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 چشمهای لایه تطبیقی تشریح و عملکرده مقایس

 طب نوین از دیدگاه طب سنتی و

 1*زبانفریبا خوش

 2علی نیلیندا حاجی

 3کریمی مهرداد

 4بهروز محمود جباروند

 چکیده

لازم  حتماً، شودمی عارضها آن آنچه به برای شناخت احوال اعضا بدن و :مقدمه

حکما نیز شناخت اجزای چشم را جهت . اشیماست تا اطلاعاتی از تشریح عضو داشته ب

تطبیقی تشریح بر ه دانستند. از طرف دیگر مقایسمی ضروری چشمهای درمان بیماری

طبیان طب سنتی  طبق منابع طب سنتی با طب نوین علاوه بر یادآوری عظمت حکما و

از  هبه استفاده بیشتر طبیبان در استفاد ،جهت شناخت بدنها آن دقت و تلاش وافر و

درمان بیماری  در جهت حمایت از بیمار وها آن تر بهمنابع طب سنتی و رویکرد عمیق

متعدی است که شامل های کند. چشم از دیدگاه طب سنتی دارای لایهمی کمک

تطبیقی موقعیت و کارکرد هر ه هدف از این مطالعه مقایس. باشدمی طبقات و رطوبات

 ی و طب نوین است.از منظر طب سنتها یک از این لایه
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از قرن  سنتی طب توصیفی بر روی کتب مروری مطالعه یک حاصل مقاله این :روش

عملکردی  تشریحی و توصیفات بررسی به که باشدمی قمری هجری سوم تا سیزدهم

 .پردازدمی با طب نوین آن مقایسه و چشمهای لایه

های گرفته و لایه قرار توجه مورد چشم ساختمان، در منابع طب سنتی ها:یافته

هر یک  منشأدر تشریح چشم به تقسیم شده است.  رطوبات متعددی چشم به طبقات و

 چنین عملکرد وهم دیگر پرداخته شده است.های در بین لایهها آن ها و موقعیتاز لایه

 توصیف شده است.، ها در کتب مختلفهر یک از لایهه منفعت و تغذی

، عملکرد چشم تشریح و ی منابع طب سنتی درتطبیقه در مقایس گیری:نتیجه

 متعددی با توضیحات موجود در منابع طب نوین به چشمهای ها و تفاوتشباهت

خورد که در بعضی موارد در تشریح و در بعضی موارد در توضیح کارکردی اجزای می

 باشد.می چشم

 

 :واژگان کلیدی

 طب سنتی ایران، چشمهای لایه، تشریح، چشم
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 مقدمه

عضوی شریف است که قوه ، برای حس دیدنای چشم به عنوان آلت و وسیله

محافظت از آن ه سر و نحو بینایی بدان تعلق دارد. هدف از محل قرارگیری آن در

ن عملکرد ایجاد بهتری، ها و اعصاب و عروقاستخوانی تا چینش لایهای در محفظه

 برای چشم جهت دیدن است.

لازم است  حتماً، شودمی عارضها آن آنچه به و برای شناخت احوال اعضا بدن

 های. حکما معتقد بودند که در بیماری(1) تا اطلاعاتی از تشریح عضو داشته باشیم

بدون تشخیص آن  ،کثرت ارواح وقوت حس در آن، به سبب شرافت عضو، چشم

، عصب مجوفه در طبقات است یا رطوبات یا در که مرض اصلی یا شرکی است و

نتیجه  این مستلزم شناخت اجزای چشم است. در و (2) به علاج نشود مبادرت

 شدههای مطرحو درمانها دانستن اطلاعاتی از تشریح چشم برای فهم بهتر بیماری

ه رسد. از طرف دیگر مقایسمفید به نظر می توسط طبیبان طب سنتی ضروری و

یادآوری عظمت تطبیقی تشریح بر طبق منابع طب سنتی با طب نوین علاوه بر 

به  ،جهت شناخت بدنها آن دقت و تلاش وافر طبیان طب سنتی و حکما و

های استفاده بیشتر از طبیبان در استفاده از منابع طب سنتی و تطبیق با یافته

 کند.می درمان بیماری کمک جدید در حمایت از بیمار و

 ورید و ،شریان، رطوبات، بندی کلی اجزای چشم شامل طبقاتدر یک تقسیم

اجناس ، البته به دنبال توصیف این اجزا ،(3-4، 1) باشدمی عضلات اعصاب و

به  (5) ارواح شحم و، لحم غددی، رباط، غضروف، (4) صفاق، دیگری شامل غشا

ن را آعنکبوتیه ه در توضیح طبق مثلاً ،عنوان اجزای چشم نام برده شده است

صلبیه  ملتحمه را غشایی غضروفی و یاکنند می توصیف (5-6، 1) مانندصفاقی توری
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بر ساختمان این اجزا یا  که این تقسیمات بنا نامندمی و ملتحمه را یک رباط

 .فعلی است که برای آن جزء قائلند کارکرد و

متعدی است که شامل طبقات و های چشم از دیدگاه طب سنتی دارای لایه

در ها آن و موقعیتها ههر یک از لای منشأباشد. در تشریح چشم به می رطوبات

های دیگر پرداخته شده است. وجه تسمیه طبقه که به بعضی از لایههای بین لایه

 این است که طبقه چیزی را گویند که آنچه بر آن وارد ،شودمی چشم اطلاق

علت اختلاف در شمارش طبقات  و (7، 4) شود را نگاه دارد و آن را بپوشاندمی

به خاطر وجود اختلاف نظر در برشمردن این  ،از اطبانزد بعضی  وچشم در کتب 

عقیلی خراسانی در ، خصوصیت یا عدم آن برای بعضی طبقات است. به طور مثال

شبکیه و ، ملتحمهه کتاب خلاصه الحکمه اقوال بعضی اطبا را آورده است که طبق

ه و یا جرجانی در ذخیر (3)دانستند می عنکبوتیه را فاقد خصوصیات طبقه

نه یک  رزمشاهی نظر بعضی افراد را در برشمردن صلبیه به عنوان یک غشا وخوا

 .در تعداد رطوبات چشم اختلاف نظری وجود ندارد اما ،(1) ذکر کرده است، طبقه

البته ساختمان بعضی طبقات  ،(3) طبقات چشم همگی ساختمان غشایی دارند

ی توصیف شده است که صفاق، قرنیهه بعضی منابع طبق عنکبوتیه و دره مانند طبق

 تر از غشا استرقیق، فقط صفاق صفاق نیز یکی است و در حقیقت جوهر غشا و

(5). 

