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Abstract 

 

Background and purpose: Cutaneous Leishmaniasis (CL) is caused by infection with 

Leishmania parasites. Standard treatment of CL includes pentavalent antimonials that are currently used 

in severe cases due to prolonged systemic therapy, high toxicity, complications, low efficacy, and 

resistance against the drug. Therefore, it is necessary to develop new drugs or combination therapy for 

treatment of CL. The aim of this study was to review CL and its treatments in Persian medicine. 

Materials and methods: In this review study, relevant information was collected using 15 text 

books of Persian medicine. Balkh sore, Balkhieh, and Baghdad sore were used as search keywords. Note-

taking was done and data was classified, compared, and finally a conclusion was drawn. 

Results: Epidemiology, etiology, clinical findings, and treatment of CL from viewpoints of 

Persian medicine were extracted. 

Conclusion: Traditional Persian medicine and its efficient treatment methods should be further 

assessed in clinical trials. By this, new treatments with lower complications and costs could be proposed 

alongside current treatments for CL.   
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (122-144)   2931سال    آبان   241بيست و ششم   شماره دوره 

 2931، آبان  241ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش        124

 مروری

 سالک از دیدگاه طب سنتی ایران
  

      3و2و1امید مظفری

    4و2محمد یوسف پور 

      5رزو مظفریآ   

     6ایوب صوفی زاده  

 4و2سیده صدیقه یوسفی  

 چكیده
درمان استاندارد در حال حاضر  .باشداست که عامل آن انگلی به نام لیشمانیا میسالک بیماری پوستی  و هدف: سابقه
ریقهی بهودن، مهدت نهو نی باشند، اما به دلیل هزینهه بها ، تزموان پنج ظرفیتی سیستمیک میترکیبات دارویی آنتیسالک 

لهاا تققیقهات در  ،ها صرفاً برای موارد شدید توصیه می شودبروز مقاومت دارویی، استفاده از آن و درمان، عوارض شدید
های درمان گردد. هدف از این مطالعه نگاهی به سالک و راهزمینه یافتن داروهای جدید به عنوان یک ضرورت احساس می

های درمانی حکمای قدیم جهت درمهان بیمهاری گیری از روشبه منظور بررسی امکان بهره ،ایران آن از دیدگاه نب سنتی
 .باشدسالک می

کتها  از معتبرتهرین منهاب   51این مطالعه به صورت یک مطالعه مروری توصیفی انجهام گرفهت کهه  ها:مواد و روش
ایهن  ریش بلخی، بلخیه، حبهه بدهدادیطالب مربوط به مکتو  نب سنتی ایران به عنوان نمونه های بررسی انتخا  شدند. م

کتب مورد بررسی قرار گرفتند. مطالب مرتبط فیش برداری شده، دسته بندی گردیده، بدون تقلیل در کنار هم قرار گرفتهه 
 .و جم  بندی گردیدند

 گردید.استخراج  نتی ایراننب سدیدگاه اپیدمیولوژی، راه انتقال، علایم بالینی و روش های درمان سالک از  ها:یافته
های درمانی گیری از روشون و بهرهبازخوانی متون نب سنتی ایران و به روز رسانی دانش موجود در این مت استنتاج:

تهر، کهم های درمانی سهادهرسند، خواهند توانست روشهای مبتنی بر شواهد به تایید میاثر بخشی آن ها نی انجام پژوهش
 های درمانی فعلی فراهم آورد.تری را در کنار روشههزینتر و کمعارضه
 

 نب ایرانی، نب سنتی ایران، سالکواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
های قابل توجه در زمینهه بیمهاری رغم پیشرفتعلی

چنان یکی از مشکلات بزرگ لیشمانیوز، این بیماری هم
سهههلامتی در برخهههی از کشهههورهای جههههان مقسهههو  

 وجههود جهههان نقههاط تمههام در لیشههمانیوز. (5)گههرددمههی
 جهانی بهداشت، بهیشگزارش سازمان  براساس .(2)دارد
 قراراین بیماری  به ابتلا خطر معرض در نفر میلیون 013از 

