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Abstract 
 

Background and purpose: According to the world health organization (WHO), cataract is the most 

general cause of returnable blindness, accounting for 47.8% of total blindness in the world. Compared to Greek 

medicine, a major progress of Islamic medicine was in ophthalmology. Rhazes wrote, the first complete and 

comprehensive description about cataract and the first Persian book on eye diseases and treatments was written 

by Abu RuhJourjani. 

Materials and methods: A nonsystematic review study was done using library research and a 

review of the literature by a focus on Iranian Traditional Medicine books. Current research was 

performed in six phases (choosing the keywords, searching the sources, providing a single list, 

classifying, and comparing). Then, cataract was searched in Canon of Medicine written by Avicenna and 

the Nur-al- uyun written by Jourjani. 

Results: Definition, etiology and treatment strategies were classified into three 3 main 

categories: nutrition, life style, and medications and surgery. The major difference between modern 

medicine books and these books was preventive measures for cataract that were suggested by the two 

scientists. 

Conclusion: Both physicians believed that changes in life style and avoiding certain foods can 

prevent this disease. According to Avicenna and Jourjani if the disease is detected at early stages, the 

progress could be hindered by appropriate treatments. But surgical treatment is needed if the cataract is 

stiff. 
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  )نایالطب (ابن س یقانون ف يهادر کتاب دیبر آب مروار يمرور
 )ی(ابوروح جرجان ونیو نور الع

  
  1ییرضا خیش درضایمج

  2و3جوکار هیآس      

  4یمعلم یمصطف      

  5يادیافسانه بن      
  

  چکیده
قابل بازگشت  ییانیعامل ناب نیترعیشا دی)، آب مروارWHO( یسازمان بهداشت جهان نیبر اساس تخم و هدف: سابقه

 شرفتیپ نیترمهم یاست. از طرف دیاز آب مروار یدرسراسر جهان ناش هایینایدرصد از کل ناب 8/47که  ياست به طور ایدر دن
 دیدرباره آب مروار یشرح جامع و علم نیاول ،يکه راز يربوده است به طو یچشم پزشک ان،یونانینسبت به  یپزشکان اسلام

  اند.را نگاشته یبه زبان پارس یکتاب چشم پزشک نیتنخس یو ابو روح جرجان
با تمرکز بر کتــب  متون یو بررس يانظام مند به روش کتابخانه ریغ يمطالعه مرور کیمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

 ،يته بندواحد، دس ستیل هیها، جستجو در منابع، تهواژه دیکل افتنیمرحله ( 6کار در  نیبوده است.  ا رانیا یمرجع طب سنت
ابو  ونیو نورالع نایدر کتاب قانون ابن س دیآب مروار یپژوهش به بررس نیکردن) انجام شد. سپس در ا سهیمرتب کردن، مقا

  پرداخته شده است. یروح جرجان
و  یدارو درمــان ،يو عــادات رفتــار هیــو درمان آن در ســه مرحلــه تغذ دیکننده آب مروار جادیعلل ا ف،یتعر ها:یافته

اقــدامات  عیوســ فیکتب مشاهده شد ط نیدر ا نیمتفاوت از طب نو اری.آن چه بسدیاز هر دو کتاب استخراج گرد یجراح
  بود. یگدر سبک زند یراتییتغ طهیدر ح دیآب مروار جادیکننده از ا يریشگیپ

تــوان از  یمــ رهیــوغ اهیخوراک یمانند اجتناب از خوردن برخ یدر سبک زندگ یراتییهر دو دانشمند معتقدند با تغ استنتاج:
و اگــر  شــودیبهترمعالجــه مــ مــاریو درچشم مستحکم نشده باشــد ب هیدر مراحل اول يماریکرد و اگر ب يریجلوگ يماریب نیابتلا به ا

  .راستیپذامکان  یآب مستحکم شده باشد درمان با جراح
  

  یابوروح جرجان نا،یابن س د،یآب مروارواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
شــناخته شــده نــزد  یتخصص يهارشته نیتراز کهن

 6000آن بــه  خچهیاست که تار یمسلمانان، چشم پزشک
ــ مــورد  نیتر. قابــل ملاحظــه)1(گــرددیمــ بــر شیســال پ

 یچشم پزشک انیونانینسبت به  یپزشکان اسلام شرفتیپ

را کــه مبــرا از  انیــو روم انیــونانیبود. مسلمانان تجــارب 
. )3،2(نمودند لیمو تک حیخطا نبود، به کار گرفته و تصح

 نیدر سده سوم ه.ق توسط حن یکتاب چشم پزشک نیاول
  نگاشته شد.  »نیالع یالعشر مقالات ف«بن اسحاق با نام 

  
 :Bonyadi.afsane@gmail.com Email                                                 یراپزشکیمازندران، دانشکده پ یدانشگاه علوم پزشک ،يمازندران، سار -افسانه بنیادي مولف مسئول:

