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اي پيچيده ارگانيك زيستمندان است كه ما را در شناخت              دانش اندوكرينولوژي ، اسرار نامه كنش ه        

رازهاي نيروي حيات ياري مي دهد؛ كنش هايي كه اكنون در افق ديدگاه ما ، حاصل فرآيند اتصال ملكول پيام                         
. آوري با ملكول يا ملكول هاي پيام پذيري است كه در غايت نبض تپنده حيات فرمان پذير را محسوس مي كنند                       

ن كوانتيك نسبت به كنش هاي زيستي ، برآيند دانشي است كه به ويژه در دو سدة گذشته شتاب                      اين نگرش نوي  
. يافته است و بي شك طب اسلامي كه پايه هاي طب نوين بر آن است در سير تكاملي آن نقش بسزايي داشته است                      

 – هورمون   –با زنجيره ژن    هر چند در تمدن اسلامي ، به دليل محدوديت هاي متدولوژيك شناختي ، نمي توانستند                
گيرنده ، در پي تحليل روندهاي زيستي برآيند، اما در پناه تئوري اركان چهارگانه ، مزاج ها و خلط ها ، آناليزي در                        

تئوري مزاج و   . خور توجه از چگونگي تغيير كيفي كنش هاي تن آدمي و ايجاد فرآيندهاي پاتولوژيك ارائه داده اند                
 در گستره تن آدمي ، در طب اسلامي جايگاهي رفيع در تحليل رويدادهاي پاتولوژيك داشته                 تغيير كيفي انواع مزاج   

است، شناخت كنوني ما از پديده هاي نورولوژيك در سيستم اعصاب اتونوميك و كنش هاي نورواندوكرينولوژيك                 
يك مي باشند؛ بي ترديد     و متابوليسم بازال ، نشانگر توان و صحت تئوري مزاج در تبيين رخدادهاي فيزيوپاتولوژ               

بي شك براي   . تئوري مزاج در طب اسلامي ، آيينه اي است از فلسفه فيزيكي اعتدال و تضاد در قلمرو حيات                      
شناخت دست آوردهاي پزشكي ايرانيان در تمدن اسلامي در قلمرو تشخيص و درمان بيماري هاي اندوكرينولوژي                 

 . ايراني امكان پذير است–هره هاي بر جسته طب اسلامي ، تنها با پژوهش در آثار و نوشتارهاي پزشكي چ
 

فروغ تابان دانش پزشكي ايران در قانون پور سينا كه از شاهكارهاي دانشنامه اي در تاريخ طب مي باشد                    
قانون خود پنج كتاب را شامل مي شود كه كتاب نخست در كليات علوم فن طب ، كتاب دوم                          . نمايان است 

وم داروهاي مركب ، كتاب چهارم بيماري هاي ويژه اندام هاي بدن و كتاب پنجم درباره                   داروهاي ساده، كتاب س   
هر يك از اين كتاب ها خود از بخش ها و فصل هاي متعددي               . بيماري هاي مرتبط با كل بدن نگارش يافته است         

 شكل بخشيده اند كه     تشكيل يافته اند كه به گونه اي بس نظام دارو پيوسته و وحدتمند تركيب يافته و كتابي را                     
بارها و بارها در دانشكده هاي پزشكي جهان ، به چاپ در آمده است و تاكنون هيچ نوشتاري در پزشكي در جهان ، 

 ).١(به اندازه اين كتاب به چاپ نرسيده است 

نون ن از اسرار طب يونان ، ايران ، هند وچين و طب اسلامي مي باشد، قاحودريايي از يك ميليون واژه كه مش
          ،   شيخ الرئيس ابوعلي سينا » ديانيطس «  در زير واژه ديابيطس .ستبوعلي سينا در طب را تشكيل داده ا

ديابيطس كلمه اي يوناني است و نوعي بيماري را گويند كه انسان تا آب بنوشد بعد از مدتي كوتاه همان : مي نويسد
عرب آن . و قراميس نيز گويند) ياسقوس( س ، دياسقومس يونانيان اين بيماري را علاوه به ديانيط. آب را مي شاشد

 ۰۷۷۱-۲۵۲۸۵۸۷:تلفن-۳۶۳۱:پ. معاونت پژوهشی صدانشگاه علوم پزشكيابان معلم يخ-بوشهر*
      E.mail: nabipour@bpums.ac.ir 



بوعلي ، پاتوفيزيولوژي ديابت ديابت را از سوء مزاج ). ٢(را دواره ، دولاب ، زلق الكيه ، زلق المجاز و معبر گويند 
ه است، سبب پيدايش بيماري ديانيطس بسته به حال و احوال كليه است؛ مثلاً كليه ناتوان شد« گرم كليه مي دانست؛ 

