د از نور خورشید ، بایجراحیشده که جراح در تمام مراحل  اسلامی، بسیار توصیه

کرد. این نکته  با تابش مستقیم جهت مشاهده و تشخیص صحیح استفاده می

شد. این  رسانی به بیمار می تبع آن، کاهش ریسک آسیب  باعث افزایش دقت و به

هایی  اگر ورم در اندام به ویژه ،هاست های این اندام جراحیین نکته احتیاطی اول
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ق.؛  1211ق.؛ علی بن عباس،  112)زهراوی،  .شد همچون گوش، حلق و بینی ظاهر می

 ش.( 1381ق.؛ آقسرایی،  1123ق.؛ ابن نفیس،  1316ابن قف، 

تشخیص صحیح، عواقب   احتیاطی و عدم ترین بی ، کوچکجراحیدر فرایند 

نمونه، آسیب ناشی از بریدن زبان  به طوروخیمی را برای بیمار به همراه دارد. 

رساند، ریه از سرما و  مکن است به صدای بیمار آسیب میها م ( و لوزهلهاةکوچک )

افتاد، در مواردی  دید و بیمار از هر سرما و گرمایی به سرفه می گرما آسیب می

شد. در موارد  حتی ممکن است از باد و گرما و امثال آن دچار سوء مزاج معده می

ی شدیدی یزخونرها،  و آسیب به زبان کوچک یا لوزه جراحیدیگری، حتی پس از 

 1388ق.؛ رازی،  1126، ابن سینا) .کرد داده و خطر مرگ نیز بیمار را تهدید می رخ

 ش.( 1381ش.؛ ناظم جهان، 

شد. جراح تنها آن مقداری را که از  نیز باید دقت بسیار می کردن در میزان قطع

مثلاً در قطع زبان کوچک، اگر  ،کرد حالت طبیعی بیشتر بود، باید قطع می

داد که متوقف نیز  ی شدیدی رخ میخونریزشد، احتمالاً  بیشتر بریده می مقداری

از خون  ؤها را ممل شد، در نتیجه خون زیادی وارد حلق بیمار شده و شش نمی

شد. از  رو میه ب ، بیمار با خطر مرگ روجراحی اولکرده و بیمار در همان ساعت 

مسدود  شد، راه تنفسی نمی طبیعی نیز به طور کامل قطع طرفی، اگر آن مقدار غیر

ق.؛ کرمانی،  1111، الله هبةش.؛ ابن  1311)اخوینی،  .شد شده و منجر به خناق بیمار می

 ق.( 1362، ابن هبلق.؛  1316، ابن قفش.؛  1381

های سرطانی را که  ها و دمل اسلامی بسیار تأکید داشتند که ورم دوره جراحان

حسی هستند، نباید شکافت، زیرا محل  دارای علائمی همچون سختی، تیرگی و بی

ق.؛  1122)رازی،  .یافت ی شدید شده و هرگز بهبود نمیخونریزشکافته شده دچار 

 ق.( 1316ابن قف، 
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زیرا  ،کردند می جراحیرنگ، با ریشه غلیظ را نیز نباید  همچنین ورمی سرخ

م را به شد. تنها درمان مناسب این بود که ور ی بسیار شدیدی میخونریزمنجر به 

ق.؛ ابن قف،  1122)زهراوی،  .کرد خود سرَ باز می حال خود گذاشته تا رسیده و خودبه

 ق.( 1316

شد که  های تکی یا متعددس ایجاد می ردن بیمار آماسدر برخی موارد، در گ

گرفته که برخی سنگی )متحجرّه( و  ای )صفاق( مخصوص قرار هر یک، داخل پرده

بود. حال جراح تنها در صورتی مجاز به شکافتن  برخی دیگر نیز محتوی رطوبت

به هر جهت حرکت  کردن ها به رنگ پوست بدن شده و با لمس بود که این ورم

)زهراوی،  .ثابت( و به عصب یا رگ گردن نیز نچسبیده و سطحی باشند کرده )غیر

ق.؛ ابن  1211ش.؛ علی بن عباس،  1381ش.؛ قمری،  1118ق.؛ حنین بن اسحاق،  1122

 ش.( 1381؛ رازی، تا ه، بیق.؛ بهاءالدول 1316قف، 

ها نیز باید با احتیاط کامل، قطع از ناحیه بُن )ریشه( انجام  در بریدن آماس

شد، زیرا منجر به  آن از بخش جلوی آن پرهیز می کردن گرفت و از قطع می

 ق.؛ 1112ش.؛ همو،  1381ق.؛ رازی  1111)ثابت بن قره،  .شد ی شدیدی میخونریز

 ق.( 1122همو، 

های حیاتی بدن  شد تا به اعصاب و رگ اورام، باید دقت بسیار می جراحیدر 

 جراحیمثلاً در  ،داشت رسید، زیرا عوارض وخیمی به همراه می آسیب نمی

اند نیز جراح نباید از  های زیاد یا اصلی قرارگرفته خنازیری که در مجاورت رگ

های عمیق را در بر  خطر ایجاد زخم کرد، زیرا تیز استفاده می جراحیکارد 

، به اشتباه یک شاخه از رگ برگرداننده جراحیداشت، مثلاً اگر جراح در حین  می

داد. گاهی جراح اصول احتیاطی را  برید، بیمار صوتش را از دست می صدا را می

شد که در نتیجه  برهنه می جراحیکه پِی رگی در زمان  کرد، اما همین رعایت می

شدن  خورده و منجر به توقف مقطعی جراحی تا گرم  هم  د، مزاج بیمار بههوای سر
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رسانی به بیمار، جراح  لذا جهت کاهش ریسک آسیب ،شد مجدد مزاج بیمار می