  .رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه چشم پزشک ار،یاستاد.1
  .رانیا ،يمازندران، سار یو مکمل، دانشگاه علوم پزشک یطب سنت قاتیمرکز تحق.2
  .رانیا ،يران، سارمازند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه طب سنت ،اریاستاد. 3
  گروه معارف اسلامی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران.استادیار، . 4
 .رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پی، کمیته تحقیقات دانشجویی پزشک علوم خیتار ارشد یکارشناس يدانشجو . 5
 : 31/2/1396تاریخ تصویب :               24/11/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           17/11/1395 تاریخ دریافت  
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و عللهــا و  نیعلــم العــ یالمنتخب فــ«کتاب و کتاب  نیا
 یعمــار بــن علــ فیتــال »دیــو الحد هیــهــا بالادومــداوات

ــل ــاب  یموص ــارم ه. ق و کت ــده چه ــک س ــذک«پزش  رهت
چهارم ه. ق زشک سده پ یسیبن ع یعل فیتال »نیالکحال

اروپا شد و تــا ســده هجــدهم  یچشم پزشک یاصل يمبنا
ــده )3(هــم چنــان ثبــات خــود را حفــظ کــرد  نیترو ارزن

ــلام ــم پزشــکان دوره اس ــهیدر زم یخــدمت چش آب  ن
 عارضــه اوروکســدا نیــا یونانی می. نام قد)2(بود دیمروار

(ωπσxѵμα)  ویآن سوفوس نیو اسم لات (SUFFUSIO) 

. کننــدیدلالت مــ يماریب نیا يلوژو بر پاتوبود که هر د
به داخــل چشــم  عیما ختنیر جهیرا نت يماریب نیا انیونانی
آن را  انیــرانیو ا رفتنــدیآن را پذ زیــ. اعراب ندانستندیم
 رانیــا یدر متون طب دیآب مروار ).4(دندینام» نزول آب«

 "آب"و  "آب آوردن چشــم"، "نــزول المــاء" يهابا نام
 يهــادرمان یاز جراحــ ریــغ هر شــده و بــذکــ ییبــه تنهــا

در زمــان زرتشــت،  ).6،5(اســت شدهیانجام م زین يگرید
رنگ و شــکل بــه  يرا از رو یچشم يهايماریب انیرانیا

ــپ ــواع س ــم(آب مروار دیان ــچش ــم(ورم دی ــرخ چش )، س
و  کردندیم میتقس رهیملتحمه)، سبز چشم(گلوکوم) و غ

ـــد ب دن چشـــم در اثـــر خـــور يهـــايمـــاریمعتقـــد بودن
. )7(نــدیآیبه وجود م يفاسد و مردارخوار يهایخوراک

توســط  دیــدربــاره آب مروار یشرح جــامع و علمــ نیاول
مردمــک چشــم در  یعــیواکنش طب ينوشته شد. و يراز

 ی. ابــوعل)8(قــرار داد یمقابل نور را مورد توجــه و بررســ
دانشــمند  نایس یمشهور به بوعل نا،یبن عبداالله بن س نیحس

کتــاب  فیه.ق به تــال 414تا  403ق ازسال قرن چهارم ه.
 یکتــاب، فرهنــگ جــامع نیــالطب پرداخت. ا یقانون ف

 ياســت. و یمباحث مهم طبــ هیکل رندهیاست که در برگ
آن اختصــاص داده  يهايماریچهار گفتار را به چشم و ب

 يهايماریچشم، گفتار دوم ب حیاست. گفتار اول به تشر
چهــارم  رلک و گفتــاپ يهايماریکره چشم،گفتار سوم ب

پرداختــه  دیو ضعف آن از جمله آب مروار دیبه قوت د
کتــاب  يلادیسال آخر قرن پــانزدهم مــ ی. در س)5(است

ترجمــه و  یبــار بــه عربــ کیــو  نیقانون پانزده بار به لات

آسلر دربــاره کتــاب قــانون گفتــه  امیلیچاپ شد. دکتر و
 طب و لیانج گر،یاز هر کتاب د ترشیکتاب پ نیاست ا

دانشــگاه اکســفورد بــوده  یکتــاب درســ فــدهمتا سده ه
مشــهور بــه  ی. ابو روح محمد بن منصور جرجــان)2(است

 نــهیکتاب در زم نیدست، پزشک سده پنج ه.ق اول نیزر
 ونیــه.ق با نــام نورالع 480درسال  یچشم را به زبان فارس

که قبــل از اســلام  یی. از آن جا)9(ردرآوردیبه رشته تحر
و  شــدینوشته مــ یانیو سر یونانیزبان  به یطب يهاکتاب

شــد، او هــدف از  جیــرا یاسلام زبان عرب امبریدر زمان پ
کــرده اســت :  انیــگونه ب نیرا ا ینگارش کتاب به فارس

خــدا کــه  يرضــا يبرا سمینویم یمن کتابم را به پارس«
ذکر کــرده اســت  نی. هم چن»داردیها را دوست مپارس

 يراز ه،یابن ماسو وحنایاق، اسحبن  نیقبل از من حن«که 
اند، نوشــته یدر باب چشــم پزشــک ییهاکتاب نایو ابن س

