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 پژوهشی مقاله
 

در  بر اساس مندرجات پنج متن مهمّ طبّی پزشکان ایرانی مَثانه هایعلائم و نحوه معالجه بیماری

 قرون سوم تا ششم هجری
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عصر طلایی طبّ »قرون سوم تا ششم هجری، در تاریخ علوم اسلامی، به عنوان  هدف: و زمینه 

ابومنصور »، «ابن ربََّن طبری»شود؛ در این عصر، پزشکان بزرگی همچون شناخته می« اسلامی

و... پابه عرصه گیتی گذاردند و با « جرجانی»، «میسری»، «سیناابن»، «رازی»، «اخَوینی»، «هرَوی

و آثار ارزشمند خود، نهال بارور طبّ اسلامی را به درختی تناوَر مبدّل ساختند که برای  تحقیقات

 های طبیّ شرق و غرب، سایه گسترانید.های متوالی، بر اغلب حوزهسده

های مثانه و دستورهای درمانی هدف از پژوهش حاضر، آن است که مهمترین علل و عوارض بیماری

فردوس الحکمة فی »ی در فاصله قرن سوم تا ششم هجری یعنی بر اساس پنج کتاب شاخص طبّ

، «محمدّ بن زکریا رازی»اثر « الحاوی فی الطبّ»، «ابوالحسن علی بن سهل الطبری»اثر « الطبّ

و « حسین بن عبدالله سینا»اثر « قانون فی الطبّ »، «حکیم میسری»اثر « دانشنامه منظوم طبیّ»

بررسی شود؛ جستجوهای نگارنده در سوابق « اعیل جرُجانیسید اسم»اثر « ذخیره خوارزمشاهی»

 دهد که پژوهش حاضر، به این شکل و سیاق، مسبوق به سابقه نیست.مطالعاتی، نشان می

های در زمینه طبّ و آثار طبیّ، تألیفات پر ارج این دانشمندان، ضمن تکمیل یافته ها:مواد و روش

های طبّ پیشگیری، های بسیاری در حوزه... افزودهطبیبان متقدمّ یونانی، سرُیانی، هندی و

اند که شایستة توجّه فراوان است؛ از جمله داروشناسی و مطالعات بالینی به جهان پزشکی عرضه کرده

های مثانه و مجاری ادرار است؛ مواردی های مهمّ و قابل اعتنا در طبّ سنّتی، مبحث بیماریبخش

های عفونی، بروز سدُّه و امتلاء، ضربه خوردن و سقوط، ایجاد ماریهای ناسالم، بیهمچون نوشیدن آب

ها سنگ، و مواردی از این قبیل، از جمله علل شایع مثانه و مجاری ادرار است که در کتب طبیّ بدان

 تحلیلی نگاشته شده است.–اشاره گردیده و بر مبنای روش توصیفی 

های هر عارضه و نحوۀ های مثانه، نشانهبیماری ترین انواعدر کتب طبیّ موصوف، عمده :هایافته

 درمان صحیح بیان شده است.

 اند.دهی رعایت کردهداری را در ارجاعنگارندگان این پژوهش، اصل امانت ملاحظات اخلاقی:

اند با بررسی نظرات دهد که مؤلفّان کتب طبی موصوف کوشیدهنتایج تحقیق نشان می گیری:نتیجه

همراه با مشاهدات بالینی خود، راهکارهای درمانی مناسبی را در این مورد، ارائه پزشکان متقدمّ، 

 نمایند.
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 مقدمه .1

چند  لاتدر ایران، به اعتبار تاریخ طولانی این سرزمین، و تعام

ا ، ببُعدی که در این چهارراه جهانی، میان شرق و غرب عالَم

ر ره دها و به ویژه طبّ، همواآن روبرو بوده است، عموم دانش

 های نوین و اثربخش بودهها و اندوختهو تجربهها معرض یافته

تا، خَ وهای چین است؛ ارتباط پایدار و تاریخی ایران با سرزمین

اعث ان بالنهرین، سوریه، و... در گذر زمیونان، هند، مصر، بین

ان شده است که تأثیرات چند جانبة فرهنگی و علمی میان ایر

ه کاشد به طوری ها، به وضوح، قابل ردیابی بو این سرزمین

را  هاها و دریافتطبّ کلاسیک جهان، بخش مهمّی از اندوخته

یش بمدیون دانشمندان و پژوهشگران ایرانی در طیّ روزگاری، 

  .(1)از سه هزار سال است 

پس از اسلام، در فاصله قرون سوم تا ششم هجری قمری 

ر ش ددی(، گرایش به دان)مطابق با قرون نهم تا دوازدهم میلا

ای رزهممیان ایرانیان مسلمانان و تأثیرگذاری آنها در پیشرفت 

 لاییطعصر »علوم، به حدّی رسیـد کـه از آن دوران، به عنوان 

 .(2)شود می یاد« اسلامیدانش و تمدّن 

ان در همین عصر است که بسیاری از دانشمندان و نوابغ مسلم

رتو پپا به عرصه گیتی گذاشتند و در  -تبارو اغلب، ایرانی-

 – 320« )بویهآل »دوست همچون هایی دانشحمایت حکومت

ق./  395 - 261« )سامانیان».(، م 1055 – 932 /.ق 44۷

 112۷ /.ق 62۸ – 521« )خوارزمشاهیان»م.(،  1004 - ۸۷4

های .( و... آثار و تألیفات ارزشمندی در حوزهم 1231 –

یک شناسی، مکانمختلف علم اعمّ از طبّ، نجوم، ریاضی، گیاه

اک ابنوری که آن قرون ت)علم الحیَل( و... پدید آوردند؛ به ط

پژوهش، تحلیل مذهبی و »توان با سه شاخص علمی را می

نسبت به سایر ادوار این سرزمین، متمایز « اهمیّت فردی

 .(3)دانست 

ا یها همچون طبّ اهمیّت ایرانیان در تکامل برخی از دانش

نجوم به حدّی است که تاریخدان بزرگ قرن هفتم هجری 

ن دو علم .( گرایش به ایق 6۸5)متوفّی « ابن العبْری المَلطَیّ»

 داند: رانیان میهای اصیل ایرا جزء ویژگی

زرگی و عزّت هستند، و ـل شرافت و بـامّا ایرانیان، اه»

ترین مردمان در نحوۀ زندگی، و بهترین آنها از جهت عتدلـم

باشند؛ ]ایرانیان[ پادشاهان و امیرانی دارند که در اقلیم می

لوک ـسیاستگری و دفع ظلم و حمایت از مظلوم، بهترین مُ

های این م بسیار دارند؛ از ویژگیباشند و همبستگی و نظمی

شان به طبّ و نجوم است، و مردم، توجّه و اهتمام ویژه

 .(4) 1«های بسیار قدیمی دارندرصدخانه

ای های طبّی که در میان ایرانیان، سابقهگرایش به پژوهش

چند هزار ساله دارد، با روی کار آمدن خلافت عبّاسیان، دوران 

جدیدی را آغاز نمود؛ عصر عبّاسی، نفوذ طبّ ایرانی را در 

گستره پهناور جهان اسلام، افزایش داد؛ نیاز به حضور پزشکان 

همچون - 2بسیاری از پزشکان جُندی شاپور مجربّ و آگاه،

ز آن، به سایر مراکز مهمّ را به بغداد و پس ا -خاندان بختیشوع

همچون قیروان، واسط، دمشق، انبار، اندلس، و... اسلامی 

گسیل داشت و از این طریق، رویکرد ایرانی به طبّ، در اغلب 

تا  .(5)های طبّی جهان اسلام، امری پذیرفته شده بود حوزه

های طبّی کهن، ها و حوزهپیش از این عهد، اکثر مکتب

هایی منفرد، بخشی از حوزۀ تمدنّی را پوشش همچون منظومه

و به غیر از مراوداتی بسیار محدود، هر حوزه طبّی، دادند، می

های اقلیمی، جغرافیایی، سیاسی و عقیدتی، مبتنی بر ویژگی

های درمانگری های خاصّی از مفهوم درمان و روشبرداشت

گسترش مرزهای جغرافیایی و فرهنگی داشت؛ تنها پس از 

اسلام است که با مجاهدت دانشمندان مسلمان، بسیاری از 

ل کهن طبّی مورد بررسی و بازنگری قرار گرفتند و اصو

                                                           
امّا الفرُس فأهل الشَّرَفُ الشّامخ، والعزّ الباذخ، وأوسط الأمم داراً وأشرفهم إقلیماً، » 1

لى ما عمور وأسوسهم ملوکاً، تجمّعهم وتدفع ظالمهم عن مظلومهم، وتحملّهم من الأ

الغة بیة رس عنافیه حظّهم على اتصال ودوام، واحسن التئام وانتظام، وخواصّ الف

  .«ارصاد قدیمةبصناعة الطبّ ومعرفة ثاقبة بأحکام النجوم، وکانت لهم 

به سرُیانی و از آن « جندیشاپور»اغلب پژوهشگران بر انتقال دانش یونانی از طریق  2

د طب؛ وقجندیسابور، عرفت واشتهرت فی ال»کنند: طریق به زبان عربی، تأکید می

 . «سریانمنها علماء الما نقله ما ألفه الیونان، وکان عماد دراستها فی الطب 
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های تلفیقی و در عین حال نوین در حوزۀ دانش برداشت

 .(6) 3پزشکی مطرح گردید

 هانجپزشکان ایرانی پس از اسلام، در تلفیق چهار شاخة طبّی 

ار باستان )چین، هند، ایران و یونان( نهایت کوشش را به ک

بردند و کوشیدند منظومة طبّ اسلامی را به نحوی سامان 

، هادهند که امروزه حتّی نشان دادن تمایز میان این شاخه

ن رسد؛ شاخة ایرانی طب، هم در تمدّبه نظر می امری مشکل

و  ای ست جانداراسلامی و هم در تمدّن جهانی به مثابه رگه

ن یرااستوار که سوای آنچه که شاخة یونانی داشت و از طریق ا

 های خاصّ و فردی خود را نیزبه اسلام منتقل شد، زمینه

به حفظ کرد و پس از ظهور اسلام، این شاخه علمی در شرق 

ن های دانشمنداحیات خود ادامه داده است و از راه نوشته

، «مجوسی اهوازی»، «ابن ربنّ طبری»بزرگی همچون 

، «اَخوینی بُخاری»، «میسری»، «ابن سینا»، «رازی»

 جهان و... در تمام گستره« جرجانی»، «ابومنصور موفقّ هرَوی»

ای هاسلام، نشر یافت که حتّی امروزه، در بسیاری از زمینه

ست طبّی، مورد مطالعه جدیّ پژوهشگران معاصر قرار گرفته ا

(۷). 