 

  E-mail: dr_ssyosefi@yahoo.com                                نتی و مکمل    ساری: دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مرکز تققیقات نب س -صدیقه یوسفی مولف مسئول:
 دانشکده پزشکی،کمیته تققیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران نب سنتی، PhDنشجوی . دا5
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مکمل، و سنتی نب تققیقات مرکز. 2
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران سنتی، نب . گروه0
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده سنتی، نب گروه . استادیار،4
 مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران  . مرکز تققیقات1

 تان، گرگان، ایرانهای عفونی، دانشگاه علوم پزشکی گلس . دکتری حشره شناسی پزشکی و مبارزه با ناقلین، مرکز تققیقات بیماری6

 : 6/7/5091تاریخ تصویب :               50/53/5094 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             51/9/5094 تاریخ دریافت 
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 و همکاران امید مظفری     

 123     2931، آبان  241دوره بيست و ششم، شماره                     لوم پزشكي مازندران                                                         مجله دانشگاه ع              

 روریــــم

 باشهندمیمبتلا  لیشمانیوزبه  نفر میلیون 52و حدود  (0)داشته

 بیمهاریایهن یهد ابهتلا بهه جد میلیهون مهورد وسا نه د و

 شهود یهک و نهیمتخمین زده مهی که گرددگزارش می

جلهدی )سهالک(  بهه لیشهمانیوز هها مبهتلامیلیون نفهر آن

درصهد  93کشوریست کهه  7کشور ما یکی از  .(4)باشند

 23سا نه حدود  .(1) گرددسالک دنیا از آن گزارش می

شهود، می هزار مورد جدید بیماری سالک در ایران ثبت

گردد موارد واقعی بروز بیماری بهیش از ولی برآورد می

سالک در اصلی های باشد. کانونبرابر این رقم می 1تا  4

)شهمال،  ایران مشهد، نیشابور، شیراز، کاشان، بهم، اصهفهان

صهقرا،  شمال شرقی و شرق اصفهان(، سرخس، ترکمن

  .(2)باشدلطف آباد و اسفراین می

عامههل بیمههاری نههوعی تههک یاختههه بههه نههام لیشههمانیا 

(Leishmania) باشد که برحسب مقیط زندگی خود می

به دو شهکل بهدون تهاژز آزاد )آماسهتوگیت یها جسهم 

 دارانشود. این انگهل در مههرهلیشمن( و تاژز دار دیده می

ای زنهدگی های بیگانه خوار تهک هسهتهدر درون سلول

های پشه خهاکی توسط گونه کند. لیشمانیوزها عموماًمی

ههای خهاکی متعلهه بهه راسهته دو پشه. (2)شوندمنتقل می

با ن بوده و دارای پراکندگی جهانی هستند و عمدتاً در 

تری دارند. منانه گرمسیری و نیمه گرمسیری وفور بیش

گونهه پشهه خهاکی در دنیها شهناخته  733تاکنون بیش از 

گونهه پشهه  13از اند، در کشور ما نیهز تهاکنون بهیششده

 فلبوتوموسو ( Sergentomyia) خاکی از دو جنس سرژنتومیا
(Phlebotomus) انههد کههه شناسههایی و گههزارش گردیههده

ها ها و پراکنش و نوسانات فصلی آنقطعاً شناسایی گونه

در اتخاذ تمهیدات  زم جهت کنتهرل در شهیوع و بهروز 

  .(6)سالک بسیار کمک کننده خواهد بود

 نهوعی جلهد وزیشهمانیل نهوع دو بهه رانیا در سالک

یی روستا نوعی جلد وزیشمانیل وی( شهر سالک) خشک

 ،یشههر نهوع سالک در. شودیم دهید( مرنو  سالک)

