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 چكیده
 .میر فراوانی شـده اسـت    و  جوام  شیوع داشت  و موجب مرگ بیشترهای قدیت در بین  زمانهای واگیردار است ک  از  ترین بیماری آبل ، یکی از مهت سابقه و هدف:

ک  بیشـترین   رفت؛  نان شمار می  بیماری اطفال ب  وشد  دفاع منتهل می طفال بیگیاشتند، ب  ا ویرور آبل  از طریق مسافران یا مهاجران ک  ب  مناطق پاك قدم می

شـد. اختصـاص یـافتن     کودکان در طول تاریخ مربوط ب  آبل  بوده است. عرورت م ارزه با آبل  و درمان آن، از دیرباز در میان پزشکان احسـار مـی   ریم و  مرگآمار 

 این بیماری در میان جوام  مختلف، گویای اهمیت مسئل  است. بـا ایـن وجـود تـا     ریم و  مرگاین بیماری از میزان قسمتی از متون کهن پزشکی ب  شرح و تفسیر 

 ۀهای تشخیص و درمان و پیشگیری از آن ارائ  نشده است. لیا هدف از این مطالع ، بررسی مناب  طب سنتی ایـران دربـار   کنون دستورالعمل جام  و کاملی از شیوه

 .استشناسی، علائت و عوار ، درمان و پیشگیری از آبل   س بسیر بیماری، 

 مربـوط  مطالب ک  .استدوم تا  هاردهت هجری از قرن  ایران سنتی طب متون معت ر روی بر کار حاصل و است ای کتابخان  بررسی یب تحهیق این ها: مواد و روش

 .است شدهاستخراج  آن تشخیص و درمان و پیشگیری و نحوۀ آبل  ب 

ولـی اولـین توصـیف علمـی، بـالینی و       شـد. قره معرفی  بن بار در قرن سوم هجری توس  ثابت ندر متون طب سنتی ایران اولی« جدری»این بیماری با نام  ها: فتهیا

و  شـد ارائـ    ،رود یم ـشـمار   پزشکی دورۀ اسلامی ب  های ابترین کت ک  از مهت «الجدری و الحص  »دقیق از آبل  در قرن سوم و  هارم هجری توس  رازی در کتاب 

شناسـی   اسار تظـاهرات بـالینی آن شـرح و سـ ب     ای ک  این بیماری را بر گون  ند. ب ری ب  نوعی از رازی ت ثیر پییرفتپزشکان پس از رازی، در بیان این بیما بیشتر

انجـام واکسیناسـیون بـ  دو     ،بـرای پیشـگیری   ایـران  سنتی طب مانحکی .اند کمون، تظاهرات و نهاهت بیان کرده اسار س  مرحلۀ کرده و تدابیر و درمان آن را بر

 اند شکل خوراکی و تلهیو را معرفی کرده

اسـت.   داشـت   وجـود  آبلـ   جملـ   از واگیـردار  هـای  ب  بیماری نس ت مشخصی درمانی -تشخیصی رویکرد طب سنتی ایران مناب  در ک  رسد می نظر ب  گیری: نتیجه

ر سـیر بیمـاری، اصـل    . همچنـین د را کت کنند شدت عوار  آن ،اند تا حد  شمگیری از بروز آن پیشگیری و در صورت بروز توانست  یای ک  با رف  س ب م گون  ب 

ی عفـونی  هـا  کنی آبل  در زمان فعلی ب  دلیل مشابهت آن با برخی بیمـاری  وجود ریش  با ( بوده تا م ارزه با عامل بیماری.ی بر تهویت میزبان  انساندرمان آنها م تن

تشخیص، درمان و پیشـگیری   در سنتی طب با مناب  آشنایی بیشترعنوان یب عامل بیوتروریست،  دلیل اهمیت این ویرور ب  همچنین ب و  آبل  مرغاندیگر از جمل  

 د.کن میایجاد  رافعلی و احتمالی آینده  عفونی های اپیدمی با مهابل  در جدید برای محههان، تحهیهاتنیاز ب  مهت بوده و  از آبل 

 .یآبل ، تاریخ پزشکی، طب ایرانهای واگیردار،  بیماری ها: کلیدواژه
 

 

 مقدمه:

 مرگ و ها پی برد ب  بیماری ،خود را شناخت ک  یوقتبشر از 

پرداخت.  جوئی  ر ناشی از آنها را دید و در حد دانش ب   ارهیم و

ی داشتند اهمیت بیشترهای واگیردار  ها، بیماری میان بیماری از

در دسـت اسـت   کـ  از گیشـت    از شواهد مکتـوب و تـاریخی   و 

( وجـود  smallpoxواگیردار از جمل  آبل    های ردپایی از بیماری

هـای   (. آبل ، بیماری ویروسی و مسری، همراه بـا آسـیب  1دارد  

هـای وخـیت و    (. این بیمـاری از جملـ  بیمـاری   2پوستی است  

هـای   گیری رود و هم  شمار می کشنده در تاریخ جهان و ایران ب 

 بـوده کـ    ردیـف بـا طـاعون و سـل در گیشـت       آن هت ۀگسترد

 شناختی بر  شناسی و بوم ت ثیرات عمیق اجتماعی، جمعیت

 

جوامــ  گونــاگون داشــت  اســت و بــ  کشــتار وســیعی از مــردم 

از  یهــای (. گــزارش6  خصــوص کودکــان منجــر شــده اســت بــ 

ون وسـطی و رنسـانس در   های مهلب در اروپا در قـر  گیری هم 

کـ  برخـی مطالعـات تط یهـی علـت اصـلی        (4 ،9 دست است 

از هـای حاصـل    ، نـازائی های وسی  جمعیتـی را در اروپـا   کاهش

(. در 3داننـد    گیر نظیر آبل ، سل و سرخب می های هم  بیماری

هـایی از آبلـ  در قـرون سـیزدهت و  هـاردهت       ایران نیز اپیدمی

شده است   ان و خراسان گزارشهجری در جنوب کشور، خوزست

(. لیا، عرورت م ارزه با این بیمـاری در ایـران و دیگـر نهـاط     7 

ک  اقوام در جوام  مختلف،   نانبود.  شده  شناخت جهان امری 

 07مرداد   افتیدر خیتار

 07شهریور تاریخ پییرش  
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 ... های تشخیص، درمان و پیشگیری از آبله بررسي شیوه 

 طب سنّتي اسلام و ايران ی مجلّه  --- 711

های گوناگونی در شناخت، تشخیص و درمان آبلـ    دن ال شیوه ب 

 اند. بوده

ی و فـی الجـدر   ترین اثر مکتوب دربارۀ آبل  بـ  رسـالۀ   کهن
 ر قرن سوم هجری اشاره کـرد کـ  نسـخۀ   قره د بن ثابت الحص  