ــ موضــوع  نیــمــن بــه ا یکــدام بــه کــامل چیهــ یول
در آن سده از چند نظــر  ونینورالع فی. تال)6(اندنپرداخته

   :قابل ملاحظه است
در چشــم  یکتاب مستقل و مستدل مرجع فارســ نیاول. 1

  .گاشته شده استاست که در ده باب ن یپزشک
کلمــات و  اءیــبزرگ در حفــظ و اح یکتاب گام نیا. 2

سرشار از اطلاعات  یبود و منبع یاصطلاحات زبان فارس
   .است یبه زبان فارس یو اصطلاحات پزشک

طــب  یســبب اســتقلال علمــ یکتاب به زبان فارس نیا. 3
 یفارســ یبغداد شد و زبان علمــ یاز مراکز پزشک یرانیا

  ).6(نمود یزبان عرب نیگزیرا همتا و جا
 خیتــار يایــاح يمطالعه تلاش شده است در راستا نیدرا

 سیکــه ســابقه تــدر الطبیکتاب قانون ف ران،یا یپزشک
اروپــا را دارد و  يهــابه هفتصد سال در دانشــگاه کینزد

 یچشــم پزشــک یکتــاب فارســ نیاولــ ون،یــالعکتاب نور
فــراوانش، هــم چنــان  تیــشناخته شده که بــا وجــود اهم

را  دیــآب مروار يمــاریب طــهیناشناخته است، در ح اریبس
و  يریشــگیپ رامــونیپ یقرار دهــد و مبــاحث یابیمورد ارز

کــه در طــب  یقبل از جراحــ دیمراحل درمان آب مروار
باشد از متــون حکمــا اســتخراج و در  یپر رنگ نم نینو
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 نــهیقرار دهد و چه بسا زم طهیح نیخدمت پژوهشگران ا
آن بــه  جیتــان تیــو در نها رندیرار گق ینیبال يهاپژوهش

 نیــمنظــور در ا نیــ. به اانجامدیب يماریب نیکاهش بروز ا
و راه  دیــآب مروار يمــاریب صیتشخ یخیتار ریمطالعه به س

  .پرداخته شد یو ابو روح جرجان نایابن س یدرمان يکارها
  

  مواد و روش ها
نظام منــد بــوده  ریغ يمطالعه مرور کیمطالعه،  نیا

متــون انجــام  یو بررســ ياه روش کتابخانــهاســت کــه بــ
شامل  زدهمیاز قرن سوم تا س یگرفت. نه کتاب معتبر طب

قــرن  بیــطب يراز يایــالطب اثر محمد زکر یف يالحاو
 ییبخــارا ینیاثر اخو نیالمتعلم هی، هدا)10(سوم و چهارم

 بیطب نایالطب اثر ابن س ی، قانون ف)11(قرن چهارم بیطب
 یاثــر ابــو روح جرجــان ونینورالع )،5(قرن چهارم و پنجم

ــطب ــنجم بی ــرن پ ــ، ذخ)6(ق ــ یخوارزمشــاه رهی ــر س  دیاث
شرح الاسباب و ، )12(قرن ششم بیطب یجرجان لیاسماع

، خلاصــه )13(منهــقرن  بیطب یکرمان یسیعلامات اثر نف
 )،14(نهم و دهمب قرن یطب يالتجارب اثر بهاء الدوله راز

یــازدهم و قــرن  بیطب یاثر محمد اکبر ارزان يطب اکبر
قــرن  بیــاعظم اثر ناظم جهــان طب ریاکس و )15(دوازدهم

، "نــزول المــاء" يهــاواژه دیبا استفاده از کل )16(زدهمیس
 یمــورد بررســ ییبــه تنهــا "آب"و  "آب آوردن چشــم"

 ف،یــگــروه تعر 4و به  يبردار شیف هاافتهیقرار گرفت. 
و ســپس  کیــتفک دیــعلــل و درمــان آب مروار ،علائــم

 نیمطالعه، در ا نیا یشدند. با توجه به هدف اصل سهیمقا
  پرداخته شد. یو ابوروح جرجان نایابن س دگاهیمقاله به د

  

  یافته ها
  دیآب مروار فیتعر

 انیــکــه م یاز رطوبت یرا ناش دیآب مروار یجرجان
) جمــع و ســپس جامــد هی(زلالهیضیو رطوبت ب هیعنب هیلا

ماده جامد،  نیو معتقد بود تجمع ا دانستیشده است، م
را  دیــمنشــا آب مروار نای. ابــن ســ)6(شدخواهد  دیمانع د

و مانع  افتهیتجمع  هیو قرن یعدس انیدانسته که م یرطوبت
در  ع،یقــرار گــرفتن و حجــم مــا گاهیجا ).5(شودیم دید
آن موثر است. اگــر آب بــه  دانیو م یینایکاهش ب زانیم