چه را که بسیار  ها، گوشت را برش زده و هر باید از طرف سالم و دورتر از رگ

له داروی تنُد، مزاج یا وسی  ها بود، باقی گذاشته و پس از مدتی به نزدیک به رگ

ش.؛ جرجانی،  1381، ابن سینا) .کرد مانده را درمان می خطر دیگر، باقی های کم روش

 ق.( 1161هاشم،  ش.؛ ابن 1381تا؛ شاه ارزانی،  ق.؛ بهاءالدوله، بی 1122ش.؛ رازی،  1311

، رگی بزرگ قرارگرفته بود، نباید آن را از ریشه خنزیریپس اگر در ریشه 

زده تا بدون آسیب  را با نخ محکم دولایه بسته و گره د، بلکه باید از بیخ آنبری می

ق.؛  1362ق.؛ ابن هبل،  1211)علی بن عباس،  .افتاد شده، می  خود کنده  به جدی، خود

 ق.( 1316ابن قف، 

ها و  های اورام در گوش، حلق و بینی، خطر پارگی رگ جراحیلذا اگر در 

اً جراح از استفاده از چاقوهای بسیار تیز خودداری ها وجود داشت، ترجیح عصب

نیز باید  جراحیهای عمقی خطرناک ایجاد نشود. معمولاً پس از  کرده تا برش

جراح با استفاده از انگشت سبابه، درون زخم را کاوش کرده تا اگر خنزیر کوچکی 

 ق.( 1161م، هاش ق.؛ ابن 1211)علی بن عباس،  .ساخت مانده بود، آن را خارج می باقی

داد تا جای  چنان فشار می  اورام، جراح نباید دست را آن کردن در تکنیک داغ

 زدن داغسوخت، لذا  داغ باقی بماند و عمیق شود، بلکه تنها باید ظاهر پوست می

 کردن حتی در اغلب موارد، شکافتن با داغ، گرفت باید در اندازه کوچک صورت می

برای بیمار به همراه داشت، زیرا در جای داغ، نیز مجاز نبود، زیرا خطر مرگ 

ق.؛  1211ق.؛ علی بن عباس،  1122)زهراوی،  .شد ناپذیر ایجاد می ناسوری درمان

 ش.( 1311جرجانی، 

شد که در نتیجه ضربه یا خستگی مفرط رخ  هایی ایجاد می ها نیز تورم در رباط

ی که حرکت مفصلی در جای داد. این تورم بیشتر در مچ دست و پاشنه پا و هر می

داد. این ورم خشکی که رنگ جاهای دیگر بدن را داشت،  شد، رخ می آن دیده می
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شد، زیرا خطر  می جراحیدرد بود و اگر در محل ورم مفاصل بود، نباید  غالباً بی

 ق.( 1122)زهراوی،  .ها را به همراه داشت فلج در اندام

گوشت بود، باید سریع شکاف  اما اگر ورم در نزدیکی مفاصل یا موضعی بدون

)عقیلی،  .شد شد تا چرک به استخوان نرسیده و رباط مفاصل فاسد نمی زده می

 تا( بی

 کردن ورم، سرخرگی کرد که در زمان درمان، حین خارج جراح باید کاملاً دقت می

 ق.( 1122 ،)زهراوی .داد ی شدید رخ میخونریزپاره نشودکه 

به در ایجاد شکاف،  جراحانمؤکد شده که اسلامی، توصیه  دوره جراحیدر 

های حساسی، همچون زیر زبان، باید کاملاً محتاط باشند تا برش را  در بخش ویژه

 نتیجه بروز خونریزی شدن سرخرگ آن بخش و در عمیق ایجاد نکنند، زیرا باعث قطع

 اهق.؛ ش 1111، الله هبةق.؛ ابن  1122)زهراوی،  .بسیار شدید و خطرناکی خواهد شد

 ش.( 1381ش.؛ کرمانی،  1381ارزانی،  

داغ با اعضای  هنیز باید بسیار محتاط بود، زیرا برخورد میل کردن در داغ جراح

شد. استفاده  و دردهای شدیدی می جدیهای  ی همچون زبان، باعث آسیبحساس

های درونی، ریسک  از یک لوله با جنس آهن یا مس جهت محافظت اندام

داد. لوله باید دارای ضخامت کافی جهت ممانعت از  می رسانی را کاهش آسیب

ها شود،  هایی که باید داغه وارد آن ، در اندامکلی به طورخروج حرارت داغه بود. 

)ابن  .ای برای عبور داغه اجباری بود مثل دهان، بینی، مقعد و رحم استفاده از لوله

 ق.( 1316قف، 

امت کم لوله )انبوبه(، شاید کرد که به خاطر ضخ احساس می جراححال اگر 

کرد، در این صورت، باید سطح خارجی لوله را با استفاده از  حرارت داغه عبور می

 )شاه .کرد برخی مواد، مانند گلاب، سرد و خنک ساخته، سپس به درمان اقدام می

 تا( ارزانی، بی 
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پوشاندند تا ریسک  گاهی باید گرداگرد دندان را با خمیر )عجین( می حتی

