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ABSTRACT  

Background and Aim: Warts are among the common skin diseases. Despite the availability of multiple therapeutic 

approaches, none of the existing treatments demonstrate definitive and consistent efficacy in all patients. In Persian 

Medicine sources, various perspectives have been presented regarding the causes, types and therapeutic measures for this 

condition; however, limited research has systematically investigated these perspectives. Therefore, the present study aimed 

to investigate the characteristics, causes and therapeutic measures for warts in selected Persian Medicine texts. 

Methods: This study was conducted using a qualitative content analysis approach. The required data were extracted and 

collected from authoritative Persian Medicine texts dating from the 3rd to the 13th centuries AH, using the Noor 

Comprehensive Library of Medicine and printed sources. The data were subsequently coded, categorized and analyzed 

using MAXQDA 2020 software. 

Ethical Considerations: Throughout all stages of the study, research ethics principles, including respect for the 

authenticity of the texts, scientific integrity and fidelity in the reporting and analysis of the material, were observed. 

Results: In Persian Medicine texts, warts are predominantly referred to by the term “Thu‘lūl”. Persian Medicine scholars 

described Thouloul either as an independent disease or under diseases affecting various organs and generally attributed its 

development to the presence of thick melancholic or melancholic-phlegmatic matter. The therapeutic measures described 

included lifestyle modification, maturation of the morbid matter, body cleansing, temperament adjustment, the use of oral 

and topical medications and, in some cases, manual procedures. The predominant therapeutic approach was based on 

consideration of the cause, type and location of the lesion and generally began with general measures, cleansing and 

temperament adjustment; when necessary, topical treatments and manual procedures were employed. 

Conclusion: The results show that Thu‘lūl is well recognized in Persian medicine and numerous therapeutic approaches 

have been provided for it according to its cause, type and site of occurrence. 
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 پزشکی  تاریخ  مجله

 1405 ، دهمجه دوره
 

 

 شناسی و تدابیر درمانی ثؤلول در منابع منتخب طب ایرانی توصیف، سبب

 )از قرن سوم تا سیزدهم هجری قمری(: یک مطالعه تحلیل محتوای تاریخی 

*1آقابیگلوئی ، زهرا 3، آزاده قاسمپور2زهرا بهاءالدین ، 1مصطفویسیده زهره 
 

 . گروه طب سنتی، دانشکده طب ایرانی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران .1

 . مرکز تحقیقات کارآزمایی بالینی طب سنتی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران .2

 ایران.  تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده پزشکی،  گروه پزشکی اجتماعی و خانواده، .3
 

  چکیده 

های موجود در همه بیماران اثربخشی قطعی و یکسانی  یک از درمانهای درمانی متعدد، هیچهای شایع پوستی است. با وجود روشزگیل از بیماری  : هدف   و   زمینه 

های محدودی به بررسی  حال، تاکنون پژوهش   این  های مختلفی درباره علل، انواع و تدابیر درمانی این بیماری مطرح شده است؛ باندارند. در منابع طب ایرانی، دیدگاه 

 ها، علل و تدابیر درمانی زگیل در متون منتخب طب ایرانی انجام شد.رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگی این اند. ازها پرداخته مند این دیدگاهنظام 

های مورد نیاز از متون معتبر طب ایرانی متعلق به قرن سوم تا سیزدهم هجری قمری، با استفاده از این مطالعه با رویکرد تحلیل محتوای کیفی انجام شد. داده  :روش

 بندی و تحلیل شدند. کدگذاری، طبقه MAXQDA 2020افزار ها با استفاده از نرم کتابخانه جامع طب نور و منابع چاپی، استخراج و گردآوری شدند. سپس داده

داری در نقل و تحلیل مطالب مورد توجه قرار در تمامی مراحل پژوهش، اصول اخلاق پژوهش از جمله رعایت اصالت متون، صداقت علمی و امانت  :اخلاقی  ملاحظات

 گرفت.

های  صورت یک بیماری مستقل یا در ذیل بیماری  در متون طب ایرانی، زگیل عمدتاً با اصطلاح »ثؤلول« شناخته شده است. حکمای طب ایرانی، ثؤلول را به  ها:یافته 

به وجود ماده غلیظ سوداوی یا سوداوی اصلاح سبک  شده شامل  ی مطرح درمان  تدابیر.  اندداده  نسبت   بلغمیـ    اعضای مختلف توصیف کرده و علت ایجاد آن را غالباً 

جه  ازی بدن، تعدیل مزاج، استفاده از داروهای خوراکی و موضعی و در برخی موارد، اعمال یداوی بوده است. رویکرد درمانی غالب، مبتنی بر توسزندگی، نضج ماده، پاک

های موضعی و اعمال یداوی مورد استفاده قرار شد و در صورت نیاز، درمانزی و تعدیل مزاج آغاز میکساپابه علت، نوع و محل ضایعه بود و معمولاً با تدابیر عمومی،  

 گرفت.می

مییافته  :گیرینتیجه  نشان  مطالعه  این  بههای  ایرانی  طب  متون  در  ثؤلول  که  شناخته  دهد  پوستی  بیماری  یک  توصیفعنوان  با  و  شده،  انواع  علل،  درباره  هایی 

ای از تدابیر عمومی و موضعی متناسب با علت، نوع و محل بروز ضایعه پیشنهاد شده است.  های آن مورد توجه بوده است. همچنین، برای درمان آن مجموعهویژگی

 ای برای شناسایی مداخلات بالقوه و طراحی مطالعات آزمایشگاهی و بالینی آینده فراهم کند.تواند زمینهبررسی علمی این تدابیر می

 تحلیل محتوا ؛تاریخ پزشکی  ؛طب ایرانی ؛زگیل؛ ثؤلول :کلیدی واژگان
 

  Aghabeiglooei@shahed.ac.ir:الکترونیک پست ؛ زهرا آقابیگلوئی :مسئول نویسنده

 17/08/1405 :انتشار تاریخ ؛25/06/1405 :پذیرش تاریخ ؛04/03/1405 :دریافت تاریخ

 : گیرد   قرار   استناد   مورد   زیر   روش   به   مقاله   این   است   خواهشمند 
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Thu’lul in Selected Persian Medical Texts (from the 3rd to the 13th centuries AH): A Historical Content Analysis Study. 
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 مقدمه 

  که معمولاً به   ی هستند پوست  عیشا   عاتیاز جمله ضا  هالیزگ

با    توانندیو م   کنندیبروز م  ی عیطب  ریغ   یهایصورت برجستگ

روان  یجسم  یامدهایپ  )  یشناخت و  باشند  عامل  1همراه   .)