 پشههه آن ناقههل و Leishmania tropicaی مههاریب عامههل

 انگل که باشدیمی سرژنت فلبوتوموس نام بهی اهلی خاک

 سالک در د.ینمایم منتقل سالم انسان به ماریب انسان از را

ی اصهل ناقهل و Leishmania major عامهلیی روستا نوع

ی تاسهپاپا فلبوتومهوس نهام بهی وحش مهینی خاک پشه آن

 جوندگان مختلفی هاگونه از رای ماریب انگل که است

  .(2)کندیم منتقل انسان به آلودهیی صقرا

ماهه،  4-52بیماری سالک معمو ً بعد از یک دوره 

تواند با برجای دارد، اما این بهبودی میبهبود خود بخود 

ماندن اسکار نامناسبی همراه باشد. با کمک درمان سهعی 

   گردد. ترتر و اثر اسکار کمگردد نول دوره بیماری کوتاهمی

 رونهدکهار مهیه به مان سالکبرای درداروهایی که 

ههای پهنج آنتیمهوان از جملههداروههای مقهدودی  شامل

 .(2-4)باشههندمههیو پنتامیههدین  Bظرفیتههی، آمفوتریسههین 

سههال قبههل ترکیبههات  63رغههم ایههن کههه از حههدود علههی

موان پنج ظرفیتی سیستمیک )گلوتامین و پنتوسهتام( آنتی

امها  ،(7)انهدنوان درمان استاندارد سالک شناخته شدهبه ع

هها را منتشر گردیدند، دیدگاه 5995مطالعاتی که از سال 

در خصوص نسبت فواید این داروها بهه مرهرات آن هها 

ای کهه در حهال حاضهر توصههیه انهد، بهه گونههتدییهر داده

گردد مصرف سیسهتماتیک ایهن داروهها صهرفاً بهرای می

شدیدی که بیمار مشکلات قلبی، کبهدی، کلیهوی موارد 

این داروها گران قیمهت  .(2)و خونی ندارد، استفاده شود

جا شوند. از آنبوده و فقط به صورت تزریقی عرضه می

ها دردناز بوده و نیاز بهه تزریقهات مکهرر که تزریه آن

 باشهد.، لاا تقمل درمان توسط بیماران پایین میوجود دارد

داروها دارای عوارض سمی شدید )بهه  ، اینعلاوه بر آن

نیهز هها ویژه برای قلب و کبد( بوده و میزان اثربخشی آن

 اخیراً در برخی موارد، مقاومت داروییحتی پایین است و 

 لاا با توجه به موارد فهوق، تققیقهات .(0)گزارش شده است

   گردد.در زمینه یافتن داروهای جدید ضروری احساس می

از نههرف دیگههر رویکههرد اخیههر دنیههای پزشههکی در 

 ( درNaturalهههای نبیعههی )اسههتفاده از روش خصههوص

 ایاقبال عمهومی گسهترده با هابیماری درمان و پیشگیری

و سهازمان جههانی بهداشهت نیهز در  (1)اسهت بوده همراه

سهاله، تمهامی های اخیر با تهدوین دو اسهتراتژی پهنجسال

کشورها را بهه بهازخوانی مکاتهب نهب سهنتی رایهج آن 
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ههای آن کشورها و حرکت در جهت استفاده از ظرفیهت

  .(9)مکاتب ترغیب نموده است

 رانیها ینب سهنت ای( Persian Medicine) یرانیانب 

تمامههاً بههر اسههاس تجربیههات عملههی و اسههت کههه  یمکتبهه

ای از تمام دانش مشاهدات حکما بنا شده است، مجموعه

و تجربیات حکما ایهران زمهین در خصهوص پیشهگیری، 

باشد کهه تشخیص و درمان بیمارها از گاشته تاکنون می

شده و به دست ما رسیده  منتقلاز نریه نسلی به نسل بعد 

در کنار نب جدید در درمهان  توانداست. نب ایرانی می

ههدف از ایهن مطالعهه نگهاهی بهه  بیماران استفاده گردد.