فرد آن در مجموعۀ س اط، در کتابخانۀ الماشطۀ شهر   منحصر ب 

(. اما نخستین توصـیف علمـی، بـالینی و    8حلب، موجود است  

رازی در قـرن سـوم و  هـارم     ،دقیق از بیماری آبل  را در جهان

و  (0 ،19کرده است  مطرح  الجدری و الحص  هجری در کتاب 

 تنها جـالینور بـ  تعریفـی از آبلـ  پرداختـ  اسـت       پیش از آن

رازی در قرن  هارم هجری، ب  شکلی جام  و کامل آبلـ    .(11 

و سرخب را از هت جدا کرد اما در اروپا تا قرن دهت هجری ایـن  

(. ترجم  و تجدیـد  12، 16شد   دو اصطلاح با یگدیگر خل  می

رازی نشـان از   الجـدری و الحصـ    کتـاب  بار  12 اپ بیش از 

طب سنتی ایران در شناخت و درمان ایـن   ط ی انبودن پیشرو 

سـایر پزشـکان پـس از رازی، در بیـان      (.14باشـد    بیماری می

نـوعی از رازی تـ ثیر     ی درمـان آبلـ  بـ    هـا  وهیشس ب، علائت و 

 (.2اند   پییرفت 

 ـ   ایـن  متون کهن پزشکی حاکی از آن است ک  پیشینیان ب

 ،4شـود    بار د ـار آبلـ  نمـی    امر واقف بودند ک  هیچ فردی دو

رازی از نخستین پزشـکانی هسـت کـ  در قـرن      الدول ءبها(. 19

است   کرده  اشارهشیوۀ پیشگیری علی  آبل   نهت و دهت هجری ب 

سـازی افـراد    کوبی برای مصـون  (. همچنین شیوۀ سنتی آبل 13 

در جوام  مختلف ازجمل  در میـان  کودکان در برابر آبل   ههیو ب 

 (E-Jenner ق ل از کشف ادوارد جنـر   ها سالعشایر ایران نیز از 

(. امروزه قدرت ویرور آبل  برای زنـدگی  17معمول بوده است  

هـای مناسـب و    در شرای  خشب و سهولت رشد آن در محـی  

( برخی کشورها را 18وجود پتانسیل بروز اپیدمی در هر زمانی  

مهابل  با خطر احتمـالی حملـ     برایساخت واکسن آبل     وادار ب

بـا ایـن وجـود در طـب نـوین       (.10اسـت    کردهبیوتروریسمی 

 های بسیار، هنوز درمان قطعی و مورد ت ییدی رغت پیشرفت علی

منـاب  طـب سـنتی ایـران      برای آبل  مطرح نشده است. مطالعـۀ 

و حالـت  آبلـ    های بیماری نشان  حکیماناز آن است ک  حاکی 

هـای درمـانی    عار  بر بیماران را با دقت بررسی کـرده و روش 

نوع علائت و عوار  و مرحلۀ بیماری  کمـون،    متفاوتی بست  ب 

انـد لـیکن    کار بـرده   های پیشگیری ب تظاهرات و نهاهت( و شیوه

نگرفتـ    صورت آن با رابط  در جامعی و تحهیق مستهل کنون تا

 ی بالینی از آبل  در انسان اخلاقی  از آنجایی ک  کارآزمای .است

نیست بررسی راهکارها و اقدامات گیشـتگان و تط یـق آنهـا بـا     

ی در شـناخت بهتـر و   مـؤثر توانـد گـام    های طب نوین می یافت 

هـای   در این اثـر شـیوه  کنترل آبل  باشد. لیا لازم دانست  شد تا 

 حکیمـان تشخیص، درمان و پیشگیری این بیمـاری از دیـدگاه   

 بررسی شود.تی ایران طب سن

 ها: مواد و روش

 ایـن  در .گرفـت  انجـام  ای کتابخان  روش مطالعۀ  پهوهش ب 

کلیـ  متـون معت ـر طـب سـنتی ایـران بـا اسـتفاده از          ،مطالع 

وم تـا  هـاردهت   افـزار جـام  طـب نـور از قـرن د      و نرم ها بکتا

. در میـان  شدهای  ون آبل  و جدری بررسی  واژههجری با کلید

الحکمـ  فـی الطـب،     فـردور سـنتی هجـده کتـاب     مناب  طب
 العلـل، هدایـ     الحص  ، المنصوری فی الطب، تهاسیتو  الجدری

الصناع  الط ی ، الهانون فـی الطـب،     المتعلمین فی الطب، کامل 
ذخیــرۀ خوارزمشــاهی، الاغــرا  الط یــ  و الم احــ  العلائیــ ، 

تجـارب،  ال  الاس اب و العلامات، خلاصـ    شرحفی الطب،  الموجز
العـلاج،    الهلـوب، المعالجـات عهیلـی، تـیکره      مفرح، طب اک ری