است و    یانسان   یلومایپاپ   روسیبه و  یها آلودگآن  جادیا  یاصل

 میخخوش  یهال یاز زگ  ه،یآن بسته به نوع سو  ینیتظاهرات بال

  ها لیاگرچه زگ  (. 2-3)  است  ریمتغ  هایمیبدخ  یتا برخ  یپوست

خوش احتمال   ت یقابل  لیدل  بهاما    اند،میخغالباً  انتقال، 

  تیفیک  توانندینامطلوب و گاه درد، م  یظاهر  یگسترش، نما

 (. 4-6قرار دهند )  ریرا تحت تأث مارانیب  یزندگ

موجود   یهادرمان  ن،یدر طب نو  ی درمان  یهاشرفتیوجود پ   با

پاسخ درمان  ییها تیهمچنان با محدود  عوارض   ر،یمتغ  یمانند 

مواجه  یجانب عود  خطر  ازو    ریتداب  یبازخوان  رو،   نیا  اند؛ 

امطرح طب  متون  در  تار  ی رانیشده  منظر  واجد    یپزشک  خیاز 

با عنوان   رضهعا  نیا  ، یرانی(. در منابع طب ا7-9است )  تیاهم

حکما آثار  در  و  شده  مطرح  بر    نیا  ی»ثؤلول«  افزون  مکتب، 

تداب  یشناختسبب  یها دگاهی د  ها، فیتوص  ، یگذارنام   ریو 

 (. 10آن گزارش شده است ) یبرا یگوناگون  ی درمان

ا  با طب  متعدد  منابع  در  ثؤلول  حضور  مطالعات    ،یرانیوجود 

مطالعات    انیموضوع محدود است. در م  نیمتمرکز بر ا  معاصر

شمس  شده، ییشناسا به    ینیالد پژوهش  عمدتاً  همکاران  و 

طب معادل  ، یشناختنام  لیتحل در  ثؤلول  اصطلاحات  و  ها 

است  یرانیا ا  رو،  نیا  از  (.11)  پرداخته  حاضر  پژوهش   ز در 

برا  ی هاافتهی کل  یآن  متون   وجوجست  یهادواژهیانتخاب  در 

شد تار  یبررس  حال،   نیا  با   . استفاده  و    ر یتداب  ی خیمنسجم 

ا  یثؤلول در منابع اصل  ی درمان شامل اصلاح سبک    ،یرانیطب 

و    یو موضع  یخوراک  یمزاج، داروها  لیتعد   ، یازسپاک  ، یزندگ

کمتر مورد توجه قرار    یطولان  ی بازه زمان  کیدر    ، یداویاعمال  

بنابرا است.  شناسا  ن،یگرفته  هدف  با  حاضر    ، یی پژوهش 

  ها فیتوص  نییثؤلول و تب  یدرمان  ریتداب  یبنداستخراج و طبقه

مبان طب   یشناختسبب  یو  منتخب  منابع  در  آن  با  مرتبط 

 یمحتوا لیتحل کردیبا رو ،یقمر زدهم یاز قرن سوم تا س یرانیا

سؤال    یخیتار شد.  استاین  انجام  این  متون   که  پژوهش  در 

شناسی ثؤلول چگونه بیان  منتخب طب ایرانی، توصیف و سبب

 اند؟ شده و تدابیر درمانی آن بر چه اصولی استوار بوده

 

 روش

رو  نیا با   دارجهت  یفیک  یمحتوا  لیتحل  کرد یپژوهش 

(Directed qualitative content analysis)  به صورت   و 

قرن سوم    یرانیها از منابع منتخب طب اانجام شد. داده  ی اسیق

س ورود    شدند.  یگردآور  یقمر  یهجر  زدهمیتا  معیارهای 

درباره   مطالب  جامعیت  آموزشی،  و  تاریخی  مرجعیت  شامل 

های پوستی یا داروشناسی، و نمایندگی مکاتب مختلف بیماری

کوچک،   عمومی  متون  بود.  جغرافیایی  و  زمانی  نظر  از  طبی 

بیماریرساله  در  مستقل  بخش  فاقد  آثار  و  نامرتبط  های  های 

 پوستی یا مفردات دارویی از مطالعه خارج شدند. 

( در  1پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند که:    ن یا  یبرا  ی منابع

(  2نوشته شده باشند،    یقمر  زدهم یقرن سوم تا سزمانی  بازه  

مستق  به تعر  میطور  ثؤلول   یشناسعلت  ف،یبه  درمان  و 

و  پ  باشند،  ا3رداخته  طب  شاخص  و  مهم  منابع  جزو    ی رانی( 

ا بر  شوند.  ا  نیمحسوب  شامل  منتخب  متون  آثار    نیاساس، 

الحاو )رازیف  یبود:  کاملیالطب  الطب  (،  (، ی)اهواز  هیالصناعه 

ف  )ابنیقانون  ذخنایسالطب  (،  ی)جرجان  یخوارزمشاه  رهی(، 

  س یالعلامات )ابن نف  الاسباب و  (، شرحینی)اسفرا  هیالادو  میتقو

خلاصهیکرمان راز  (،  )بهاءالدوله  المؤمنیالتجارب  تحفه    ن ی(، 

التصر  می)حک التأل  فیمؤمن(،  عن  عجز  (،  ی)زهراو  فیلمن 

اول انطاک   یتذکره  )داود  مخزنیالالباب  معالجات    ه،یالادو(، 

قراباد   یلیعق قرابادیخراسان  ی لی)عق  ریکب  نیو  و    نی(،  اعظم 

 اعظم خان(.  میاعظم )حک ریاکس

مطالعه شمس  ها دواژهیکل اساس  انتخاب   ینیالدبر  و همکاران 

نام که  معادلشدند  و  را   یها ها  ثؤلول  واژه  مختلف 

)گروه آژخ: آژخ، آزخ،   یرانیا  یهااز جمله واژه  گرفتند؛یدربرم

بال بالو،  بالوک:  گروه  زخ؛  ژخ،  ازغ،  بالار،    ک،یبل  ک،یاژخ،  بلور، 

گوگ، گوک،    له،یبالوک؛ گروه گوجه: گوجه، گوج  غ، یبار  غ،یبر

ت توته،  توتوله،  توتولک،  توته:  گروه  نام  ؛یلیتیکُک؛    ی هاو 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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کولهیلانیگ واژهچمه یکول  سک،یم:  ترک:  ی)عرب  یرانیا  ریغ   یها(،  زگیثؤلول؛  برخلینگیس  ل،یسگ  ل، یگیز  ل، ی:  و  ی( 

وردان  یمحل  یهاواژه ملک،  گندمه،  گار،  )سلعه،  پراکنده   ،و 

 افزار جامع طب نور انجام شد. وجو با نرمزلق، گنده(. جست

مرتبط، جملات و عبارات مربوط به   یهابخش  ییاز شناسا  پس

نام شامل  تعرثؤلول  توص  فیها،  تداب  ف،یو  و    ی درمان  ریاسباب 

به و  واحدها  استخراج  سپس  شدند.  ثبت  خام  داده    ی عنوان 

ا  یی معنا از  جداول  ن یمرتبط  در  و  استخراج  شامل    ی عبارات 

معنا واحد  ز  ، ییمنبع،  اصل  رطبقهیکد،  طبقه    ی ده مانسا   یو 

 شدند. 

