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ABSTRACT 
 

Background and Aim: Eczema is one of the most common chronic inflammatory skin diseases, 

characterized by itching, dryness, scaling and recurrent lesions that is significantly impairing patients’ 

quality of life. Although this disease is not directly mentioned in traditional Persian medicine texts, several 

skin disorders with similar clinical features have been described, particularly in Avicenna’s Canon of 

Medicine. This study aims to extract and analyze single and compound medicinal formulations related to 

eczema-like conditions in the Canon. 

Methods: This research was conducted as a library-based qualitative content analysis of second book 

(Simplices) and fifth book (Compound Prescriptions) of the Canon of Medicine. Key terms such as 

Ghuba, Saafe, Taghashor-e-Jeld, Baras-e-Aswad and eczema-like conditions were used to identify 

relevant entries. All recommended remedies were collected, categorized and interpreted. 

Ethical Considerations: In this research, honesty and trustworthiness have been maintained in the use of 

historical sources. 

Results: According to the investigations, the most frequently ingredients used to treat eczema-like 

conditions were vinegar, honey, olive, fumitory, damask rose and salt. Also, Tela has been introduced as 

the most widely used medicinal form extracted in the treatment of this disease. 

Conclusion: Findings suggest that Avicenna’s traditional medical opinions offer a rich foundation for 

developing safe, natural and plant-based adjunctive therapies for eczema. These insights can inform future 

pharmacological studies and the design of low-risk topical formulations. 
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 تاریخ پزشکی مجله

 4141، هفدهمدوره 
 

 

 ابن‌سینا‌«الطب‌قانون‌فی»ا‌از‌منظر‌های‌دارویی‌اگزم‌درمان

 3،2 یرزق مائده، 3،2روشنک ثاقبی ،4مرزبانزینب 

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهی. کم4 .4

 .رانیبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،یپزشک خیو تار یطب سنت قاتی. مرکز تحق2 .2

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرانیدانشکده طب ا ،یعلوم پزشک خیگروه تار .3 .3

  چکیده

ریزی و  های التهابی مزمن پوست است که با علائمی نظیر خارش، خشکی، پوسته ترین بیماری اگزما یکی از شایع و هدف: زمینه

به این متون طب سنتی ایرانی به طور مستقیم در ان دارد. اگرچه سوزش همراه بوده و تأثیر چشمگیری بر کیفیت زندگی بیمار

سینا، شرح داده شده است.   های بالینی مشابه، به ویژه در کتاب قانون ابن نشده، اما چندین اختلال پوستی با ویژگی بیماری اشاره

 سینا انجام شد.  مشابه اگزما از دیدگاه ابن های این مطالعه با هدف استخراج و تحلیل مفردات و ترکیبات دارویی مرتبط با بیماری

القرابادین(  المفردات( و کتاب پنجم )فی ای و بر پایه تحلیل محتوای کتاب دوم )فی این پژوهش به شیوه کتابخانه هاین مطالع روش:

وجو قرار  ان کلیدواژه مورد جستعنو اسود به برص و انجام شد. واژگان مرتبط با اگزما نظیر قوبا، سعفه، تقشر جلد «الطب القانون فی»

 بندی و تحلیل شدند. گرفتند و داروهای مربوط استخراج، طبقه

 ملاحظات اخلاقی از نظر رعایت امانت در استخراج و انتقال مطالب لحاظ گردیده است. ملاحظات اخلاقی:

 ابه اگزما شامل سرکه، عسل، زیتون، شاهتره،های مش رتکرارترین مفردات در درمان بیماریهای انجام گرفته پ طبق بررسی ها: یافته

 ترین شکل دارویی استخراج شده در درمان این بیماری طلا معرفی شده است. گل سرخ و نمک بودند. همچنین پرمصرف

های  تواند بنیان علمی مناسبی برای طراحی درمان سینا می  پزشکی ابن های دیدگاهدهد که  نتایج پژوهش نشان می گیری: نتیجه

به مطالعات دارویی آینده و طراحی  همچنین باشد.های پوستی نظیر اگزما  مکمل، طبیعی و ایمن در مدیریت بیماری

 خواهد کرد.خطر کمک  های موضعی کم فرمولاسیون

 یهای پوست بیماری ؛های گیاهی درمان ؛طب ایرانی ؛الطب قانون فی ؛سینا  اگزما، ابن واژگان کلیدی:
 

  maedehrezghi@yahoo.comپست الکترونیک:؛ ائده رزقیمنویسنده مسئول: 

 34/40/4141تاریخ انتشار: ؛ 44/46/4141تاریخ پذیرش: ؛ 41/40/4143تاریخ دریافت: 

 گیرد: قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Marzban Z, Saghebi R, Rezghi M. Pharmacological Management of Eczema in Avicenna’s Canon of Medicine. Tārīkh-i 

pizishkī, i.e., Medical History. 2025; 17: e25. 
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 مقدمه