و مطالب مربوط ب  آبل   شدانتخاب  اکسیر اعظت والعلاج   دقایق

 قرار گرفت. ها استخراج و مورد تجزی  و تحلیل محتوایی از آن

 ها: یافته

 تعریف آبله از دیدگاه طب سنتی ایران

فارسـی آبلـ ،     ی را بـ  در متون طب سنتی ایران، این بیمار

ترکـی  یچـب،     تورانی نغزگان، ب   عربی جدُری یا جدَری، ب  ب 

( و گیشتگان نام این بیمـاری را  29، 21هندی سیتل  دماتا    ب 

 (.22اند   النار نامیده بنات ها سریانیالجمره و 

این بیماری در طب سنتی ایران بر اسار تظـاهرات بـالینی   

داری  پوستی ریز و خارش های لک مل شود ک  شا آن توصیف می

شـود و   و یـا مخـاط نمایـان مـی     بدن یاست ک  در سطو خارج

اندازه یب عدر یا نخـود   یابد تا ب  تدریج اندازه آن افزایش می ب 

. در ابتدا رنـگ آن سـرخ و بـا افـزایش     رسد یمتر از آن  بزرگیا 

رود و از سطو  شدن پیش می عفونی سمت  سرعت ب  روند تب ب 

ــ  پوســت گیشــت  و عمیــق مــی نضــج   شــود. زمــان نزدیــب ب

مادۀ دفعـی بـرای خـروج از بـدن توسـ  سیسـتت       سازی   آماده

هـای   تـرین واژه  نزدیب –( 26  حکیماندفاعی بدن در اصطلاح 

ــاژی    ــن مفهــوم اتوف ــ  ای ــوین ب  ( وAutophagy  )24طــب ن

 Purification  )23 ،29ســفیدى زده و آبکــی  باشــند( بــ  ( مــی

 بیشـتر کنـد و   ها سر بـاز مـی   طوری ک  بعضی از دان  د. ب شو می

 ریزی  پوست شده  د در انتها خشبنکن آنهایی ک  سر باز نمی
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 عربیان و همكاران          

  711 ---7931ی دوم، تابستان  شماره، نهمسال  

شود. انتشار آن در بدن بعد از اسـتهرار   کرده و سیر آن تمام می

حسـب قلـت و    گیرد و شدت درگیـری اعضـا بـر    تب صورت می

 .(29 ،21 ،27 ،28 باشد  کثرت ماده موجود در آن می

تواند بر اسار شـکل عـایعات و علائـت همـراه      سیر آبل  می

 (.60-21 خیت تا بدخیت داشت  باشد  طیفی از خوش

در بررسی شکل عایعات؛ رنگ، انـدازه، میـزان صـل یت و     -

 کننده است. ح آنها تعیینمیزان تهر 

ترتیـب وخامـت سـفید، زرد، قرمـز، سـ ز،        رنگ عایعات ب 

پراکندگی عایعات، کو کی و بزرگی  . میزاناستبنفش و سیاه 

ترشـو    ح آن ک  منجـر بـ   ت  س یدگی و میزان تهر ه آنها و ب 

شـود و نیـز افـزایش صـل یت از عوامـل ت ثیرگـیار در        خونی می

 .استوخامت بیماری 

ت، عـدم  وجود علائت همراهی  ون تب و لرز، سـهوط قـوّ   -

ظـ ،  فروکش تب بعد از بروز عایعات، تنگی نفـس، اخـتلال حاف  

ادرار خونی، بروز عایعات در سین  و شکت، احسار درد شـدید  

قـراری   شتهایی و بـی ا در سا  یا دست یا بعضی اعضای دیگر، بی

 نشانگر سیر وخیت بیماری است.