قداده  لیتحل روش  به  تحل  ی اس یها  نوع  از   ی محتوا  لیو 

اصل  صورتنیبد   بود. دار  جهت  طبقات  اساس    لیتحل  ی که  بر 

محورها و  پژوهش  نام    شدهنییتع  شیپ   از  یاهداف  شامل 

توص  فیتعر  ،یماریب تداب  ف،یو  و  نظر    یدرمان   ریاسباب  در 

واحدها سپس  شدند.  ذ   شدهاج استخر  یی معنا  یگرفته    ل یدر 

کدگذار  نیا کدها  و  یطبقات  ادامه،  قالب  هم  یدر  در  مفهوم 

موارد  .شدند   یدهسازمان   رطبقاتیز داده   یدر  واجد  که  ها 

تکم ز  ی لینکات  محتوا  د یجد  رطبقاتیبودند،  با   یمتناسب 

نها در  گرفت.  شکل  طبقات    هاافتهی  ت،یمتون  چارچوب  در 

تفس  یدهسامان  لیتحل  یاصل تحلدشدن  ریو  مد  لی.    ت یریو 

انجام    2020نسخه    MAXQDAافزار  ها با استفاده از نرمداده

ا برانرم  ن یگرفت.  سازمان  یافزار  و  ها،  داده  ی دهورود 

مقا  ی ابی باز  ،یبنددسته  ،یکدگذار به    ییمعنا  یواحدها  سهیو 

 کار رفت. 

داده استخراج  اصلی فرایند  پژوهشگر  توسط  کدگذاری  و  ها 

مطالعه،   مورد  منابع  تخصصی  ماهیت  به  توجه  با  شد.  انجام 

از  اجتناب  و  کدگذاری  دقت  از  اطمینان  حصول  جهت 

مستقیم  نظارت  تحت  کار  مراحل  تمامی  شخصی،  تفسیرهای 

داشت.  قرار  سنتی  داروسازی  و  سنتی  طب  متخصص  اساتید 

دادهبدین بازبینی  منظم  جلسات  تا  منظور،  شد  تشکیل  ها 

استخراج  پیرامون  کدهای  که  مواردی  در  گردند.  بررسی  شده 

ابهام وجود داشت، معنای یک واحد معنایی یا دسته بندی آن 

»اجماع  طریق  از  و  طرح  تخصصی  جلسات  در  موضوع 

رویه،  «  (Expert Consensus)  متخصصان این  شد.  نهایی 

داده تفسیر  دقت  و  محتوا روایی  تحلیل  فرایند  طول  در  را  ها 

 تضمین نمود.

داده کفایت  از  اطمینان  اشباعجهت  حصول  و    ها 

(Saturation)،   نظر قرار گرفت؛ نخست، جامعیت    دو معیار مد

متون  تمامی  کامل  استخراج  و  مطالعه  با  که  منابع  بررسی 

شده )قرن سوم تا شاخص و واجد شرایط در بازه زمانی تعیین

مفهومی   اشباع  دوم،  شد.  محقق  قمری(  هجری  سیزدهم 

معنا که با پیشرفت روند تحلیل و کدگذاری متون ها؛ بدینداده

شده  ویژه در بررسی متون دوران متأخر(، کدهای استخراج   )به

گیری شروع به تکرار کردند و داده جدیدی که منجر به شکل

زیرطبقه یا طبقه جدیدی در خصوص تدابیر درمانی یا اسباب  

شود مفاهیم،  ثؤلول  مکرر  تکرار  این  نگردید.  حاصل   ،

 ها در منابع منتخب بود. یابی به اشباع دادهدهنده دستنشان

یافته شامل  اعتبار  اعتماد  قابلیت  معیارهای  رعایت  با  ها 

انتقال اطمینانباورپذیری،  تأمین  پذیری،  تأییدپذیری  پذیری و 

شد. این امر از طریق اجماع متخصصان، ثبت مسیر تحلیل در  

MAXQDA 2020  دقیق بیان  و  کدگذاری  شفاف  گزارش   ،

 وجو انجام گرفت. معیارهای انتخاب منابع و فرایند جست 

 

 هایافته

استخراج   به  منجر  منتخب  منابع  محتوای  کد    ۱۱۵۹تحلیل 

قالب   در  که  شد  و    ۱۲زیرطبقه،    ۱۹اولیه  مضمون   ۶طبقه 

ارائه   ۱ها در شکل  دهی شدند. ساختار کلی یافتهنهایی سازمان

 شده است. 

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


 ان و همکار سیده زهره مصطفوی ...  شناسی و و تدابیر درمان ثؤلول در منابعتوصیف، سبب

 

 5 . باشدمی  CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  1405دهم، جمجله تاریخ پزشکی، دوره ه

 

 
 . یرانیثؤلول در منابع منتخب طب ا  یمحتوا  لیشده در تحلنمونه استخراج   یو کدها  رطبقاتیطبقات، ز  ه،یمادرون   یمراتبساختار سلسله :  ۱شکل 

 

 

ترین در منابع مورد بررسی، رایج  : یماریبمختلف    ی ها نام.  1

همچنین  بود.  »ثآلیل«  آن  جمع  و  »ثؤلول«  بیماری  نام 

این معادل برای  و مصری متعددی  ترکی، هندی  فارسی،  های 

نشان  که  شد  گزارش  جغرافیایی  بیماری  و  زبانی  تنوع  دهنده 

 (. 1این مفهوم در متون طب ایرانی است )جدول 

 

 ی ماریب  یهامستخرج از منابع با موضوع نام   ییمعنا  یواحدها   :1جدول 

 ی طبقه اصل یی معنا واحد منبع

 ل را بمصر ضحط نامند.ید که ثالیگو  یانطاک 443/  4ر اعظم / ج یاکس

 یماریب یهانام

 443/  4ر اعظم / ج یاکس
  ی زخ و بهند ی ل جمع ثؤلول است که بفارسیبدانک ثال

 مسه نامند. 