ذکر ، منابع متعددیدر ها هر یک از لایهه منفعت و تغذی، همچنین عملکرد

متعددی های و شباهتها تفاوت، شده است. در بررسی منابع جدید تشریح چشم

ها این تفاوت خورد.می یحی طب سنتی به چشمبا توضیحات موجود در منابع تشر

در بعضی موارد در تشریح چشم و در بعضی موارد در توضیح کارکردی ها و تشابه

 اجزا چشم وجود دارد.
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از ها تطبیقی موقعیت و کارکرد هر یک از این لایهه هدف از این مطالعه مقایس

 منظر طب سنتی و طب نوین است.

 

 روش

قرن سوم تا  از سنتی طب بر روی کتب توصیفی مروری مطالعه این مقاله یک

 ذخیره، قانون مانند سنتی طب معتبر متون ابتدا. باشدمی قمری هجری سیزدهم

تذکره ، اکبری طب، العلامات و شرح الاسباب، الحکمه خلاصه، خوارزمشاهی

المنصوری فی الطب و مهذب فی الطب العین ، جامع الفنون نورالعیون و، الکحالین

 چشم در اینهای عملکرد لایه تشریح و به مربوط مطالب مورد بررسی قرار گرفت.

. شد نوین جستجو طب در فوق مطالب معادل سپس ،شد آوریجمع هاکتاب

 آموزش درها آن بودنمرجع، کتب اعتبار، امروزی مطالب انتخاب معیارهای

 به اطلاعات. ودب سنتی طب در شدهیافت مطالب باها آن بودنمعادل و پزشکی

متفاوت  نکات مشابه و. گرفت قرار محتوایی تحلیل و تجزیه مورد آمدهدست

 .گردید بندیطب نوین جمع و سنتی طب میانای مقایسه صورت به و بررسی

 

 هایافته

ترین طبقه به حس و از خارج یری طبقات و رطوبات چشم از نزدیکطرز قرارگ

مطالب مربوط ، سهولت در مطالعه و متن جهت نظم در در ذیل شرح داده شده و

 شده است:ارائه  این قسمتکنار هم در  درطب جدید  طب سنتی و به دیدگاه

 ملتحمهـ 1

است  (3-4)غشایی غضروفی و صلب  ملتحمه از دیدگاه طب سنتی: -1-1

، 1)های حرکتی چشم آمیخته که از گوشت سفید و چرب پر شده است و با عضله
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های عصبی صلب شروع شده که زیر پوست وکاسه سر است و هو از ریش (6 ،4-3

همه اجزای چشم را  ،به جز مقداری از قرنیه که جهت نفوذ نور آشکار است

پوشانده است و به طبقه قرنیه متصل شده است. دو نقش و عملکرد ملتحمه یکی 

و دیگری  (4)به عنوان رباطی است که از خارج چشم را به استخوان محکم کرده 

 .(6)کننده چشم و پلک و ممانعت از خشکی است به عنوان نرم

ملتحمه غشای مخاطی شفاف و نازکی  ملتحمه از دیدگاه طب نوین: -2-1

ها )ملتحمه پلکی( و سطح قدامی صلبیه )ملتحمه است که سطح خلفی پلک

گیرد و در پوشاند. در لبه پلک، ملتحمه در امتداد پوست قرار میبولبار( را می

 .(8-3)پیوندد مبوس )محیط عنبیه( به اپیتلیوم قرنیه میلی

غدد اشکی فرعی، ساختمان و عمل آن شبیه غدد اشکی است و در بافت 

 .(8)استرومایی ملتحمه جای دارند 

کپسول تنون یک پرده نازک است که کره چشم را احاطه کرده و آن را از 

ا در پشت محل اتصال کند. در سمت جلو این فاسیهای اوربیت جدا میچربی

کند و در سمت عقب به قرنیه و صلبیه به صورت محکم به صلبیه اتصال پیدا می

ای که دور تا دور محل خروج این صورت محکم به غلاف عصب اپتیک و صلبیه

شود. عملکرد اصلی آن استقرار و محافظت از کره چشم عصب قرار دارد متصل می

ضلات اکسترینسیک برای ایجاد حرکات در حفره اوربیت و تسهیل عملکرد ع

. در محلی که کپسول تنون توسط تاندون عضلات خارج (3-11)چشمی است 

شود، غلاف لوله مانندی در اطراف هر یک از این عضلات چشمی سوراخ می

 .(8)سازد می
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 قرنیه ـ2

ای صلب و شفاف است که در قدام طبقه قرنیه از دیدگاه طب سنتی: -1-2

. صلب از آن جهت است که (3-4، 1)باشد شد و رویش آن از صلبیه میباعنبیه می

طبقات و رطوبات زیرین خود را محافظت کند و به همین علت خداوند سبحانه 

تعالی او را همانند طبقات شاخ یا قرن چهار تو آفریده است و وجه تسمیه آن به 

ه طبقه بیرونی از قرنیه نیز به خاطر این تشبیه است و دارای چهار طبقه است ک

زیرا که متصل به آفات و ظاهر است تا اگر آفتی به یکی رسید  ،تر استهمه صلب

و شفاف  است برای چراغ جلیدیه )عدسی(ای بقیه سالم باشند و به منزله شیشه

 .(11، 4)است تا به راحتی ازآن نور عبور کند 

امی کره چشم قد 6/1قرنیه شفاف بوده و  قرنیه از دیدگاه طب نوین: -2-2

باشد و در لیمبوس به صلبیه دهد و به طرف جلو محدب میرا تشکیل می

چسبد. قرنیه به عنوان ساختار اصلی در انکسار نور ورودی به چشم است و از می

 باشد:قدام به خلف دارای پنج لایه مجزای زیر می

ی تشکیل اپی تلیوم: اپی تلیوم از نوع مطبق بوده و از پنج لایه سلول -1-2-2

به ملتحمه بولبار متصل  ،شود، در محل اتصال قرنیه و اسکلرا به هم )لیمبوس(می

 گیرد.شده و در امتداد آن قرار می

کلاژن های لایه بومن: این لایه عاری از سلول بوده و متشکل از فیبر -2-2-2

 اند.ای است که در یک ماده بین سلولی قرار گرفتهشدههم بافتهدر

این لایه  .دهداز ضخامت قرنیه را تشکیل می %31ستروما: این لایه ا -3-2-2

صورت ه های کلاژن که بهای متعدد فیبرشفاف، فیبروزی و متراکم بوده و از لایه

 اند.تشکیل شده ،اندموازی با سطح قرار گرفته
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غشای دسمه: این غشا در سطح خلفی استروما قرار گرفته و در حکم  -4-2-2