چنین میراث گرانقدری، پس از ظهور اسلام و در آمیختن با 

تمدّن جهانی این آیین، و به مدد گسترش مرزهای آن تا 

را به عالَم طب عرضه کرد  اقصی نقاط اروپا، ستارگان درخشانی

حسوب ـراجع طبّی جهان مـها، مهمترین مرنـه برای قـک

شدند: آل بُختیشوع، ابن ماسویه، محمّد بن زکریای رازی، می

النقَُوری، مَجوسی اهوازی، ابن رَبَّن طبری، حکیم میسری، 

اَخوینی بُخاری، ابوسهل مسیحی جُرجانی، ابومنصور موفّق 

رازی، ابومنصور قَمَری بُخاری، ابن سینا، سید هرَوی، ابن قارَن 

اسماعیل جرجانی، عین الزّمان قطَّان مروزی، ابن منصور 

جمانی، محمود چَغمینی، قطب الدیّن شیرازی، محمّدحسین 

عقیلی شیرازی، محمّد اکبر ارزانی، یوسفی هروی، رستم 

گرُگانی، نورالدین شیرازی، شفایی کاشانی، عماد طبیب، محمّد 

                                                           
از جمله -های گوناگون های دانش در زمینهدربارۀ نقش مسلمانان در گسترش مرز 3

 ید.مراجعه کن« میه لی»به اثر ارزشمند پروفسور  -دانش پزشکی

من تنکابنی دیلمی، نظام الدّین احمد و... از افرادی هستند مؤ

یک در پیشبرُد مرزهای دانش پزشکی در ایران، آثار  که هر

اند و حتّی آثار ماندگار و قابل اعتنایی از خویش برجا گذاشته

به عنوان « جرُجانی»و « ابن سینا»و « رازی»افرادی همچون 

ها و لب دانشکدهورد استفادۀ اغـمأخذ و مرجع علمی، م

  .(1)های علمی از گذشته تا به امروز، بوده و هست وزهـح

ات آنچه در پژوهش حاضر مورد توجّه قرار گرفته، بررسی نظر

 هایپنج تن از طبیبان شاخص ایرانی است در موضوع بیماری

های این مثانه؛ و کوششی است در جهت شناخت دیدگاه

 وجودمهای مثانه و مجاری ادرار؛ شواهد بارۀ عارضهپزشکان در

ر، های مثانه و مجاری ادرادهد که بیماریتاریخی نشان می

اً ترین عوارض مذکور در طبّ سنتّی است که تقریبجزء شایع

 ساخته است.  های سنّی را درگیر میتمام گروه

 

 . ملاحظات اخلاقی2

نجام این آیند ااند در فرنگارندگان جستار حاضر کوشیده

دهی به داری را به صورت کامل در ارجاعپژوهش، اصل امانت

ر داری دمتون مورد استفاده، رعایت نموده و اصل عدم جانب

 ه قرار دهند.ها را مورد توجتحلیل داده

 

 ها. مواد و روش3

های مولفان ها و دیدگاهجستار حاضر بر آن بوده تا انگاره

هد و علائم و نحوه دکنکاش قرار  های مذکور را موردکتاب

بّی های مثَانه را مطابق با پنج متن مهمّ طمعالجه بیماری

 پزشکان ایرانی در قرون سوم تا ششم هجری بررسی نماید.

 

 ها. یافته4

از « مثانه»رو حاکی از آن است که های جستار پیشیافته

ترین اعضای مـهمّ و بنا بـه نوع عملکردش، جـزء حسّاس

آوری، نگهداری و انتقال ادرار ای بدن است که وظیفة جمعاعض

را به مجاری دفع بول، بر عهده دارد؛ از دیرباز، بنا به علل 

های خاصّی این عضو را درگیر ساخته و سبب مختلف، بیماری
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ای موارد، حتّی مرگ بیمار شده بروز عوارض مختلف و در پاره

 است.

 

 . بحث5

ر طبّ داهمّیت معالجه آن های مثانه و بیماری. 1-5

 سنّتی

لب ر اغهای مثانه و مجاری ادرار، دپیشینة پرداختن به بیماری

انی، ریسُکتب طبّی مسلمانان و اطبّای متقدمّ ایرانی، یونانی و 

 قابل رهگیری است و کمابیش، به طور مستقل، یا همراه با

 افتهیها، بخشی از کتب طبّی، به این امر اختصاص سایر اندام

، بابی را به «حاوی»است چنانکه رازی، در کتاب مشهور 

 (۸)است  اختصاص داده« مجاری الْبَوْل أمراض الکُلَى، مثانه و»

، مطالب «قانون»در ضمن دو فصل از کتاب « ابن سینا»و 

« نةفی علاج حَصَاۀ المثا»و « امراض مثانه»مفصّلی درباره 

هایی در این پیش از آن، تک نگاره .(9)مطرح کرده است 

 موضوع نیز به اطبّای متقدّم نسبت داده شده است چنانکه

 و لَیتوان به عنوان نمونه، به مباحثی درباره البول والکُمی

 اثر« کتاب البول»و  (10)« شرح فصول بقراط»المثانة در 

جوامع الکتاب فی البول »و  (11) ، شاگرد بقراط«مفلس»

اثر « البولکتاب »و « حنُین بن اسحاق»ترجمه « لجالینوس

.( اشاره کرد ق 320)متوفّی « اسحاق بن سلیمان یهودی»

(12). 

توان گفت در طبّ سنتّی ایران، مهمترین در مجموع، می

م، های مثانه، شامل موارد ذیل است که برای هر کدابیماری

 شده است: های درمانی خاصّی نیز تجویز میداروها و روش

 آماس )ورم( گرم و سرد»، «استرخای مثانه»، «درد مثانه»

اری بسته شدن خون در مج»، «قروح )زخم( مثانه»، «مثانه

 جرََب»، «چرک کردن مثانه»، «سنگ مثانه»، «بول و مثانه

 و...« باد افتادن )قولنج( مثانه»، «مثانه

 ن راآهای درمانی های مثانه و روشدر ادامه، مهمترین بیماری

ا م تدر پنج اثر مهمّ طبّ ایرانی و اسلامی در فاصله قرن سو

 کنیم:ششم هجری، بررسی می

 

اثر « بّفردوس الحکمة فی الط» اهمّیت و اعتبار. 2-5

 .( ق 3)متوفّی قرن « علی بن سهل رَبَّن طبری»

)به زبان عربی( مهمترین « فردوس الحکمه فی الطب»کتاب 

در علم پزشکی است که آن را « علی بن سهل رَبَّن طبری»اثر 

باید اثری درخشان در سرآغاز دوران تألیف و تصنیف کتب 

رجمه کتب طبی یونانی و سریانی طبی بعد از عبور از دوران ت

به حساب آورد؛ اهمّیت این اثر تا بدان حد است که در نظر 

مورّخان تاریخ علم، از مجموع هفت کتابی که در طبّ، در 

نخستین ادوار خلافت عبّاسی تدوین و تألیف شده است، یکی 

نیز فردوس الحکمه طبری است و شش مورد دیگر عبارتند از: 

، «کنّاش اهرُون القسّ»، «گانه اوریباسیوسهای سه مجموعه»

  .(13) 4«کُنّاش جورجس پدر بُختیشوع»، «کنّاش پولس»

)باب/ فصل( تدوین شده که « نوع» ۷، در «فردوس الحکمه»

ی هر نوع، مشتمل بر چند مقاله است و هر مقاله، خود دارا

ر بچند باب است؛ ابن ربّن طبری در تألیف این کتاب علاوه 

ز آثار بقراط، جالینوس، دیسقوریدوس، ارسطو و بطلمیوس، ا

رده کن کمتر شناخته شده یونانی نیز استفاده های پزشکاکتاب

است از جمله: ثیوفرساطوط، دیمفراطیس، ارسالاوس، 

 یضاحالا»ایکزومینوس و... او همچنین از منابع مختلفی نظیر 

« یوانطبائع الح« »العین»، «من السمن و الهزال و تهیج الباه

 و... بهره برده است.

و هم مبحث فردوس الحکمه هم شامل کلیات طبّ است 

دهد و البته معالجات و داروشناسی و داروسازی را پوشش می

 از ارائة مباحث نظری و فلسفی نیز غافل نیست. 