یافت، سپس لوله را بر روی دندان  رسانی داغه به دندان و لثه کاهش می سیبآ

 ش.( 1311ش.؛ جرجانی،  1381)ابن سینا،  .کردند مورد نظر قرار داده و داغ می

شده به دور یک  ای پیچیده مستقیم از طریق پنبه غیر به طورگاهی نیز حرارت 

 ق.( 1122)زهراوی،  .شد داغه به دندان و لثه منتقل می

داغ  روغن زیتوندر روشی دیگر، گرداگرد دندان را با خمیر )عجین( پوشانده و 

ش.؛  1381)کرمانی،  .شد را میان این خمیر ریخته که درد دندان فوراً ساکن می

 ش.( 1381احمد، 

 یخونریزهای جلوگیری از  روشـ 3

دامات ی ناخواسته و شدید، برخی اقخونریز، در شرایط جراحیدر تمام مراحل 

شده است، مثلاً روش درمان  اصولی مهم و حیاتی جهت جلوگیری از آن توصیه

بندآور خون،  هها، استفاده از داروهای ساد زبان کوچک و لوزه جراحیی در خونریز

در اصطلاح  2پاشیدند. ذرور زخم مالیده یا می مانند ذرور است که بر روی محل

سائیده )سوده یا سحق( یا کوبیده کننده است که  شامل هر داروی ترکیبی خشک

 به طوراسلامی از این دارو  دوره جراحیشد. در  شده و بر روی زخمی پاشیده می

فی علاج الاطفال،  رسالة) .شده است ی استفاده میخونریزگسترده در جلوگیری از 

 تا( ق.؛ انطاکی، بی 1163ش.؛ قلانسی،  1381

وج کامل چرک، مدتی به زخم ، جهت خرجراحیپس از  جراحگاهی نیز  البته

ی خونریزداد، سپس در موضع، ذرور قابض پاشیده و مانع  ی میخونریزاجازه 

)زهراوی،  .شده است شد که این روش در قطع گوشت اضافی لثه استعمال می می

 ق.( 1122

یافت، باید با استفاده از یک داغه عدسی شکل، محل  ی ادامه میخونریزاما اگر 

زیر زبان  هاین درمان در کشیدن دندان، قطع رباط زیر زبان و غدشد.  داغ زده می
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ق.؛ ناظم جهان،  1122ق.؛ زهراوی،  1126)ابن سینا،  .است شده )ضفدع( استعمال می

 ق.( 1161، الله هبةش.؛ ابن  1381

 جراحیپس از  ـ4

  ها را به باید آن جراح، علائمی وجود داشته که جراحیبرای تشخیص موفقیت 

شده  متورمحلق، اگر بینی بیمار  جراحینمونه، در  به طورداد،  شخیص میخوبی ت

و رطوبت به داخل حلق روان شده بود، علامت بهبود بیماری بود، اما اگر رطوبت 

روییدن گوشتی در قسمت فوقانی  هاندکی به داخل حلق روان شده بود، نشان

قطع نشده بود. در این  به آن نرسیده و جراحیهای متخلخل بود که ابزار  استخوان

گونه بود که  شد؛ تکنیک منحصر به فرد این صورت، باید از اره نخی استفاده می

چنان گره   نخی ابریشمین، مویین یا کتانی و تا حدی ضخیم را انتخاب کرده و آن

دار  و مانند اره دندانه تر کماندازه بندانگشت یا  ها به زدند که فاصله میان گره می

وسیله سوزن سربی سرکج آن را از سوراخ بینی گذرانده تا به   س بهشد، سپ می

ای وارد بینی کرده و بالا کشیده تا نوک  رسید یا بیمار شخصاً آن را با میله کام می

رسید، سپس نخ را از گلو بیرون آورده از دهان خارج کرده به  نخ به گلوی او می

کشیدن این  رآمده و با پیش و پسای د صورت حلقه  زده تا نخ به سر آزاد نخ گره

های زیادی را بریده و از بینی  خرده گوشت ناک نخ داخل بینی، خرده حلقه گره

ای پیچیده تا راه نفس  ای از جنس سرب را در پارچه سپس لوله، کردند خارج می

ق.؛ زهراوی،  1122ق.؛ همو،  1112ق.؛ رازی،  1126)ابن سینا،  .شد کشیدن بیمار باز می

 ق.( 1362ش.؛ ابن هبل،  1311ق.؛ جرجانی،  1122

ها در بینی، ابزاری از جنس نقره یا مس، به شکل قندیل  برای چکاندن روغن

 ق.( 1122)زهراوی،  .شد ( استفاده می1-3شده است )تصویر  استفاده می
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 1تصویر 

 
 2تصویر 

 
 (م. 1111 )شطشاط، 3تصویر 

ه که ابتدا بیمار با آب سرد یا با آب شد نیز عموماً توصیه جراحیپس از پایان 

و سرکه غرغره کند، سپس درون زخم را با پنبه کهنه )قطن البالی( فرورفته در 

 1311ش.؛ جرجانی،  1381ق.؛ ابن سینا،  1122)زهراوی،  .کردند پُر می 3مرهم مصری

 ق.( 1122ق.؛ رازی،  1211ق.؛ علی بن عباس،  1123نفیس،   ش.؛ ابن

شد، فتیله جدیدی را در موم  ش بیمار دچار ورم گرم میهمچنین اگر گو

 ق.( 1122)زهراوی،  .کردند خیسانده و با روغن گل سرخ استعمال می

بیمار باید با گلاب، سرکه یا نمک و آب  برخی اورام، جراحیهمچنین پس از 

ای از کتان قرار  در زیر زبان بیمار فتیله جراحگاه   کرد، آن سرد را مضمضه می

داشت تا از بازگشت مجدد  داد و بیمار آن را تمام شب در دهان خود نگه می می

 1381ش.؛ ناظم جهان،  1381، شاه ارزانیق.؛  1362، ابن هبل) .شد بیماری جلوگیری می

 ق.( 1111، الله هبةش.؛ ابن  1381ش.؛ کرمانی، 

 برای توضیحات بیشتر، نک:جراحی ورم فارولیس )این روش، در درمان پس از 

 ق.( 1161 )ابن هاشم، .ادامه مقاله( کاربرد داشته است
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 زدن بخیهـ 5

برای تهیه نخ بخیه، رشته نازکی از روده یک جانور را بریده و تمیز کرده، رشته 

بستند، سپس این نخ کتانی را که با رشته روده  شده را به آن می نخی کتانی تابیده

ق.؛  1126ق.؛ ابن سینا،  1122رازی، ) .زدند به سوزن کرده و بخیه می ،پیوسته بود

ش.؛ ابن  1381تا؛ ناظم جهان،  ق.؛ بهاءالدوله، بی 1211ق.؛ علی بن عباس،  1122زهراوی، 

 ق.( 1316هبل، 

 

 اورام جراحیهای  تکنیک ج ـ

 شکافتن )شق(ـ 1

گونه بود  طور نمونه، تکنیک شکافتن خنزیر گلو این به: از بالا به پایین -1-1

( که شکافی از بالا به پایین 1کردند )تصویر  افی در گلو ایجاد میکه ابتدا شک

 است.