 تلیوم است.اندو غشای پایه

های پهن چندضلعی تشکیل اندوتلیوم: از یک لایه منفرد از سلول -5-2-2

ها، از یک طرف با اند. این سلولشده که با اتصالات محکم به هم وصل شده

عملکرد سد مانند خودشان از ورود مایع زلالیه به استرومای قرنیه جلوگیری کرده 

عال، نقش اصلی را در کنترل مقدار آب قرنیه و از طرف دیگر با مکانیسم انتقال ف

 .(8)کند بازی می

باشد. قرنیه به وسیله انتشار از مایع زلالیه و قرنیه ساختمانی خالی از عروق می

کند، در حالی که قسمت مرکزی قرنیه از طریق های لبه قرنیه تغذیه میمویرگ

بخش  کند.تغذیه میغیر مستقیم از هوا  به صورتاکسیژن محلول در صفحه اشکی 

محیطی آن به واسطه انتشار از عروق مژگانی قدامی اکسیژن مورد نیاز خود را 

باشد. عملکرد قرنیه به عنوان می 376/1 کند. ضریب شکست آندریافت می

 .(11، 3)ترین ساختار انکساری در چشم است مهم

 عنبیه ـ3

رطوبت بیضیه ای است در قدام طبقه عنبیه از دیدگاه طب سنتی: -1-3

)زلالیه( و در زیر قرنیه که همانند معده دو سطح دارد: سطح ظاهر آن صلب است 

به جهت آنکه در تلاقی با قرنیه است و سطح باطنی آن گویا لحمی اسفنجی 

یکی آن  :. این ساختار دارای چند منفعت است(6، 3-4، 1)دارای خمل یا پرز است 

دوم آب را در پرزهای خود  ؛است جمع کندکه رطوبت بیضیه را هنگامی که رقیق 

ریزد در ای که در چشم میفضله کهایندیگر  ؛(3-4، 1)نگه دارد تا به قرنیه نرسد 

 .(3)پرزها بماند و به ثقبه )سوراخ در وسط عنبیه( نریزد 
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عنبیه یک دیافراگم نازک با قدرت  عنبیه از دیدگاه طب نوین: -2-3

باشد. این ساختار در بین نام مردمک میه رکزی بانقباضی همراه با یک روزنه م

عدسی و قرنیه و در درون زلالیه قرار گرفته است و به وسیله تحدب سطح قدامی 

 باشد.عدسی کمی به طرف جلو برآمده می

عنبیه فضای بین لنز و قرنیه را به دو بخش اتاق قدامی و اتاق خلفی تقسیم 

شود. سطح قدامی عنبیه تقسیم میکند و خود به دو سطح قدامی وخلفی می

ها در این محل چینش متراکمی از فیبرو بلاست ،باشدخالی از اپیتلیوم می

ها و فیبرهای کلاژنی وجود دارد و به دو ناحیه مردمکی مرکزی و ناحیه ملانوسیت

شود. سطح خلفی عنبیه از دو لایه اپیتلیومی با بندی میمژگانی محیطی تقسیم

های این دو لایه رأس به رأس در عصبی تشکیل شده است. سلولمنشأ اکتودرم 

ها یک فضای بالقوه مجازی ایجاد شده اند که در بین آنمقابل همدیگر قرار گرفته

تواند با مایع پر شده و به یک فضای حقیقی که تحت یک سری شرایط خاصی می

هاست و از های موجود در ملانوسیتتبدیل شود. رنگ عنبیه مربوط به پیگمان

 .باشدای تیره متغیر میآبی روشن تا قهوه

دهد که مقدار نور شدن مردمک به عنبیه اجازه مییی بزرگ و کوچکتوانا

شود را تنظیم نماید ورودی به چشم و در واقع مقدار نوری که به شبکیه وارد می

(12). 

 )زلالیه( رطوبت بیضیهـ 4

که از دیدگاه طب سنتی در خلف  زلالیهزلالیه از دیدگاه طب سنتی:  -1-4

رطوبتی شفاف و رقیق توصیف  ،باشدمی (6 ،4)و جلوی عنکبوتیه  (3-4)عنبیه 

و به همین  شده است و در رنگ، شفافیت و قوام شبیه سفیدی تخم مرغ است

. زلالیه دارای چند نقش (6، 3-4، 1)علت به نام رطوبت بیضیه نامیده شده است 
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های طبیعی از محافظت از عدسی، تا هم از حرارتباشد که عبارت است می

و  (6، 3-4، 1)داخلی وحرارت ناشی از رسیدن نورهای قوی از خارج مصون بماند 

 .(6، 3-4)هم حائلی بین عدسی و عنبیه جهت عدم تلاقی این دو با هم باشد 

های قدامی و مایع شفافی است که اتاقک :زلالیه از دیدگاه طب نوین -2-4

های قدامی و خلفی در حدود کند. حجم زلالیه در اتاقکشم را پر میخلفی چ

 لیتر است.میلی 2/1

شود و از زلالیه به وسیله زوائد مژگانی جسم مژگانی در اتاق خلفی ساخته می

ای از ای عنبیهطریق مردمک وارد اتاق قدامی شده و در نهایت در زاویه قرنیه

شود. اتاقک قدامی کره چشم در ارج میطریق سینوس وریدی اسکلرا از چشم خ

واقع فضای کوچکی است که در پشت قرنیه و جلوی عنبیه قرار دارد. اتاقک خلفی 

نیز در سمت جلو به وسیله عنبیه، در محیط به وسیله زواید مژگانی و در سمت 

شود. زلالیه مواد مورد نیاز برای کننده احاطه میهای آویزانعقب به وسیله رباط

آورد، علاوه بر این فشار ایجادشده به وسیله ولیسم عدسی و قرنیه را فراهم میمتاب

آل آن را شود و هم شکل ایدههای کره چشم میزلالیه هم باعث حفاظت از دیواره

 .(12)کند حفظ می

 نکبوتیهعه طبق ـ5

ای است شبیه نسج طبقه طبقه عنکبوتیه از دیدگاه طب سنتی: -1-5

های باریکی از طبقه و رشته (6، 4)ف شبکیه رویش یافته عنکبوت که از اطرا

و در پیش روی رطوبت جلیدیه کشیده  (4، 1)مشیمیه با آن مختلط شده است 

حائلی بین رطوبت جلیدیه )عدسی( و بیضیه  کهاینشده است. فایده آن یکی 

به  ؛ دیگر آنکه اضافات غذایی از عدسی(3))زلالیه( باشد تا با هم مختلط نگردند 
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محافظت از  کهاینآخر  ؛(6، 4، 1)شود شود که غذای آن هم میسوی آن روان می