های قدمت تاریخی و کتاب فردوس الحکمه، علاوه بر جنبه

ز پیشتازی آن در حوزه طب، از این جهت قابل اعتناست که ا

ب زه در کتهایی نقَل قول کرده است که امروافراد یا کتاب

، جهت شود و از اینها دیده نمیدیگر، آن استنادات و نقل قول

 جنبه منحصربفرد دارد.

                                                           
ی و من تلک الکناشات الطبیة القدیمة التی نقلت إلى اللغة العربیة أو ألفت فیها ف» 4

 تثلاث مجموعا بدؤ الخلافة العباسیة أو قبلها لم یذکر مصنفو العرب الا هذه السبع:

لاوریباسیوس وثلاث کناشات لاهرون القس وفولس الاجانیطی وجورجس أبی 

 .(13)« لعلی بن ربن الطبریبختیشوع وفردوس الحکمة 
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های مثانه در ان بیماریشناسی و درمنشانه. 1-2-5

 «فردوس الحکمه»کتاب 

باب یازدهم و دوازدهم و سیزدهم از کتاب « ابن ربّن طبری»

ا و درمان ههای مثانه، نشانهرا به بیماری« فردوس الحکمة»

آنها اختصاص داده است؛ بر مبنای نظر او، مثانه از تودۀ عصبی 

باریک، شکل گرفته است و در آن، اندکی سردی است؛ این 

عضو در قسمت تحتانی کلیه واقع شده است و یک دهانه به 

)عُنقُ المثانة( برای خروج بول دارد؛ بول از « گردن مثانه»نام 

  .(14) 5شودرد مثانه میمجراهایی پنهان و نادیدنی وا

، «قطره قطره آمدن بول»های مثانه را شامل طبری، بیماری

 .(14) 6داندمی« بروز سنگ»و « بنَد شدن»، «سستی و ضعف»

د: شوارضه از دو علتّ، ناشی میاین عقطره قطره آمدن بول: 

سستی و ضعف عضلات پیرامونی نظیر آنچه باعث از دست  .1

 شود؛ در این حالت، عضلهرفتن قوهّ نگهداری )ماسکه( می

رد و ندا داشتن آنچه به آن وارد شده )بول( را مثانه، توان نگاه

. 2ند. کقطره دفع می ختیار، قطرهاناچار، مقداری از آن را بی

قع بروز ورم در آلت تناسلی که در این حالت، بیمار، در مو

ا ینه ادرار، احساس درد شدید دارد؛ یا ورم ماهیچه دهانه مثا

شوند های پیرامون مثانه که باعث ضعف موضع میورم روده

(14). 

 شود که مثانهاین بیماری سبب میضعف مثانه )استرخاء(: 

 وز آنبر نتواند برای خروج بول، فشار لازم را وارد نماید؛ علتّ

 تواند ناشی از زخم شدن عمق مثانه باشد و یا به سببمی

های کمر عارض سقوط یا ضربه خوردن عصب متّصل به مهره

 شود که به ضعف مثانه انجامد.

در این عارضه، بروز د سنگ در مثانه: بند شدن و ایجا

کند که حتّی به سنگ، مجرای خروج ادرار را مسدود می

های درون کبد یا طحال یا کلیه بیانجامد و این شکافتن زخم

موارد نیز به مثانه وارد شود؛ همچنین امکان دارد دهانه مثانه 

                                                           
المثانة خلقتها من عصب دقاق وفیها برد قلیل و هی أسفل من الکلیة وفیها بَرد » 5

ل ا یصعنق المثانة وانم قلیل ولها فم واحد من حیث یخرج البول، و یسمى ذلک

 ...«إلیها البول من مجاری خفیة 
 «.لبول والاسترخاء و الأسر والحصاۀو من عللها تقطیر ا» 6

با سنگ، بند بیاید و خروج بول، با شدّت و فشار زیاد باشد؛ 

تیزی و شدّت ادرار . 1گ مثانه ناشی از دو چیز است: جاد سنای

بخاطر بروز ضعف یا حرارت در مثانه که به گفته بُقراط، سبب 

ی های رقیق بول، دفع شود و رسوبات آن باقشود بخشمی

 ۷بروز سدهّ و گرفتگی در مثانه .2بمانَد و به سنگ مبدّل شود. 

(14). 

رم نهرگاه در قسمت زهار یا پوست های بیماری مثانه: نشانه

ه شکم، نفخی دایره شکل، دیده شود، نشانه آن است که مثان

ل، بو پر از بول است؛ حال اگر با دست، مثانه را فشار دهند و

ه خارج نگردید، نشانه آن است که سُدهّ و گرفتگی در مثان

مت قس تی باشد که دروجود دارد؛ و اگر بول، در قاروره به صور

نگ زیرین قاروره، اجزای شن مانند جمع گردد، نشانة بروز س

 در مثانه است.

 بالا را بیمار دچار بنَد آمدن ادرار، به پشت بخوابَد و پاهایش

درار است آورده، به شدّت تکان بدهد؛ اگر پس از این رفتار، توان

کند، نشانة این است که در مثانه سنگ جمع شده و اگر 

نتوانست، علتّ چیز دیگری است و به سنگ مثانه مربوط 

 نیست.

ام سنگ مثانه اغلب در نوجوانان و کودکان به علّت غلظت طع

 آید؛ همچنین در افرادی که عادت به خوردنآنها پدید می

 کند.غذاهای سنگین و غلیظ دارند، سنگ مثانه بروز می

ا خون، ب در مواقعی که از مجاری بول، خون خارج شود و این

ر دیز ادرار نیامیخته باشد، نشانه بروز زخم در مثانه است؛ ن

 رَبمواردی که اجزایی رسوب مانند دیده شود، نشانة بروز جَ 

 .(14)مثانه است 

هرگاه مثانه کند: طبری با استناد به سخن بقُراط، بیان می

سفت شود و درد شدیدی عارض گردد و همراه با این درد، تب 

                                                           
وجملة القول ان للحصر علتین اما حدۀ الماء من ضعف المثانة عن اخراج البول أو » ۷

، حبسهن نة علسدد فیها، وللتقطیر أیضا علتان اما حدۀ الماء وحرقته أو ضعف المثا

ا من مع فیهیجت وقال أبقراط ان المثانة إذا أفرط حرها تورم عنقها فتحرق المثانة ما

 « البلة فیخرج ما رق وصفى منها ویجمد ما غلظ فیتحجر...
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ها خطرناک و چه بسا عامل هلاک پیوسته باشد، این نشانه

 ۸بیمار خواهد بود.

رب چاگر عارضه از سردی باشد، با های مثانه: درمان بیماری

ی هاهای گرم و حُقنهکردن و کماد بستن موضع، توسّط روغن

 شود.به و ...( بهبودی حاصل مینرم )مثل حُل

 «طونار قُ بزَ»اگر عارضه ناشی از گرمی باشد، به اندازه دو درهم 

و یا د را با آب سرد« تخم خیار»را با روغن گُل، یا یک مثقال 

 ند.بمال را با آب سرد بیامیزند و بر روی مثانه« طباشیر»مثقال 

 ب[دن ]آورم مثانه را با داروهای فرونشاننده ورم مثل نوشی

جر ش»و یا مالیدن کلم و برگ « شجر الثعلب»خیارچنبر و آب 

 کنندروی مثانه درمان میل بر همراه با روغن گُ« الثعلب

(14). 

و « جنُد بیدستر»برای درمان قطره قطره آمدن بول، دو درهم 

 را با هم« انیسوم»و « بنگدانه»و « سُداب»و « نگوشمرز»

به  ه وبیامیزند و با پانزده دانه انار، به صورت حَب در آورد

میزان یک درهم، هر دفعه میل نمایند؛ همچنین مصرف یک 

 درهم تخم خیار با سفیده تخم مرغ رقیق، برای درمان این

 .(14)عارضه، سودمند بوده است 

های طبری برای برای درمان سنگ مثانه، گفته است: ورقه

رکه را با س« گاوشیر»و ریشه « اسقیل»و « کنُدس»و « کبَرَ»

ن را عجوتند و تیز مخلوط نمایند و به اندازه یک درهم از این م

د، انجوشانده« سنبل»و « وَج»و « انیسون»با آبی که در آن 

گفته است:  ای دیگر،مصرف نمایند؛ همچنین در نسخه

ا یلا خرچنگ رودخانه را بسوزانند و سپس آن را بکوبند و با ط

شراب معجون نمایند و به میزان دو درهم از آن را مصرف 

رهم ای دیگر، سرگین کبوتر را به وزن دو دکنند؛ و در نسخه

ا رله مصرف کنند یا به میزان دو درهم از مثانه گوسفند دو سا

 .(14)ایند با طلا بسوزانند و مصرف نم

 

                                                           
دل ذلک وقال أبقراط: إذا صلبت المثانة واشتد وجعها وکان مع ذلک حمى لازمة » ۸

 .«على ورم فیها وعلى الهلاک

محمّد بن »ر اث« الحاوی فی الطبّ»اهمّیت و اعتبار . 3-5

 ق.( 313)متوفیّ « زکریا رازی

ترین تألیف و تصنیف محمد بن ، بزرگ«الحاوی»کتاب 

سال وقت  15شود این کتاب، زکریای رازی است؛ گفته می

گوید که سوی چشمش را نیز با رازی را گرفت و خود او می

زی در زمان حیات را« الحاوی»خود برُد؛ با این همه، کتاب 

 ریاتدوین نهایی نشد، بلکه این اثر پس از وفات محمد بن زک

اد، ، استاد صاحب بن عبّ«ابوالفضل بن عمید»رازی و به امر 

 ای که ازمشوّش و پراکنده وزیر رکن الدوله دیلمی از اوراق

 وآوری شد رازی باقی مانده بود، به اهتمام شاگردانش جمع

را تهیه « الحاوی»پس از جمع این اوراق پراکنده، کتاب 

 کردند.