 ند. یثؤلول را به شهر من گندمه گو 189/   2/ ج  ی ره خوارزمشاهیذخ

 ند. یلول گوؤ ث یگندمه که به تاز 196/ 2/ ج   ی ره خوارزمشاهیذخ

 231/  6/ ج  ی ره خوارزمشاهیذخ
  یشهرها یند و در بعضیرا به شهر من گندمه گو ثؤلول

 ند. یخراسان آژخ گو 

 ند. یلول را به شهر من گندمه و به خراسان آژخ گوؤث 264/  10/ ج  ی ره خوارزمشاهیذخ

 ند.یل گو یزگ  یل را که به ترکیثآل 335/ 2ن / ج یالمؤمن تحفة

 .ندیگویممصر به آن سنط  درل: یثآل 691الألباب /   یأول تذکرة

 ند.ی ن ممالک داروک و دالوک گویلول در ا ؤث 132/   دیالتجارب طبع جد  خلاصة
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دهد که  منابع نشان می بررسی:  یماری ب  تعاریف و توصیف .  2

ای کوچک، سخت،  صورت ضایعه ثؤلول در طب ایرانی عمدتاً به

زبر معرفی شده است که می غالباً غیرمتقرح و گاه  تواند  گرد، 

عبارات    2. در جدول شماره  در نواحی مختلف بدن ظاهر شود 

موضوع  با  شده  تعریف  معنایی  واحدهای  و  کتب  از  مستخرج 

 تر ارائه شده است. تعاریف و توصیفات بیماری به صورت کامل

 

 ثؤلول   یمار یب  یهاف یو توص  فیمستخرج از منابع با موضوع تعار  ییمعنا  یواحدها   :2 جدول

 طبقه اصلی  واحد معنایی  منبع

 296 / 2ج /الصناعة الطبیةکامل 

 

کوچک، بسیار سخت و گرد هستند، و از آنها چیزی   بثوراما ثآلیل: پس آنها  

اند که به درونِ عضو  سخت  بثوریشود؛ و آنها  ها گفته میاست که به آن میخ

هایی هستند. اینها در بسیاری از اعضای بدن پدید  روند، گویی میخفرو می

 مره سودا.آیند، بر اثر آمیختگیِ رطوبتِ بلغمی با می

تعاریف و 

 هاتوصیف

 .ل« نامندیباشد »ثآل  رنگرهیرمتقرح چون متفرق و برآمده و تیبثور غ 305/  2 ج /ینالمؤمنتحفة 

 گرد( است که در بدن روید. ) بثور لب مستدیر  443/  4اکسیر اعظم/ ج 

 189 /  2 ج  / ی ره خوارزمشاهیذخ

ند و چون  ید و ثؤلول را به شهر من گندمه گو ی د آی پد یثؤلول که بر عضو نچو

د و چون علت رجا که زنان را  یرو  ینیندرون ب ا ا ثؤلول که ز ی  ی گوشت فزون 

روح که اندر رحم تولد کند، و خون را  یباشد ب   یاد و آن گوشت پارهید آیپد

 بدو رساند. یعروق

معالجات عقیلی/ مقاله دوم باب پانزدهم  

 376فصل بیست و یکم / ثآلیل جفن / 

صلب است که در جفن و سایر   گرد(الله گفتند ثآلیل اجسام مستدیره ) هبة

 . بدن برویند

 202/  2 الطب / ج  یف یالحاو
و سفتی هستند که در داخل پلک پایین یا بالا، یا در   ورم سختها، زگیل

 .شوندخارج آنها، یا روی هر دوی آنها ایجاد می

ف  یالثلاثون من التصر  المقالة، الجراحة

 335/  فیلمن عجز عن التأل

ای کوچک، زبر، متراکم و گرد است  اما ثآلیلِ خشک، هر یک از آنها برآمدگی

های کودکان  آید که در دستکه بر روی سطح بدن قرار دارد، و بسیار پیش می

 پدید شود. 

 

 

 

ا  ی:ماریب  اسباب  .3 طب  منابع  ثؤلول  ،یرانیدر  به   منشأ 

غلبه و  به  ظغلی  اخلاط  تجمع  سرد،  گاه    ژهیوو  و  سودا  خلط 

غل حکما  ویسودا  ظیبلغمِ  است.  شده  داده  چون   یینسبت 

نف  یلیعق  ، یاهواز  ،یجرجان  نا،یسابن   ،یراز عوض    سیو  بن 

مادهی کرمان ام  ،  م  یودارا س  عهیضا  نیولدّ  که   دانندیمتکاثف 

برا  عتیطب به  یبدن  را  مواد  آن،  م  رفع  پوست  .  راند یسطح 

  رنگ  است؛   ماده غالب  نوع  نشانه  زیتفاوت رنگ و قوام ثؤلول ن

  م استبلغ  حضور  علامت   روشن  رنگ  و   سودا  علامت غلبه  رهتی

(13-12، 21-14 .) 

بیماری  ی: ماری ب  درمان.  4 درمان  کلی  طور  در  به  طب  ها 

شامل تدابیر سبک زندگی، استفاده از داروهای موضعی    یرانیا

یداوی  اعمال  انجام  و  مرکبه(  یا  مفرده  )به صورت  خوراکی  یا 

را  ثؤلول در این قسمت رویکردهای درمانی بیماری  (.21)است 

 دهیم. شرح می

زندگی:  .4-1 در    سبک  غلیظ  اخلاط  غلبه  به  توجه  با 

شناسی ثؤلول، تدابیر غذایی بر دو اصل استوار بود: پرهیز  سبب 

خوراکی مولد از  و  لطیف  اغذیه  به  توصیه  و  سودا  مولد  های 

خلط محمود. در برخی منابع، افزایش دفعات حمام نیز توصیه 

 ( 3)جدول  ( 21-23، 15، 12-13) شده است
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دارویی:درمان  .4-2 شامل  د  ریتداب  های  توصیه شده  ارویی 

داروهای خوراکی و موضعی است که هریک به دو دسته مفرده 

 شود. )داروهای تکی( و مرکبه )داروهای ترکیبی( تقسیم می

خوراکی  درمان  :یخوراک  ییدارو  یهادرمان  .4-2-1 های 

شامل مفردات گیاهی، حیوانی و معدنی و نیز داروهای مرکب  

داروها کارکردهایی چون تلطیف، تنقیه   از  بود. برای این دسته

متأخر،   متون  برخی  در  و  شده  ذکر  غلیظ  خلط  دفع  و 

گزارش نسخه  ترکیبات  اوزان  دقیق  ذکر  با  همراه  مرکب  های 

 (. 3( )جدول 21-25، 19، 17، 15، 12-13) شده است

تدابیر دارویی موضعی    :موضعی  ییدارو  یهادرمان  .4-2-2

و   محلل  داروهای  بود:  استوار  اصل  سه  بر  ثؤلول  درمان  برای 

از   ی کننده گیرمنضج، داروهای مقلع و مسقط و داروهای پیش

های گیاهی، حیوانی و معدنی  صورت مفرده  عود. این داروها به

یا به شکل ترکیبات موضعی مانند ضماد، طلاء، مرهم و تدهین  

شده  تحلیل،  توصیه  هدف  با  معمولاً  ترکیبات  این  اند. 

چند خشک  یا  یک  آمیختن  از  و  ضایعه  اسقاط  یا  قلع  کردن، 

روغن عسل،  سرکه،  مانند  موادی  با  دارویی  زهره  جزء  ها، 

لعابات   یا  صابون  آب  بول،  میحیوانات،  ،  19،  17)  شدندتهیه 

نمونه(.  26،  24-23،  21 میاز  پرتکرار  با های  شونیز  به  توان 

بول یا سرکه و نمک، بلسان سوخته با سرکه، تین با پیه، و مرّ  

اشاره کرد  عسل  و  )جدول    ( 23-26،  21،  19،  15)  با سلیخه 

3.) 