 .(4، 1)شود رطوبت جلیدیه )عدسی( از عللی که برای بیضیه عارض می

امتداد قدامی مشیمیه است و  جسم مژگانی از دیدگاه طب نوین: -2-5

استرومای مژگانی شود و شامل اپیتلیوم مژگانی، خود در جلو به عنبیه منتهی می

 .های مژگانی استو ماهیچه

شکل است که از یک سطح قدامی مثلثی سطح مقطع جسم مژگانی تقریباً

به نام پارس پلیکاتا و یک سطح خلفی مسطح به نام پارس پلانا تشکیل  دارچین

گیرند. زواید مژگانی و اپیتلیوم شده است. زوائد مژگانی از پارس پلیکاتا منشأ می

ه ب . سطح خلفی جسم مژگانی رو(8-3)کند روی آن زلالیه را تولید می مژگانی

ها به درون روی ویتره قرار گرفته و ممکن است در ترشح گلیکو آمینوگلیکان

بودن لنز در محل خود ویتره نقش داشته باشد. جسم مژگانی در استقرار و آویزان

 .(12، 3)و همچنین انجام فرایند تطابق دخالت دارد 

زوائد مژگانی مشتق  کننده عدسی از اپیتلیومآویزانهای برهای زنولی یا رباطفی

های فیبری بزرگ به کنند. دستهشده و تا خط استوای عدسی امتداد پیدا می

 شوند. فیبرهایآن متصل می امتداد یافته و در جلوی لنز به کپسولصورت مستقیم 

کنند ی لنز اتصال پیدا میتر به سمت پشت انحنا یافته و به سطح خلفکوچک

(12). 

 )رطوبت جلیدیه( عدسی ـ6

این ساختمان  عدسی )رطوبت جلیدیه( از دیدگاه طب سنتی: -1-6

بودن شبیه به جلید یا بودن و نورانیالطرفین که در صفا و صیقلیشفاف محدب

توضیح  الرئیس در قانونهمانطور که شیخ .(3، 1)شبنمی است که جامد شده است 

ی از سطح خلفی است تا مقدار ترکمدر قسمت قدام دارای تحدب  ،است داده
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دیدن باشند  تر هم قابلدر آن جمع شود و اشیا کوچکبیشتری از ماده روح باصره 

(6). 

هدف از قرارگرفتن عدسی در وسط که جایگاهش در بین دور طوبت زلالیه و 

ری که آن را اشرف به طو ،اهمیت آن در عمل بینایی است ،زجاجیه توصیف شده

شود و روح باصره به آن تعلق که دیدن با آن انجام می، چرااندچشم نامیده یاجزا

 .(3-4)و بقیه اجزا، خادم و حافظ آن هستند  (3)دارد 

دیدن با قوه بینایی  ،همانطور که ابن نفیس در شرح قانون توضیح داده است

ز جنس روح نفسانی و است و روح باصره محمل آن است که جنس روح باصره ا

 .(11)باشد مبدأش از روح نفسانی دماغی واقع در بطن مقدم دماغ می

عدسی یک ساختمان شفاف و محدب  عدسی از دیدگاه طب نوین: -2-6

نام کپسول عدسی ه الطرفین است که توسط یک پرده نازک ارتجاعی و شفاف ب

آب و  ست که به. کپسول عدسی یک غشای نیمه تراوااحاطه شده است

کننده لنز های آویزاندهد. عدسی توسط زنول یا رباطها اجازه عبور میالکترولیت

در پشت عنبیه آویزان شده است. در  ،کنندرا با جسم مژگانی مرتبط می که آن

قسمت قدامی عدسی مایع زلالیه و در قسمت خلفی آن زجاجیه قرار دارد. عدسی 

رکزی به نام هسته و از یک ماده سخت م کورتکس به ناماز یک ماده نرم محیطی 

 ساخته شده است.

گونه رشته درد، عروق خونی و یا اعصاب وجود ندارد. عدسی در عدسی هیچ

دیوپتر است  58 مسؤول ایجاد تطابق در چشم است. قدرت انکساری چشم حدود

دیوپتر مابقی را  43شود و قرنیه دیوپتر آن به عدسی مربوط می 15-21که 

، 8-3) ترین عمل عدسی متمرکزکردن نور بر روی شبکیه استکند. مهمیتأمین م

12). 
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 ـ رطوبت زجاجیه7

. (1)باشد زجاجیه در خلف عدسی می زجاجیه از دیدگاه طب سنتی: -1-7

ای شکل در منابع طب سنتی از جهت غلظت و قوام به به این لایه شفاف و ژله

ده است و سفید اندک مایل به یعنی آبگینه یا شیشه گداخته تشبیه ش ،زجاج

باشد و . علت شفافیت آن برای آن است که از صافی خون می(3، 1)سرخی است 

و غلیظ است برای  (6، 3)باشد سرخی آن به این علت است که از جوهر خون می

زیرا  ،و فایده آن رساندن غذا به جلیدیه است (3)آنکه سیلان نیابد و متفرق نگردد 

پذیر نیست و احتیاج به یک واسطی سوی آن به یک باره امکاناستحاله خون به 

 .(11، 3-4)باشد میان خون و جلیدیه است که آن زجاجیه می

ای شفاف و فاقد عروقی ساختمانی ژله زجاجیه از دیدگاه طب نوین: -2-7

همچنین دارای مقدار بسیار  .دهدمحتوای آن را آب تشکیل می %33است که 

های کلاژن است. یافته از فیبریلورونیک و یک شبکه سازمانزیادی اسید هیال

باشد. این است که نزدیک به ضریب شکست زلالیه می 31/1ضریب شکست آن 

در بین عدسی و شبکیه  حجم کره چشم را اشغال کرده و 5/4ساختمان در حدود 

 قرار دارد.