دهانه هاي گدار آبرسان باز و گشاد شده اند و ياراي به هم آمدن و بسته شدن را ندارندكه آب را چندانكه لازم 
 ).٢(» . مي خواهد آن را بيرون ندهنداست در كليه نگهداري كنند و تا وقت مناسب كه طبيعت 

 سده هجدهم ميلادي كه نخستين نشانه هاي         اين فرضيه كه كليه اندام مركزي در ايجاد اين بيماري است تا پايان              
 بدست آمد، همچنان     (Rollo) و جان رولو      (Cawley)ارتباط ديابت با دستگاه گوارش و پانكراس توسط كاولي        

با اين وجود ، در تاريخ آندوكرينولوژي باليني، از بوعلي ، به عنوان كسي كه ديابت اوليه و ثانويه                    ). ٣(ادامه داشت   
در قانون ،   ). ٤(درار در ديابت و همچنين گانگرين ديابتي را توصيف نموده است؛ ياد گرديده است                و مزه شيرين ا   

مانند قرص گلنار ،    ( افزون به توصيه هاي رژيم غذايي بيماران ديابتي ، دستورات ساخت چندين قرص تركيبي                  
 داروها دست آورد تجربي خود      اين. و دارهاي گذاشتني بر پوست در درمان ديابت ارائه شده است           ) قرص تباشير 

امروزه ). ٢(داروهاي زير را ما خود آزموده ايم و نتيجه خوب داده است                   : بوعلي بوده است؛ او مي نويسد       
    پژوهشگران نشان داده اند كه تركيب دارويي ابن سينا در درمان ديابت، موجب كاهش چشمگيري در دفع قند                        

 ). ٤(مي شود

و در  ) ٥(يص افتراقي ديگر پلي ديپسي در گفتار مربوط به تشنگي اشاره شده است               تشخ ٢٢افزون بر ديابيطس ، به      
  توجه شده است؛            (Diabetes insipidus)گفتار پلي اوري نيز به ديابت بي مزه                              

ممكن است هماهنگي و شباهت به ديابيطس داشته باشد ، اما نه آن حالت ديابيطس كه فقط بيمار تشنه است و                        « 
هر چند كه   ). ٢(»  و هرگاه آب نوشيد ، آب به همان حالت و بدون تغيير از پايين بيرون ريزد                    سيراب نمي شود  

به عنوان نخستين توصيف كننده ديابت بي مزه در تاريخ طب معرفي شده              )  م ١٧٤٥-١٨٢١(امروزه جان پيترفرانك    
 ).٤(است

) ٥(» ) بوليموس( گرسنگي گاوي «و » ) جوع الكب( گرسنگي شديد و اشتهاي سگانه      « در قانون پس از گفتارهاي      
كساني هستند كه به هيچ وجه      « بر مي خوريم؛    ) كوماي هيپوگليسمي ( به گفتمان بوعلي پيرامون بخشي از گرسنگي        
مي شوند و همين كه احساس گرسنگي كردند اگر هر چه زودتر به                 گرسنگي را تحمل نمي كنند ، زياد گرسنه         

 و از نيرو مي افتند ، از اين رو اين حالت را بيماري غش كردن از گرسنگي                     خوراك دست نيابند غش مي كنند        
روي هم رفته ، بايد معالجه را چند قسمت كني ، وقتي كه بيمار از گرسنگي غش كرده                  ). الجوع الغشي   (  ناميده اند 

آمد، نان را در    هر گاه از غش رهايي يافت و سرهوش           . است، معالجه غش كرده را كه ياد گرفته اي به كار گير             
قبل از  . شراب سرد مزاج يا شربت ميوه سرد تريد كن و به بيمار بخورد و بقيه علاج گرسنگي گاوي را استعمال كن                    

مگذار بسيار بخوابد و    . آن كه بيمار از گرسنگي غش كند، براي جلوگيري از غش كردن اين دستور را مراعات كن                 
در ). ٥(»  اظهار گرسنگي كرد ، بي درنگ خوراك به دستش برسانند            سفارش ده  كه هر گاه     . مگذار در خواب بماند   

كتاب پنجم قانون به فيزيوپاتولوژي لاغري و چاقي پرداخته شده است و بوعلي سينا ضمن اشاره به حوادث عروقي                 
 –ق  مردهاي بسيار چا  «  مغزي و قلبي چاقي از اثرات سوء چاقي بر سيستم توليد مثل نيز گفتاري آورده است ؛                     –