 
 1تصویر 

های برش را از یکدیگر دور کرده و  سپس با استفاده از یک یا چند قلاب، لبه

کردند. همچنین خنزیرهای محتوی رطوبت را  محتویات داخل خنزیر را خارج می

ت پایین برای خروج رطوبت که ظاهری رسیده داشت، از قسم  حالی باید در

هاشم،  ق.؛ ابن 1113ق.؛ بیطار،  1211ق.؛ علی بن عباس،  1122)زهراوی،  .زدند شکافته می

 ق.( 1161
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آمد، بر روی پوست شکافی طولی  اگر ورم انورسما در دهانه سرخرگ پدید می

خوبی از  ها بازکرده، سرخرگ را به شد، سپس شکاف را با قلاب ایجاد می

 اش جدا ساخته، سپس سوزنی را از زیر سرخرگ گذرانده تا به اطرافهای  پوشش

 طرف دیگر رسیده و سرخرگ را در دو محل با ریسمانی دولا بیرون کشیده، پس

زدند  شدن سرخرگ را شکافی می میان دو جای بسته هآن با نوک نیشتر منطق از

اما  ،رفت یشد و ورم از میان م تا خون داخل این قسمت به طور کامل خارج می

بود، باید آن میزانی از ورم را که همراه با  اگر ورم در ناحیه سیاهرگ واقع شده

توانستند به دست خود گرفته و از زیر آن سوزنی را که نخی دولا از آن  پوست می

سوزن با نخ، از طرف دیگر پوست بیرون آمده  گذشته بود، از پوست گذرانده تا سر

ها  شدن نخ محکم از دو طرف بسته، اما اگر امکان سست و با این نخ دولا، ورم را

 اولبود، سوزن دیگری با نخی دیگر را از زیر تمام ورم عبور داده تا با سوزن 

زده، در ادامه ورم را شکاف زده  ها را در چهار محل گره شد، سپس نخ متقاطع می

 .داشتند میآن، زیادی پوست را بریده و بر از شد و پس تا محتویات آن خارج می

ق.؛ ابن هبل،  1316ق.؛ علی بن عباس،  1316ق.؛ ابن قف،  1122ق.؛ زهراوی،  1122)رازی، 

 ق.( 1362

 :تکنیک شکاف عرضی -2-1

 کندن کردن و پوست کشط در اصطلاح عمومی به معنای بلند: کردن بدون کشَط ـ

 )نفیسی، ذیل واژه؛ دهخدا، ذیل واژه( .چیزی است

است. هرگاه جراحتی  بوده کردن معادل سِلخ کردن ی، کشططبدر اصطلاح 

قسمتی  حتیشد که سطح آن خراشیده و  سطحی و سبک به قرنیه چشم وارد می

تیز مانند نِی یا آهن، خواه داروی نیرومند و  شئشد، خواه توسط  نیز بریده می

پزشکی به معنای  نامیدند که در اصطلاح چشم تیز، آن را سلخ یا کشط می

 (ق. 1161کشکری، ) ناخنه از روی طبقه ملتحمه با قلاب بوده است. کردن جدا
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سر بیمار در دامان خود قرار داده، دهان او را باز کرده و  جراحدر این روش، 

زبان او را بدون ابزاری خاص، بالا آورده و این رباط را از پهنا با نیشتر )مبضع( 

متداول بود. این ورم در  زد. این روش در درمان ورم چرکین لثه نیز شکاف می

اسلامی، موسوم به ورم فارولیس بود. این ورم چرکین باعث فساد و  دوره طب

با نیشتر شکافی عرضی ایجاد کرده  جراحشد. در درمان این ورم نیز  سقوط لثه می

 ق.( 1161ق.؛ ابن هاشم،  1316)علی بن عباس،  .شد تا چرک خارج می

 ضی در میان دو حلقه حنجره، در زیردر این تکنیک باید شکاف کوچک عر

شد تا تنها غشا را بریده، اما به غضروف آسیب  حلقه سوم یا چهارم نای، ایجاد می

های خونی از آن  نرساند. این محل مناسب شکافتن بود، زیرا گوشتی نداشت و رگ

شد، باید پوست  دور بود. اگر پزشک در یافتن محل مناسب شکاف، دچار تردید می

های  رد با رگزد تا ریسک برخو با قلابی کشیده و آنگاه آن را شکاف می گلو را

رسید، سپس پوشش نای را  ها به حداقل می شدن با آنروه ب خونی، در ضمن رو

شدن صحیح نای نیز خروج بلغم از آن بود که صدای بیمار  شکافته و علائم شکافته

بیمار در حالت خفگی و  پس زمانی که ورم، راه حلق را بسته و ،شد نیز قطع می

باید تحت هر شرایطی حنجره را شکافته تا بیمار از محل شکافت  جراحمرگ بود، 

ق.؛ علی بن  1126ق.؛ ابن سینا،  1122)زهراوی،  .کشید صورت جزئی نفس می  شده به

 ق.( 1362ق.؛ ابن هبل،  1316عباس، 

ای  ز داغهزدن )بط( ا جراح برای شکاف: زدن شکافتن با تکنیک داغ -3-1

، تمام پوست کردن بار داغ  ( و با این داغه در یک1کرد )شکل  استفاده می 1ای میله

پس از  ،کرد را سوزانده تا به پرده صفاق و ورم رسیده، سپس همه ورم را خارج می

)علی بن عباس،  .شد نیز مدتی باید محل جراحت باز بود تا کاملاً پاک می جراحی

 ش.؛ ابن 1381تا؛ احمد،  ش.؛ شاه ارزانی، بی 1311ق.؛ جرجانی،  1316ق.؛ ابن قف،  1316

 ق.( 1161هاشم،  



 4931 بهاروم، دو سال هفتم، شماره بیست                تاریخ پزشكي / فصلنامه 311 

ت
ریع

 ش
ار

اهی
دم

سی
 

هي
پنا

 