راخ تر باشد و ســوشیب هیچشم آمده از حجم سوراخ عنب
خواهــد  نیاز بــ یبــه کلــ یینــایرا کاملاً بپوشــاند، ب هیعنب

باشد و  هیتر از حجم سوراخ عنبرفت. اگر حجم آب کم
از  یشــده باشــد، قســمت دهیپوشــ هیــاز سوراخ عنب یقسمت

 دهیکــه توســط آب پوشــ ی. قسمتشودیتار م ماریب یینایب
نشده  دهیکه پوش یو قسمت ستین دنیشده است قادر به د

. آب ممکن است در وســط ســوراخ ندیبب تواندیاست، م
 نیــ. در اردیــسد راه چشــم و عــالم خــارج قــرار گ هیعنب

در وســط  مــاا ندیبیرا م یدنید زیچ اتیکل ماریصورت ب
معتقــد  نای. ابن ســندیبیگودال مانند م یاهینقطه س یدنید

است آب به چشم آمده دو حالت دارد: صاف و شــفاف 
فتاب را از تابش به چشم باز که نور آ يو نازك، به طور

که مانع ورود نــور آفتــاب و  هیو پرما ظیغل اریبس ایندارد 
 مفــرو آمــده بــه چشــ يها. آبشودیبه چشم م ییروشنا

متنوع هســتند. آب ممکــن  زیعلاوه بر غلظت، در رنگ ن
 دیرنــگ، ســف ییشــود: هــوا دهید ریز يهااست به رنگ

 ،يه کبــودبــ لیــما دیســف د،یبه رنگ مروار دیسف ،یگچ
رنــگ و  یخــاک اه،یســ ،یزرد معمــول ،ییطلا ،ياروزهیف

 ياژهیــو تیــسبز. در پاسخ به درمــان، رنــگ آب از اهم
 دیســـف ،ییهـــوا يهـــانگبـــه ر برخــوردار اســـت. آب

ــمروار ــف د،ی ــما دیس ــود لی ــه کب ــ ،يب ــان و  یآب درخش
 که آب یهستند. در حال قابل معالجه یبه آسان ياروزهیف

 يزرد بــه دشــوار ایــ اهیس ره،یسبز، ت ،یگچ يهابه رنگ
و ســخت  ظیغلــ اریآب بســ یمعالجه خواهنــد شــد. گــاه

  )5،6(درمان خواهد بود رقابلیکه غ شودیم
  

  دیآب مروار علائم
و ذرات  یمانند مگس پراکنــ ییهاو شبح هاالیخ -

نداشته باشــند.  يگرید ژهیکه علت و دیچشم آ شیپ زیر
بــه  لیــمتما یســرخ اه،یمتفــاوت اســت: ســ هاالیرنگ خ

  .یبه نارنج لیو زرد متما یاهیس
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 مروري

به رنگ سرخ و گاه سبز اطراف  ییهارهیدا دنید -
  .نور چراغ

 یاز مگــس پرانــ د،یآیم دیابتدا آب در حدقه پد -
تجمــع  يتا مانند ابر شودیتر م شیشروع و روز به روز ب

  .شود نایو چشم ناب ردیحدقه را فرا گ افته،ی
 کیــدر  دنید رهیت ژهیو به و هریت يهاشبح دنید -
  .چشم

دو  یکــیو درخشان ماننــد چــراغ را  ینوران اءیاش -
  .ندیب

در زمــان  گــریچشم را ببنــدد، چشــم د کی ماریب -
  ).5،6(است یعیبسته بودن چشم،گشادتر از حالت طب

  دیآب مروار علل
  باره از فصد کیو خروج خون به  اریحجامت بس -
 کیخون گرفتن به  بنا گوش و ایحجامت بر قفا  -

  باره
  چشم ایبر سر  یضربه و زخم -
و  ختــهیمواد زائد و فضولات در عصب مجوف ر -

عصب را فاسد و مــانع عبــور  يانسداد شده و مجرا ببس
و حــرارت  فیروح باصره خواهد شد. روح باصــره ضــع

بخارهــا را  توانــدیکه نمــ يبه طور افته،یکاهش  يزیغر
در سر  دیت و مواد زاکند و موجب تجمع فضولا لیتحل

   )5،6(ردخواهند ک زشیشده که به چشم ر
  آن یآگه شیپ نییو تع دیمروار آب
  سهولت درمان یِآگه شی) موارد با پالف

ــر چشــم ب نــهیپزشــک هنگــام معا - انگشــت  مــاریب
فشار دهد. اگر آب پراکنــده و پــس از  یگذاشته و اندک

  .گرددبرداشتن انگشت، آب دوباره جمع 
گذاشــته ، بــه  مــاریپنبه بــر چشــم ب یکپزشک اند -

 درنــگیپنبه را فوت کند و سپس آن را بر دارد. ب يتند
  .نگاه کند، اگر آب حرکت کرده باشد ماریبه چشم ب

دست گذارد و چشم  ماریب گریپزشک بر چشم د -
  .را باز کند و به حدقه چشم نگاه کند، اگر گشادتر شد