همچنين زنان بسيار چاق باردار نمي شوند ، و اگر           .  بچه دار نمي شوند ، آب پشتشان كم است          –كه سرد مزاجند    
فن بيستم قانون كه دو گفتار است به         ).  ٦(» باردار شوند بچه را مي اندازند و آرزوي جماعشان بسيار كم است             

   ي تك و ساده ، تركيبي ، قطره اي ، ماليدني و                اندامان تناسلي و غريزه جنسي اختصاص يافته است و داروها            
پور سينا در نشانه شناسي كاهش نيروي        ). ٢(شياف هاي گوناگوني براي تقويت غريزه جنسي معرفي شده است             



  از شش جايگاه پاتولوژيك سخن مي راند كه يكي از اين جايگاه ها  اندامان رئيسه                         (impotence)جنسي  

ز مغز است كه ماده حساسيت دهنده را به سوي ابزارها و آوندهاي جماع نمي فرستد يا                 علت ا « است ؛   ) مانند مغز (
 برخورد مي كنيم؛      (Ambigus Genitalia)در همين گفتار به شرحي از ابهام جنسي       . »اگر مي فرستد نمي رسد    

د، ليكن يكي از آنها از       انسان هايي هستند كه نه آلت تناسلي مردانه دارند و نه زنانه ، هستند كه هر دو را دارن                      «
يا يكي اصلاً در نگاه پيدا نيست و يكي از دو اندام مذكور بارز و                  . ديگري ناتوان تر و لاغر تر و پنهان تر است           

آشكار است و ادرار از يكي مي ريزد و ديگري مسدود است و هستند كه هر دو آشكار دارند و از هر دو راه ادرار                           
بيست و يكم نيز پس از گفتار بيماري هاي زايمان به بيماري هاي زنان مانند بند                   در فن   ). ٢(» را بيرون مي هند   

آمدن و كاهش حيض و بيماري شناسي و فيزيوپاتولوژي آمنوره و در گفتار ديگر به نازايي و موانع آناتوميك در                        
به انجام جراحي پلاستك    در فصلي از همين گفتار به كليتورمگالي در زنان و توصيه            . سيستم تناسلي زنان مي پردازد    

گاهي اتفاق افتد كه گوشت زائد بر دهانه زهدان برويد و ممكن است بتواند با زن ها                 « براي رفع آن بر مي خوريم ؛      
ابوالقاسم خلف بن عباس زهراوي در بخش جراحي و ابزارهاي آن در التصريف لمن عجز عن                 ). ٢(» نزديكي كند   

د و دوم از باب دوم ، روش جراحي پلاستيك در درمان ابهام جنسي و                    التأليف در فصول هفتاد و يكم و هفتا         
 ).٧(هرمافروئيدسم را موشكافانه ارائه داده است 

 
 
 

 :منابع 

،ص١٣٦١دفتر نشر فرهنگ اسلامي، تهران، . ترجمه مرتضي رهباني . فرهنگ اسلام در اروپا     . هونكـه زيگـريد    .١
١٨٧. 

 ،١٣٧٠انتشارات سروش، . ترجمه عبدالرحمن شرفكندي ). ٣خش كتاب سوم ب( قانون در طب .  ابوعلي سينا  .٢
 .٣٩٤ و ٢٥٧-٢٥٨، ٢٢٩ ، ٢٠١-٢٠٥ص 

3.Krall LP, Leving R, Barnett D. The history of diabetes. In: Kahn CR, Weir GC. 
Joslin’s diabetes mellitus. 13 th ed Philadelphia: Lea & Febiget, 1994, 20. 
4.Medvei VC. The history of clinical endocrinology. New York. Parthenon 
Publishing,1993,45-53. 

١٣٧٠انتشارات سروش،   . ترجمه عبدالرحمن شرفكندي    ). ٣كتاب سوم بخش    ( قانون در طب    . ابوعلـي سـينا      .٣
 .١٠١-١٥،ص 

ص ،١٣٧٠وش،  انتشارات سر . ترجمه عبدالرحمن شرفكندي    ). كتاب پنجم   ( قـانون در طـب      .  ابوعلـي سـينا      .٤
٢١٥-٢٢٠. 

.  مهدي محقق    –ترجمه احمد آرام    . التصريف لمن عجز عن التأليف    .  زهـراوي ابوالقاسـم خلـف بـن عـباس            .٥
 .١٤-١٤٤ و ١٠٤، ص ١٣٧٤ مؤسسه بين المللي انديشه و تمدن اسلامي ، تهران، –مؤسسه مطالعات اسلامي 

 