 
 1تصویر 

های زیر بغل از نوع خنازیراند که جنس  آماس: شکافتن با تکنیک هلالی -1-1

اند. این نوع  گرفته، برخی نیز محتوی رطوبت ای قرار سختی دارند و درون کیسه

 .زدند ( شکاف می6ویر مرطوب را باید به شکل هلالی )تص

 
 6تصویر 

ق.؛ علی بن  1122)زهراوی،  .آوردند سپس همه مواد زائد را از ورم بیرون می

 ق.( 1316عباس، 

اگر ورم  ،1سَرهای پوست  ورم جراحیدر : شکاف با تکنیک چلیپایی -1-1

صورت   گونه بود که آن را به زدن این محتوی کیسه چربی و پیه بود، تکنیک شکاف

های پوست را بالا نگاه داشته و همه  پایی شکاف زده و با سر قلاب، لبهچلی

با تکنیکی مشابه،  جراحاما اگر ورم سخت شده بود،  ،کردند محتویات را خارج می

ی شود. بقیه تر کمی و رطوبت خونریزکرد تا منجر به  تر ورم را خارج می اما ساده

 .گشت اش خارج می شد تا ماده داخل های سرَ نیز باید از پایین شکاف زده می ورم

 ق.( 1122)زهراوی، 

 کردن قطع ـ2

 اگر به دلیل زکام، زبان کوچک سفید،: 6کردن کردن به روش سلخ قطع -1-2

و دراز )مستطیل الإسطوانی( شده بود، در این حالت آن را ستونه یا عمود  متورم
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به عنبه )انگوره( مشهور بود،   و گرد شده متورمنامیدند، اما اگر بخش پایین آن  می

تورم نیز، همچنان  کردن بود اگر تورم نوع عنبه، طولانی شده بود و پس از فروکش

چرخید، در این  و سر آن نیز می شد تر می درازتر و بخش بالای آن نیز باریک

ق.؛ رازی،  1111ش.؛ ثابت بن قره،  1381)رازی،  .کردند هنگام آن را از بن قطع می

 ق.( 1112

(، زبان را 1-1گونه است که با آلتی موسوم به مَکبس )تصویر  ک نیز اینتکنی

)تصویر  دید، سپس نوک قلاب خوبی می  داشته تا جراح انتهای حلق را به  پایین نگه

 کشیدند. طرف پایین می ( را در انگوره داخل کرده و آن را به16

 

 

 
 .(م 1111)شطشاط،  1-1تصویر 

 
 .(م 1111)شطشاط،  16تصویر 

، قسمت اضافی را گرفته و با ماسکة اللهاةسپس با استفاده از ابزاری موسوم به 

لوزتین، مانند قیچی یا نیشتر آن را قطع  جراحییکی از دو آلت مورد استفاده در 

 1381ش.؛ کرمانی،  1381ق.؛ شاه ارزانی،  1161هاشم،  ق.؛ ابن 1122)زهراوی،  .کردند می

 (ق. 1126ق.؛ ابن سینا،  1316ش.؛ علی بن عباس، 

از ابزاری به نام ش.(  1311)البته اخوینی در کتاب هدایة المتعلمین فی الطب 

 جهت قطع زبان کوچک نیز یاد کرده است. 1داسکاله

شد نیز  آخرین دندان ظاهر می هدر بیماری گوشت اضافی که اغلب در لث

کرد  یمار گمان میتوصیه شده است. در این بیماری، ب کردن درمان به روش قطع
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به نام ها به دندان او چسبیده است. این بیماری در قدیم  که چیزی از خوردنی

نامیده شده است. حال اگر گوشت اضافی غلیظ بود، باید  1یا الورم اللثوی 8ابولس

گوشت  جراحگونه بود که  نیز این جراحیشد. تکنیک  درمان می جراحیبا روش 

آمد و با  های آن بیرون می ( بلند کرده تا ریشه11اضافی را با قلاب )تصویر 

کرد، اما اگر  استفاده از قیچی )غمادین( یا نیشتر )مبضع( آن را از ریشه قطع می

باید دوباره آن را بریده و این بار محل زخم  جراحشد،  دوباره عود کرده و ظاهر می

ق.؛ ابن هاشم،  112.؛ زهراوی، ق 1111، الله هبة)ابن  .رفت زد تا کاملاً از بین می را داغ می

 ش.( 1381ق.؛ ناظم جهان،  1161

 
 11تصویر 

که عموماً به  دش های سخت و کوچکی در داخل لب ایجاد می حال اگر ورم

( کردن در این حالت باید لب را برگردانده )قلب ،درشتی گاودانه )دانه کرسنه( بود

ب کشط کرده و از همه طرف و به هر گره را شکافی )شق( زده، سپس آن را با قلا

 ق.( 1316ق.؛ ابن قف،  1122)زهراوی،  .ساختند آن را قطع کرده و خارج می

نیز کاربرد گسترده  «16ضِفدْعَُ»این روش در ایجاد شکاف در ورمی موسوم به 

ای سخت در زیر زبان بود و به دلیل مشابهت میان رنگ  داشته است. ضفدع غده

اش با سَر یک وزغ کوچک، به این  بهت شکل ظاهریورم با رنگ پوست وزغ یا مشا

نامیدند.  نیز می« غوک»یا « وق»نام مشهور شده بود. در خراسان این ورم را با نام 

گاهی همه دهان را پُر  حتیداشت،  این ورم زبان را از انجام کارهای طبیعی بازمی

ق.؛  1111عرانی، ق.؛ ش 1121ش.؛ ابن ازرق، 1311ش.؛ جرجانی،  1381)ازدی،  .کرد می

 ق.( 1111ق.؛ همو،  1126انطاکی، 
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 حال اگر جنس ورم سیاهرنگ و سخت و بیمار نیز در برخورد چیزی به آن، فاقد