دست  پزشک د،یآ دیاگر آب در هر دو چشم پد -
نگــاه کنــد، اگــر  گریچشم گذاشته و در حدقه د کیبر 

گشادتر شد و هنگام دست برداشتن از چشم حدقه گشاد 
  .شده، تنگ شود

پزشک دست  د،یآ دیاگر آب در هر دو چشم پد -
نگــاه کنــد، اگــر  گریچشم گذاشته و در حدقه د کیبر 

  )5،6(گشادتر شود هیتر و در سادر آفتاب حدقه تنگ
  درمان دشوار یِآگه شیبا پ دیر) آب مرواب
  .در چشم آب آمده باشد ن،یبر اثر افتادن بر زم -
بــه مغــز، بــه چشــم آب آمــده  بیاگر در اثر آســ -

  .باشد
پزشک دســت  د،یاگر در هر دو چشم  آب فرو آ -

نگــاه کنــد، اگــر  گریچشم گذاشته و در حدقه د کیبر 
  .تر شودتنگ هیو در سا در آفتاب حدقه تنگ

همــواره در حدقــه  یمابیآب ســ نکــهیوجه به ابا ت -
و در صــورت  ســتین یجنبش و لرزش دارد، قابل جراح

  )5،6(خواهد شد نایفرد ناب یجراح
  
  دیآب مروار درمان

در  یدر کتــب طبــ دیــآب مروار یدرمان يهاروش
  رحله شرح داده شده و عبارتند از:سه م

  يو عادات رفتار هیتغذ حیالف)تصح
  یب)دارو درمان

  )17(یاحج)جر
 هیــدر مراحــل اول يمــاریمعتقد است اگــر ب نایابن س

بهتــر  مــاریباشد و آب در چشم مســتحکم نشــده باشــد، ب
آب را  دیــبا شــودمعالجه خواهد شد. اگر آب مستحکم 

 دنیو معالجه بدون برکش دیکش رونیب يالهیبه کمک وس
معتقــد اســت  ی. جرجــان)5(نخواهد بــود ریآب امکان پذ

مــدن علائــم آب آوردن چشــم ماننــد بعد از بــه وجــود آ
بر دورکردن ماده از چشــم نمــود  یسع دیبا ،یمگس پران

و فصــل در درمــان حــائز  مــاریو توجــه بــه مــزاج، ســن ب
انــواع  يبــرا یمخصوصــ يهــادرمان ي. وتاســ تیــاهم

 عیبــد اریمزاج ارائه داده است که در نوع و زمان خود بس
  ).6(باشندیم

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9416-fa.html


  دیبر آب مروار يمرور
 

  1396 تیر،  150بیست و هفتم، شماره دوره                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        228

  :يو عادات رفتار هی) تغذالف
I. شــرفتیو پ لیاز تشــک يریجهت جلوگ هاهیتوص 

  )5،6(دیآب مروار
با مزاج مرطوب مانند  ییاجتناب از مصرف غذاها -

  زاهاآبگوشت و شوربا و رطوبت
و  وهیــــانــــواع م ،یاجتنــــاب از مصــــرف مــــاه -

 ش،یهــم چــون گوشــت گــاو، گــاوم ظیغلــ يهاگوشت
  سالهکیگوساله 

 کیــبه مصرف تنها  هی( توصياجتناب از پر خور -
  نهار) ییوعده غذا

  شراب دنیترك نوش -
  یجنس زشیکاهش آم -
  يرو ادهیکردن، حجامت و پ یترك افراط در ق -
ــپره - ــ زی ــاد و بخــار  دنیاز رس ــاك، ب ــرد و خ گ
  به چشم زیت يداروها
  بر قفا(پشت) دنیاز خواب زیپره -
و کارهــا و  زیــر يهــااز نگاه کردن بر خط زیپره -

  زیر يهانقش
کامــل از پشــت گــوش در  يریــبه خون گ هیتوص -

  دیآب مروار يابتدا
  
II. ــ يهاهیتوصــ ــل از جراح ــ یقب ــت رس  دنیجه

  )5،6(آب
و  ظیغلــ يتــازه، غــذاها یمصــرف گوشــت مــاه -

  رطوبت بخش
  اجتناب از فصد -

   :ی)دارو درمانب
  هابدن و به خصوص معده و روده يپاك ساز -
و  هاهیــو انفهــا غرغره لهیســر بــه وســ يپاك ســاز -
  عطسه آور يداروها
ــا - ــتعمال داروه ــاب از اس ــلط ياجتن ــده و  فی کنن

  بدن يجلابخش در اکتحال چشم مگر پس از پاك ساز
بــا  انــهینرم کننده مانند آب راز ياستعمال داروها -

  تونیعسل و روغن ز

  )5،6(بزر وسمه دنیبه چشم کش -
کــه  یبــیترک يداروها جیمراحل به تدر نیاز ا پس

نابع مــورد مطالعــه ذکــر شــده، مــورد اســتعمال قــرار در م
  .ردیگ

  ی) جراحج
I. کردن یزمان جراح:  