دار کمی باعث همچنین به مق .دهدهای نورانی را از خود عبور میزجاجیه پرتو

شود. این بخش کار محافظت از سطح خلفی افزایش قدرت دیوپتریک چشم می

داشتن بخش عصبی شبکیه برروی بخش دهد و در ثابت نگاهعدسی را انجام می

همچنین از این جهت که همانند مخزنی برای مواد  .پیگمانی آن نقش دارد

شمی مانند عدسی، جسم های داخل چبرای متابولیسم بافت ،باشدشیمیایی می

 .(12، 3)مژگانی و شبکیه مهم و با ارزش است 
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 مشیمیه ـ8

رقیق دماغی و از ی این طبقه از غشا مشیمیه از دیدگاه طب سنتی: -1-8

ورید و شریان تشکیل شده است. وجه تسمیه آن این است که همانند مشیمیه که 

و بعضی  (3، 1)رده است گرفته است، مشیمیه نیز شبکیه را احاطه ک جنین را دربر

اند به علت مشابهت آن با مشیمیه در کثرت عروق شرایین، آن را به این نام نامیده

. طبع آن مایل به حرارت و با حداکثر نرمی است و منفعت آن یکی تغذیه (3)

های آن است و دیگری رساندن روح حیوانی و حرارت شبکیه به واسطه ورید

. منفعت دوم، از آفات وارد (3-4)در آن وجود دارد  غریزی به واسطه شرایینی که

کند و آن را به کند و سوم دم را لطیف و رقیق میبر شبکیه از پشت محافظت می

. ابن نفیس، مشیمیه را با غذارسانی که این طبقه به (4)فرستد سوی شبکیه می

 .(11)یک امدادکننده چشم توصیف کرده است  ،دهدچشم انجام می یتمام اجزا

رنگ اییک پوشش نازک، نرم و قهوه مشیمیه از دیدگاه طب نوین: -2-8

این لایه محتوای عروقی بسیار زیادی  .پوشانداست که سطح داخلی اسکلرا را می

دارد و در سمت عقب از عصب اپتیک شروع شده و تا جسم مژگانی در سمت جلو 

و به صورت محکم به  باشدکند. سطح درونی آن صاف و مسطح میامتداد پیدا می

اما سطح خارجی آن خشن و ناصاف  ،کندلایه پیگمانی شبکیه اتصال پیدا می

ای از عروق لایه ـ1 :شودباشد. کورویید از خارج به داخل به سه لایه تقسیم میمی

 ـ غشای بروک.3 ؛لایه مویرگی ـ2 ؛بزرگ

ی موجود عملکرد اصلی کورویید تغذیه لایه خارجی رتین بواسطه عروق خون

در آن است. این لایه همچنین عروق بسیار زیادی را به سمت جلو و نواحی قدامی 

. علاوه بر آن این لایه با تغییر مقدار جریان خون (12، 3)کند چشم هدایت می

تواند باعث ایجاد یک مبادله گرمایی در بین موجود در عروق خونی خود می
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وجود دارد که مقدار جریان خون  لید و رتین شود. همچنین این احتماکوروی

های های کورویید به تنظیم فشار داخل چشم کمک کند. سلولموجود در شریان

پیگمانی بسیار زیاد موجود در کورویید، نورهای برگشتی از رتین را جذب کرده، 

 .(12)کند بنابراین از انعکاس نور در چشم جلوگیری می

 ـ شبکیه9

 :این طبقه متشکل از دو چیز است تی:شبکیه از دیدگاه طب سن -1-9

از  ترکمدیگری از عروق و وریدها. طبیعت آن معتدل و حرارت آن  یکی عصب و

. از کنار عصب مجوف )عصب بینایی( رویش یافته (4)تر از آن است مشیمیه و نرم

دور رطوبت زجاجیه )از طرف پشت و تا آنجا که انتهای زجاجیه  تا است و دور

باشد. علت این بیضیه می که حد مشترک میان زجاجیه و استشده است( کشیده 

اسم این است که مانند دامی دورتادور رطوبت زجاجیه و جلیدیه گرد آمده است و 

. منفعت آن یکی این است که رطوبت زجاجیه را از ورید (1)آن را فرا گرفته است 

آن است و با واسطه به وسیله عصبی که در  کهاینکند و دوم و شریان تغذیه می

رساند و غذای آن از طبقه مشیمیه زجاجیه، قوه باصره را به جلیدیه )عدسی( می

 .(4)است 

ترین لایه کره شبکیه به عنوان داخلی شبکیه از دیدگاه طب نوین: -2-9

چشم است. شبکیه یک پرده شفاف و نازک بوده و در افراد زنده به رنگ قرمز 

آ قرار ترین قسمت آن در مرکز فووهر بوده و نازکزرشکی است. ضخامت آن متغی

دارد. شبکیه به سمت عقب به عصب اپتیک اتصال یافته و در واقع به صورت این 

اپی تلیوم جسم مژگانی  ،یابد و در سمت جلو نیز گسترش یافتهساختار امتداد می

یه دار خارجی و یک لادهد. شبکیه از یک لایه پیگمانو عنبیه را تشکیل می

حساس عصبی داخلی تشکیل شده است. در سمت خلف چشم، بخش حساس 
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عصبی شبکیه از عصب اپتیک شروع شده و به سمت جلو درست تا پشت جسم 

کند. در این لایه تبدیلات فتوشیمیایی انجام گرفته و مژگانی امتداد پیدا می

ط های قشری بیشتر توسشوند و برای پردازشهای عصبی ساخته میایمپالس

 شوند.های عصبی به سمت مغز انتقال داده میراه

دار رتین، متشکل از یک لایه سلولی است که از لبه عصب اپیتیلیوم پیگمان

کند. در این محل اپتیک شروع شده و به سمت جلو تا اوراسراتا گسترش پیدا می

یافته لایه عصبی شبکیه که به صورت اپیتلیومی مذکور با قسمت امتداد لایه

کند. این لایه دارای اعمال اتصال پیدا می ،دار مژگانی استیتلیوم پیگماناپ

های خارجی از قبیل جذب نور، شرکت در تخریب و تولید بخش ،متعددی است

وسیله  های پیگمانی بهفتورسپتورها، کنترل تشکیل ردوپسین ویدوپسین. سلول

ن به درون لایه ا جذب کرده و از برگشت آریک مکانیسم ضد انعکاسی، نور 

، 3)کند جلوگیری می ،شودهای رتین که باعث کاهش وضوح تصویر میفتورسپتور

12). 