اما اگر رنگ ورم  ،ناپذیر بود احساس درد بود، این علامت ورم سرطانی و درمان

ز مایل به سفیدی و در آن رطوبتی نیز مشاهده شده بود، دو روش درمانی متمای

اگر  ـ2؛ شد ود با گیاهان دارویی درمان میاگر ورم کوچک بـ 1 شده بود: مطرح

 شد. ورم بزرگ بود، با ایجاد شکاف درمان می

گونه است که ابتدا دو رگِ زیر زبان را با استفاده از قلاب  روش شکافتن نیز این

صورت زیرا که در  ،بردند تا بریده نشود ( و به سمت دیگری می12گرفته )تصویر 

سپس با قلاب دیگری،  ،ی تا سر حد مرگ وجود داشتخونریزشدن، خطر  قطع

ورم را کشط کرده و با نیشتری ظریف آن را از همه طرف شکاف زده و این کار را 

ق.؛  1126)ابن سینا،  .شد کامل خارج می به طورکردند تا ورم  تا چندین بار تکرار می

ق.؛  1161، الله هبةش.؛ ابن  1381ق.؛ کرمانی،  1362ق.؛ ابن هبل،  1316علی بن عباس، 

 ش.( 1311ق.؛ اخوینی،  1112رازی، 

 
 12تصویر 

 شکافتند، جنس ماده ضفِدْعَ درنهایت سختی بود، لذا اگر پوست بالای ورم را می

گاهی نیز جنس ماده ورم نرم بود و در  البته ،شد سنگ خارج می همانند یک پاره

شد و پس از مدتی ورم دوباره  وبتی غلیظ خارج میصورت رط  صورت شکافتن، به

گونه بود که ورم را با نیشتری شکافته تا  اش این کرد. در این حالت درمان عود می

کامل و  به طورشد، سپس پوست ورم را با قیچی )مقراض(  رطوبت خارج می

 1386 ش.؛ همو، 1381)شاه ارزانی،  .رسید ها آسیبی نمی بااحتیاط برداشته تا به رگ

 ش.(

های حیاتی زیر زبان توسط قلاب احساس  شدن شریان از قطع جراحاگر  البته

گونه که نخی  ساخت به این کرد، روش دیگری را باید جایگزین می خطر می
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ها را توسط آن به کناره برده و پس از قطع  ابریشمین را به سوزن کرده و رگ

ش.؛ جرجانی،  1381ق.؛ ناظم جهان،  1126)ابن سینا،  .شد رباط، رشته نخ نیز خارج می

 ش.( 1311

رازی از قول انطیلس : های حلق ها و ورم کردن لوزه تکنیک قطع -2-2

 ق.( 1122)رازی،  .دانسته است کردن ها را قطع درمان خناق و ورم لوزه 11اسکندرانی

ا ه شد، اگر این غده هایی ظاهر می گونه بود که گاهی در حلق غده علائم آن نیز این

گونه  شد، تکنیک نیز این سفیدرنگ، گِرد و ریشه آن نیز باریک بود، باید قطع می

بود که در ابتدا اگر ورم از بین رفته یا کم شده بود، سر بیمار را رو به خورشید 

کردند، سپس دستیار با مکبسی از جنس نقره یا  قرار داده و دهان بیمار را باز می

زمانی که زبان با آن  ،به پایین نگاه داشته مس و به ضخامت کارد زبان را رو

پس از مشاهده، قلابی را در  ،شد شد، باید ورم در حلق نیز مشاهده می فشرده می

آنکه چیزی از  طرف خارج کشیده، بی  لوزه داخل کرده و آن را تا حد امکان به

ی د، سپس آن را با آلتش فاق اطراف لوزه با آن همراه میهای ص ها و پرده مخاط

بسیار تیز که از جنس آهن هندی یا فولاد دمشقی بود و به یک قیچی )مقص( 

طرف یکدیگر خمیدگی داشت،  شباهت داشت، با این تفاوت که دو نوک آن به

 (.13-18)تصویر  کرد قطع می
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 .(م 1111)شطشاط،  13-18تصویر 

را انجام  جراحیآن آلت را در اختیار نداشت، با نیشتر دیگری  جراحاما اگر 

نیز باید به شکل مستدیر از  کردن طرف تیز بود، قطع  یک داد، این آلت تنها از می

گرفت. پس از بریدن  چهارم طول یکی از لوزتین انجام می بالای بیخ لوزتین و یک

های  شد، گاهی در حلق ورم یک لوزه با همان روش، باید لوزه دیگر بریده می

د آمده که باید مانند لوزتین بریده و بیرون آورده دیگری غیر از لوزتین پدی

حس و راه حلق را بسته بود  گونه بود که اگر ورم تیره و بی شد، تکنیک نیز این می

باید با قلاب ورم را از بینی  جراحبود،   شاخه از آن وارد مجاری بینی شده و دو

سپس از طریق دهان آورد،  گرفته و تکه نسبتاً بزرگی از آن را بریده و بیرون می

شد، باید  شد. اگر ورم دوباره ایجاد می با قلاب، اصل ورم را بریده تا راه حلق باز می