 یجراحــ يرا برا زییفصل بهار و پا یجرجان ابوروح
کــه آســمان  يوقت را اواسط بهار، روز نیمناسب و بهتر

  )6(صاف و بدون ابر باشد دانسته است
II. یجراح یآگه شیپ  

 یآب انــدکوکامل شدن آب( دنیکردن تا رس صبر
جا جمع و متوقــف شــده). اگــر  کیو متراکم در  ظیغل

 یباشــد، جراحــ ظیغلــ اریبســ ایــ قیــرق اریآب چشــم بســ
  )5،6(است دهیفایب

III. یجراح يهاکیتکن  
پیوســته بــه گوشــه  دیــبابیمــار معتقد اســت  نایس ابن

در  دیــرا با یجراحــمیــل  و پزشک چشم خود نگاه کند
ده چشم بگــذرد و دو پر انیتا درست از م کندچشم فرو 

آب  لیــم لهیو بــه وســ ردیــقــرار گ هیــدر برابر سوراخ عنب
 یو صــاف یجمع شده را بلند و فروآورد تا چشم به خــوب

فشــرده  هیــقرن ینییعمــل آب در قســمت پــا نی. در اندیبب
 يبــه جــا دیاگر آب مروار لیپس از برداشتن م شود،یم

. عمل تکرار تا درمان انجام شــود نیا دیخود بازگشت با
فصــد(رگ زدن)  ماریب دیچشم نبا یاز انجام جراح شیپ

  ).5(است ماریب ییغذا میدر رژ رییبه تغ ازیکند و ن
  :ذکر کرده است یسه نوع روش جراح یجرجان

را  وهیشــ نیــا شــتر،یکردن با ن یروش اول جراح-1
  .کرده است یاهل عراق معرف یجراح
هنــدوان  یجراحــ وهیبــه شــ ،یروش دوم جراح -2

کننــد و بــا  یجراحــ شتریو ن دیده است که به براشاره کر
  ).(تصویر شماره یکندیمهت سوراخ نما

 وهیشــ نیــبا مهــت مجــوف، ا یروش سوم جراح-3
و  دیــاســت. پزشــک بــا بر ونــانیو اهــل  انیروم یجراح

محل ورود مهت مجوف را سوراخ نمــوده، ســپس  شترین
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 مروري

ــه دارا ــت ک ــر مه ــت يس ــت را وارد و دس ــوراخ اس  اریس
که همــه آب در  يکند، به طور دنیبه مکپزشک شروع 

کــه همــه  ینمانــد. هنگــام یباق يزیمهت جمع شده و چ
خــارج  دیــشــد، مهــت را آرام آرام با دهیآب کامل کشــ

 یجراحــ تــوانیو تُنک را بهتــر مــ یبقیز يهاکرد. آب
وارد  یچون آب به سخت ظ،یسخت و غل يهاکرد و آب

ــخت ــه س ــد ب ــد ش ــت خواه ــوراخ مه ــ یس ــل جراح  یقاب
  .)6((تصویر شماره یک)ستنده

  

  
  مهت و مهت مجوف ریتصو:  1شماره  ریتصو

  

  بحث
از جملــه طــب  یطب مکمل و طــب ســنت يهاروش

قرون  یو چند هزار ساله دارد که ط یطولان سابقه یرانیا
هــا و ملت اتیــباورها و تجرب ها،افتیاز گذر در يمتماد

 ياهیرو ســرما نیــاز ا )18(ها به دست آمده استفرهنگ
بــه شــمار  هــايمــاریارزشمند و الهــام بخــش در درمــان ب

 یرانــیاطبــا ا یدر تمــام کتــب درمــان باًی. تقر)19(روندیم
ــا  4قــرون  اشــاره شــده و  دیــآب مروار يمــاریبــه ب 13ت
ازقدمت  یاند که حاکارائه داده نهیزم نیدر ا ییهادرمان

توجه اســت  انیاست. آن چه شا يماریب نیشناخته شده ا
اصلاح  کردیبا رو ییهادرمان ،يماریجه به مراحل ببا تو

 یخــال يوجود دارد کــه جــا ییغذا و رفتار، درمان دارو
ــا ــو نی ــدامات  نیمباحــث در طــب ن ــهود اســت و اق مش
اســت  تیــحائز اهم يماریب نیا رامونیکننده پ يریشگیپ

کهنه  دید یرگیهنوز ت کهیکه در ابتدا و هنگام يبه طور
و استفاده از  يو عادات رفتار هیذنشده باشد با اصلاح تغ

 دنیو رس ییتهادارو قابل درمان است و تنها در مراحل ان
  .ابدییضرورت م یآب است که جراح

طبــق  ایــقابل بازگشت در دن یینایعامل ناب نیترعیشا
 دیــ) آب مروارWHO(یســازمان بهداشــت جهــان نیتخم

 هــایینــایدرصــد از کــل ناب 8/47کــه  ياســت، بــه طــور
اســـت و در  دیـــاز آب مروار یجهـــان ناشـــ درسراســـر