شود، معلوم می« حاوی»همان طور که از فصول و ابواب کتاب 

در این کتاب از جمیع شعب طب و اصول تداوی و حفظ 

حث ض و دواسازی و سایر شعب، به خوبی بالصحة و علم الامرا

 اندهامیدجا که آن را دائرۀالمعارف طبّی نیز ن شده است تا بدان

م حج توان به اینو در میان کتب طبّی قدیم، کمتر اثری را می

جمیع  و استناد مثال زد؛ این کتاب، علاوه بر معلومات مزبور،

ع و اوضا اطلاعات بالینی و بیمارستانی و شرح حال بیماران

 ها را با طرزی نیکو بیان کرده است.مریض خانه

 

های مثانه در ان بیماریشناسی و درمنشانه. 1-3-5

 «الحاوی فی الطبّ»کتاب 

های مثانه، چنانکه محمّد بن زکریای رازی در بررسی بیماری

روش کتاب الحاوی است، مستند به مشاهدات بالینی و یا 

ظر کرده است؛ وی دربارۀ ـنر طبیبان، اعلام ـظرات سایـن

های مثانه، گفته است: اجزای شبیه به شناسی بیمارینشانه

برُاده موقعی که همراه با بول، خارج گردد نشانه آن است که 

 .(۸) 9در مثانه، رخم ایجاد شده است

به نظر او نوجوانان و کودکان سنین هفت تا پانزده سال، بیشتر 

شوند؛ علّت های سنتّی به سنگ مثانه دچار میاز سایر گروه

                                                           
 .«بوَلْ دلّ أَن القرحة فی المثانةشبیهة بالصفایح متَى انحدرت مَعَ الْالْأَجزَْاء ال» 9
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ع این امر، زیاد خوردن و درهم خوردن غذا و در نتیجه اجتما

کند خلط خام در بدن آنهاست که به سمت مثانه، فروکش می

گردد؛ البته اگر در مثانه، و برخی اوقات، سبب ایجاد سنگ می

تواند باعث بروز درد در مثانه ورم گرم بروز نماید نیز می

 .(۸) 10گردد

 روزبه نظر رازی، در مواقعی که در موضع مثانه، درد شدید ب

و  «روغن بابونه»، «سداب»، «گلاب»نماید، باید بر روی آن 

 هیزمالید و بیمار از خوردن چیزهای گرم مزاج، پر« سرکه»

 شودکه باعث شدتّ بیماری و طولانی شدن آن می نماید چرا

(۸). 

برخی از داروهای مفید برای عوارض مثانه، به شرح ذیل 

 است: 

 و« نیشبّ یما»برای بازداشتن ادرار خون از مثانه: یک مثقال 

ا برا با هم بیامیزند و همراه « صمغ»و « کتیرا»دو مثقال 

 شراب شیرین، بخورند.

هل چ، «حَبّ صنوبر کبار»برای درمان زخم مثانه: بیست دانه 

ال ، پنج مثق«نشاسته»، یک مثقال «بُستانی تخم خیار»دانه 

ر را با جوشانده سنبل و بذ« سنبل»، یک مثقال «تخم کرفس»

 را کرفس مخلوط نمایند و هر دفعه به میزان یک مثقال از آن

 .(۸)مصرف نمایند 

د، های چوب دیده شواگر همراه با بول، رسوباتی مثل رنَده

ن ای نشانة بروز جَرَب در مثانه یا عروق پیرامونی است؛ اگر

و  رسوبات، همراه با غلظت بول باشد، نشانة جرب مثانه است

 باشد.بول رقیق باشد، نشانه جرب در عروق می اگر با

مواقعی که مثانه، دچار ورم گردد، بیم هلاک بیمار یا خطر 

فراوان است؛ این بیماران، به تب سوزان و بیخوابی و اختلال 

شوند؛ امکان دارد نتوانند ادرار نمایند؛ در ذهن نیز مبتلا می

ا فصد نمود و بر این مواقع، اگر امکان داشته باشد باید بیمار ر

که در « روغن زیتون»روی موضع ورم، داروهای مُسخن مثل 

پخته باشند، بمالند؛ اگر در « ریشه خطمی»و « سُداب»آن 

                                                           
وَهَذَا یُصیب الصبّیان من أبَنَاء سبع إلَى خمس عشر لکَثرَْۀ أکلهم على غیر » 10

هاَ فَیحدث عنَْ  لمثانةة االتَّرتْیب ولکثرۀ اجْتمَاع الْخَلطْ الخام فیهم فینحدر إلَى نَاحیَ

 «ورم حَار... ة علةّمثانجَارۀَ وفَی بعض الْأَوقَْات إذا کَانتَ فی الفی بعض الْأَوقَْات ح

روغن زیتون، خشخاش و پیه غاز و پیه ماکیان بپزند، تأثیر 

های نرم، برای تنقیه بهتری خواهد داشت؛ همچنین از حقُنه

   .(۸) 11بیمار استفاده نمایند

کند یمبیان « روفوس»اثر « الخاصره»رازی، با استناد به کتاب 

ن دهد و امکا، از فزونی خون رخ میکه آماس خونی در مثانه

 تلاطخوابی شدید و اخدارد با تب بسیار شدید و سوزان، و بی

ین آمدن بول همراه باشد؛ در ا دم و استفراغ صفراوی و بند

و  عارضه، اگر بالای مثانه را با دست لمس کنند، درد شدید

 شود و چه بساضربان، همراه با سردی دست و پا احساس می

ان درم برای درمان به سرعت اقدام نشود، بیمار، بمیرد؛که اگر 

و « سداب»این عارضه با فَصد و نشستن در آبی که درونش 

باشد؛ همچنین اند، میجوشانده« ریشه ختمی»و « شوید»

رای های نرَم نیز درد را تسکین خواهد شد بویژه اگر بحقنه

 حقنه از خشخاش و پیه مرغ و مقدار کمی تریاک استفاده

 .(۸)کنند 

نشانه وجود سنگ در مثانه، چنین است که بیمار، پس از ادرار، 

بدون اراده، مقداری بول، دفع کند و در انتهای آلت تناسلی 

اش، احساس درد داشته باشد؛ و نیز پس از خستگی یا فعالیت 

اش، حالت آماسیدن بدنی شدید، احساس کند که آلت تناسلی

 .(۸) 12م باشددارد؛ این حالت ممکن است با حبس بول توأ

اگر در مثانه دو یا سه سنگ، جمع شده باشد، دفع آنها 

 بصورت تدریجی است و چه بسا ادرار بیمار، حالت شن ریزه

ر درااداشته باشد؛ در مواقعی که سنگ، در دهانه مثانه باشد، 

ت، بدون درد است؛ در این حالت، فرد باید روی زمین، به پش

دهد؛ بن ر هوا تکادراز بکشد و پاهایش را بالا آورده، به شدّت د

 شود و سنگ را بهاین عمل، باعث اضطراب دهانه مثانه می

 .(۸)کند پایین، دفع می

                                                           
الورم الْحَادث فی المثانة فمهلک أَو خطر وَذَلکَ أَن أَصْحَابه یحمْوُنَ حمى حادۀ » 11

ونَ فَلذَلک بوُلُا یَویسهرون ویصیبهم اخْتلَاط الذهّنْ ویتقیؤن شیَئْا مراریاً صرفا وَلَ

لْأَشْیَاء لورم اضع ار فی الفصد إن أمکن وَلَا یؤَُخر وَیصب على موَیَنْبغَی أَن یُبَاد

ت لزَّیْاعَ المسخنة مثل الزَّیتْ الَّذی قد طبخ فیه سذاب وأصل خطمى وإَن طبخ مَ

 .«نةَنة لیکَانَ أَجود ویحقنون بحقخشخاش وذوب فیه شحَم الإوز وشحم الدَّجاَج 
ل بلَا إرَادۀَ ویوجعه طرف الذکّر ویحکه ومََتى تَعب أَن منْهُم من یبَوُل فی آخر الْبوَْ» 12

 «وارتاض أحس فی الذکّر تحدر وَربُمَا انسد بوَْلهمْ...
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اشی نآمدن بول که  دستورالعمل درمانی رازی، برای درمان بند

 های قابضکنندهاز ضعف مثانه باشد، چنین است که از پاک

، «سُعد»، «دارچین»کننده باشند همچون که اندکی گرم

نار، کُبه اندازه دانه « سنبل»و « قرنفل»، «سلیخه»، «بسباسه»

 انهو بصورت ضماد، بر روی مث ممزوج نمایند و همه را بپزند

 .(۸)قرار دهند 

همچنین برای درمان این عارضه، مالیدن روغن ناردین و روغن 

های گرم که در آنها داروهای قابض، بان و برخی دیگر از روغن

 .(۸) 13پخته باشند، مفید خواهد بود

 

یم حک»اثر « دانشنامه منظوم طبّی»اهمّیت . 4-5

 ق.( 370)متوفیّ بعد از « میسری

قدر و ارجمند قرن چهارم هجری از پزشکان عالی« میسری»