هـای   های شیوع آبل ، اواخر پائیز، اوایل بهار و تابسـتان  فصل

پرباران ک  با وزش بادهـای متـوالی گـرم جنـوبی همـراه اسـت       

 (.14 ،26 ،69 ،64شد  با می

در دوران کودکی و نوجوانی اسـت   اغلببیماری ابتلا ب  این 

افتـد، مگـر    بار در طول عمر فرد اتفا  نمی و معمولاً بیش از یب

مانــده و  آنکـ  بخشـی از مـادۀ دفعـی در بـار اول در بـدن بـاقی       

باشد ک  بـا تحریـب    عاجزط یعت بدن از نضج و دف  کامل آن 

 (.27  شودفعال  علت دیگری مجدداً

 ایران علائم آبله از دیدگاه طب سنتی

-  مط هـ   تـب خـونی لازمـ       هـای اولیـ  آبلـ  تـب     نشـان  

Continued fever–Attendant fever)-  63 ــت ــ  از عفون (( ک

 خون در خارج از عرو  و یا از خون و غلیـان بـدون عفونـت بـ     

و (، درد شـدید کمـر همـراه بـا تـب، خـارش       49آید   وجود می 

خوابی، احسـار سـوزن سـوزن شـدن در      از بینی، بیریزش  آب

کردن صـورت، شـهیه  و پیشـانی، رنـگ      پوست و تمام بدن، پف

هـا و  شـمان قرمـز، اشـب ریـزش، احسـار        برافروخت ، گونـ  

کشیدگی و سنگینی در بدن، خمیازه، درد گلو و سـین ، تنگـی   

و سرف ، خشکی دهان، غلظت آب دهان، گرفتگـی   فینفس خف

ا، ترر در خواب، لرزش پا وقتی ب  پشت خوابیده، سردرد و صد

 ،41سنگینی سر، ناراحتی و اعطراب و اندوه عنوان شده است  

شـده در بیمـاران    (. از دیگر علائـت مطـرح  26 ،69-27 ،60-67

برای ن   ده ویهگی  حکیمانن    م تلا ب  آبل ، پری و ارتفاع 

((، درد 64باشـد    مـی عشـره معـروف    اند ک  ب  اجنار قائل بوده

هـای آبـدار، شـیرینی     هنگام ظاهر شدن دانـ    مفاصل، لرزش ب 

هوشی، پرش اعضـا،   طعت دهان، عطش، اختلالات هوشیاری، بی

 (.29، 21باشد   میلی و تنفر از غیا می بی

 عوار  آبل  از دیدگاه طب سنتی ایران

مراق ــت از  شــت، گــوش، بینــی، گلــو، ریــ ، قلــب، روده و 

آبل  عروری است تا این اعضا از عوار  آبل  مصـون   مفاصل در

در  شـت بـیت نهصـان    بمانند.  را ک  در صورت رعایت نکردن 

ینـی  دیدن و سفیدی مردمب، در گـوش کـاهش شـنوایی، در ب   

نا ، در ری  تنگی نفس و زخت انسداد مجرای تنفسی، در گلو ح

و  ریزی ری ، در قلب احترا  از شدت گرما، در روده زخت و خون

 (.66-29  وجود دارد در مفاصل سختی در حرکت

 اسباب و علل آبله از دیدگاه طب سنتی ایران

اس اب ابـتلا بـ  آبلـ  از دو منظـر داخلـی و خـارجی قابـل        

 (.68-29 بررسی است 

 س ب داخلی

خـون   داشـتن  دلیـل  بـ  ع ارت است از استعداد فرد م ـتلا  

و  -خل  دم باشد منظورغل ۀ  رطوبتی گرم کثیرالمهدار  احتمالاً

( در Polycythemiaسـیتمی    پلـی  ۀشاید بتوان آن را معادل واژ

آبلـ  اسـت.  نـین     گرفت( در بدن کـ  عامـل ایجادکننـدۀ    نظر

جـوان و پیـر(   خونی یا ناشی از مزاج سرشـتی فـرد  کـودك، نو   

تـر ناشـی از مصـرف غـیاهای     و باشد یا حاصل سوءمزاج گرم می

ت ک  از مزاج ط یعـی خـود دور   فصولی اسبودن در تر و یا و گرم

 اند. شده

 مزاج سرشتی -

ترنـد و   در کودکان  ون هنوز ب  دورۀ شـیرخوارگی نزدیـب  

هنوز فضولات غیاهای نخستین و رطوبت و لطافت شیر در تـن  

خـواری و حرکـات زیـاد     باشد و دیگر آنک  درهـت  آنها موجود می

و  جا بعـد از غـیا دارنـد ایـن عوامـل موجـب رطوبـت زیـاد         ناب 

شود. حال آنک  با افزایش سـن، مـزاج    خون آنها میناپختگی در 

شـود و بـا    یابد و خامی و رطوبت از آن جـدا مـی   خون تغییر می

د و در نتیجـ  قـوت افـزایش    شـو  شدن قـوام آن زیـاد مـی    پخت 

 د.شو ها منجر می تکامل و استحکام اندام یابد ک  این امر ب  می

افتد مگر آنکـ  ابـتلا    تفا  میدر نوجوانان آبل  معمولاً کمتر ا

باشد یا قوام مزاج آنان ب  آنچ   ب  آبل  در کودکی صورت نگرفت 

شان اسـت نرسـیده باشـد و مـزاج، گرمـی و تـری        شایست  سن

 بیشتری داشت  باشد.
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خشـب   و دلیل آنک  مزاج آنها سـرد  در پیران ابتلا ب  آبل  ب 