 صلبیه ـ11

منشأ این طبقه از اطراف غشا صلب  صلبیه از دیدگاه طب سنتی: -1-11

و  (3-4، 1)دماغی است که به عصب مجوفه )عصب بینایی( متصل شده است 

باشد و شونت استخوان )کاسه سر( میمنفعت آن حفاظت چشم از صلابت و خ

 .(4)باشد همانند رباطی از داخل برای چشم می

ای است ضخیم و محکم که صلبیه پرده صلبیه از دیدگاه طب نوین: -2-11

باشد. صلبیه که متراکم و دهد و به صورت مات میکره چشم را تشکیل می 5/4

ای عصب داد غلاف سخت شامهسفید است از جلو در امتداد قرنیه و از عقب در امت

غلاف فاسیایی کره چشم و  به وسیله. اسکلرادر قسمت جلو (8)بینایی است 
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شود و در قسمت خلفی، به وسیله بافت پیوندی ظریفی به ملتحمه پوشیده می

 شود.ف فاسیایی کره چشم متصل میغلا

سطح بیرونی قسمت قدامی صلبیه توسط یک لایه نازک از بافت ارتجاعی 

نی متعدد مشروب شود که حاوی عروق خواپی اسکلرا پوشیده می به نامیف ظر

 کننده صلبیه است.

بافت فیبروزی و محکم اسکلرا، محتوا و اجزای داخلی چشم را در مقابل 

کند. سفتی و استحکام اسکلرا های مکانیکی محافظت میجاییه ب ضربات و جا

داشتن موقعیت دقیق نگهثابت همراه با فشار داخلی چشم باعث حفظ کره چشم و

شود. همچنین سفتی و استحکام اجزای مختلف سیستم اپتیکی در جای خود می

 .(12، 3)کند اسکلرا زمینه را برای اتصال ثابت عضلات خارج چشمی فراهم می

 

 بحث

 ـ ملتحمه1

 توصیفی ترکیبی از چند جزء ،ساختاری که برای ملتحمه بیان شده است

 کپسول تنون و فاسیای عضلات خارج چشمی ملتحمه و باشد که شاملمی

در توصیف آنجایی است که  )فاسیای عضلات خارج چشمی( باشد که جزء آخرمی

وصیف کنند. در تمی حرکتی چشم توصیفهای ملتحمه را آمیخته با عضله

قرنیه ه د که به طبقنکنمی چشم معرفیه ترین لایملتحمه آنجا که آن را خارجی

 دو نقش و .(11) باشدمی توصیف بافت شناسی ملتحمه دقیقاً ،شودمی متصل

عملکرد ملتحمه یکی به عنوان رباطی در نظر گرفته شده است که از خارج چشم 

 که این همان نقش کپسول تنون در استقرار و (4) را به استخوان محکم کرده

کننده رمدیگری به عنوان ن و (12) اوربیت استه چشم در حفره محافظت از کر



 

 

 5931وششم، بهار سال هشتم، شماره بیست             تاریخ پزشكي / فصلنامه 512

لایه
رد 

لك
عم

و 
ح 

شری
ي ت

بیق
تط

ه 
یس

مقا
شم

 چ
ای

ه
 

 ط
 و

تي
سن

ب 
 ط

گاه
ید

ز د
ا

ین
 نو

ب
 

توان به علت وجود غدد اشکی می که (6) پلک و ممانعت از خشکی است چشم و

 چنین نقشی برای آن قائل شد.، فرعی در آن

 قرنیهـ 2

تشریح شده  (3-4) از نظر موقعیت تشریحی به درستی در قدام عنبیهقرنیه 

ون طب . در متاستبه درستی توصیف شده  نیز تقریباًها نقش لایه تعداد و. است

حال حاضر پنج لایه برای قرنیه  اما در ،لایه برای قرنیه ذکر شده است سنتی چهار

علاوه بر بیان نقش ، در متون طب سنتیها مشخص شده است. در توضیح لایه

داخلی را به علت خشونتی ه لای، خارجی قرنیه به عنوان یک سد محافظتیه لای

که این  (4) داندمی غذا از عنبیه دارای قابلیت جذب ،که برایش توصیف شده است

، 8) تلیوم در کنترل مقدار آب قرنیه دانستبه نقش فعال لایه اندوتوان مشامی را

توان دیگر پرداخته نشده و به همین دلیل نمیهای در متون به نقش لایه .(12

تی مزاج متفاو، هاولی از آنجایی که برای لایه ،است گفت کدام لایه محاسبه نشده

میانی ه لای مزاج دو، خشک و ترین لایه سردیعنی مزاج خارجی ،ان شده استبی

توان اینطور استنباط می ،(4) معتدل و مزاج لایه داخلی دارای حرارت جزئی است

 بومن وه کرد که با توجه به مزاج مشابه دو لایه میانی این دو متعلق به لای

غشا دسمه و اندوتلیوم  تند وباشد که دارای ساختمان مشابه هم هسمی استروما

 به عنوان یک لایه در نظر گرفته شده است.

های در متون برای قرنیه دارای نقش محافظتی برای لایه، از نظر عملکردی

در حال حاضر این نقش همچنان  کهاینکما  ،زیرین خود در نظر گرفته شده است

دهی بافت اپیتلیالی عصبترین بودن وسیعقرنیه با دارا. برای قرنیه قائل شده است

تر چشم را از تحریکات داخلیهای قسمت، هم پیوسته و یکپارچه در بدنهشده ب

عنوان  ه. در مورد نقش دیگر قرنیه ب(13) کندمی مستقیم به خوبی محافظت
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 ،در متون توضیحی داده نشده استصلی در انکسار نور ورودی به چشم ساختار ا

ا برای دیدن ن رآوجود  کهاینرغم دسی هم علیهمانطور که این نقش برای ع

به اطلاعات حاصل از مراحل ها توصیف نشده است که این ،دانستندمی ضروری

با این وجود تشبیه قرنیه به  گردد.برمی در زمان نگارش کتاب شئشدن یک دیده

قرنیه جهت عملکرد  افزایینقش همه تواند نشانمی حبابی برای چراغ عدسیعنوان 

 عدسی برای بهتردیدن باشد.