یداوی:  .4-3 درمان  در    شدهتوصیه   یداوی اعمال    اعمال 

 ( و شرط زدن بود. یّ)ک داغ کردنشامل دلک، قطع،  لولثؤ

ایرانی  :  دلک  .4-3-1 طبی  متون   یبرا  یموضع  یداروهادر 

ش دو  به  عمدتاً  ثؤلول  م  به  وهیدرمان  و  اندرفتهیکار  مالش   :

ا،  دلک عمق   نیبا  و  فشار  با  مالش  به  نسبت  دلک  که  تفاوت 

م  یشتریب قو   رفت گیانجام  اثر  بافت    یتریو  به  دارو  نفوذ  در 

 (.27) شتدا

 و  استفاده از دارو  یکل  وهیقطع ثؤلول به دو ش:  قطع  .4-3-2

ابزار کمک  با  جراحی  م  یا  روششدیانجام  در   ،جراحی  یها. 

کار    ای  دنیبر  یبرا  یمختلف  یابزارها به  ثؤلول  کردن  جدا 

ابزارهارفتیم )ق  یفلز  ی.  مقراض  چاقویچیشامل    ی(، 

سکّ  غیت  ز،یتنوک انب  ،یشوکّ  نیحجامت،  منقاش،    وبه،صناره، 

ت لط  د،یحد  ز،یآلت  قالب  فیآهن  استره،  و    یبرنج  ی هامقوّر، 

آو ا  ختهیقلاب  کنار  در  وسا  ن یبودند.  از    یفلز  ریغ   لیابزارها، 

  شده، دهیبه نخ تاب  توانیکه از جمله آنها م   شدیاستفاده م   زین

 . (24-26، 12) اشاره کرد شده دهیتاب  شمیمحکم و ابر یمو

)ک  داغ   .4-3-3 روش  :  (یّکردن  چند  با  ثؤلول  سوزاندن 

 مختلف گزارش شده است:

حاد و اکّاله که با اثر سوزاننده موجب از    یاز داروها  استفادهـ  

 . ند دشیرفتن ثؤلول م نیب

آهن  کردن    داغـ   به   یماکو  ایبا  که  از    یکیعنوان    داغ 

کامل  یّک   جیرا  یهاروش در  است.  شده  داغ شناخته    الصناعه 

  ی ریجلوگ  یبرا  یعنوان روش  ثؤلول با آهن داغ به  شهیرکردن  

 (.17شده است ) معرفی از عود مجدد  

 (. 16)  ریبا چوب درخت انج کردن داغـ 

 (. 12با شاخ آس ) کردن داغـ 

معنا  شرط:  زدن  شرط  .4-3-4 به    یهابرش  جادیا  یزدن 

ت  یسطح ا  شترین  ا ی  غیبا  ثؤلول،  درمان  در  اقدام    نیاست. 

ر  ینفوذ داروها  لیمنظور تسه به به   عهیضا  شهیحاد و خورنده 

م اکس  شدهیانجام  در  گ  ریاست.  از  نقل  به  آمده    ی لانیاعظم 

ب بودن  بزرگ  صورت  در  که  آن    خیاست  اطراف  ابتدا  ثؤلول، 

  ردیگیحاد بر موضع قرار م  یو سپس دارو  شودیشرط زده م

(12.) 
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 یران یو اصول درمان ثؤلول در منابع منتخب طب ا  ریخلاصه تداب :3 جدول

 

 اصول درمانی 

 پاکسازی بدن 
 های داروییدرمان

 اعمال یداوی
 موضعی  خوراکی 

تنقیه، استفراغ  

 و تلیین
  حیوانی  معدنی  گیاهی  حیوانی  معدنی  گیاهی 

تنقیه و استفراغ  

بدن از خلط  

غلیظ و فاسد  

غالب با مطبوخ  

افتیمون،  

غاریقون، هلیله  

(12 ،52 ،19)  

مزوره ماش و  

شیره مغز بادام  

(19 )  

 و

تغذیه با مولدات  

خلط محمود  

مانند  

اسفیدباجات و  

  ،(12لحوم طیور)

سماقیه با گوشت  

جوجه مرغ و  

تیهو و دراج و بره  

 ( 19و بزغاله )

تخم کاسنی،  

( رازیانه  ۱۲بادیان )

(، انجير،  ۱۹)

عناب، سپستان،  

اسطوخودوس،  

افتيمون، گل  

سرخ، گل بنفشه،  

 ( ۱۲)  انیسون

 ـ

ماء الجبن  

(، لحوم  ۳۲)

 ( ۱۲) طیور

بلادر، خرنوب،  

برگ و شیره  

انجیر، حب  

خروع، کبر،  

 طرفا، زیتون

(16 ،21  ،23 ) 

،  ۱۷زنگار )

۱۲ ،۳۰  ،)

مس، سرب،  

تیزاب فاروقی  

(، زرنیخ  ۲۱)

   (، نوره۱۶)

(22 ) 

خون موش،  

ادرار سگ،  

  پوست مار

(23 ) 

قطع، دلک،  

 سوزاندن، فصد 

قطع با نخ و  

بریدن، دلک با  

داروهای دارای  

قبض و حدت،  

سوزاندن و داغ  

کردن با آهن،  

 فصد 

(12 ،16  ،19  ،

20 ،21 ،25 ) 

 

 

 

 بحث

منابعیافته در  که  داد  نشان  پژوهش  ایرانی    منتخب  های  طب 

ای متنوع قرن سوم تا سیزدهم هجری قمری، ثؤلول با مجموعه 

ها و اصطلاحات توصیف شده است. این اصطلاحات شامل  از نام

ثالیل«،    /  ثولول« و »ثآلیل  /  واژگان عربی رایجی مانند »ثؤلول 

»داروک«،  نام »آژخ«،  »گندمه«،  نظیر  محلی  و  بومی  های 

رفته در برخی   کار  های زبانی به»دالوک« و »زخ«، و نیز معادل

بوده مناطق  و  چندنامی  (.  19،  17،  15،  12)  اند مکاتب  این 

می را  بهبودن  نخست،  کرد:  تحلیل  منظر  دو  از  عنوان   توان 

های جغرافیایی در  بازتابی از تنوع زبانی، انتقال دانش و تفاوت

بهسنت  دوم،  و  طبی؛  نشانه  های  در  عنوان  ثؤلول  آنکه  بر  ای 

ضایعه مختلف،  مناطق  اطبای  و  حکما  بالینی  ای  تجربه 

مهم  شده  شناخته  یا  و  اختصاصی  واژگان  آن  برای  و  بوده 

هرچند  معادل حال،  این  با  است.  گرفته  شکل  محلی  های 

دادهمی کنار  در  را  نکته  این  پزشکی  توان  اپیدمیولوژیک  های 

های پوستی در جمعیت عمومی  امروز درباره شایع بودن زگیل
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به تاریخی  متون  داد،  قضاوت    قرار  برای  مناسبی  ابزار  تنهایی 

این  و  نیستند  اپیدمیولوژیک  معنای  به  شیوع«  »میزان  درباره 

نمی دنبال  را  ادعایی  چنین  نیز  )پژوهش  ،  17،  15،  12کند 

داده19 ارزش  بنابراین،  درجه (.  در  مطالعه  این  تاریخی  های 

سامان و  »مستندسازی  در  تدابیر  نخست  و  مفاهیم  دهی 

 درمانی« نهفته است، نه در تخمین بار بیماری. 