ز ایر است که متاسفّانه، آگاهی ما از حیات و سایر آثار او غ

ی بسیار محدود است؛ مهمترین ویژگ« مه منظوم طبّیدانشنا»

دانشنامه »وی در گستره تاریخ طبّ ایرانی، آن است که 

 ، نخستین منظومة طبّی به زبان فارسی است از این«میسری

ؤلّف م« أخوََینی بُخاری»توان در کنار را می« میسری»منظر، 

لی ابومنصور موفّق بن ع»و « هدایة المتُعلّمین فی الطبّ»

ن جزء نخستی« الأبنیة عن حَقائقُ الأدویة»مؤلّف « هرَوی

، و ردهپزشکان ایرانی دانست که آثار خود را به فارسی تألیف ک

ی ار زمانهد-به زبان فارسی راه را برای گسترش متون طبّی 

در  .(15)اند موار ساختهه -که عربی نویسی، سنتّ جاری بود

 ست،که به نظم فارسی ااین میان، دانشنامه میسری از جهت آن

 در تمایزی دو چندان دارد و ظرفیت بالای زبان فارسی را چه

 باتحوزۀ نثر و چه در حوزۀ نظم، برای نگارش آثار علمی، اث

 نماید.می

از دانشنامه میسری، تنها یک نسخه تاکنون شناخته شده 

.( که ق ۸52به سال « محمود تبریزی شاهنامه خوان»)کتابت 

خستین بار شود و برای نملّی پاریس نگهداری میدر کتابخانه 

                                                           
الحارۀ ویطبخ فیهَا بعض  وینفع من دهن الناردین ودهن البان وبََعض الأدهان» 13

 .«القوابض

 195۸در سال  -ایران شناس فرانسوی-« ژیلبر لازار»توسّط 

 .(16). معرفّی شده است م

توان از مهمترین آثار فارسی در دانشنامه میسری را می

ر شناخت طبّ سنتّی عصر سامانی و غزنوی دانست که علاوه ب

ز محتوای علمی و طبّی، از بسیاری جهات ادبی و تاریخی نی

 ژگانر شناخت بسیاری از واتواند دارزش و اعتبار دارد و می

 .(1۷)طبّی و علمی آن روزگار نیز به پژوهشگران یاری برساند 

 

های مثانه در ان بیماریشناسی و درمنشانه. 1-4-5

 «دانشنامه منظوم طبّی»کتاب 

دی های مثانه به مواردر دانشنامه حکیم میسری، از بیماری

سوزش ادرار ناشی از جَرَب )گَر( »، «سنگ مثانه»همچون 

سَلس »و « خونین شدن بول به علّت زخم مثانه»، «مثانه

 اشاره شده است.« البول

 ول بیماران مبتلا به سنگ مثانه، سفید رنگبسنگ مثانه: 

شود و است و قسمت آلت تناسلی، دچار خارش شدید می

 شود:مجرای بول، بسته می

 کسی کــاو سنگ دارد در مثانه

 درو بستــــه نشـــان آستـانه

 که بـول وی برنگ اسپیده باشد

 (1۸)قضیبش را بسی خاریده باشد 

های علاج این بیماری، توسط مسیری چنین پیشنهاد نسخه

 شده است: 

« هسلیخ»و « فلفل»، «سنبل»، «قُسط»، «بادام تلخ»، «سُعد»

 را با هم مخلوط کرده و به بیمار بخورانند،

ستر عقرب، خوردن نخود و زیتون و کبر، مالش خوردن خاک

 موضع درد با روغن عقرب و آب گرم

رب جافراید که به سوزش ادرار ناشی از جَرَب )گَر( مثانه: 

ی ودر  شوند، ادرار سوزنده دارند که گویی آتشمثانه مبتلا می

 کشد:زبانه می

 کسی گَرّست گویی در مثانه

 (1۸)بوقت بول، زد آتش زبانه 
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مثانه و  چشم بیمار، انگار حالت گُدازش دارد و به هنگام ادرار،

 گیرد:مجاری بول، به شدّت درد می

 و گر گرّست وی را در مثانه

 کرانهو دردی باشد او را بی

 نشانش آنکه چشمش در گُدازست

 (1۸)و وقت بول را دردی درازست 

بیمار، باید از مصرف سرکه پرهیز کند؛ و غذای او باید 

باشد؛ روش تهیه « اقراص بزور»)آش ماست( و « اسپیدبا»

تخم »، «تخم خیار»، «تخم خربزه»اقراص بزور چنین است: 

تخم »، «کتیرا»، «نشاسته»، «خشخاش»، «سوس»، «کدو

صرف را با شکر بکوبند و به صورت حبَ، م« زرنیخ»، و «خرُفه

ا یند. داروی دیگر، مصرف روغن بادام و کشکاب همراه بنما

 باشد. نوعی نسخة دیگر نیز توسّطاقراص بزور و گلاب می

ا ر« لعاب دانه به»میسری توصیه شده است به این صورت که 

از  با روغن گُل و مقداری شیر زن، مخلوط نمایند و هر روز،

 .(1۸)طریق مجرای بول، وارد مثانه بیمار نمایند 

این عارضه اغلب در خونین شدن بول به علّت زخم مثانه: 

ات اثر سقوط از بلندی یا فرو افتادن در چاه یا خوردن ضرب

  ایدبرار باشد؛ در این حالت سخت به ناحیه مثانه و مجاری اد

وره )غ« آش غوره»و « قرص کهربا»بیمار را فصد کرد و به او 

 .(1۸)با( خورانید 

ارادی حجم زیادی بول، به میسری، خروج غیرسَلس البول: 

سلس »علتّ ضعف مثانه را چه در خواب و چه در بیداری، 

 نامیده است:« البول

 بهانهکسی کش هر زمانی بی

 برُون آید بسی بول از مثانه

 چه اندر خواب باشد گرچه بیدار

 (1۸)همیشه زوی آید بول بسیار 

در این حالت، اگر بیمار در مثانه، احساس سوزش نداشته باشد 

و عطش بر او غلبه نکند و دچار ضعف جسم و لاغری نشود، 

و « گشنیز»و « صمغ»و « بلوط»برای درمان باید به وی 

هر بامداد به وزن سه درمسنگ، « کندور»و « ارمنی طین»

 .(1۸)بخورانند تا با تنگ شدن مجرای ادرار، بیماری رفع شود 

اس امّا اگر بیمار، عطش مداوم داشته باشد و در مثانه احس

سوزش کند و به محض نوشیدن آب، ادرارش جاری گردد باید 

و یا « آب انار شیرین»همراه با « کشکاب»و « اسفیوش»

 بخورَد.« گلاب»

و  به طور کل بیماران دچار سلس البول، باید از خوردن دوغ

 ز کنند.ها پرهیقره قروت و آب غوره و ترشی

 مصرف سماق حل شده در سرکه نیز مفید است:

 گرش سماق یابی در سُک خام

 (1۸)طعامی زان کنی، آرَدْش آرام 

 رمان،ین دتأثیر باشد باید به عنوان آخراگر تمام این داروها بی

خورانید که معجونی است گل سرخ، « قرص کافور»به بیمار 

 نگ،گشنیز، آرد جو از هر کدام پنج درمسنگ، گُلنار دو درمس

ر یمابو کافور نیم درمسنگ را در آب انار مخلوط نمایند و به 

 .(1۸)بخورانند 

 

حسین بن » اثر« قانون فی الطبّ»اهمّیت و اعتبار . 5-5

 .(ق 428)متوفّی « عبدالله سینا

ف که به زبان عربی تألی« القانون فی الطب»کتاب ارزشمند 

نا سی اندگار شیخ الرئیس، حسین بن عبداللّهشده، اثر ژرف و م

ترین مراکز علمی و ، سالیان متوالی در بزرگدر موضوع طب

پزشکی جهان تدریس شده است؛ این کتاب، پس از نگارش، 

ها و بسیار مورد توجه قرار گرفت و به همین سبب ترجمه

های گوناگونی از آن در دست است. علاوه بر آن، این شرح

 تونبه مدت چند قرن در اروپا به عنوان یکی از م کتاب مهم،

 ی ازها و شروح مختلفدانشگاهی مطرح بود و از این رو ترجمه

 شود. های لاتین دیده میاین کتاب در اروپا و به زبان

س از هایی است که پبعلاوه، کتاب قانون یکی از اولین کتاب

ردیده اختراع صنعت چاپ، در اروپا به زیور طبع آراسته گ

ش گارناست؛ علاوه بر این تا روزگار ما بسیاری از طبیبان در 

 اند.های پزشکی از این اثر بهره بردهمقالات و کتاب
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ده سینا، کتاب قانون را بر اساس پنج کتاب، تدوین نموابن