های درمان آن از دیدگاه نب سنتی ایرانهی سالک و راه

ههای درمهانی گیری از روشبه منظور بررسی امکان بهره

  .اشدبحکمای قدیم جهت درمان بیماری سالک می
 

 مواد و روش ها
این مطالعه به صورت یک مطالعه مروری توصهیفی 

کتا  از معتبرترین  51انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه 

مناب  مکتو  نب سنتی ایران بود. مقهیط مهورد مطالعهه 

کتابخانه های واجد این کتب و رایانه بود. جهت انتخا  

 داشهت،مراجعه به کوریکولوم آموزشی وزارت به کتب، با

هایی که به عنوان منهاب  دروس مبهانی عهلاج کلیه کتا 

 )درمان( و مفردات دارویی )داروشناسی( بهرای دانشهجویان

 ند،بود نب سنتی ایرانی تعیین گردیده PhDدوره دکتری 

ههای بررسهی انتخها  شهدند. ایهن کتهب به عنوان نمونه

عبارتند از: هدایت المتعلمین فی الطب )حکهیم اخهوینی 

 (، قانون فی الطب )ابن سینا(، ذخیره خوارزمشهاهیبخاری

 و ا غراض الطبیه و خفی علایی)سید اسماعیل جرجانی(،

القاوی و المنصوری فی الطب )رازی(، خلاصه القکمه 

و مخههزن ا دویههه و قرابههادین کبیههر )عقیلههی خراسههانی(، 

کامل الصناعه )علی بن عباس مجوسهی اههوازی(، شهر  

فیسههی کرمههانی(، اکسههیر اعظههم، ا سههبا  و ا مههراض )ن

 تقفه )حکیم مومن تنکابنی( و نب اکبری )حکیم ارزانهی(.

های ترشح دار( این مطالب مربوط به قسمت قرو  )زخم

 ریش بلخی، بلخیه، حبهه بدهدادیهای کتب با کلید واژه

شهده، ها فهیش بهرداری مورد بررسی قرار گرفته، متن آن

 (:Themeن )مطالههب هههر یادداشههت تقههت یکههی از عنههاوی

شیوع، راه انتقال، علایم، سهیر بهالینی و درمهان تفکیهک 

ههای شده، سپس مجموع مطالب هر عنهوان از یادداشهت

استخراج شده بدون تقلیل و هر گونهه دخهل و تصهرف 

بنهدی ایهن عنهاوین، در کنار هم قهرار گرفتهه و بها جمه 

 داریرعایت اصهل امانهتبندی کلی استخراج گردید. جم 

طالب و ذکر منب  بهرای کلیهه مطالهب از جملهه در بیان م

نکات اخلاقی لقاظ شده اسهت. متهون عربهی ترجمهه و 

  متون با نثر دشوار، ساده سازی شدند.
 

 یافته ها
 تعریف و شیوع

ها در متهون نهب سهنتی بندی بیماریبر اساس دسته

های پوستی ترشح دار یا ایران، بیماری سالک جزو زخم

م پوسهتی در بسهیاری از نقهاط باشهد. ایهن زخهمهی قرو 

گرمسیری و معتدل دنیا انتشار داشته و اکثراً به نام همهان 

شدند، مانند: حبة بدداد، حبة حلهب، گااری میمنطقه نام

دمّل النیل، دمل الشرق و غیره. اما به دلیهل شهیوع بها ی 

تر متون نبی قدیم آن در منطقه بلخ، این بیماری در بیش

  .(53-54)مشهور بوده است بلخیه یا ریش بلخیبه نام 
 

 راه انتقال و سیر بالینی
های مسری بوده و توسط گزش سالک جزو بیماری

در مقهل  (.9،53،54،51)گهرددنوعی پشه یا بندپا منتقل می

 آیهد.دارى پدیهد مه نیش پشه، جوش دانه کوچک خارش

تواند نو نی یها کمون که میپس از گاشتن یک دوره 

تهر، چهرکین و گسهترده ها بزرگکوتاه باشد، این جوش

توانهد هنگهام آیند. زخم مهیشده و به شکل زخم در می

هها بهه جاههاى دیگهر بهدن نیهز خاراندن به وسهیله نهاخن

ها ظاهر تر روى بین  و گونهزخم بیش .(51)گسترش یابد

ممکهن اسهت توانهد زیهاد باشهد. شود و تعداد آن میم 

 ذ خیلهیزخم در بافت زیر جلدی هم نفوذ کند، اما این نفهو

 تواند دچار خهوردگی شهدهشود، حاشیه زخم میعمیه نمی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                               4 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8813-en.html