 عنبیه ـ3

این طبقه که جایگاه آن به درستی در قدام زلالیه و زیر قرنیه با یک سوراخ 

 قرنیه را به دو فضای بین عدسی و ،گرد مرکزی به نام مردمک توصیف شده است

دو  ،کند. همانطور که در متون طب سنتی توضیح داده شدمی قسمت تقسیم

، لحاظ ساختمانی با هم متفاوتند. در منابع جدید خلفی از سطح قدامی و

ه به وسیل ( برهنه است واستروماه ترین سطح عنبیه )سطح قدامی لایقدامی

 ،باشدمی از منظر طب سنتی نیز این لایه صلب .(12) شوداپیتلیومی پوشیده نمی

متون طب سنتی لایه خلفی عنبیه را شبیه لحمی  چون در تلاقی با قرنیه است.

قابلیت جذب رطوبات اضافه از  داند که دارای خمل و پرز است ومی سفنجیا

های این توضیح مشابه با توصیفات میکروسکوپی لایه .(3-4، 1) زلالیه را دارد

 کنندهباشد. در حال حاضر برای عنبیه نقش تنظیممی اپیتلیوم عنبیه در منابع جدید

بیان کرده این  «صوری فی الطبلمنا»کتاب  طور که رازی درنور قائلند که همان

 .(14)شود می گشادکردن مردمک انجام با توانایی تنگ و نیاز

دو عملکرد دیگری هم که در بررسی متون طب سنتی برای عنبیه بیان شده 

برای ای یکی نقش کمکی برای عملکرد بهتر زلالیه و دیگری نقش تغذیه: است



 

 

 5931وششم، بهار سال هشتم، شماره بیست             تاریخ پزشكي / فصلنامه 511

لایه
رد 

لك
عم

و 
ح 

شری
ي ت

بیق
تط

ه 
یس

مقا
شم

 چ
ای

ه
 

 ط
 و

تي
سن

ب 
 ط

گاه
ید

ز د
ا

ین
 نو

ب
 

 قرنیه وه مشخص شده است که تغذی در حال حاضر اما ،(4) قرنیه و عدسی است

 عدسی را زلالیه بر عهده دارد.

 )زلالیه( رطوبت بیضیهـ 4

جایگاهی که برای زلالیه از منظر طب سنتی در قدام عدسی وخلف عنبیه 

از حضور زلالیه در اتاق  و باشدمی در اتاق خلفی موقعیت آن ،توصیف شده است

در منابع طب سنتی محافظت از قدامی صحبتی نشده است. نقش اصلی زلالیه 

حرارت ناشی از رسیدن نورهای  طبیعی داخلی وهای تا هم از حرارت است عدسی

عنبیه جهت عدم  و هم حائلی بین عدسی و (6، 3-4، 1) قوی از خارج مصون بماند

البته در حال حاضر مشخص شده است که  ،(6، 3-4) تلاقی این دو با هم باشد

عهده دارد. نقش دیگر این  قرنیه را بر بدون عروق عدسی و هلای دوه تغذی، زلالیه

آل حفظ شکل ایده چشم وه کرهای حفاظت از دیواره، مایع بر طبق منابع جدید

 .(12) باشدمی آن

 عنکبوتیهه طبق ـ5

به ، با توجه به ساختار و جایگاهی که برای این طبقه توضیح داده شده است

فیبرهای زنولی یا  از جسم مژگانی به همراهرسد که عنکبوتیه توصیفی می نظر

طبقه به  به طوری که در بعضی منابع به جای ،دسی باشدعه کنندآویزانهای رباط

داخلی و خارجی ه لای .(3) عنوان رباطی برای چشم در نظر گرفته شده است

 دارپیگمانه جسم مژگانی به ترتیب امتداد قدامی بخش عصبی رتین و لایهای سلول

تواند توضیحی برای محل رویش عنکبوتیه باشد که می این .(12) باشدمی یهشبک

 فیبرهای زنولی که در ساختار .(6، 4) مبدأ آن از اطراف شبکیه ذکر شده است

توضیحی باشد ه کنندتواند توجیهمی ،شوندمی جلوی عدسی به کپسول آن متصل

منابع  کبوتیه درکه عنکبوتیه تا پیش روی عدسی کشیده شده است. نقش عن
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طب سنتی به عنوان حائل و محافظی برای عدسی در نظر گرفته شده است تا با 

دیگر آنکه محافظت از رطوبت جلیدیه  ،(6، 3-4، 1) )زلالیه( مختلط نگردند بیضیه

در صورتی که جسم مژگانی در  .(4)شود از عللی که برای بیضیه عارض می

خود و همچنین انجام فرایند تطابق دخالت  بودن عدسی در محلاستقرار و آویزان

 .(3-11) دارد

 )رطوبت جلیدیه( عدسی ـ6

 نقش مهم عدسی در عمل دیدن که جایگاهش به درستی در بین دور به

 ع اشاره شده است که یکی ازمنابه هم در ،زجاجیه توصیف شده طوبت زلالیه و

مؤلف آن  و است ترین منبع فارسی چشم پزشکیقدیمی، کتاب نورالعیونها آن

اول این کتاب بحث  هباشد. ایشان در مقالمی پنجمه ابوروح جرجانی در سد

مفصلی راجع به نقش رطوبت جلیدی )عدسی( در امر بینایی مطرح کرده است و 

شود و می بینایی با رطوبت جلیدی حاصل فعل که در حقیقتتوضیح داده است 

 .(15) دیگر طبقات و رطوبات چشم خادمان اویند

 زجاجیهـ 7

در منابع  توصیف شده است. جایگاه زجاجیه نیز به درستی در خلف عدسی

که چرا ،(6، 4، 1) اندکننده عدسی قائل شدهه نقش تغذیهبرای زجاجیطب سنتی 

ولی  ،اطلاع داشتند، مستقیم از خونه از عدم وجود عروق در عدسی و عدم تغذی

خلفی عدسی و حمایت از شبکیه  در حال حاضر کار زجاجیه را محافظت از سطح

 .دانندمی روی بخش پیگمانی آن داشتن بخش عصبی شبکیه برنگاهبا ثابت

در  ،باشدمی این جهت که همانند مخزنی برای مواد شیمیایی از زجاجیه همچنین

نورانی های زجاجیه پرتو .(3) نقش دارد جسم مژگانی عدسی و، متابولیسم شبکیه
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همچنین به مقدار کمی باعث افزایش قدرت دیوپتریک  .ددهمی خود عبور را از