است.کتاب اول: مبانی و کلیات طب؛ کتاب دوم: داروهای 

ر یک از اندام ر هدهای جزیی که ساده؛ کتاب سوم: بیماری

های دهد؛ کتاب چهارم: بیماریبدن از سر تا قدم رخ می

کتاب  عمومی که به عضوی خاص اختصاص ندارد؛ مانند تب؛

 پنجم: اقرابادین )داروهای ترکیبی(

های مهم و مفصل دیگری در قبل از نگارش کتاب قانون، کتاب

عرصه طب سنتی به رشته تحریر درآمده است که هر کدام، 

شوند؛ کتاب الحاوی فی الطب، های باارزشی شمرده میکتاب

آور محمد بن زکریای رازی مشتمل بر تجربیات پزشک نام

ای کامل در حوزه طب است و یا کتاب کامل الصناعة نگاشته

نظری و طب عملی )بالینی( است؛ با این حال کتاب قانون 

ا که شود، چرها شمرده میسینا، ناسخ بسیاری از این کتابابن

ابی یسینا، در نگارش این اثر، دستترتیب و تدوین شگرف ابن

ین، انماید. علاوه بر تر میدانش پژوه را به مطالب پزشکی آسان

ته سینا، در زمینه علوم عقلی، وی توانسبه سبب آگاهی ابن

 بسیاری از مبانی فلسفی را با قواعد پزشکی تطبیق دهد و

ضه به مخاطبین این علم عر پزشکی را به صورت برُهان علمی،

تر سینا به سبب اشتغالات فراوان، کمکند؛ از آنجا که ابن

و  فرصت تجربه و آزمایش داشته است، مباحث بالینی این اثر

ر هم چنین دواشناسی و داروسازی در آن، نسبت به بعضی دیگ

 است. تر مطرح شدهها، مختصر و مجملاز کتاب

 

های مثانه در یبیمارشناسی و درمان نشانه. 1-5-5

 «القانون فی الطبّ»کتاب 

 ویران یخ اسینا را باید به حقّ، یکی از بزرگترین پزشکان تارابن

جهان محسوب کرد؛ روشمندی و دقتّ بیان مطالب کتاب 

 از قانون، مصداق آشکاری برای این مدعّاست؛ وی فنّ نوزدهم

نه، میین زکتاب قانون را به مثانه و بول اختصاص داده، و در ا

های آن، ضمن تشریح و کالبدشناسی دقیق مثانه، بیماری

های متنوّع درمانی را مطرح کرده های بیماری و روشنشانه

 است.

سته دبه هفت  های مثانه راسینا، بیماریدر بیانی کلّی، ابن

 یا های ناشی از سوء مزاج سادهبیماری. 1تقسیم کرده است: 

اسیدن ناشی از آم هایبیماری. 2لط سوء مزاج همراه با مادهّ خ

دهّ، دشدگی و بروز سُهای ناشی از بنَبیماری. 3و ورم مثانه 

ثانه های ناشی از افزایش یا کاهش حجم مبیماری. 4سنگ و... 

وضعی همچون برجسته های مبیماری. 5میزان طبیعی از 

شتن، زخم شدن تَرک بردا های ناشی ازبیماری. 6شدن مثانه 

هاست و های مثانه که علّت اصلی در سایر اندامبیماری. ۷و... 

 .(9) ها شودیا بیماری مثانه، سبب بروز عارضه در سایر اندام

ی هاهمچنین شیخ الرّئیس، چند اصل کلّی را درباره بیماری

 کند:مثانه بیان می

ج دهد. علاهای مثانه اکثراً در فصل زمستان رخ میبیماری

ین های کلیه است با اهای مثانه، شبیه معالجات بیماریبیماری

 وتر های مثانه، داروها باید اثربخشتفاوت که در بیماری

های شمالی که وزش بادهای سرد پاکسازتر باشند. در مکان

 کند.های مثانه نیز بیشتر بروز میدهد، بیماریبیشتر رخ می

قی، های مثانه با داروهای تناول شدنی، تزریمعالجه بیماری

 .(9)گیرد مالیدنی و تضمیدی صورت می

لا مبت سینا، در مواقعی که مثانه به سردمزاجیبنا به نظر ابن

شود، بیشتر در معرض خطر است به همین دلیل باید در 

رم ز داروهای مُدر و گاصلاح مزاج آن به سمت گرمی با تجوی

 ...رومی، روغن لبانه و مزاج مانند روغن کوشنه، روغن سنبل

برخی مواقع نیز مثانه به سبب گرایش به  .(9) کوشش شود

یر نظ گرم مزاجی بیمار شده که اصلاح این امر با داروهای سرد

 طباشیر خیسانده در آب و...آب خیار، آب خرفه، آب کدو، 

ممکن است؛ همچنین مالیدن داروهایی نظیر کافور، صندل، 

 رونددوغ، روغ گُل، روغن خشخاش، و تزریق ادرار خر ماده به 

 .(9)مجرای بول، تجویز شده است 

ترین بیماری مثانه، ایجاد سنگ در آن مهمترین و دردناک

سنگ مثانه نسبت به سنگ »سینا: موضع است؛ به گفته ابن

تر به زرد مایل تر، در رنگ متمایلتر، بسیار بزرگکلیه سخت

نشانة  (9)« خاکستری و سفیدی است...یه سیاهی و نزدیک به 

این عارضه، سفید و غلیظ و چرب بودن ادرار است؛ آلت 
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لی مدام خارش دارد و حتیّ ممکن است مقعد نیز دچار تناس

 .(9)بیرون زدگی شود 

ختلف ارائه ـمثانه، چندین نسخه مرای درمان سنگ ـوی ب

دهد که برخی خوردنی، و برخی شامل نشستن در آبزن، می

برخی شامل مالیدن بر پوست مثانه، برخی بصورت ضماد و 

ن آسینا تکمید است؛ نکتة بسیار مهمّ در روش معالجاتی ابن

است که وی جزء معدود پزشکانی است که در موارد حادّ، 

د و اگر داروها مفید واقع نشدن»کند: جرّاحی را پیشنهاد می

هد دام ناگزیر از دریدن و بریدن بود، باید کسی اینکار را انج

ح که به خوبی، حالت و چگونگی مثانه را بشناسد و در تشری

 ر پشتا بمثانه، آگاه و ماهر باشد... باید طبیب معالج، بیمار ر

ین ن اممه ه بخواباند و روده و مثانه را باندپیچی کند؛ با این

 دانم و هرگز آن را تجویزعمل شق کردن را خطری بزرگ می

ک ی... باید اگر از عمل شق کردن ناگزیر باشی کنم امّانمی

د یایصندلی آماده کرده و بیمار بر صندلی بنشیند؛ پرستاری ب

ای جو دستش را در زیر هر دو زانوی بیمار قرار دهد؛ آنگاه 

 گ رااز نشتر زدن باید جای سنشق کردن را در نظر بگیر؛ قبل 

، در مثانه معلوم کرد و آن  را در جایی که هست، حبس کنی

به طوری که اگر بیمار مرد یا دوشیزه است، انگشت در 

مقعدش فرو کنی و اگر زن است و بکارت ندارد، در دهانة 

ت رسد؛ از بالا با دسزهدانش فرو کن تا به سنگ مثانه می

از   وشر و آن را با فشار دست از بالادیگر، سنگ را در دست بف

نه ثاـزدیک دهانة مـه نـتا ب ایین بیاورـراق و ناف پـراهی م

 درز ... حال اگر سنگ را با مهارت و هشیاری کامل، سررسدمی

آوردی و دیدی که درز جای نشتر تنگ است و سنگ به 

نگ آید، خودت با نیشتر جای خروج سآسانی از آن بیرون نمی

 اثر گشادتر کن... اگر سنگ مثانه کوچک باشد شاید ازرا کمی 

 فشار دست بیرون آید؛ اگر سنگ مثانه بزرگ باشد باید شق

بر شده گشاد باشد و ممکن است نیاز به ابزار گیرنده گازان

 .(9)« مانندی باشد که سنگ را بدان بیرون کشید

های طبّ ترین جرّاحیدستور جرّاحی فوق، یکی از پرمخاطره

سینا، بارها در ضمن آموزش، دقّت عمل و قدیم است و ابن

د و مخاطرات دهتوجّه به وضع جسمی بیمار را تذکّر می

 .(9)نماید که شایان توجّه است احتمالی را گوشزد می

ورم »ای پرمخاطره و شایعی نظیر هپس از سنگ مثانه، بیماری

ر دلَخته شدن خون »، «گری مثانه»، «قرُحه مثانه»، «مثانه

« ثانهمناتوانی »، «درد مثانه»، «سُستی و ضعف مثانه»، «مثانه

ست؛ اورد توجّه اطبّای آن روزگار بوده ـم« باد در مثانه»و 

ز ا ر یکها و علاج هسینا به روشنی و با دقتّ بسیار نشانینـاب

ره باکند و نکات سودمندی را در ایناین عوارض را بیان می

وسّط تهای او سیاری از یافتهاز آنجا که ب. (9)سازد مطرح می

ورد توجّه م -ه ویژه سیّد اسماعیل جرجانیب-پزشکان ادوار بعد 

ی های اخیر را در بررسقرار گرفته است، تفصیل این درمان

 کنیم.ذخیره خوارزمشاهی، بیان می

 

سیّد »ثر ا« ذخیره خوارزمشاهی»اهمّیت و اعتبار . 6-5

 ق.(    535یا  531)متوفیّ « اسماعیل جُرجانی

 ، اثر مهمّ سید اسماعیل جرجانی، در«ذخیره خوارزمشاهی»