های التهابی مزمن پوست است  ترین بیماری یکی از شایع اگزما

غیر از علائم بالینی همچون خشکی، قرمزی، مت طیفیکه با 

های دردناک،  پوسته شدن، خراشیدگی، ترشح، ترک پوسته

های  ها و تاول ها، وزیکول افزایش ضخامت و گاه تشکیل پاپول

های بارز این بیماری،  شود. از جمله مشخصه پوستی نمایان می

 تواند منجر به اختلالات قابل خارش شدید و پایدار است که می

توجهی در خواب، تمرکز، عملکرد شغلی و حتی روابط 

بیماران گردد. بار روانی، اقتصادی و اجتماعی این اجتماعی 

تنها فرد مبتلا بلکه خانواده و محیط  بیماری دامنگیر نه

 (.4-2د )شو پیرامونی او نیز می

  در متون پزشکی امروزی به« درماتیت»و « اگزما»های  واژه

اما در اصل، اگزما به یک  ،روند ار میک  صورت مترادف به

فرآیند التهابی پوستی اشاره دارد که ممکن است منشأ انواع 

مزمن بودن، ، شیوع بالا (.3باشد ) ها مختلفی از درماتیت

های عود مکرر و احتمال پیشرفت به اشکال شدید مانند  دوره

های پوست  ترین بیماری را به یکی از مهم اگزمااریترودرمی، 

درصد از  34ها، حدود  دیل کرده است. طبق گزارشتب

دهند.  های پوستی را انواع مختلف اگزما تشکیل می بیماری

درماتیت آتوپیک، درماتیت تماسی آلرژیک و اگزمای 

شمار   های بالینی این بیماری به ترین گونه آستئاتوتیک از شایع

 (.1-5)روند  می

نتیکی، در اگزما بسته به سن، جنس، عوامل محیطی و ژ

کند. برای مثال، درماتیت آتوپیک  های گوناگونی بروز می قالب

که انواعی مانند   شود، در حالی بیشتر در کودکان دیده می

ای، آستئاتوتیک و اگزمای دست در بزرگسالان  اگزمای سکه

شناسی، اگزما معمولاً به  شیوع بالاتری دارند. از منظر آسیب

شود. در مرحله  زمن تقسیم میحاد و م  سه مرحله حاد، تحت

های کوچک و شفاف،  یکولحاد، التهاب شدید همراه با وز

شود. مرحله  های پر از مایع دیده می و گاه تاول خارش شدید

ریزی، قرمزی، و خارش متوسط تا شدید  حاد با پوسته  تحت

شود و در نوع مزمن، لیکنیفیکاسیون، خطوط  شناخته می

های مکرر  ضخیم و خراشیدگی های پوستی برجسته، پلاک

 (.6-1یابد ) بروز می

طور کامل مشخص نشده، اما   هنوز بهعلت دقیق بروز اگزما 

نقش عواملی چون ژنتیک، اختلال در عملکرد سد دفاعی 

کننده،  پوست، اختلالات ایمنی، تماس با مواد آلرژن و تحریک

ن وهوایی در ایجاد و تشدید آ های روانی و تغییرات آب استرس

در حال حاضر، رویکردهای (. 1-0) تبه اثبات رسیده اس

درمانی در طب نوین عمدتاً بر پایه کنترل علائم و پیشگیری از 

ها،  کننده هستند. استفاده از مرطوب عود بیماری استوار

نورین  های کلسی کورتیکواستروئیدهای موضعی، مهارکننده

داروهای  )نظیر تاکرولیموس و پیمکرولیموس(، فتوتراپی، و

کننده ایمنی مانند سیکلوسپورین،  سیستمیک سرکوب

های درمانی رایج در  آزاتیوپرین و متوترکسات از جمله روش

 (.44-42) شوند محسوب میمدیریت اگزما 

گلوکوکورتیکوئیدهای موضعی نقش محوری در درمان 

کنند. اثرات  های التهابی پوست از جمله اگزما ایفا می بیماری

ترین دلایل  سلولی این داروها از مهم و مهار تکثیر ضد التهابی

 رود. شمار می  های پوستی به ها در درمان بیماری اثربخشی آن

با وجود کارایی بالای کورتیکواستروئیدهای موضعی در 

ها ممکن است با بروز  مدیریت اختلالات پوستی، استفاده از آن

صورت   د بهتوانن عوارض جانبی همراه باشد که این عوارض می

بدن ظاهر  موضعی در محل مصرف یا سیستمیک در کل

عوارض موضعی شامل نازک شدن پوست، افزایش شوند. 

های  کبودی آسان، تغییر رنگ پوست، ایجاد ترکشکنندگی و 

پوستی، تأخیر در ترمیم زخم، بروز آکنه، روزاسه و افزایش 

داروها مدت یا دوز بالای این  باشند. مصرف طولانی رشد مو می

تری همچون  تواند منجر به عوارض سیستمیک جدی می

اختلال در تعادل هورمونی، افزایش وزن، پرفشاری خون، 

های میکروبی و عوارض چشمی  سرکوب سیستم ایمنی، عفونت

ها سبب شده  . این محدودیت(43-45مانند گلوکوم گردد )

های مکمل و  است که توجه بیماران و پژوهشگران به درمان

عارضه  ویژه داروهای گیاهی و طبیعی با منشأ کم  تی بهسن

 د.شومعطوف 

عنوان یکی از مکاتب   در همین راستا، طب سنتی ایرانی به

ای غنی از متون  دار پزشکی جهان، با پشتوانه بزرگ و ریشه

محوری بالینی جایگاه  و تجربه حکمی، داروشناسی دقیق

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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های  ای بیماریای در ارائه راهکارهای درمانی بر برجسته

رأس این گنجینه ارزشمند، کتاب (. در 46-41پوستی دارد )