   
 و همکاران امید مظفری     

 142     2931، آبان  241دوره بيست و ششم، شماره                     لوم پزشكي مازندران                                                         مجله دانشگاه ع              

 روریــــم

شهود. ممکهن اسهت و معمو ً از آن ترشقاتی خارج می

زخم دچار التهها  و سهوزش گهردد، ولهی معمهو ً درد 

ندارد و اگر هم درد وجود داشته باشهد، مختصهر اسهت. 

این زخم مدت زمان نو نی ماندگار بوده و دیهر خهو  

  .(53-51)پاسخ مناسبی به درمان ندارد شود و معمو ًمی
 

 درمان
 )کلیات درمان نب سنتی(

از دیدگاه مکتب نب سهنتی ایهران یها نهب ایرانهی 

(Persian Medicine ،هر انسان از خصوصیات ظاهری ،)

روانی و شرایط فیزیولوزیک خاصی برخهوردار  -روحی

نماید. ایهن ویژگهی قیه افراد متمایز میاست که او را از ب

منقصر به فرد که ناشی از تاثیرات متقابل اجزاء تشهکیل 

ها به یهک تعهادل حاصهل دهنده بدن انسان و رسیدن آن

شود. تا زمهانی کهه ایهن آید، اصطلاحاً مزاج گفته میمی

ههای تعادل در بدن فرد برقرار بوده و روند عادی فعالیت

فرد در سلامتی به سر خواههد بهرد،  بدن در جریان باشد،

اما اگر به دلیل تاثیر عاملی خارجی یا داخلی، تعادل یهاد 

های بدن از شود روند فعالیتشده به هم بریزد، باعث می

حالت عادی خارج شده و در ایهن هنگهام بیمهاری بهروز 

خواهد نمود. از دیدگاه نب ایرانی هر چند ممکن است 

تر باشد، اما یک عرو بیشظهور علایم یک بیماری در 

های بدن تقت تاثیر بیماری قهرار خواهنهد تمامی قسمت

گرفت، بنابراین برای درمان بیمهاری مهی بایسهت ضهمن 

توجه به عامل بیماری و عرو مبتلا، عامل آزار دهنده را 

از بدن حاف نموده )پاکسازی( و تعادل از دست رفته را 

اا در متون نهب هم به بدن برگردانیم )اصلا  مزاج( و ل

سنتی، معمو ً جهت درمان بیمهاری هها، مجموعهه ای از 

بر این اسهاس در متهون نهب گردد. اقدامات پیشنهاد می

ها روشای از تدابیر و سنتی برای درمان سالک، مجموعه

هها را در دو دسهته کلهی آورده شده است که شاید بتوان آن

   عمومی و اقدامات موضعی جای داد: هایدرمان
 

 . درمان های عمومی5
 مجموعه اقداماتی است که به منظور پاکسازی بهدن 

 