ب موضوع طبّ و به زبان فارسی تألیف شده است؛ وی این کتا

 به نگارش در« قطب الدین محمّد خوارزمشاه»را به تشویق 

 نامید.« ذخیره خوارزمشاهی»آورد و به همین علّت آن را 

ای از مشاهدات ذخیره خوارزمشاهی در عین حال که مجموعه

هایی از نماید امّا استناد و نقل قولو نظرات جُرجانی را ارائه می

همچون تألیفات علی بن ربن طبری، آثار متقدمّ بر جرجانی 

... در خود دارد و با تلاش در سینا وازی، اهوازی، اخوینی، ابنر

خورستایش مؤلّف، چه در حوزۀ نثر سلیس و روان و دقّت 

ین اثر طبّی ایران به زبان فارسی تا قرن ششم علمی، به مهمتر

توان هجری تبدیل گردیده است؛ به طوری که در حقیقت می

ف طبی دانست که حاوی همه آن را یک دوره کامل دائرۀالمعار

های پزشکی، از کلیات طب، تشریح، در رشتهموضوعات 

ها گرفته تا مسائل فیزیولوژی، علل بیماری و انواع درمان

، از قبیل تعریف تندرستی، بیماری، بهداشت بدن، بهداشتی

دستور غذایی و آشامیدنی و اموری که باید شخص در فصول 

مختلف سال انجام دهد یا اعمال طبی، از قبیل خون گرفتن و 

امثال آن، بهداشت کودکان و پیران و مسافران، پروراندن 
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ها و درمان آنها، اعمال جراحی و کودک، علامات بیماری

اشت، پوست و به کار بردن وسایل زینت، شناساندن زهرها بهد

ها بر اثر های حیوانی و مسمومیتها و درمان گزیدگیو سم

 باشد.مواد و گیاهان و داروشناسی و داروسازی می

 

های مثانه در ان بیماریشناسی و درمنشانه. 1-6-5

 «ذخیره خوارزمشاهی»کتاب 

فتار هجدهم کتاب جزو دوم از گ« سید اسماعیل جرجانی»

( های مثانه )در هشت بابذخیره خوارزمشاهی را به بیماری

نه اختصاص داده است؛ وی در مجموع، نه بیماری را برای مثا

ها، ها و علل بروز این بیماریشمرد و ضمن بیان نشانبر می

 کند:نحوۀ معالجة هریک را نیز بیان می

 تواندگرم میبنا به نظر جرجانی، آماس آماس گرم مثانه: 

ین خونی یا صفراوی یا ترکیبی از هر دو باشد؛ علّت بروز ا

ه و هایی است که در کلیه )گرُده( ایجاد شدعارضه، گذر سنگ

باعث خراش یا زخم مثانه شده است؛ نشانة این بیماری، 

ه ثاناحساس دردهای پیوسته و خَلنَده )تیر کشان( در ناحیه م

و  و هذیان و سیاه شدن زبانو بروز تب شدید همراه با عطش 

استفراغ صفرا و سرد شدن دست و پاها، و سرخی چشم و 

م صورت است؛ اگر ورم ایجاد شده، بزرگ باشد هم ادرار و ه

ه ر، بآید و اگر این ورم، خیلی بزرگ شود ادرامدفوع، بند می

 .(19)شود صورت قطره قطره خارج می

ا تو  برای درمان، در وهله اوّل باید رگ باسلیق را فصد کنند

 جایی که ممکن است، خون را خارج سازند؛ اگر آماس، مزمن

 ماسشده باشد باید رگ مابض را فصد نمایند؛ در مواقعی که آ

 دع(گرم صفراوی باشد باید بر موضع، ضمادی بازگرداننده )را

ض کننده تعویبگذارند و اندکی بعد، آن را با ضمادهای نرم

 کنند تا موضع، سفت نشود.

ه ثاناوی را پر از آب گرم نمایند و بر روی مهمچنین مثانه گ

 شود؛ از دیگرقرار بدهند زیرا گرمی، باعث نرمی ورم می

شه ای ابریشمی را با روغن بنفها، آن است که پارچهدرمان

 .چرب کنند و آن را بصورت نیم گرم، بر روی مثانه بمالند

ت؛ الثعلب با کمی خیار چنبر نیز مفید اسنوشیدن شربت عنب

س و های نرَم از خطمی، حُلبه، تخم کتان، سبومچنین حُقنهه

 روغن بنفشه تأثیر درمانی مناسبی دارد.

 رایچکاندن چند قطره از لُعاب اسبغول و شیر زن به داخل مج

رب چادرار؛ و حقنه با معجون شیر زن، کشکاب و خیارچنبر؛ و 

 یزهاکردن مثانه با روغن بنفشه و روغن بابونه از دیگر تجوی

 .(19)درمانی این عارضه است 

علامت این بیماری آن است که ادرار و آماس سرد مثانه: 

های پا، کرخت و ضعیف مدفوعّ با سختی دفع شود و ساق

باید  گردد و در مثانه، احساس سنگینی بروز کند؛ برای درمان،

 چنینهای گرم و تحلیل بَرنده چرب کرد؛ هممثانه را با روغن

نگبین و خیارچنبر، و های مُدر مخلوط با انوشیدن شربت

( به رنگهای تحلیل بَرنده با زرّاقه )سُچکاندن داروهای و روغن

 .(19)های رایج این عارضه است داخل مجاری بول، از درمان

ا پید هرگاه، بول برای مدّتی حالت تیز )اسیدی(قُرحه مثانه: 

د کند و تغییری ایجاد نشود، مثانه دچار زخم )قرحه( خواه

گردد که بیم نه سوراخ میشد؛ و در برخی موارد حاد، مثا

 هلاک بیمار وجود دارد.

 یرینهای شور و ترُش و بسیار شبرای درمان، باید از خوردنی

ای های شدید جسمی که باعث گرمپرهیز شود؛ و بیمار فعالیت

 های نَرم وبدن شود، اجتناب نماید؛ مصرف غذاهای و شربت

ن، ته بدهای ملایم و انجام حرکات آهسهای ساده و تُرشیآش

 شود.توصیه می

است که « شیر اسب»از مهمترین داروها برای این عارضه، 

 .(19)بوعلی سینا نیز آن را توصیه کرده است 

 ل واگر از مجاری بول، چرک )ریم( دفع شود باید از ماءالعس

 گلاب و سایر داروهای مُدر به بیمار خورانید؛ هرچند که

 ارودن های مثانه را باید با چکاندجرجانی معتقد است بیماری

، توسّط زراقة )سرنگ( به داخل آلت تناسلی و مجاری ادرار

 ه درکو جلّاب، و آن ریم پاک کنند به ماء العسل »درمان کرد: 

ه بکننده پخته باشند هم به خوردن، و هم وی داروهای ادرار

ه راقزراقه در مجرای بول چکانیدن؛ و علاج مثانه بیشتر به ز

 .(19)« باشد...
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ه توان بچکاندند میار میاز داروهایی که درون مجاری ادر

خاکستر »، «خاکستر درخت انجیر»، «خاکستر بلوط»مخلوط 

 .(19)اشاره کردد « روغن گُل»و « شیر زن»، «درمنه

ند: که نگذارد که قرحه پهن، باز شود، بگیرضمادی »همچنین: 

د و وبنخرما و میویز و مازو و اقاقیا و شب یمانی و طراسیس بک

 وابزیادت کنند، ص بر زهار نهند و گر در ضماد زوفا و میعه

ر ت مدبصفت دارویی که به زراقه اندر چکانند: انزرو»و « باشد.

در  د وو نشاسته و اسفیدباج همه را بیامیزند و به شیر حل کنن

و  تر باشدچکانند و اگر کندر در این داروها زیادت کنند، قوی

 که اگر از این داروها، حقنه سازند صواب بود؛ و در آن حال

 .(19) «، خداوند علّت، به زانو خفته، تا نافع باشدحقنه کنند

در این بیماری، بسته شدن خون در مجاری بول و مثانه: 

شود، نبض بیمار کوتاه و ضعیف و چهرۀ فرد زرد رنگ می

ش شود؛ احتمال بروز غمتواتر است و دست و پاهایش سرد می

شود و وجود دارد؛ گیجی و سرگیجه و عرق سرد، عارض می

 ند.کتب لرز نیز بروز می

ر ددرمان این بیماری با نحوۀ معالجه سنگ مثانه یکی است؛ 

ش رگوهر دو حالت، استفاده از سکنگبین عُنصَلی و پنیرمایه خ

که در جوشانده شوید و بابونه یا در نخودآب، یا در آب 

وم خاکستر چوب انگور و انجیر، یا در جوشانده سُداب و قیص

 .(19)پخته باشند، توصیه شده است 

از پنیرمایه خرگوش، جوشانده همچنین مالیدن مخلوطی 

 ه، ازثانبابونه، شیح، ساقه کلم، اذخر و سرگین کبوتر، بر روی م

ی تجویزهای رایج بوده است؛ این مخلوط را گاه، درون مجرا

 چکاندند.بول نیز می

 ک پشتتوان به جگر الاغ، زَهره لاهای نادر نیز میاز درمان

د ردنکاستفاده می نیز اشاره کرد که به جای پنیرمایه خرگوش،

(19). 

وجود خارش شدید در مثانه و ادرار سخت و جَرَب مثانه: 

ای شکل، نشانة ایجاد جرب سوزناک همراه با رسوباتی بُراده

ها و داروهای زُداینده همچون مثانه است؛ برای درمان، شربت

گلاب و ماءالعسل و کشکاب با انگبین، توصیه شده است؛ 

و خوراندن شیر بز یا همچنین وادار ساختن بیمار به استفراغ 

اند؛ از دیگر تجویزهای الاغ به وی، سودمند تشخیص داده

سودمند، مصرف مداوم آش ماست و هریسه مرغ، و نوشیدن 

توان ذکر آب معدنی گوگردی و نشستن در چنین آبی، می

کرد. همچنین چکاندن شیر زن به داخل مجرای ادرار به 

رای درمان جربَ مثانه، های مناسب، بتنهایی یا همراه با لُعاب

 .(19)معمول بوده است 

 واها این عارضه به علّت مصرف زیاد غذباد افتادن در مثانه: 

انة شود؛ نشهای بادآور و افزایش رطوبت مثانه عارض میمیوه

 آن کشیدگی و چنگ زدن مثانه و ایجاد صدای قُرقُر در آن

 موضع است؛ برای درمان، مالیدن روغن یاسمن و روغن سوسن

 مراه با جندبیدستر و حلتیت و مُشک، توصیهو روغن بان ه

 شده است.