الرئیس  اثر حکیم فرزانه، شیخ «الطب القانون فی»سترگ 

تنها در  (، قرار دارد؛ اثری ماندگار که نهق. 121ابوعلی سینا )

عنوان مرجع   ها به جهان اسلام بلکه در تمدن غرب نیز قرن

 .(40قرار گرفته است )ورد استفاده معتبر پزشکی م

 کتاب القانون مشتمل بر پنج کتاب )فن( است که در آن ابن

ها،  نظیر، به تشریح اصول پزشکی، بیماری سینا با نظمی بی 

مفردات دارویی و قرابادین پرداخته است. در کتاب دوم این 

اثر، به معرفی و تحلیل خواص داروهای ساده )گیاهی، حیوانی، 

های دارویی  شود و در کتاب پنجم، نسخه معدنی( پرداخته می

ها ارائه شده  مرکب و فرمولاسیون داروها برای درمان بیماری

سینا   های پوستی، ابن (. در حوزه بیماری24است )

هایی با علائم مشابه اگزما را تحت عناوینی همچون  بیماری

قوبا، سعفه، بهق، و برص اسود معرفی کرده و برای درمان 

صورت مفرد و چه مرکب،  های مشخصی را چه بهها، دارو آن

 (.24پیشنهاد داده است )

ای از تحقیقات علمی با رویکرد  های اخیر، مجموعه در سال

تطبیقی، به بررسی ماهیت و درمان بیماری اگزما در طب 

( در .ش 4301اند. مهربانی و همکاران ) سنتی ایرانی پرداخته

در طب سنتی ایرانی و  درماتیت آتوپیک»ای با عنوان  مطالعه

، ماءالجبن افتیمونی را «نقش ماءالجبن افتیمونی در درمان آن

کنندگی معرفی  عنوان دارویی با خاصیت ضدالتهابی و ترمیم  به

و در بهبود خارش و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  ندنمود

(. عباسی و همکاران 22درماتیت آتوپیک مؤثر دانستند )

بررسی تطبیقی درماتیت »قی با عنوان ( در تحقی.ش 4305)

« بثوری در طب سنتی ایران ـهای التهابی  آتوپیک با بیماری

به بررسی تطبیقی علائم بالینی و اسباب بیماری در منابع طب 

و به  سنتی با مفهوم درماتیت آتوپیک در طب جدید پرداختند

که درماتیت آتوپیک بیشترین شباهت با  رسیدندنتیجه  این

(. اسماعیلی و 23لات پوستی نمله و جاورسیه دارد )اختلا

های گیاهی  درمان»( در تحقیقی با عنوان .ش 4143همکاران )

با تمرکز بر « سینا  اگزما با رویکردی به کتاب دوم قانون ابن

در کتاب قانون، گیاهان دارویی مرتبط را « نارالفارسی»واژه 

ها  و اثرات آن کننده عفونی التهابی، ضد استخراج و خواص ضد

حامدی و  (.24را در منابع علمی مدرن تحلیل کردند )

اگزما و تدابیر »( در تحقیقی با عنوان .ش 4301آبادی ) فیض

تطبیق بالینی اگزما با با ، «آن از دیدگاه طب سنتی ایران

درمان بر پایه اصولی چون ترطیب ، هایی نظیر قوبا بیماری

سازی بدن را مطرح نمودند  مزاج، پرهیز از غذاهای مضر و پاک

اگزما یا قوبا »( در مقاله .ش 4305(. حمیدنیا و غلامپور )21)

عنوان معادل سنتی   ، قوبا را به«از منظر طب سنتی ایرانی

(. افزون بر این، در کتاب بالینی 25اگزما معرفی نمودند )

ای از  ، مجموعه«گام اگزمای پوستی به درمان گام»

نی طب ایرانی برای کنترل این بیماری های بالی دستورالعمل

( در م. 2446ارائه شده است. نهایتاً منصوری و همکاران )

دست  یاگزما ییدارو یها بر درمان یمرور»با عنوان  تحقیقی

نقش مهم طب ایرانی در بر « رانیا یبر اساس طب سنت

ویژه از طریق اصلاح سبک زندگی و   مدیریت اگزمای دست، به

 (.26روهای گیاهی، تأکید کردند )استفاده از دا

شده  پژوهش حاضر با هدف شناسایی و تحلیل داروهای معرفی

، به گردآوری مفردات و مرکبات «الطب قانون فی»در کتاب 

های پوستی مشابه اگزما پرداخته  دارویی مرتبط با بیماری

ها از کتاب دوم  است. این تحلیل بر اساس استخراج داده

نجم )مرکبات و قرابادین( صورت گرفته و )مفردات( و کتاب پ

ها، و تدابیر درمانی  های علائم، مزاج تلاش شده است تا شباهت

 با بیماری اگزمای امروزی مورد تطبیق و بررسی قرار گیرد.

های این پژوهش، افزون بر ارزش تاریخی و متنی،  یافته

های طبیعی، مؤثر و  تواند در راستای طراحی درمان می

برداری قرار  برای بیماران مبتلا به اگزما مورد بهره عارضه کم

گیرد. همچنین شناسایی پرتکرارترین مفردات و ترکیبات 

های جدیدی را برای  سینا، افق دارویی در منابع ابن

های آینده در حوزه داروسازی سنتی و تلفیقی خواهد  پژوهش

 گشود.