گهردد و معمهو ً ابتهدا بها بیمار انجام می 5و اصلا  مزاج

خصوصاً اصلا  ) 2هایی برای اصلا  سته ضروریهتوصیه

شود و نهایتهاً بهه تجهویز داروهها شروع می (رژیم غاایی

   رسد:می
 

 ها الف: توصیه
ا و مایعاتی که میل به سردی و همصرف نوشیدنی -

ههای تهرش هها و نوشهیدنیتری دارند از جمله آ  میهوه

چنهین مانند آ  انار ترش، آ  سیب، آ  ریهواس، ههم

ی معتهدل سایر غااهایو    )آش جو(کشکا میل نمودن

  .(55،56،57)دنکه میل به سردى وتَرى دار

خوردن گوشت خصوصاً گوشت گاو و پرهیز از  -

گوشت نمهک سهود و گوشهت خشهک شهده، پرهیهز از 

 .(52، 55)ها و غااهای بسیار تند و شورمصرف شیرین 

کاهش درجه حهرارت مقهیط انهراف، در قهدیم  -

گردیده است بیمهار از منطقهه بها آ  و ههوای توصیه می

 .(55،57)جا گرددهسیرتر جابگرم به منانه سرد
 

 های پاکسازی : انجام فصد و گااشتن زالو )از روش

 .(51)باشند( در سالک هم توصیه شده استبدن می
 

                                                 
از دیدگاه مکتب نب سنتی ایران، هر انسان از خصوصیات کلیات درمان نب سنتی: . 5

روانی و شرایط فیزیولوژیک خاصی برخوردار است که او را از بقیه  -ظاهری، روحی

تقابل اجزاء نماید. این ویژگی منقصر به فرد که ناشی از تاثیرات مافراد متمایز می

ها به یک تعادل حاصل می آید، اصطلاحاً مزاج تشکیل دهنده بدن انسان و رسیدن آن

های شود. تا زمانی که این تعادل در بدن فرد برقرار بوده و روند عادی فعالیتگفته می

بدن در جریان باشد فرد در سلامتی به سر خواهد برد، اما اگر به دلیل تاثیر عاملی 

خلی، تعادل یاد شده به هم بریزد، باعث می شود روند فعالیت های بدن از خارجی یا دا

حالت عادی خارج شده و در این هنگام بیماری بروز خواهد نمود. از دیدگاه نب 

 تر باشد، اما تمامیایرانی هر چند ممکن است ظهور علایم یک بیماری در یک عرو بیش

گرفت، بنابراین برای درمان بیماری می  های بدن تقت تاثیر بیماری قرار خواهندقسمت

 بایست ضمن توجه به عامل بیماری و عرو مبتلا، عامل آزار دهنده را از بدن حاف نموده

)پاکسازی( و تعادل از دست رفته را هم به بدن برگردانیم )اصلا  مزاج( و لاا در متون 

 گردد.(ها پیشنهاد میوشای از تدابیر و رها مجموعهسنتی، معمو ً جهت درمان بیمارینب

. سته ضروریه: بر اساس دیدگاه مکتب نب سنتی ایران، شش عامل در حفظ سهلامتی  2
ای دارند. توجه مناسب به این عوامل سبب کنندهافراد یا ابتلا آن ها به بیماری نقش تعیین

حفظ سلامتی)حفظ الصقه( خواهد گردید. ایهن شهش اصهل ضهروری بهرای زنهدگانی 
شهوند عبارتنهد از: خهوردن و آشهامیدن، تقهرز بهدنی ته ضروریه نامیده مهیسالم که س

)حرکت و سکون(، خوا  و بیداری، ههوا، حها ت روحهی روانهی )اعهراض نفسهانی(، 
 استفراغ و احتقان
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اصو ً در نب ایرانی، تجهویز داروهها :  5ج: داروها

گهردد و در صهورت تر شهروع مهیا با ترکیبات سادهابتد

  شوند.نیاز، داروهای ترکیبی و قوی تر اضافه می
 

 در خصوص بیماری سالک
جوشانده افتیمون و خیسانده صبر و مصهرف قهرص 

، خنهک نمهودن (53،51،56)کافور با آ  سهرد یها گهلا 

سمت چه  قسهمت قهدام قفسهه سهینه )روی ناحیهه قلهب( بها 

و ترکیبات گل سرخ و صندل و نیز  صندل و گلا ترکیبات 

 .(55،56،57)هاستهای خنک کننده از دیگر توصیهپارچه

 

 . درمان های موضعی2
های مرده و رسیدن به بافت سالم هدف حاف بافت

به کمک سرکه و ترکیبات آن و سپس رویانیهدن بافهت 

 باشد.سالم بر مقل می

 