شده از  های گردآوریدر سطح توصیف بالینی، مجموعه گزارش

کند:  منابع طب ایرانی تصویری نسبتاً همگن از ثؤلول ارائه می

غیرمتقرح برجستگی اغلب گرد، معمولاً  های کوچک و سخت، 

که می زبر  با سطح  گاه  گوناگون  و  نواحی  در  مانند  بدن  تواند 

،  12) ها، اطراف ناخن، پلک و حتی حفره بینی دیده شود دست

منابع  (.  19 در  معمولی  زگیل  بالینی  تصویر  با  توصیف  این 

ام و ها ندول  صورتبه  ـروز  مرجع  خشن  هیپرکراتوتیک،  ی 

مشخص حدود  تروما    دارای  مستعد  نواحی  در  عمدتاً  که 

می داردخوانهم   ـ  شوند مشاهده  این  (.  12،  5،  3)  ی  تحلیل 

دهد که اگرچه نظام تبیینی و زبان نظری  پوشانی نشان میهم

مشاهده است،  متفاوت  امروز  پزشکی  با  ایرانی  طب  گری  در 

برخی  از  آن  تمایز  و  ضایعه  ظاهری  خصائص  ثبت  در  بالینی 

دیگر بثورات پوستی از دقت نسبی برخوردار بوده است. با این  

تر آن گیری قطعی پرهیز شود؛ دقیقحال، لازم است از نتیجه

هم این  شود  گفته  که  میاست  دقت  پوشانی  بیانگر  تواند 

ویژگیمشاهده وصف  در  حکما  بالینی  ضایعه  های  عینی  های 

تبیین که  حالی  در  آنباشد،  پاتوفیزیولوژیک  و  علیّ  ها  های 

 (. 20، 19، 13) مبتنی بر تئوری اخلاط بوده است

بررسی متون  در  مهم  محورهای  از  دادن  یکی  نسبت  شده، 

که در  طوری تفاوت رنگ و قوام ضایعه به غلبه اخلاط است؛ به

تیره رنگ  متون،  روشنبرخی  رنگ  و  سودا  غلبه  به  به  تر  تر 

است   داده شده  نسبت  بلغم  تبیین (.  19،  13)حضور  نوع  این 

می ایرانی،  نشان  طب  منطق  در  که  پوستیدهد  صرفاً    علائم 

نمی تلقی  موضعی  آینهشدندضایعاتی  بلکه  وضعیت  ،  از  ای 

کیفیت   و  بدن  میمجموعه  داخلی  دانسته  در  ندشداخلاط   .

ها  های ظاهری و رفتاری زگیلمقابل، در پزشکی معاصر، تفاوت

بافتی  HPVبیشتر در چارچوب نوع   پاسخ  آناتومیک و  ، محل 

می تحلیل  نشان  (.  19-20)  شود میزبان  پارادایمی  تفاوت  این 

چارچوب می با  دانشی،  نظام  دو  این  زبان دهد  و  نظری  های 

پدیده تبیین  به  متفاوت،  واحد  مفهومی  اند.  پرداخته   ی بالینی 

روشنی مشهود شناسی نیز بهاین تمایز ساختاری در حوزه علت

 است.

پیامد  شناسعلتدر حوزه   ایرانی ثؤلول را عمدتاً  ی، منابع طب 

یژه سودا و در برخی  و  به    ـد  تجمع و تغلب اخلاط غلیظ و سر

سود به  مایل  غلیظ  بلغم  اساس،  یم   ـا  موارد  این  بر  دانند. 

آن متکاثف،  مواد  این  دفع  برای  بدن  سطح طبیعت  به  را  ها 

دهد و در نتیجه بثور سختی چون ثؤلول پدید  پوست سوق می

)می تبیین ا(.  17-21  ، 12-13آید  با  سو  یک  از  نگاه  ین 

معاصر  پزشکی  در  زگیل  از  اپ   عفونت  ـ  ویروسی  ناشی  یتلیال 

 ( انسانی  پاپیلومای  تکثیر HPVویروس  افزایش  و   )

از سوی دیگر،    و  (4،  2بنیادین دارد )  تفاوت  ـ  هاکراتینوسیت 

یا   بروز  در  میزبان  شرایط  و  داخلی  زمینه  نقش  بر  دو  هر 

می تأکید  ضایعه  نقش    .کنند پایداری  نیز  رایج  پزشکی  در 

بیماری ایمنی،  زمینهوضعیت  سرکوبهای  داروهای  و  گر ای 

زگیل تداوم  و  ظهور  در  بهایمنی  است  ها  شده  مستند  خوبی 

می31) احتیاط  با  بنابراین،  طب  (.  گفت    در   ،یرانیاتوان 

خود خاص  واژگان  با  و  اخلاط  نظریه  نوچارچوب  پیوند  ،  عی 

کرده  میان کیفیت درونی بدن و ظهور ضایعه پوستی برقرار می

امروز هم ایمونولوژیک  مفاهیم  با  پیوند  این  زبان است، هرچند 

نکته نشان می این  را که  دهد  نیست.  ثؤلول  چرا حکما درمان 

نمی موضعی  تدابصرفاً  و  راسپاک  یردانستند  یا  ازی  قبل   ،

 کردند. درمان موضعی توصیه می همزمان با 

ثؤلول   یدرمان  رینشان داد که تداب  یفیک  یمحتوا  لیتحل  جینتا

در کنار هم    کهاستوار است    یبر چند محور اصل  ی رانیدر طب ا

 .  دهند ینسبتاً منسجم را شکل م یمنطق درمان  کی

زندگ  اصلاح سبک  تغذ   ژه یو  به  یمحور نخست،  و    هیدر حوزه 

از    زیبر پره  د یاست؛ با تأک  ظی غلمولد اخلاط    یاز غذاها  زیپره

  یهاشور، گوشت   اریبس  ایخشک    اریبس  رهضم،یشور، د  یغذاها

 ه یسودازا، و در مقابل، توص  جاتیحبوبات و سبز  یو برخ  ظیغل

اغذ از  (.  23،  21،  15،  13)  کنندهلیو تعد  فیلط  هیبه مصرف 

تحل فهرست  هاه یتوص  نیا  ،یلیمنظر    یهات یاز »ممنوع   یصرفاً 

بخش  ستند، ین  «ییغذا برا  یبلکه  کلان  راهبرد  کاهش    یاز 
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  ی عنی   شوند؛ یم  ی در بدن تلق  زا«یماری»ماده ب  دیتشد  ای  دیتول