 

  روش

ده و تمرکز آن ای بو صورت مروری و کتابخانه مطالعه حاضر به

الرئیس  اثر شیخ «الطب القانون فی»محتوای کتاب  بر تحلیل
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عنوان یکی از معتبرترین منابع طب سنتی   سینا بهابوعلی 

ها، در گام نخست، واژگان  ایرانی است. برای استخراج داده

معادل یا نزدیک به مفهوم اگزما در منابع طب سنتی شناسایی 

هایی همچون قوبا، شری،  واژهگردید. در همین راستا، کلید

عنوان  سعفه، جرب، بهق اسود، تقشر جلد و برص اسود به

قانون » اصطلاحاتی با تظاهرات بالینی مشابه اگزما در

ها از  وجو قرار گرفتند. این کلیدواژه مورد جست «الطب فی

تجمیع مطالب تعدادی از مقالات و کتب مرتبط بدست آمد 

های چاپی معتبر و  اده از نسخه(. متن کتاب با استف34-22)

مند بررسی شد تا تمامی  صورت دستی و نظام  شده، به تصحیح

 جاعات دارویی مرتبط گردآوری شود.ار

شده برای هر یک از این  در مرحله بعد، انواع داروهای معرفی

ها استخراج و تحلیل شد. این داروها شامل مفردات  بیماری

یوانی یا معدنی( و مرکبات )داروهای ساده با منشأ گیاهی، ح

)داروهای ترکیبی با فرمولاسیون مشخص( بودند که به ترتیب 

و  المركبة‌الأ دوية( و کتاب پنجم )المفردة‌‌الأ دوية‌از کتاب دوم )فى

( استخراج شدند. سپس، نحوه استفاده، کاربرد  هوالأقراباذین

و مزاج غالب هر  ...( دارویی، شکل مصرف )خوراکی، موضعی و

برداری قرار گرفت. در نهایت،  رو مورد بررسی و یادداشتدا

آمده بر اساس فراوانی تکرار داروها، نوع   دست  های به داده

بندی و در جداول مختلف  کاربرد و شکل دارویی رایج طبقه

ترین داروهای ذکرشده از  قرار داده شدند. همچنین، متداول

مشابه اگزما های پوستی  سینا در درمان بیماری  منظر ابن

های تطبیقی و  مشخص گردید تا زمینه برای تحلیل

 های آتی فراهم شود. پژوهش

 

 ها یافته

سینا   ابن «الطب قانون فی»شده از  استخراج یها داده یبررس

دهد که بیماری اگزما، اگرچه با این عنوان در متون  نشان می

ای از  با مجموعه علایم آن طب سنتی نیامده است، ولی

ها، همانند اگزما، با  لات پوستی مطابقت دارد. این بیماریاختلا

ریزی، التهاب و سوزش  خارش مزمن، خشکی پوست، پوسته

اند و در موارد پیشرفته، باعث آسیب عمیق به بافت  همراه

بندی  پوشانی مفهومی، مبنای طبقه شوند. این هم پوست می

 ها در مطالعه حاضر بوده است. یافته

سینا برای   های دارویی که ابن ، تمام درماندر این مطالعه

های پوستی معرفی کرده،  بهبود علائم این دسته از بیماری

 4استخراج و بررسی شد. اطلاعات دارویی در جدول شماره 

به  3و  2گردآوری شده است. همچنین، در جداول شماره 

مفردات دارویی در ارتباط با هر یک از  ترتیب، پرتکرارترین

ها ارائه  کلیدی مرتبط با اگزما، و میزان فراوانی تکرار آن واژگان

 شده است.

 

 «الطب القانون فی»های مرتبط در کتاب  شده برای درمان اگزما با کلیدواژه مفردات معرفی: 4جدول شماره 

 شکل دارویی و روش مورد استفاده مفردات و اجزای به کاررفته نام بیماری

 

 قوبا

 طلا آب ترنج

 طلا (اقی )کچولهاذار

 طلا سرکه

 طلا ، سرکهاقردمان

 طلا روناس، سرکه

 طلا (جوزجندم )گلسنگ

 طلا قفرالیهود

 ---- (دارصینی )دارچین

 طلا (عشر )استبرک

 طلا ورس

 طلا سرکه اجاص )آلو(، سرکه، عسل، شکر

 طلا (زبدالبحر )کف دریا

 ----- زفت
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 شکل دارویی و روش مورد استفاده مفردات و اجزای به کاررفته نام بیماری