 ههایالف: خشک نمودن زخم ترشح دار و حاف بافت
 غیر زنده تا رسیدن به بافت سالم

 تهوان از شستشهویجهت خشک شهدن ضهایعه مهی

موضعی زخم با سرکه و یا ترکیب سرکه بهه همهراه گهل 

که با این کار، ضایعه خشک شهده و  ارمنی استفاده نمود

شوند. جههت کنده می یههای مرده به صورت  یهبافت

 های مرده، عملیات فوق را تها رسهیدن بههحاف کامل بافت

 تهوانبایست تکرار نمود. در صورت لزوم میبافت سالم می

، باشندتری که به شکل مرهم تهیه شده بات قویاز ترکی

استفاده نمود. به این شکل که مرهم را برای مدتی )که گهاه 

گاارنهد و سهپس رسد( بر مقل زخم میبه یک روز هم می

یها  ،(59-55،52،56،57،22)گرددسرد شستشو میموض  با آ  

آلهت داغ بهر مقهل و گااشتن  جهت ریزش بافت مرده،

سهاییدن مقهل بها پارچهه خشهن  سوزانیدن زخم و سپس

جهت ریزش بافت مرده و تکرار این عمل تا رسهیدن بهه 

ههایی اسهت کهه در متهون بافت سالم نیهز از دیگهر روش

                                                 
 گردد و در صورتتر تجویز می، هنگام تجویز داروها، ابتدا ترکیبات سادهدر نب ایرانی. 5

  .شوندقوی تر اضافه می نیاز، داروهای ترکیبی و

بایسهت یمه ایهن اقهداماتانجهام آمده اسهت. البتهه هنگهام 

هههای یری از آسههیب بافههتاحتیههاط  زم را جهههت پیشههگ

 .(23،20)همجوار رعایت نمود
 

  : ترمیم زخم
پس از رسیدن به بافت سالم، مهی بایسهت بهر مقهل 

زخم مرهم های مندمل )گروههی از داروهها هسهتند کهه 

ه شود تها گردند( گااشتها میسبب ترمیم مقل جراحت

های مندمل شامل مرهم (.55،52،25،22،24)زخم ترمیم یابد

 صبر، کتیرا، دم ا خوین، سفیدا  و مرداسنگ است.
 

 بحث
به منظور نقد و بررسی دانش موجود در کتب نهب 

سنتی ایرانی، انلاعات حاصل از این کتب که در قسمت 

ها تقهت عنهاوین شهیوع، راه انتقهال، سهیر و علایهم یافته

بندی گردیده بودند، با مطالب متناظر آخرین بالینی دسته

)کهه  دستورالعمل کشوری کنترل بیمهاری سهالکنسخه 

ههای علمهی و رویکهرد جهاری حاوی به روزتهرین یافتهه

(، در باشهددر کشور مهیبیماری سالک نقوه برخورد با 

تقریبهاً . مورد مقایسه قهرار گرفتنهد 5قالب جدول شماره 

حکمهها در خصههوص عنههاوین فههوق،  هههایتمههام دیههدگاه

باشد که نشهان از هماهنگ با آخرین یافته های علمی می

ها قبل انلاعات مناسبی این دارد که حکما ایرانی از قرن

در زمینه درمان نیز  اند.در خصوص بیماری سالک داشته

داروهای این  در زمینه استفاده ازمشکلاتی که با توجه به 

له سمیت با ، اثر بخشی کهم، دارد، از جم بیماری وجود

با ، لزوم تزریقات مکرر و  هزینه دارویی، بروز مقاومت

نو نی )یک دوره درمانی سیسهتمیک بهرای بیمهار بهال  

روز  54سی به مهدت سی 1آمپول  0شامل تزریه روزانه 

باشد( و با توجه به توصهیه سهازمان جههانی بهداشهت می

بهازخوانی متهون مبنی بر مراجعه به نب سنتی کشهورها، 

 ی دانش موجود در این هروز رسانیران و بههی اهب سنتهن
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 جدول مقایسه سالک از دیدگاه نب سنتی و آخرین: 1جدول شماره 

 دستورالعمل کشوری
 

 :دستورالعمل کشوری سالک چم  بندی متون نب سنتی ایرانی :
این زخم های پوستی ترشح دار در بسیاری از نقاط 

دل دنیا انتشار داشته و در بسیاری گرمسیری و معت
 موارد به نام همان منطقه نامگااری می شدند مانند:

 الشرق و غیره النیل، دمل حبة بدداد، حبة حلب، دملّ
 

 آفریقا امریکا، گرمسیری منانه در سالک بیماری

 آسیای گرمسیری نیمه نواحی در و هند قاره شبه و

 باشد. آندمیک می مدیترانه و ناحیه غربی جنو 

بیماری سالک مسری بوده و توسط گزش توعی 
 پشه و بندپا منتقل می گردد.