 یاز مســاله مهــم بهداشــت یکیدر حال توسعه  يکشورها
 شیافــزا دیروار. از علل آب م)20،22(گرددیمحسوب م

اســتعمال  ک،یســتمیس يهــايمــاریسن، ترومــا، ســموم، ب
ــدخان در حــال  ).21،20(تــوان نــام بــرد یو ارث را مــ اتی

در افراد مبتلا به  یینایب یابیتنها روش باز یحاضر، جراح
ــآب مروار ــ دی ــ ).23(شــودیمحســوب م ــه هم ســبب  نیب

. ردیــگیمکمل مــورد توجــه قــرار مــ يهااستفاده از طب
آوردن داخــل  رونیــروش ب 3بــه  دیــمروار بآ یجراحــ
 کــویو روش ف یآوردن خــارج کپســول رونیــب ،یکپســول

بــه  یعدســ ،ی. در روش داخــل کپســولردیگیصورت م
 نیــا شود،یل از چشم خارج مطور کامل به همراه کپسو

روش امــروزه بــه نــدرت کــاربرد دارد. در روش خــارج 
 درا به صورت گــر یقسمت عمده کپسول قدام ،یکپسول

و سپس کورتکس از چشــم  یبرداشته و ابتدا هسته عدس
از  یو قســمت یکپســول خلفــ جــهیو در نت شــودیخارج م

 یتــا عدســ مانــدیمــ یباق سهیک کیمانند  یکپسول قدام
ــن ــم یوعمص ــل چش ــرار گ یداخ ــدرون آن ق روش . ردی

تــرین شــیوه عمــل یکوامولسیفیکاسیون که امروزه رایجف
جراحی کاتاراکت در کشورهاي توسعه یافتــه اســت، از 
ویبراتور اولتراسوند دستی براي تخریــب هســته اســتفاده 

ــق یــک می ــواد هســته و قشــر عدســی را از طری شــود، م
ن شــکاف بــراي کنند. ایمیلی متري خارج می 3شکاف 

ــرار دادن عدســی ــافی ق ــونی ک ــذیر کن ــاف پ هاي انعط
ـــاوت جراحـــ .)24(اســـت ـــت تف ـــایعل ـــته و  يه گذش
آب اســت. اطبــا  لیدر محــل تشــک یکنــون يهــایجراح

. دانســتندینمــ یآب را درون عدســ لیگذشته محل تشک
 یو جرجــان نایذکر شده توسط ابن ســ یجراح يهاروش

تفــاوت کــه در  نیاست با ا یکپسول داخلبه روش  هیشب
داده  مبوسیل هیدر ناح یبرش بزرگ یروش داخل کپسول

امــا در  شــودیبه طــور کامــل خــارج مــ یو عدس شودیم
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لنــز و  يرو یبــرش کــوچک یو جرجــان نایروش ابــن ســ
هــا پــاره شود تــا زنول یداده م يو عمود یحرکات جانب

بــا  یراحــکنــد. روش جنزول تــرهیشده و لنز به داخــل و
مرحلــه پــس از خــارج  هیاز آن شــب یمهت مجوف، بخش

 هیشــب يو تــا حــد یکــردن لنــز در روش خــارج کپســول
ــه خــارج کــردن ــویدر روش ف lens materialمرحل  ک

ها در ســال یطــ يمتعــدد يهاشرفتیاگرچه پ ).24(است
صــورت گرفتــه شــده و  دیــآب مروار یرابطه بــا جراحــ

 يهاســده یبــا جراحــ اسیــقابــل ق یکنــون يهــایجراح
در مبحــث  ژهیــموارد ذکر شده به و کنیول ستیگذشته ن

که از تجارب حکما در متون بــه  يو عادات رفتار هیتعذ
 يانجــام کارهــا يرا بــرا يدیــجد شــنهاداتیجا مانــده پ

 ینیمطالعــات بــال گــرددیمــ شــنهادی. پدهدیارائه م ینیبال
 .ردیانجام گ جیمنطبق با اصول و قواعد طب را

  

  سپاسگزاري
ــا ــه از پا نی ــهنانیمقال ــ ام ــار ارشــدیکارشناس ــوم  خیت عل

استخراج شــده اســت. طــرح  يادیخانم افسانه بن یپزشک
معاونــت محتــرم  یپژوهش يدر شورا نامهانیپا يشنهادیپ

و خــدمات  یدانشــگاه علــوم پزشــک يو فنــاور قاتیتحق
و مــورد  دیــتأئ 2128مازندران به شماره  یدرمان یبهداشت

محققــان از  له،یوســ نیگرفته است. بد رقرا یمال تیحما
و مکمــل  یطب سنت قاتیآن معاونت محترم، مرکز تحق

مازنــدران و  یو خــدمات درمــان یدانشــگاه علــوم پزشــک
مراتــب تشــکر و  یراپزشــکیمحتــرم دانشــکده پ تیریمد

  .دارندیخود را اعلام م یقدردان

 
References 

1. Etezad Razavi M, Sharifi M, Khalife 

M, Nahle H.  Diagnosis and 

management of ocular disorders in 

Iranian and Islamic traditional 

medicine of middle ages. Bina. 