 چوب تر زیتون
تراود استعمال  آن می ای که از خونابه و دآتش زده شو

 شود

 ---- انگم زیتون وحشی

 طلا غراء )سریشم(، سرکه

 حب (حرف )شاهتره

 طلا (حلتیت )شیره انگدان

 طلا عفص، سرکه

 طلا (حمص )نخود

 طلا (حماض )ترشک

 ---- الخصراء حبة

 طلا عسل، شبت

 ---- یتوع، سرکه

 ---- کندر، پیه اردک

 طلا (کبریت )گوگرد

 ضماد خامالاون

 ---- کرفس

 طلا بادام تلخ

 طلا لعاب خدو، کافور

 طلا سوخته گوشت بره

 ضماد مازریون، عسل

 اغتسال آب دریا

 ---- م ِّر

 طلا نمک

 طلا مطبوخ برگ سلق )چغندر(، عسل

 طلا سداب )فیجن(، روغن، عسل

 حب آب شاهتره، سکنجبین

 طلا )کاجیره(، سرکه عصفر

 ---- فجل )ترب(، سرکه

 ---- الحمار قثاء

 طلا ریوندچینی، سرکه

 طلا خاکستر

 افشره آن طلا شود شقایق

 طلا شیلم

 ضماد برگ انجیر

 ---- خاکستر سیر، عسل

 ---- خردل

 طلا و بدان استفراغ شود سرکه ،خربق سیاه و سفید

 طلا نمکخبز )نان(، آب 

 جرب
 طلا اشقیل

 ---- افسنتین
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 ---- اشق

 ضماد یا طلا اونومالی

 ---- اذارقی

 ---- آبنوس

 ---- دانه بان

 ---- بابونه

 طلا روغن بنفشه

 طلا روغن کرچک

 ---- بادرنجبویه

 طلا روغن کوشنه

 ذرور بوقیصا

 طلا پرسیاوشان، سرکه، روغن زیتون

 ---- گوسفند پوست تازه

 طلا بورق، سرکه

 طلا آب پنیر

 طلا جارالنهر

 افشره برگ آن طلا شود خرزهره

 طلا وَرس

 طلا جیوه، روغن گل سرخ

 طلا زاج

 طلا زرنیخ

 طلا کف دریا

 ---- زنجفر

 طلا زوفرا

 ---- زنجار

 ضماد چوب تر زیتون

 ---- انگم زیتون

 ---- حضض

 حب (اهترهحُرف )ش

 طلا آرد نخود

 ---- بیخ ترشک

 طلا آب حرشف

 طلا الخضراء حبة

 طلا گل سرخ  یتوع، عسل، روغن

 طلا گوگرد

 ---- کبیکج

 ضماد کرفس سمرنیون

 طلا (فضِّه )نقره

 ---- کلم، نمک

 ---- فقلا مینوس
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 شکل دارویی و روش مورد استفاده مفردات و اجزای به کاررفته نام بیماری

 طلا (لبنی )میعه

 نوشیده شود شیر

 ---- مازریون

 طلا ریاآب د

 ---- زَهره، نطرون، صمغ صنوبر،گل اندلس

 ---- میویزج، زرنیخ

 شود پوست سوخته آن درآب ریخته و ذرور مرِّان

 ---- نمک

 ضماد نخاله )سپوس(، سرکه تند

 ---- نیطافیلی

 سوخته آن طلا شود خرچنگ

 ضماد برگ و تخم سوسن، شراب

 ---- برگ سبز پاخر

 ضماد پیاز

 ---- سمندر

 ---- فسوریقون

 سوخته آن طلا شود صدف

 طلا قردمانا، سرکه

 طلا قطران

 طلا قلی

 ---- قلیمیا الفضه

 طلا قثاءالحمار

 ---- رته

 طلا سریشم ماهی

 خورده شود افشره وگل غافث، آب شاهتره، سکنجبین

 ضماد خامالاون

 طبیخ آن پنج برگ، سرکه

 طلا ندرخاکستر سم

 ---- شقایق

 طلا شیطرج، سرکه

 ضماد شونیز، سرکه

 طبیخ و ضماد شود شعیر، سرکه

 ضماد ترمس، بیخ خامالاون

 ضماد خاکستر سیر، عسل

 ---- خردل

 طلا خربق اسود، سرکه

 طلا سرکه

 طلا (خبث الفضه )ساییده نقره

 طلا پنج برگ، سرکه

 طلا آس خاکستر بهق اسود
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 طلا ابوخلسا، سرکه

 ---- تخم پیاز

 ضماد کندس

 ---- بیخ جنطیانا

 ضماد شنجار، پیه تقشرجلد

 برص اسود

 پوست سوخته آن طلا شود ترنج

 طلا بیش موش

 ضماد پوست دلب

 ضماد کندس

 طلا گوگرد

 ---- کبیکج

 طلا مارقشیشا، سرکه

 طلا آب گوگردی

 ---- سقمونیا

 ---- شراب

 ---- شیطرج

 طبیخ و طلا شود ترمس، آب باران

 ---- غراء

 طلا ثافیسا

 سعفه

 ---- دانه بان

 طلا مقل الیهود، سرکه

 طلا روغن شنبلیله

 ضماد تخم و برگ سوسن، شراب

 طلا وَرس

 طلا عشر

 ---- زاج

 ---- زرنیخ

 طلا کاغذ سوخته

 طلا سریشم ماهی

 ---- کبیکج

 ضماد کرسنه عسل،

 طلا (خبث )ساییده نقره

 طلا سرکه
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 «الطب القانون فی»های مرتبط با آن در کتاب  بندی پرتکرارترین مفردات درمان اگزما و کلیدواژه طبقه :2جدول شماره

 پرتکرارترین مفردات دارویی نام بیماری

 سرکه، عسل، شاهتره، زیتون، نمک قوبا

 نمک، گل سرخ، شاهترهسرکه، عسل، زیتون،  جرب

 زیتون، سرکه، گل سرخ شری

 سرکه سعفه

 --- اسود بهق

 --- برص اسود

 --- تقشر جلد

 

 

 «الطب القانون فی»فراوانی تکرار مفردات برگزیده بر اساس هر کلیدواژه مرتبط در کتاب : 3جدول شماره 