هـوای وبـائی     بـا  ه ـافتـد. مگـر در مواج   ندرت اتفا  می است ب 

ى است ک  در طى سال در آنهـا بیمـارى بیشـتر در میـان     یهوا 

هـوا یکـى از   فسـاد  قدما معتهد بودنـد کـ    و شود  مردم پیدا مى

و حـدوث ایـن فسـاد سـ ب      دهندگان بیمـارى  ن و سرایتلاناق

 .باشند (( عفونی نامناسب68سمائی یا ارعی است  

تـر یـا    و  رمتر ناشی از مصرف غیاهای گ ـ و  مزاج گرمسوء  -

 است. فصول خارج از مزاج ط یعی خود فصل

ط یعـی ماننـد اینکـ  در تابسـتان، گرمـی       تغییر هوای غیر

شدید یا رطوبت بسیار وجود داشت  باشـد یـا در آخـر تابسـتان     

باعـ    ک تغییرات شدیدی از گرمی و سردی در هوا ایجاد شود 

 شود. برانگیختگی، جوشش، عفونت اخلاط و حدوث آبل  می

  س ب خارجی

 است از هوای وبائی و مجاورت با فرد م تلا ب  آبل .ع ارت 

 این ع ارت  کردههوایی را ک  در دو بطن قلب است منهلب 

ریـوی و هـوا در بـدن     -از  رخۀ قل ی حکیمانحاکی از آگاهی 

از این طریق خونی ک  در  ،سازد باشد( و مشاب  مزاج خود می می

و در نهایـت  شـده  اب  مـزاج آن  و قلب جاری است مش ها شریان

 .شود یمفرد مستعد ب  آبل  

توان گفت حـدوث آبلـ ، در اثـر جوشـش      طور خلاص  می ب 

زائـدی   ۀفاعـل آن حـرارت غری  ـ   ک  استشکل عفونی  خون ب 

کند. ک   خونی رطوبتی گرم کثیرالمهدار اثر می ۀاست ک  بر ماد

باشـد   مـی  سوی پوسـت  ها ب  شکل دف  بخارات از رگ  این اثر ب 

شـکل عـایعات پوسـتی      کشیده و ب  ک  مادۀ عفونی را ب  پوست

 ذخیـرۀ خوارزمشـاهی  یابد. جرجانی در  آبدار یا تاولی تظاهر می

همچون جوشیدن شیرۀ انگور "کند  این گفتار را  نین بیان می

باشد ک  گـرم شـود و از حـال بگـردد و بجوشـد و اجـزاى او از       

شد بر سر بـرآرد و آنچـ  ثفـل    یکدیگر جدا شود و آنچ  کفب با

باشد بنشیند و آنچ  صافى و رسیده باشد در میان  بمانـد خـون   

 ."اندر تن مردم همچنین بجوشد

 درمان آبله از دیدگاه طب سنتی ایران

 نـوع علائـت و عـوار  و مرحلـۀ      های درمانی بست  بـ   روش

و  Demonstration) (، تظــاهرات Communeکمــون  [ بیمــاری

 :است بوده استوار زیر موارد پایۀ بر ](Recovery نهاهت 

 غیایی تدابیرغیایی و غیر -

 اقدامات دارویی -

 اقدامات عملی -

 اقدامات پیشگیری از عوار  -

 مانده رف  آثار برجای -

 دورۀ کمون )مرحلة ابتدا(

کردن غلظت و حرارت مـاده   هدف از اقدامات این مرحل  کت

 از بدن بست  ب  شرای  بیمار است.