زمان  تا  حکما،  نگاه  داخل  یدر  منشأ  غل  دیتول  یکه    ظیخلط 

موضع  ل یتعد درمان  کامل    ینشود،  رفع  به  است    ا ی ممکن 

  ی نیامروز، شواهد بال  ید. در پزشکگرداز عود منجر ن  یریشگیپ 

 یازس مشابه پاک  یهاروش  ای  هیاصلاح تغذ   ریدرباره تأث  میمستق

محدود دانسته شده است؛ با    HPVمرتبط با    یهال یزگ  ریبر س

  زبان یم  یمنیا  تیو وضع  یبر سبک زندگ  یکل   دیوجود، تأک  نیا

ب با  برخورد  م  ها یماریدر  گفت  دهد ینشان  در  چرا    ی وگوکه 

دانش  انیم نظام    ، ار  «یمفهوم  یهاین پوشا»هم  توانیم   ی دو 

 (. 32) متصور شد  ،یقطع یریگجهنتی بدون

تداب  محور در  پاک   ر، یدوم  و  غل  یازسنضج  طر  ظیاخلاط    ق یاز 

است  یی هاروش اسهال  و  حجامت  فصد،  در  .  مانند  مهم  نکته 

پژوهش، حضور برجسته »اسهال« در کنار فصد    نیا  ی هاافتهی

موضوع  است؛  متعدد  منابع  در  م  یو حجامت  نشان    دهد یکه 

به  خون  خروج  به  تنها  راه  حکما  بسنده    یازسپاک  کارعنوان 

  ز یروده را ن  ریمواد فاسد« از مس  ری»سا  هیبلکه تخل  کردند،ینم

مد م  ت یریدر  مؤثر    ن یا(.  24،  22،  19،  12)  دانستندیثؤلول 

تحل  افته،ی منظر  است که مد  دیمؤ  ،یمتندرون  لیاز    ت یریآن 

ا طب  در  و    یرانیثؤلول  نبوده  محدود  پوست  سطح  به  صرفاً 

است. به    دادهیهدف قرار م  زین  رابدن    یعموم  تیاصلاح وضع

  کیصحنه بروز    تواندیپوست م  ، یدر منطق اخلاط  گر، ید  انیب

س بنابرا  کی ستمی اختلال  ن  نیباشد؛  در    د یبا  زیدرمان  حداقل 

س  یبخش خود،  راهبرد  ا  کی ستمیاز  نگر  کل  کرد یرو  نیباشد. 

درمان چارچوب  با  در   جیرا  یموضع  /ی  روسیضدو  یهااگرچه 

و    زبان یدارد، اما از نظر توجه به عوامل م  ت مدرن تفاو  یپزشک

  کند یرا فراهم م  یمفهوم  یوگوامکان گفت  ، یماریب  یهانه یزم

(32-31 .) 

شا  محور و  تداب  نیپرکاربردتر  د یسوم    ، ی درمان  ریبخش 

مفرده و مرکبه با    یاست که شامل داروها  یموضع  یهادرمان

  شدهی و در متون بررس  شودیم   یو معدن  یوانیح  ،یاه یمنشأ گ

یدارد  یابرجسته  گاه یجا که    نیا  یها افته.  داد  نشان  پژوهش 

کارکرد    نیا سه  حول  عموماً  نرم  اندشدهیم  یطراحداروها   :

تلط برکندن و جدا    عه یماده ضا  فیکردن و  )ملطف و محلل(، 

ضا کاهش    عهیکردن  و  مسقط(،  و  )مقلع  پوست  سطح  از 

ضا  رفع  از  پس  عود  منظر    (.26،  23،  21،  16)   عهیاحتمال  از 

کارکردسه  نیا  ،یلیتحل م  یگانه    ی بند»طبقه   ینوع   توانیرا 

دانست که    ی رانیطب ا  ندر متو  «یبر هدف درمان  یمبتن  یعمل

م کمک  ما  بهنسخه   کندیبه  صرفاً  را  فهرست  ها   ی صورت 

نب آن  م،ینیپراکنده  و  بلکه  دارو  انتخاب  منطق  قالب  در  را  ها 

و  میبفهم  ریتدب مفردات  غالب  بخش  بودن  گیاهی  همچنین،   .

های گیاهی در درمان  معاصر توجه به فرآوردهمرکبات با روند  

راستا است. شواهد بالینی موجود، اثرات امیدوارکننده  زگیل هم

فرآورده و  برخی  مورد  موضعی  ترکیب  مانند  گیاهی  های 

در   ،خاکشی را  سیر  لیپیدی  عصاره  و  تره  هیدروالکلی  عصاره 

کرده گزارش  زگیل  از  انواعی  محدود  .  انددرمان  حال،  این  با 

فرآورده ناهمگونی  مطالعات،  تعداد  کم  بودن  نمونه  حجم  ها، 

های  بخش مهمی از شواهد بر زگیل  ها و تمرکزبرخی پژوهش

انواع   و  گیاهی  مفردات  همه  به  نتایج  این  تعمیم  آنوژنیتال، 

(. بنابراین، این شواهد بیش از 33-39کند )زگیل را محدود می

اثبات نسخهآنکه  قطعی  اثربخشی  باشند،  کننده  تاریخی  های 

مند درباره  بالینی و بالینی روشضرورت طراحی مطالعات پیش

استخراجگیاهان پرتکرار و ایمن ایرانی را ترِ  از منابع طب  شده 

 (. 32-39دهند )نشان می

داروها  در متون    یداویاعمال    ،یموضع  یکنار  در  ذکرشده 

از دلک و    شود؛ یها را شامل ماز روش  ی فیط  زین  یمورد بررس

داروها با  همراه  مکان  یموضع  یمالش  قطع  با    ی کیتا  ثؤلول 

شرط   یابزارها ضامختلف،  اطراف  ک   عهیزدن  کردن(    یّو  )داغ 

ضا )  ای  عهیخود  آن  منظ30  ،24-26,  19,  12قاعده  از    ر(. 