نام 

 مفرده
 شری جرب سعفه قوبا طبیعت نام عمومی

بهق 

 اسود

برص 

 داسو

تقشر 

 جلد
 مجموع

 21 -- -- -- 1 44 2 44 سرد و خشک Vinegar سرکه

 0 -- -- -- -- 3 -- 6 گرم و خشک Honey عسل

 2 -- -- -- 2 3 -- 2 گرم و خشک Olive زیتون

 5 -- -- -- -- 3 -- 2 سرد و خشک Fumitory شاهتره

 Damask گل سرخ

rose 

 القوی مرکب

 سرد و خشک
-- -- 2 2 -- -- -- 1 

 1 -- -- -- -- 2 -- 2 گرم و خشک Salt نمک

 

 

 بحث

در چند سال اخیر، توجه جهانی به سمت استفاده از خدمات 

طب سنتی و مکمل و نیز گیاهان دارویی افزایش یافته است. 

یکی از علل این توجه، عوارض داروهای مورد استفاده در طب 

روهای با لذا رویکرد جامعه به سمت مصرف دا .باشد رایج می

عوارض کمتری دارند، متمایل شده  منشأ طبیعی که احتمالاً

است. از این میان، طب سنتی ایرانی یکی از مکاتبی است که 

سابقه طولانی در تمدن بشری دارد. تلاش در جهت بهبود 

با  ازجمله اگزما، همواره مورد توجه اطبا بوده است. ،ها بیماری

تی، مبتنی بر اصول های طب سن توجه به این که درمان

باشد و  پیشگیری و اصلاح تغذیه و تصحیح سبک زندگی می

عارضه است، به نظر  های درمانی آن مؤثر و کم بسیاری از روش

رسد استفاده از راهکارهای طب سنتی بتواند در بهبود  می

کننده باشد. در  های پوستی از جمله اگزما کمک علائم بیماری

جامانده از  که در متون به واقع تجارب حکمای طب سنتی

بالینی  اقداماتاست، پیشنهادات جدیدی را برای ایشان متبلور 

 (.34دهد ) ارائه می

سینا،   ابن «الطب القانون فی» ویژه در  در منابع طب سنتی به

اما  ،شود طور مستقیم با این عنوان شناخته نمی  اگزما به

کی، خارش، بالینی مشابه همچون خش هایی با علائم بیماری

اند. در این  شدهتوصیف  بودن ریزی، سوزش و مزمن پوسته

هایی چون قوبا، سعفه یابس، تقشر جلد، قشف  میان، بیماری

ترین  جلد، جرب، شری، بهق اسود و برص اسود از جمله مهم

اختلالاتی هستند که در کتاب قانون مورد بحث قرار گرفته و 

ها از  پوشانی بالینی را با اگزما دارند. این کلیدواژه بیشترین هم

ی از مقالات و کتب مرتبط بدست آمد. تجمیع مطالب تعداد

در این تحقیق سعی بر آن شده است که بر اساس یک الگوی 

هایی که مرتبط و مشابه با  مشخص با استفاده از کلیدواژه

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 زینب مرزبان و همکاران ابن سینا« الطب قانون فی»منظر های دارویی اگزما از  درمان

 

 44 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  4141مجله تاریخ پزشکی، دوره هفدهم، 
 

اند، جستجوها  بوده «الطب قانون فی»بیماری اگزما در کتاب 

تر از تحقیقات گذشته  تر و گسترده انجام شود و تحقیق جامع

 باشد.

الطب، بیماری با عنوان قوبا  قانون فی»دوم سینا در کتاب   ناب

ویژه در نوع سوداوی شباهت زیادی   توصیف کرده است که به

ریزی مدور  با خارش شدید، پوسته به اگزما دارد. این بیماری

رنگ و  شبیه فلس ماهی، ترشح و ضایعات خشن، سیاه

ا را به سه نوع سینا قوب  یابد. ابن نفوذکننده در پوست بروز می

دموی، رطوبی و سوداوی تقسیم کرده و نوع سوداوی را 

درمان آن بر پایه که  ترین نوع دانسته است ترین و مقاوم مزمن

 هایی چون فصد، زالو، مسهل سودا و به تنقیه سودا با روش

 (.24ویژه مصرف ماءالجبن افتیمونی استوار است ) 

با منشأ سودای   اریعنوان بیم  سعفه یابس نیز در قانون به

ریزی تظاهر  غلیظ معرفی شده که با خشکی، خارش و پوسته

های مزمن مانند اگزما دارد.  یابد و شباهت زیادی به بیماری می

سرعت  این بیماری عمدتاً در فصل زمستان تشدید شده و به

سینا سعفه را به دو نوع رطب و یابس   یابد. ابن بهبود می

ع یابس آن را مشابه قوبای سوداوی کند و نو بندی می طبقه

های سطحی همراه  داند. نوع یابس با خشکی پوست و زخم می

که نوع رطب با رطوبت حاد و ترشحاتی شبیه  است، درحالی

درمان سعفه یابس شامل شود.  چرک و التهاب مشخص می

سب، های متوالی، تغذیه منا استفراغ اخلاط فاسد، حمام

و استفاده از داروهایی همچون  طوبهای مر مالی با روغن روغن

 (.24ماءالجبن و افتیمون است )