 .(12) شودمی چشم

 مشیمیه ـ8

این لایه داده شده ه از توضیحاتی که در متون طب سنتی به درستی دربار

 خاستگاه این لایه و، صلبیه و شبکیهه توان به جایگاه آن در بین طبقمی ،است

د اصلی مشیمیه همانطور که در عملکر اشاره کرد. ،نقشی که برای آن وجود دارد

ه واسط هخارجی آن( به تغذیه شبکیه )لای ،متون طب سنتی به آن اشاره شد

این لایه همچنین عروق بسیار زیادی را  .(3-4، 1) عروق خونی موجود در آن است

به آن اشاره  که ابن نفیس کندمی نواحی قدامی چشم هدایت به سمت جلو و

 .(11) کرده است

 شبکیهـ 9

ز جنس بافت عصبی ا ،منابع طب سنتی آمده است ور که دراین طبقه همانط

مویرگی ه که این ساختار عروقی ناشی از شبک (4)به همراه شریان و ورید است 

رویش ، سطحی در شبکیه است. همانطور که در منابع طب سنتی عمقی و

 ز گسترششبکیه در سمت جلو نی ،از اطراف شبکیه شرح داده شده بودعنکبوتیه 

در متون طب  .(8) دهدمی عنبیه را تشکیل یابد و اپیتلیوم جسم مژگانی ومی

که در حال حاضر مشخص شده  (3-4) باشدمی سنتی تغذیه شبکیه از مشیمیه

های مشیمیه مویرگه وسیل هب ،خارجی شبکیه که بدون عروق استه است که نیم

 ز شریان مرکزی شبکیه استداخلی آن اه نیم رسانیخونشود و می رسانیخون

عصبی که در ه . منفعت آن در منابع طب سنتی یکی این است که به وسیل(12)

و این ناشی از  (4) رساندمی باصره را به جلیدیهه قو، زجاجیهه آن است به وسیل

دانستند می دیدنی شئتئوری است که دیدن را حاصل رسیدن امواج از چشم به 
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 ولی به هر حال آن را در عمل بینایی مؤثر ،تکه در حال حاضر منتفی اس

 ؛(16) شودمی آن باعث بطلان بصر دانستند و از نظر ابن نفیس تفرق اتصال درمی

 .باشدمی (4) رطوبت زجاجیهه کنندبه عنوان تغذیه کهایندوم 

 ـ صلبیه11

غلاف سخت  این پوشش لیفی محافظ خارجی چشم که به درستی در امتداد

از محتوا ، از منظر منابع جدید ،(3-4، 1) بینایی توصیف شده است عصبای شامه

 مکانیکی محافظتهای جاییه ب مقابل ضربات و جا و اجزای داخلی چشم در

داشتن نگهثابت چشم وه همچنین صلبیه باعث حفظ شکل کر .(12) کندمی

شود که در متون می موقعیت دقیق اجزای مختلف سیستم اپتیکی در جای خود

همانند ملتحمه ) طب سنتی آن را به درستی به عنوان رباطی برای چشم از داخل

 از خارج( و به عنوان محافظی برای چشم از صلابت و خشونت استخوان توصیف

متون طب سنتی از غشایی که از آن رویش یافته  تغذیه صلبیه در .(4) کنندمی

اسکلرای  است کهولی در حال حاضر مشخص شده  ،(4) عنوان شده است ،است

نازک بافت ارتجاعی ظریف در سطح خارجی اسکلرای قدامی )اپی ه قدامی از لای

شریان مژگانی های و بخش خلفی اسکلرا از شاخه شودمی رسانیخوناسکلرا( 

چشم های اشکال مختلفی از لایه، منابع در .(12) کندخلفی کوتاه و بلند تغذیه می

جوامع »کتاب  از جالینوس درها آن ترینشود که یکی از قدیمیمی دیده

 .(17) (1 )تصویر باشدمی «جالینوس فی امراض الحادثه فی العین

 

 گیرینتیجه

ها و در مقایسه تطبیقی منابع طب سنتی در تشریح و عملکرد چشم، شباهت

خورد که های متعددی با توضیحات موجود در منابع طب نوین به چشم میتفاوت
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در تشریح و در بعضی موارد در توضیح کارکردی اجزای چشم در بعضی موارد 

ها نسبت به ها در جایگاه، خاستگاه و موقعیت لایهباشد. بیشترین شباهتمی

 هاست.باشد و بیشترین تفاوت در تغذیه لایههمدیگر می
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 کتاب جوامع جالینوس فی امراض الحادثه فی العین تصویر چشم از :1تصویر 
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Comparative comparisons of anatomy and function of the layers of 

eye from the perspective of Persian medicine and modern medicine 
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Mahmoud Jabarvand Behrouz 

Abstract 

Introduction: in order to understand the state of the organs of the 

body and what they are affected, it is necessary to have information 

for member's anatomy Physicians also considered that recognition of 

components of the eye is necessary for the treatment of eye diseases. 

On the other hand, comparative analysis of traditional medicine 

resources with modern medicine, in addition to the remarkable 

majesty of traditional medicine, and precision of physicians and their 

effort to recognize the body, has led to more use of traditional 

medicine by physicians and a more in-depth approach towards treating 

the disease from the perspective of traditional medicine, eye has 

several layers. The purpose of this study is to compare position and 

function of each of these layers from the perspective of traditional 

medicine and modern medicine. 

Method: This article is the result of a descriptive overview on 

traditional medicine books from the third to the thirteenth centuries of 

Ah that explores the anatomy and function of the layers of the eye and 

compares it with modern medicine. 

Results: In the traditional sources of medicine, the eye building is 

considered and the layers of the eye are divided into several classes 

and moisture. In describing the eyes, the origin of each of the layers 

and their position among the other layers are discussed. Also, the 

function and the benefits and nutrition of each of the layers in 

different books are described. 

Discussion & Conclusion: in comparative comparisons of traditional 

medicine sources in the description and function of the eye, there are 

several similarities and differences with the explanations in modern 



 

 

 5931وششم، بهار سال هشتم، شماره بیست             تاریخ پزشكي / فصلنامه 511

لایه
رد 

لك
عم

و 
ح 

شری
ي ت

بیق
تط

ه 
یس

مقا
شم

 چ
ای

ه
 

 ط
 و

تي
سن

ب 
 ط

گاه
ید

ز د
ا

ین
 نو

ب
 

medicine sources, which in some cases in anatomy and in some cases 

in the explanation of the function of the components of the eye. 
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Eye, Anatomy, Layers of the Eye, Persian Medicine 