را   یّ ک توانمی  ـی انگاردر همسان  اطیحفظ احت با  ـی اسهیمقا

تا    عه«یو حذف ضا  ریبافت درگ  بیتخر  ی»هدف درمان   ثیاز ح

برخ  یحد کنار  مانند    یبیتخر  یها روش  یدر  معاصر 

ل حت  زریالکتروکوتر،  نظر    یوتراپ ی کرا  یو  از  هرچند  داد؛  قرار 

م پروفا  زانیابزار،  نفوذ،  عمق  و    لیکنترل،    ی ارهای مععوارض 

توجه  یهاتفاوت  ،یمنیا دارد  یقابل    د یتأک  نیهمچن.  وجود 

و توجه به   عهیکردن ضا  کنشهیبر ضرورت ر  یرانیمتون طب ا

زگ  یریشگیپ  عود  چالش  با  عود،  پزشک  ل یاز  امروز    یدر 

داردخوانهم زی  روش  یاریبس  رای؛  امروز  یهااز  با    یمتداول 
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اثربخش م  ،یوجود  مواجه   یمشخص   زانیبا  عود  ناز  و  به    ازیاند 

 (. 7، 3) تکرار درمان دارند  ی و گاه یریگیپ 

سامان وجود  با  پژوهش،  ناماین  به  مربوط  اطلاعات  ها،  دهی 

شناسی و تدابیر درمانی ثؤلول، به دلیل اتکا به  ها، علتتوصیف 

گزارش  فقدان  و  منتخب  تاریخیِ  استاندارد،  منابع  بالینی  های 

نسخه   دسترسیعدم   و  آثار  برخی  تنوع به  نیز  و  خطی،  های 

هایی  ها و چندنامی بیماری، با محدودیتزبانی، اختلاف نسخه

رو است. افزون بر این، ماهیت  ها روبهدر جامعیت و تفسیر داده

تحلیل محتوای کیفی جهت از طبقات  تفسیری  استفاده  و  دار 

برجسته تعیین ازپیش و  استخراج  بر  است  ممکن  سازی شده 

نرم آنکه  ضمن  باشد؛  گذاشته  اثر  مفاهیم  افزار برخی 

MAXQDA 2020 ها به  صرفاً برای مدیریت و کدگذاری داده

این  کار رفته و جایگزین تحلیل انتقادی نبوده است. از آنجا که  

نظام  مطالعه مقایسه  یا  تاریخی  تطور  سیر  بررسی  مند  برای 

یافته است،  نشده  طراحی  حکما  در  دیدگاه  صرفاً  باید  ها 

طبقه و  مستندسازی  منتخب  چارچوب  منابع  محتوای  بندی 

های احتمالی میان طب ایرانی  تفسیر شوند. همچنین، شباهت

ارزی مفهومی یا اثبات اثربخشی و پزشکی معاصر به معنای هم

نسخهدرمان و  نیست  یداوی  ها  اعمال  و  دارویی  های 

ارزیابیگزارش  به  بالینی،  کاربرد  هرگونه  از  پیش  های  شده، 

و پیش دوز  سمیت،  ایمنی،  نظر  از  دقیق  بالینی  و  بالینی 

 اثربخشی نیاز دارند. 

 

 گیری نتیجه

استخراج   به  منجر  ایرانی  طب  منتخب  منابع  محتوای  تحلیل 

سازمان  ۱۱۵۹ و  اولیه  آن کد  در  دهی   ۱۲زیرطبقه،    ۱۹ها 

و   نام  ۶طبقه  با  ثؤلول  منابع،  این  در  نهایی شد.  و  مضمون  ها 

بهمعادل عمدتاً  بالینی  نظر  از  و  متنوع  ضایعه  های  ای  صورت 

کوچک، سخت، گرد، غالباً غیرمتقرح و گاه زبر توصیف شده و  

ویژه سودا و  سبب آن بیشتر به تجمع اخلاط غلیظ و سرد، به

ی، نسبت داده شده است.  بلغم   ـی  در برخی موارد ماده سوداو

یک   بر  ثؤلول  مدیریت  که  داد  نشان  درمانی  تدابیر  تحلیل 

چندمرحله  بهمنطق  است؛  بوده  استوار  اصلاگونه   ای  که  ح  ای 

ازی ماده و تعدیل وضعیت  سسبک زندگی و تغذیه، نضج و پاک 

درمان کنار  در  بدن  و  عمومی  شده  مطرح  خوراکی  های 

ضایعه،  درمان تلطیف  و  تحلیل  اهداف  با  عمدتاً  موضعی  های 

اند؛ اعمال  رفتهقلع و اسقاط آن و پیشگیری از عود به کار می

مقتضی  موارد  در  نیز  شرط  و  کیّ  قطع،  دلک،  مانند  یداوی 

دهد که درمان ثؤلول  ها نشان میتوصیه شده است. این یافته

صرفاً به حذف موضعی ضایعه محدود نبوده، بلکه در چارچوب 

ای از تدابیر عمومی و  شناختی طب ایرانی، مجموعه مبانی سبب

شده است. با توجه صورت مکمل در نظر گرفته می  موضعی به

داده این  تاریخی  ماهیت  معنای به  به  تدابیر  این  گزارش  ها، 

آن اثربخشی  یا  ایمنی  آنتأیید  احتمالی  کاربرد  و  نیست  ها  ها 

 مند است. بالینی و بالینی روشهای پیشنیازمند ارزیابی

است   به ذکر  پا  نیالازم  از    ی کارشناس  نامهانیمقاله مستخرج 

با عنوان ی  خانم زهره مصطفو  رشته تاریخ علوم پزشکی  ارشد

طب    ی درمان  ریتداب  یخیتار  ی»بررس منتخب  منابع  در  ثؤلول 

اسلام  یرانیا تمدن  دوره  س  یدر  تا  سوم  (:  یقمر  زدهمی)قرن 

 است. ،«یفیک یمحتوا لیتحل

 

 تشکر و قدردانی

 ابراز نشده است.

 

 سهم نویسندگان

مصطفوی زهره  گزارهسیده  استخراج  منابع،  جستجوی  و  :  ها 

 افزار.ورود اطلاعات به نرم

پردازی، نظارت بر پروژه، جستجوی منابع و  ایده زهرا بهاءالدین: 

 بازبینی متن نهایی؛ 

 سازی مقاله نهایی. آزاده قاسمپور: آماده

پردازی، نظارت بر پروژه، جستجوی منابع  : ایدهزهرا آقابیگلوئی

 . و بازبینی متن نهایی

 

 منافع   تعارض

ا ه  نیدر  ت  چیپژوهش    سندگانینو  یبرا  یمنافع  رضاعگونه 

 وجود ندارد.
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 ملاحظات اخلاقی 

تصو  پژوهش  نیا از  کم  بیپس  پژوهش    تهیدر  در  اخلاق 

اخلاق  شناسه  با  شاهد  دانشگاه 

IR.SHAHED.MED.REC.1404.027   تأ قرار   دییمورد 

 گرفته است.

 

 بیانیه هوش مصنوعی 

رفاً  ص  Chat GPTو    Open AIمقاله از    یی نسخه نها  هیدر ته

علم  یبرا نگارش  خلاصه  یسیبازنو  ،یبهبود  و   یسازو  متن 

برخ محدود  انگلبخش  یترجمه  به  تار  یسیها  حوزه    خی)در 

ا  یپزشک طب  ایرانیو  شد.  استفاده  ه  نی(  در    ینقش  چیابزار 

گردآور  یطراح تفسداده  لیتحل  / ی  پژوهش،  و    ج ینتا  ریها 

و اصلاح    ی نیبازب  سندگان یتوسط نو  ها یخروج  یو تمام   نداشت

است عهده    یی نها  تیمسئول  .شده  بر  محتوا  اصالت  و  صحت 

 .است سندگانینو

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