اسود و برص  های بهق سینا در قانون بیماری  در ادامه، ابن

دهد. بهق اسود با ضایعات  تفصیل شرح می  اسود را نیز به

شود و در صورت پیشرفت،  دار آغاز می سیاه، خشک و خارش

رود، تبدیل  مار میش به برص اسود که نوعی قوبای متقشر به

مانند شده و  شود. در برص اسود، پوست زبر، خشک و فلس می

کند که  سینا تأکید می  گردد. ابن قوه دافعه بسیار ضعیف می

زا در بهق رقیق و سطحی است، اما در برص اسود،  ماده بیماری

ماده غلیظ و نفوذی است و تا اعماق گوشت و استخوان پیش 

ها با  شوند، اما درمان آن مزمن تلقی میرود. هر دو بیماری  می

و استفاده از تغذیه مرطوب و  یه سودا، ماءالجبن افتیمونیتنق

 (.24داروهای موضعی قاشر و جلاده همراه است )

ها را اختلالاتی ناشی  سینا در مورد قشف و تقشر جلد، آن  ابن

داند. در قشف، خشکی سطحی و  از سودای محترق و لاذع می

شود )معمولاً با خارش کم یا بدون  ی ملایم دیده میریز پوسته

خارش همراه است(، اما در تقشر جلد، خشکی و خارش شدید، 

سینا، درمان این دو بیماری   تر است. ابن ریزی گسترده و فلس

را مشابه دانسته و بر تنقیه بدن از سودا از طریق فصد، 

طبیخ  های سودا، و استفاده از ماءالجبن افتیمونی و مسهل

کند که برای  افتیمون تأکید دارد. وی همچنین توصیه می

ترطیب مزاج باید از غذاهایی مانند گوشت بره و بزغاله، شیر 

های بارد رطب مانند بنفشه و کدو استفاده شود و از  تازه، روغن

زا همچون ماهی شور، پنیر،  های غلیظ، حاد و سودا خوراکی

 (.24گوشت گاو و شکار اجتناب گردد )

دار در  خارش یها یماریب نیاز عناو گرید یکیکه  ینار فارس

با  قیشامل بثورات پرآب رق فیباشد، طبق تعر یم یرانیطب ا

 ایرنگ  خطوط سرخ ،خارش است که قبل از بروز در پوست

توان نار  شود. با توجه به این توصیف، می یم جادیپرمانند ا

شابه با کهیر فارسی را از جهت تظاهر بالینی تا حدودی م

اعظم  ریاکسبرخی از منابع طب ایرانی از جمله دانست. اما در 

 یژگیرا مشابه آتشک و با و ینار فارس شتر،یب فیبا توص

پوست را بخورد و بسوزاند و پهن  یکه حوال یرطوبت و عفونت

معرفی مشابهت دارد  یپوست یعفون عاتیبا ضا شتریشود که ب

اند. اگر  جمره و آتشک دانستهه آن را مشاب گرید یو برخنموده 

خارش به آن پرداخته شده و اگر  نظراز  ،مشابه جمره باشد

مطرح  یپوست یعفون یها یماریو ب یموضوع رسوبات عفون

 آن خارج است. یها یژگیباشد از بحث اگزما و و

 دهد که اکثر داروهای پیشنهادی ابن ها نشان می تحلیل داده

های مشابه، منشأ گیاهی  یماریسینا برای درمان اگزما و ب 

اند. از میان  داشته و عمدتاً به صورت موضعی به کار رفته

مفردات دارویی، سرکه، عسل، زیتون، شاهتره، گل سرخ و 

عنوان پرکاربردترین   نمک بیشترین تکرار را داشته و به

اند. همچنین پرتکرارترین  شدهترکیبات درمان اگزما شناخته 

شده برای درمان این بیماری طلا ذکر  جشکل دارویی استخرا

های قابض، مرطب،  شده است. این مواد عمدتاً دارای مزاج
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 خارش، ضد ضد های جالی، قاشر یا ملطف بوده و با ویژگی

زا،  کننده، با هدف اصلاح ماده بیماری بخش و نرم التهاب، التیام

ترطیب مزاج موضعی و تسهیل دفع اخلاط مورد استفاده قرار 

 گرفتند. می

سینا از چند جهت   های مدرن، رویکرد ابن در مقایسه با درمان

های مشابه  شناسی بیماری نخست، او علت :حائز اهمیت است

ویژه سودا و   اگزما را مبتنی بر اختلال در تعادل اخلاط )به

داند و درمان را بر اساس مزاج فرد و مرحله بیماری  صفرا( می

در پزشکی نوین، غالباً تمرکز بر که  در حالی .کند تنظیم می

کننده سیستم  مهار التهابات پوستی از طریق داروهای سرکوب

ایمنی مانند کورتیکواستروئیدها، تاکرولیموس و متوترکسات 

است. همچنین، در طب ایرانی تأکید زیادی بر اصلاح سبک 

ای و پاکسازی بدن از اخلاط فاسد  زندگی، پرهیزهای تغذیه

که در طب رایج، مداخلات اغلب متمرکز بر  حالیدر .وجود دارد

 (.32سطح پوست هستند )