)ابن سینا،  .کرد ایستاد، سپس دوباره آن را قطع می کرده تا از رشد باز می آن را داغ

 1316ق.؛ ابن قف،  1362ق.؛ ابن هبل،  1316ق.؛ علی بن عباس،  1122ق.؛ زهراوی،  1126

 ق.( 1161هاشم،  ق.؛ ابن

شد که آماسی  ورم خارجی دیگری نیز، موسوم به فیل گلو در حلق ایجاد می

آن، با یک میل آزمایش )مدسّ( به جستجو  جراحیبزرگ به رنگ بدن بود و برای 

 پرداخته و اگر آن شبیه یک کیسه چربی بود که به هیچ رگی پیوسته نبود، همچون

 ق.( 1122)زهراوی،  .کردند محتویات قطع می کیسه چربی بریده و با همه

 ورم کردن تکنیک داغـ 3

شده  الجنب یا شوصه استفاده می از این تکنیک در درمان ورمی به نام ذات

شد، این خطر وجود  است. اگر خراج بزرگ و چرکین بود و با خلط خارج نمی



 4931 بهاروم، دو سال هفتم، شماره بیست                تاریخ پزشكي / فصلنامه 311 

ت
ریع

 ش
ار

اهی
دم

سی
 

هي
پنا

 

گشت،   میشد، بیمار به سل مبتلا سازی نمی داشت که اگر در مدت چهل روز پاک

 اندازه شد. جراح در این روش، ریشه خشک گیاه زرآوند را که لذا حتماً باید داغ می

گرفته تا  سپس بر آتش ،برده فرو روغن زیتونبه ضخامت یک انگشت بود، در  آن

کرد، سپس با آن یک داغ در فاصله میان محل اتصال  شروع به سوختن می

اندکی  12های وداجی در زیر سیاهرگاستخوان ترقوه به گردن و دو داغ کوچک 

متمایل به ناحیه زیر ریش، سپس دو داغ بزرگ بر بالای سینه، در فاصله میان 

های پنجم و ششم اندکی متمایل  های سوم و چهارم و نیز دو داغ میان دنده دنده

به پشت، داغ دیگری در وسط سینه، یک داغ در بالای معده، سه داغ در پشت: 

تر از داغ میان دو کتف  ها و پایین ، دو تا در دو کنار ستون مهرهیکی میان دو کتف

، در میان کردن ای شکل را پس از داغ آهنین میله هزد. در روشی دیگر یک داغ می

 .کرد ها فشار داده تا به ورم رسیده و مشابه ورم کبد ماده را از آن خارج می دنده

 تا( ق.؛ بهاءالدوله، بی 1316؛ ابن قف، ش. 1311؛ جرجانی، ق. 1122)زهراوی، 
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 گیری نتیجه

اورام یک فرایند درمانی  جراحیاین نظر است که روش  مؤیدنتیجه این تحقیق 

های تخصصی بسیاری دارد و نوع بیماری و اندام خاص در  عام نیست، بلکه جنبه

ها  اسلامی توصیف دقیقی از روش دوره جراحاندرمان با این روش مؤثر است.  هنحو

های  اند که مؤید درکی مستقل و واضح از روش ارائه داده جراحیهای  یکو تکن

های مختلف  جراحیدرمانی است که خود نتیجه انباشت چندین قرن تجربیات و 

، جراحیتوان از دو بعد تحلیل کرد: اصول  است. این میراث شاخص را می

ثابت و سر، اصول  جراحیدر حین و پس از  جراحان. جراحیهای تخصصی  تکنیک

بوده است.  جراحیهای  کردند که این اصول جدا از تکنیک مشخصی را رعایت می

ترین  های سر است، زیرا کوچک جراحیترین اصل در  دقت احتیاطی بالا، مهم

شود که بعضاً باعث  ها می به این بخش جدیهای  احتیاطی، باعث بروز آسیب بی

داشتن  ،اول هدقت، در وهل است. حال لازمه این جدیهای  نقص ظاهری و آسیب

شناخت  ،دوم هاطلاعات پایه و شناخت کامل و افتراقی از بیماری است. در وهل

 گسترده از طیف وسیعی از ابزارهای هاست. ساخت و استفاد جراحیدقیق از ابزارهای 

با اشکال گوناگون که هر یک خاص یک ورم خاص در اندامی  جراحیمخصوص 

طراحی شده است، خود گواهی بر تجربه مکرر و خاص و تکنیک خاص درمانی 

مجاز است که  جراحیاست. از لحاظ زمانی، تنها زمانی  جراحاندقیق  همشاهد

یه هر اولثمر باشد، زیرا یکی از اصول اخلاقی  های درمانی دیگر بی تقریباً روش

در  تر کمطبیب، رعایت تناسب، میان میزان درد و رنج و فرایند درمانی و ریسک 

ریسک  جراحینار بیشترین شانس درمانی در هر بیماری است و در کل، روش ک

های درمانی خاص هر  بالایی برای سلامتی بیمار به همراه دارد. در ادامه روش

شود که معمولاً  بیماری مورد بحث قرار گرفته که از کم خطرترین روش آغاز می
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طری همانند: شکافتن، های پرخ ابتدا دارویی است و در صورت عدم بهبود، روش

های درمانی، نوعی اکراه  اما در اغلب روش ،توصیه شده است کردن یا داغ کردن قطع

 شود و سعی شده است تا حد امکان با استفاده های با ریسک بالا مشاهده می از درمان

ها درمان شود یا حداقل با ساختن ابزار ویژه یا  های درمانی دارویی، بیماری روش

های آن،  ین حد خود برساند که یکی از نشانهتر کمخطرتر، ریسک را به  تکنیکی کم

 دوره جراحیمشهود است. این نظر و نیت در تمام  کردن های داغ در تکنیک به ویژه

فرد ه ب های وجدان و اخلاق منحصر اسلامی نیز قابل ردگیری است و یکی از جنبه

گزاری نیز در نوع خود،  همو مر یخونریزهای جلوگیری از  پزشکان است. تکینک

های  بندی نهایی اصول و تکنیک امروزه قابل تأمل و بررسی است. در یک جمع حتی

تشخیص صحیح  رایج در این بازه زمانی در جهان اسلام شامل این موارد بوده است:

های  مکان و محتوای ورم، تعیین محل دقیق جراحی، رعایت اصول احتیاطی، روش

های شکافتن عمودی )از بالا به پایین(،  زدن و تکنیک و بخیه یخونریزجلوگیری از 

، تکنیک هلالی، زدن داغ، شکافتن با تکنیک کردن شکاف عرضی، شکاف بدون کشط

ها و  لوزه کردن و تکنیک قطع کردن به روش سلخ کردن تکنیک چلیپایی، قطع

که میراث در پایان باید متذکر شد  .کردن های حلق و در موارد محدود داغ ورم

م به طور به طور عام و جراحی اورا جراحیبهای دوره اسلامی را در زمینه  گران

جستجو کرد و پیامدهای ، از قرن سوم تا ششم هجری، قرن 1خاص تنها باید در 

شوم افول تمدن اسلامی دامنگیر این دانش نیز شده است و از قرن هفتم دیگر 

زمینه این دانش نیستیم و صرفاً تکرار  شاهد بروز استعدادهای ناب و پژوهشگر در

شده نظری، بدون بررسی تجربی و کاربردی و ضعف  مکرات و ارائه اطلاعات گلچین

نظام آموزشی سبب رکود این دانش شده است، لذا تکرار مطالب در متون قرن ششم 

 نشانه بارز ضعف در این دانش است. شاه ارزانیبعد همچون کتاب طب اکبری  به
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 ها نوشت پی

1. Ecchymosis 
 .فتح ذال معجمه و ضم رأی مهمله و واو معروف و رأی مهمله ثانیبه  .2

جوشانند تا قوام یابد، سپس ده  روش ساخت: هفت درهم سرکه را با هشت درهم عسل آمیخته و می. 3

یافتن دو درهم زنگار و دو درهم  سازند. در روش دیگر پس از قوام درهم زنگار بر آن افشانده و مرهم می

 (ق. 1163 ،قلانسی ش.؛ 1388 ابوعلی، :.ک.ر )برای اطلاعات بیشتر .نندک کندر اضافه می

سلامیة. 1  .181، ص فی تاریخ الطب فی الدولة الإ 

5. Sebaceous Cysts Lipomata 

 ق. 1161: ابن هاشم، .ک.)برای اطلاعات بیشتر ر .کردن قسمتی که باید قطع شود با قلاب جدا نیکتک. 6

 دهخدا، ذیل واژه( :.ک.)ر .له یا داسداسکا. 1

8. Epulis 

 .ق.( که فولیس نامیده است 1161ق. که ورم را أیرلیس و ابن هاشم ) 1316قس: علی بن عباس، . 1

10. Ranula 

 در منابع شرحی درباره زندگی و آثار او در دست نیست.. 11

 گردن. 12
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Principles and techniques of Tumor surgery in medicine of 

Islamic era 

(From the third century to twelfth A.H) 

Seyyed Mahiar Shariatpanahi 
Abstract 

Background: Among the multiple branches of the medicine of 

Islamic era, surgical knowledge, has not been reviewed Accurate and 

comprehensive. The importance of this research is an effort to provide 

a clear picture of the most important achievements in the field of this 

science, in the Islamic period. For this purpose, It should be drawn 

and fixed the general framework of this knowledge from the 

beginning of writing the independent Books in medicine in Islamic era 

which was drawn from third century to the beginning of modern 

medicine, the twelfth century AD. So this framework, is studied 

independently in both permanent principles and techniques of 

surgeons. 

Methods: The method of research is qualitative with analysis the 

main text of surgery in the Islamic period. Accordingly, the works of 

this period, It was checked the reliable and available references, such 

as Al-Hawi fi Tibb-Razi, qanon Ibn Sina, AL-TASRIF Zahravi to less 

famous books, such as Fosul Qadiri. At the same time, In terms of 

time as well, the starting point OF study was a book of Ferdus al-

hikmeh and end point of study, book was khazaen al-moluk. Then 

these datas have been analyzed the views of the people in the field of 

surgery of tumor. Eventually has been tried with Inductive method to 

be determined the principles and proven techniques in this field. 

Results: The findings show that there has been some accepted and 

proven principles and techniques at this juncture from the east to the 

west in the Muslim world. The first principle, have been diagnosis 

Proper place of tumor, according to the location and content. Other 

principle has been determine the exact location of Surgery, precaution, 

stop the bleeding and suturing techniques tumor was the other 
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principle of surgery. Surgical techniques of tumor include three 

general methods which have been split and cut. Techniques of Split 

include vertical slot (top-down), width gap, gap without lifting, Split 

with cauterize technique, Crescent and cross technique. Cutting also 

had been by removing the skin and techniques of cut off tonsils and 

tumor from throat. Also in some limited cases, for the treatment 

cauterize is used. One of the main principles of a surgeon in Islamic 

period has been specialized knowledge with a variety of necessary 

surgical tools. Specialized tools in this type of surgery include: 

Cicatrix; hook types; scalpel; Scissors; exam bars and Pliers. 

Conclusion: Much of the principles and techniques of surgery of 

tumor, provided in the medical reference from third to six century AH 

And from the seventh to the thirteenth century enter the modern 

medicine to the world of Islam. Almost all the major sources, are 

repeated comments from earlier source, without critical review and 

provide any innovation and basically there has not been attempt to 

push the boundaries of knowledge. So it has been written a Brief 

descriptions of reference works such as the qanon Ibn Sina. Perhaps 

the main factor is the overall weakness of Islamic civilization and the 

subsequent, decline of the educational system of medicine is based on 

empirical observation, on the other hand, Lack of technology and 

prevented Microscopic growth this knowledge and build new tools. 
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Tumor, Surgery, Principles, Techniques, Islamic Period, Surgical 
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