 
 

بیماری جزو بیماری های مسری )نوع مشترز 
 ای گونه توسط انسان و حیوان( می باشد و عموماً 

 شود. می منتقل خاکی پشه

دارى از نیش پشه جوش دانه کوچک خارش
 آید که پس از گاشتن یک دوره کمونپدید م 

ها که می تواند نو نی یا کوتاه باشد، این جوش
بزرگ تر، چرکین و گسترده شده و به شکل زخم 
در می آیند. زخم می تواند هنگام خاراندن به 

ها به جاهاى دیگر بدن نیز گسترش وسیله ناخن
یابد. ممکن است زخم در بافت زیر جلدی هم  
نفوذ کند، اما این نفوذ خیلی عمیه نمی شود. 

یه های زخم می تواند دچار خوردگی شده و حاش
 معمو ً از آن ترشقاتی خارج می شود.

ممکن است زخم دچار التها  و سوزش گردد، 
ولی معموً  درد ندارد و اگر هم درد وجود داشته 

 باشد، مختصر است.

 و بی نرم رنگ سرخ پاپول پشه، گزش مقل در

شود  نمی مقو فشار ی ظاهر می شود که دراثرددر
 چند ازگاشت دارد. پس مختصری خارش وگاه

 را آن انراف و شده گتره پاپول بزریا چند ما هفته
دانه ای  صورت به و می گیرد فرا رنگی قرمز هاله
 قوامی و شفاف و صاف سطقی با برجسته و سرخ

آن  روی در هنگام می آید. دراین در سفت نسبتا
سروز  مای  تدریج بوجود آمده به رفتگی فرو

 به زخمی باز با است ممکن و کند می ترشح

 برجسته و حاشیه ای نامنظم و مشخص حدودی

رنگ  ای قهوه و را دلمه ای کثیف آن روی که
هاله ای  دارای زخم می پوشاند تبدیل شود. انراف

بافت های  با مقایسه در که است صورتی رنگ
نظر می رسد. ضایعه بی  به سفت آن زیر و انراف
 در اما است خفیف خارشدارای  گاهی و درد

 باشد. می دردناز ثانویه عفونت بروز صورت
 

ممکن است زخم دچار التها  و سوزش گردد، 
ولی معموً  درد ندارد و اگر هم درد وجود داشته 

این زخم مدت زمان نو نی  باشد، مختصر است.
ماندگار بوده و دیر خو  می شود و معمو ً پاسخ 

 .مناسبی به درمان ها ندارد

 گاه بیش تر و ماه چند گاشت از پس بهبودی 

 جوشگاهی صورت به آن اثر ولی می کشد نول

 ای حاشیه و مشخص حدودی کاملاً  با رفته فرو

 باقی می ماند. نامنظم

 

ای کهه اثربخشهی های درمانیگیری از روشمتون و بهره

های مبتنهی بهر شهواهد بهه تاییهد ها نی انجام پژوهشآن

تر، کم سادههای درمانی توانست روش رسند، خواهدمی

ههای درمهانی تری را در کنار روشتر و کم هزینهعارضه

  فعلی فراهم آورد.

 

 سپاسگزاری
نههب سههنتی ایرانههی  PhDایههن مقالههه از پایههان نامههه 

نویسنده اول مقاله اسهتخراج گردیهده اسهت. پایهان نامهه 

 توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خهدمات

شههتی درمههانی مازنههدران مههورد حمایههت مههالی قههرار بهدا

گرفته و بدین وسیله مقققهان مراتهب تشهکر و قهدردانی 

خود را از آن معاونت مقترم و نیز مرکز تققیقات نهب 

سنتی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 دارند.درمانی مازندران اعلام می
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