دهد که برخی داروهای پرکاربرد طب  مقایسه تطبیقی نشان می

سنتی )نظیر سرکه، عسل و شاهتره( امروزه نیز در مطالعات 

 باکتریایی و ضد اکسیدانی، ضد داروسازی نوین به دلیل خواص آنتی

(. این تقاطع دانش سنتی 33-31اند ) فتهالتهابی مورد توجه قرار گر

و مدرن، بیانگر ظرفیت بالقوه منابع کهن برای طراحی داروهای 

برای  های مزمن پوستی است. طبیعی و مکمل در مدیریت بیماری

کننده و قاشر در  عفونی عنوان یک ماده قابض، ضد  نمونه، سرکه به

باکتری و  ت ضدمنابع سنتی معرفی شده و مطالعات امروزی نیز اثرا

های پوستی و کاهش  آن را در بهبود التهاب  pHکننده  متعادل

(. عسل نیز در طب سنتی 35اند ) تکثیر عوامل میکروبی تأیید کرده

دهنده  به دلیل مزاج گرم و مرطوب، خاصیت جذب رطوبت، و التیام

اند که  مطالعات جدید نشان داده ها مورد توجه بوده است. زخم

 اکسیدانی و ضد التهابی، آنتی ارای اثرات ضدعسل طبیعی د

(. 36ی بوده و در مدیریت ضایعات اگزمایی مؤثر است )یباکتریا

که در قانون به عنوان ( Fumaria officinalis)همچنین شاهتره 

جالی و مفتح ذکر شده، امروزه در فارماکولوژی به دلیل اثرات مدر، 

شود.  شناخته می کننده فعالیت ایمنی پوست سم، و تنظیم ضد

های بالینی و  ترکیبات موجود در گیاه شاهتره در آزمایش

 TNF-αهای التهابی مانند  توانایی کاهش سیتوکین آزمایشگاهی

(. زیتون و روغن آن نیز که در طب 32اند ) را داشته IL-6و 

سنتی برای ترطیب، تقویت قوه باصره و نضج اخلاط سودایی 

د به دلیل وجود ترکیبات فنلی، توصیه شده، در مطالعات جدی

های اکسیداتیو در پوست  دارای اثرات محافظتی در برابر آسیب

 (.31-30معرفی شده است )

هایی  با وجود مزایای فراوان رویکرد سنتی، باید به محدودیت

های سنتی به  نیز اشاره کرد. از جمله آنکه ترجمه دقیق واژه

مواره با چالش همراه های مدرن )نظیر قوبا = اگزما( ه معادل

است و ممکن است تطبیق کامل ممکن نباشد. همچنین، 

های پیشنهادی، نیازمند مطالعات بالینی،  اثربخشی درمان

شناسی در چارچوب پزشکی نوین است.  فارماکولوژیک و ایمنی

تواند بنیانی برای  های این پژوهش می از منظر کارکردی، یافته

ا ترکیبات مکمل درمان اگزما تولید داروهای گیاهی موضعی ی

پرتکرارترین مفردات ذکرشده در قانون، این که ویژه   باشد. به

های دارویی  هایی برای طراحی فرمولاسیون عنوان گزینه  به

های آزمایشگاهی و  قیمت، مستعد بررسی عارضه و ارزان کم

 بالینی هستند.

 

 گیری نتیجه

، نشان داد که با رویکردی تحلیلی و تطبیقی ،مطالعه حاضر

سینا،   ابن «الطب قانون فی»ویژه   منابع اصیل طب ایرانی، به

ظرفیت علمی قابل توجهی در تبیین و مدیریت اختلالات 

پوستی مزمن دارند. آنچه این پژوهش را از مطالعات مشابه 

زمان از دو بخش مفردات و همگیری  سازد، بهره متمایز می

داروهای درمانی  ختارمندقرابادین قانون برای شناسایی سا

هایی است که در طب سنتی با اگزما  مرتبط با بیماری

تر  پوشانی بالینی دارند. این رهیافت، امکان بازخوانی دقیق هم

بندی کاربردی داروها بر اساس  های درمانی را برای طبقه داده

 نمود. فراهمها  میزان تکرار و نوع مصرف آن

ر الگویی برای احیای علمی شناسی، پژوهش حاض از منظر روش

متون کلاسیک در پاسخ به نیازهای درمانی معاصر ارائه 

تواند بستر مناسبی برای  دهد. در عین حال، نتایج آن می می

های بالینی، توسعه داروهای گیاهی با  طراحی کارآزمایی

تر در حوزه  های مکمل ایمن استانداردهای روز و ارائه درمان
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 وست باشد.پهای التهابی  بیماری

 

 تشکر و قدردانی

 ابراز نشده است.

 

 نویسندگانسهم 

 ؛نویس پژوهش ها و تهیه پیش آوری داده جمع :زینب مرزبان

ارائه نظرات ی و پزشکی ها داده یآور جمعروشنک ثاقبی: 

 ؛اصلاحی

 ؛نگارش و ها ارائه ایده، تجزیه و تحلیل یافته مائده رزقی:

 مسئولیت و نموده تأیید و مطالعه را نهایی نسخه نویسندگان

 .اند پذیرفته را پژوهش قبال در پاسخگویی

 

 تعارض منافع

 ق،یرا در رابطه با تحق یمنافع احتمال تعارضگونه  چیه سندگانینو

  اند. مقاله اعلام نکرده نیانتشار اتألیف و 

 

 ملاحظات اخلاقی

تحقیق حاضر از سوی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 یید رسیده است. )کد کمیته اخلاق:به تأ بابل

IR.MUBABOL.REC.1402.051) 

 

 یمصنوع هوش هیانیب

 شده است.استفاده ن یمقاله از هوش مصنوع نیا در
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