2013;19(1)(74):63-71.(persian). 

2. Jalili Kohnehshahri T, Safi S. History 

of ophthalmology in Islamic world. 

Bina . 2014; 19(4): 370-377.(persian). 

3. Hunke Sigrid . Allahs Sonne uber Dem 

Abendland: Unser arabisches Erbe. 

Translate: Rahbani  M. Tehran: 

Farhange Eslami. 1996 .pp.280-

281.(persian). 

4. Elgood C. A medical history of persia 

and the eastern caliphate from the 

earliest times until the year A.D. 

Translate: Forghani B. Tehran: Amir 

kabir.1996 .pp.161-163.(Persian). 

5. Ibn-e-Sina(Avicenna Husain). Al 

Qanun fit teb(The canon of 

medicine)Book V 1 and 2. Beirut: 

Lebanon; 2009. (Arabic) 

6. JurjaniYamani, Abu ruh Muhammad 

bin Mansur. Nur Al-uyun. Tehran: 

Miras-e Maktoob; 2013.[Farsi] 

7. Moein HR, Shams H. History of 

ophthalmology in Iran. Bina. 2010; 

16(1):3-8.(persian). 

8. Sahihi Oskooei MG, Ghasemi 

Boroumand M, Kangari H, Beig 

Babapoor Y, Abbasi M. The 

importance of establishing an optical 

museum considering the visual theories 

in works of Greeks, EbnHaisam, Razi, 

Avicenna and managing the visual 

problems of the eye with spectacles in 

4th  and 3rd milleminum B.C. History 

of Medical Journal. 2011;3(7):77-

94.(persian). 

9. Dadgar R. Nur al-ayun book in 

ophthalmology and identify sources 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               8 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9416-fa.html


 دیبر آب مروار يمرور

  1396 ری، ت 150دوره بیست و هفتم، شماره                                  نشگاه علوم پزشکی مازندران                                          مجله دا        231

and references of it. History of Medical 

Journal. 2015;7(22):191-212. 

10. Razi MBZ . Al-hawi fi al-tibb. Tehran: 

Jahane Ketab; 1999. (Persian) 

11. Alakhavini Aljabari  ARA. Hedayatol 

Moteallmin Fi Teb. Tehran: Chogan; 

2016. (Persian). 

12. Jorjani SE. Zakhirehe Kharrazmshahi. 

Qom: EhyayeTebTabiei; 2012. 

(Persian). 

13. Kermani N. Sharhe Asbaab-o-

Alammat of samarghandi. Qom: 

Jallaleddin; 2008. (Persian). 

14. Razi BD. Kholase al- Tajarob. Tehran: 

Iran University of Medical Science; 

2002. (Persian) 

15. Arzani Dehlavi MA. Tebbe Akbari. 

Tehran: Jallaleddin; 2008. (Persian). 

16. NazemJahan MAK. Exire Azam. 

Tehran: Almaei; 2013. (Persian). 

17. Shabaninezhad E, Zargaran A, 

Mehdizadeh A, et al. Cataract in 

traditional persian medicine 

manuscripts 9-11th Centuries 

AD(Canon, Mansuri- fi Teb and 

Ferdos al-Hekmah). Bina. 

2013;18(3):344-348. 

18. World Health Organization (WHO). 

National policy on traditional medicine 

and regulation of herbal medicine: 

Report of a WHO global survey; 

WHO,   2005:1-16. 

19. Zargaran A, Ahmadi SA, 

Daneshamouz S, Mohaghegzadeh A. 

Ancient Persian pharmaceutical  

vessels and tools in Iranian 

archaeological museums. Pharm Hist 

(Lond) . 2012; 42(4):68-71. 

20. Rajavi Zh, Javadi MA, Daftarian N, 

Nejat F, Shirvani A, Ziaei H, et al. 

Clinical practice guideline for 

management of adult cataract; 

customized for Iranian population. 

Bina. 2014; 19(3)(76): 183-204. 

21. Javadi MA, Feizi S. General 

ophthalmology. Tehran: Farhange 

Farda. 2015.pp.180-181. (persian). 

22. Resnikoff S, Pascolini D, Etya’ale D,  

Pararajasegaram R, Pokharel GP, 

Mariotti SP. Global data on visual 

impairment in the year 2002. Bull 

World Health Organ . 2004; 82(11): 

844- 851. 

23. Huang W, Hung G, Wang D, Yin Q, 

Foster PJ, He M. Out comes of cataract 

surgery in urban 

southernchina:theliwan Eye study.  

Invest Opthalmol  Vis  Sci.  2011; 

52(1): 16-20. 

24. Riordon –Eva, Paul. Vaughan & 

Asbury’s General Ophthalmology. 

Translated by : Abrie Aghdam K. 18th 

ed.   Tehran Univ Med Sci Pub . 

2011:pp.182-190.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9416-fa.html
http://www.tcpdf.org