همچنین چکاندن حلتیت و روغن سوسن و عصاره سداب و 

مشک و روغن بان به درون مجرای بول، رایج بوده است؛ 

 واستعمال شیاف تخم کرفس و انیسون و تخم بادیان و سعتر 

شده است  های مکمّل محسوبیذ نیز از درمانفلفل و فان

(19). 

جود ونه ناشی از سوء المزاج این عضو یا درد مثادرد مثانه: 

ة شاننتواند سنگ یا ایجاد زخم و آماس و باد در آن است، و می

ه شود؛ درد مثانبُحرانی باشد که به طریق ادرار عارض می

، دهد؛ اگر درد مثانه در سمتی چپبیشتر در زمستان رخ می

فت ز ههمراه با ورمی به اندازه یک سیب یا بزرگتر باشد، پس ا

نه، ثام یا پانزده روز، باعث هلاک بیمار خواهد شد. درمان درد

 .(19)ننده دارد بسته به نوع علتّ ایجادک

علّت بروز این عارضه، استرخاء و سستی و ضعف مثانه: 

قوط ا سایجاد باد غلیظ در عضو یا بروز زخم در ناحیه کمرگاه ی

ه رگاو افتادن فرد از بلندی و ضربه خوردن ناحیه مثانه و کم

 لبولانتیجة این بیماری، احتمال سلس البول یا عسر باشد؛ در 

وجود دارد و بستگی به کشیدگی ماهیچه مثانه در جهت 

 عرضی یا طولی دارد.

تر اگر عارضه ناشی از ضربه یا سقوط باشد، درمان آن مشکل

کننده و بستن موضع است و نیاز به استفاده از داروهای گرم

اندام باشد باید با استفراغ،  دارد؛ امّا اگر علتّ آن، بروز فلج
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های بلغمی را از بدن بیمار، خارج کرد؛ در مواردی نیز که مادهّ

ها، عسر البول یا سلس البول حادث شده، درمان این بیماری

توان باعث بهبود مثانه خواهد شد؛ از جمله داروهای مفید می

به تریاق بزرگ و مثرودیطوس و سجزینا و امروسیا فودنجی و 

 .(19)ی اقحوان اشاره کرد ء الکرکم و سُعد و کنُدر و شکوفهدوا

های گوگردی یا در آب دریا، برای همچنین نشستن در آب

 بهبود استرخاء مثانه، توصیه شده است.

 

 گیری. نتیجه6

 توان نتیجه گرفت: های تحقیق حاضر، میاز مجموع یافته

پزشکان مشهور قرن سوم تا ششم هجری )طبری، رازی،  -

ا و جرجانی( بخشی از مشاهدات بالینی و میسری، ابن سین

ی هاهای مثانه و روشتجارب طبّی خود را به شناخت بیماری

 اند.درمانی آن، اختصاص داده

بری طهای مثانه، از عصر در حوزه شناخت و درمان بیماری -

 های آشکاری صورت گرفته است؛تا روزگار جرجانی، پیشرفت

یر ارضه شایع مثانه )تقطچنانکه در عصر طبری، تنها چهار ع

( انهبول، استرخاء مثانه، سنگ مثانه و گرمی و سردی مزاج مث

ی، سینا و جرجانبررسی شده است در حالی که در روزگار ابن

داد تر، و تعهای مثانه گستردهمباحث شناخت و درمان بیماری

ن ر ایدها نیز بیش از نُه مورد اعلام شده است و حتّی بیماری

های های خاصّ جرّاحی نیز به سایر روشر، روشدوران اخی

 درمانی، افزوده شده است.

 ن مشاهدهتواسینا میترین تشریح مثانه را در آثار ابندقیق -

 که کرد؛ اهمّیت تشریح مثانه از دیدگاه وی از این جهت است

وز بر این آگاهی را برای جرّاحی ظریف و دقیق مثانه در هنگام

 ، بسیار ضروری دانسته است.های مهلک مثانهسنگ

یی های درمانی دارودر حوزه درمان، طیف وسیعی از روش -

 وهایهای مثانه تجویز شده است؛ شامل داربرای بهبود بیماری

(، خوردنی و نوشیدنی، داروهای مالیدنی )ضمادها و تکمیدها

 در داروهای داروهای تزریقی، داروهای حقنه و تنقیه، نشستن

 گوگردی و... های معدنی آب

ندام و شناسی اهای مثانه بر مزاجدر گذشته، شناخت بیماری -

 ها نیز بر همینمعاینه ظاهری استوار بوده است و درمان

و اساس، جنبه تعدیل مزاج مثانه و تلیین و پاکسازی آن عض

های رضهداشته است؛ امّا در طبّ امروزین و رایج، بسیاری از عا

 لوژیهای روتین، پاتولوژی و سیتویششایع مثانه در اثر آزما

 شود.مشخّص می

ی هادر متـون طبّی مورد بررسی، سخنی از برخی بیماری -

شایع و مهلک مثانه همچون انواع سه گانة سرطان مثانه 

(Bladder cancer( عفونت مثانه ،)Bladder Infection ،)

(، مثانه عصبی Overactive bladderمثانه بیش فعّال )

(neuropathic bladder( التهاب مثانه ،)Cystitis مثانه ،)

( و... Spastic neuropathic bladderعصبی انقباضی )

ن و ها، اصولاً محصول دنیای مدرنیست؛ بخشی از این بیماری

 سبک زندگی جدید است و در آن روزگار، موضوعیّت نداشته،

ه با نثاو برخی دیگر همچون انواع سرطان مثانه و یا التهابات م

های مختلف پیشرفت تکنولوژی پزشکی و دستیابی به روش

با  ای ممکن شده است؛پرتو درمانی، آزمایشگاهی و طبّ هسته

ا بسب این همه، نباید از تأکید بر این امر غافل بود که متنا

 شرایط آن روزگار، طبّ رازی و بوعلی سینا و جرجانی، در

ام، تشریح این اند های شایع مثانه وشناخت و درمان بیماری

 بسیار کاربردی و مؤثرّ بوده است.

 

 . تقدیر و تشکر7

از  اندکاران مجله تاریخ پزشکی و نیزدر پایان، از تمامی دست

های ارزشمند تمامی همکارانی که نگارندگان را از راهنمایی

 نماییم.تشکر می بهره نگذاشتند،خود بی

 

 . سهم نویسندگان8

 و، در تمامی مراحل نگارش این اثر نگارندگان مقاله حاضر

اند و های مختلف آن به صورت همزمان همکاری داشتهبخش

 اندیشی تمامی نویسندگان است.این اثر، دستاورد هم
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 . تضاد منافع9

گونه تضاد منافعی برای نویسندگان وجود در این پژوهش، هیچ

 ندارد.
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 ق.( 9)قرن « منصور بن الیاس شیرازی»اثر « تشریح منصوری»تشریح اعضاء مرکبّه بر اساس کتاب  :1شکل 
 (20))جایگاه مثانه و مجاری دفع بول، در تصویر مشخّص است( 

 

 
 های مثانه مذکور در آنهاهای طبّی و بیماریکتاب :2شکل 
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Background and Aim: From the third to the sixth centuries, Islamic science 

history was known as the "golden age of Islamic medicine." During this period, 

there were great medical practitioners, including: “Ibn Rabban Tabari”, “Abu 

Mansour Heravi”, “Akhavaini”, “Razes”, “Avicenna”, “Meysari”, “Jorjani” and ... 

Through their research and valuable works, they translated the fertility of Islamic 

medicine into a tropical tree, shadowed for many centuries on most medical and 

medical fields of the East and West. 

The purpose of this study was to determine the most important causes and 

complications of bladder diseases and treatment orders based on five medical 

index books from the third to the sixth century: “Ferdows al Hekmat”, “Alhavi”, 

“Daneshnameh Manzoum”, “Qanoon” & “Zakhireh Kharazmshahi”. The writer's 

searches in the literature show that the present study is not in this form and 

way. 

Materials and Methods: In the field of medicine and medical effects, the high-

ranking authors of these scientists, while completing the findings of the early 

Greek physicians, Syriac, Hindi, and many other addicts in the field of 

prevention, pharmacology and clinical studies have presented the world of 

medicine that deserve attention Is abundant .One of the most important and 

important areas in traditional medicine is the topic of bladder and urogenital 

diseases; such as drinking unhealthy water, infectious diseases, the onset of the 

century and so on, blow and fall, rock formation, and ..., Is one of the common 

causes of bladder and urinary tract that is mentioned in medical literature. 

Findings: in the medical literature, the main types of bladder diseases, 

symptoms of each complication and the correct treatment are expressed. 

Ethical Considerations: The authors of this study have observed the principle 

of fidelity in the referral. 

Conclusion: The results of the research show that the authors have tried to 

suggest appropriate therapeutic approaches by examining the views of the early 

physicians, along with their clinical observations. 
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