 غیایی الف. تدابیرغیایی و غیر

 پرهیزات غیایی -

ــیرینی     ــیر، ش ــر ش ــیرین نظی ــرم و ش ــیاهای گ ــرف غ مص

ای  خصوص خرما، عسل، خربزه، انجیر، انگور برای بیماران آبل  ب 

این عهیده است ن اید اسفیدباجات  . رازی بر(68-21 عرر دارد 

گرم بـ   های   آش اسفناج(، گوشت بره و گاو، میگو، ادوی  و دان 

(. برخی از اط ا معتهدنـد کـ  عـلاوه بـر گوشـت،      69بیمار داد  

 (.21 ،28 ،68بادمجان نیز ن اید مصرف شود  

 غیایی پرهیزات غیر -

بیمار را از خستگی، حمام، جماع، راه رفـتن،   حکیماناغلب 

دلیل افـزایش   و خوردن آب  اه ب  ماندن در آفتاب و محل غ ار

 (.21 ،26 ،28 ،69اند   داشت  حرارت عار  بر بدن بر حیر

 های غیایی توصی  -

ــ  مصــرف ســ زیجات ســرد  حکیمــان ــد ک ــر و  و معتهدن ت

کننده مانند خرف ، خطمـی، اسـفناج، کـدو و خیـار و آب      خنب

هـای قـاب  ماننـد آلـو، غـوره، سـما ،        ها و مصرف ترشـی  میوه

خنـب و   هـای خنـب ماننـد آب     و نوشیدنی ریوار، ب ، انارترش

عـدر بـا     جـو و پوسـت    خوردن پوسـت  پنیر و و آب ماءالشعیر 

سـ ب   دفـ ِ  طریـق   فضولات بدن کـ  بـ    پاکسازی برایسرک  

 ،69، 61 ،66 ،68مؤثر باشد  د در بروز و شدت بیماری نتوان می

  گوشـت جوج ـ  همچون(. همچنین دادن غیاهایی 21 ،26 ،28

 شده است. ( توصی 60ش بره  خرور و آش اسفناج با شُ

 غیایی های غیر توصی  -

 ،26 ،28 ،68سـرد یـا نشسـتن در آن      شستن بدن در آب 

( 21 ،26 ،28 ،69محل اقامـت بیمـار     نگهداشتن( و خنب 21

 نیز سفارش شده است.

 اقدامات داروییب. 

استفاده از داروهایی با مزاج سرد ک  خون را غلـیظ کـرده و   

ا ک  با د یا داروهای مسهل صفرنشو آن میمان  از فوران و تعفن 

 د.نشو میدف  مادۀ التهابی مان  تب و سوزش صفرا 

گل سرخ، ط اشیر، سما  و تخـت   ۀشربت مرکب از کوبید -

کننـده و زرشـب و تخـت خرفـ  و تخـت       ترشب و عدر پوسـت 

کاهوی سفید، صندل سفید، کـافور بـا رب تـرش تـرنج یـا رب      

 (.69ریوار یا رب انار یا آبغوره  
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 (.21 ،27، 28 ،68شربت کدو   -

 (.26 ،28 ،68قرص کافور   -

 (.28 ،68شربت عناب   -

 (.26 ،28 ،69 ،68سکنج ین شکری   -

 اقدامات عملیج. 

 گیری خون -

انجام فصد، حجامت و قرار دادن زالو مان  خروج آبل  ق ل از 

طوری ک  کودکان و جوانانی را ک  آبل   شود ب  ظهور بیماری می

در مواق  و فصول آبل   خصوص  بد، ان گرفت  یا آبل  ععیف  نگرفت 

آبلـ  اسـت و یـا     و همچنین کسانى ک  مزاج آنها مستعد ق ـول 

علائت آبل  در آنها نمایان است، فصد کنند و بهتر آن است ک  از 

خون گرفت  شود  ](42 رگی در سمت داخلی آرنج[رگ باسلیق 

رگی است مرکب از قیفال [و اگر باسلیق پیدا نشد از رگ اکحل 

ــلیقو ب ــال   ](42 اس ــت از رگ قیف ــمت  [و در نهای ــی در س رگ

 ــ بیمــار تــب کنــد  . همچنــین ق ــل از آنکــ ](42ج خـارجی آرن

و کودکـان   همشکوك ب  آبل  را فصد کـرد  کودکان  هارده سالۀ

لــرئیس و ا شــیخ (.41-29 کمتــر را حجامــت یــا زالــو گیاشــت 

نفیس معتهدند ک  ق ل از ظهور آبلـ  فصـد رگ بینـی مـؤثر      ابن

(. کرمانی با ظهور تب، فصد رگ پیشانی و گـوش  64 ،63  است

 (.41را نیز توصی  کرده است  

صورتی ک  بیمار ق ل از ظهور آبل  د ار بازگشت حرارت   در

 (.26 ،69  کندشکت شد قی و پری آب در 

 دورۀ تظاهرات بیماری )مرحلة تزاید(

بـازکردن مســامات پوســت   ،هـدف از اقــدامات ایـن مرحلــ   

 .استریزی فضولات  بیرون منظور ب 

 غیایی غیایی و غیر تدابیرالف. 

 نانچ  روند بیماری بر اسار سیر بیمـاری ط یعـی باشـد    

باشـد ولـی    غیایی مشاب  آنچ  گفت  شد، سرد و خنب می تدابیر

باید سردی ب  اعتدال باشد.  را کـ  سـردی زیـاد مـان  خـروج      

باید از  شدپیدا  ها لک د ولی  نانچ  ت خیر در بروز شو می ها لک 

( و مصــرف 69کننــده(   کننــده  خــاموش ســرکوب دادن مــواد

( و بـرعکس بـا دادن برخـی    69 ،41جات اجتناب ورزید   ترشی

  کرفس و رازیان  ک  در آب  گاه یا تخت ب  گرم گاه آب  تدابیر نظیر

گرم پخت  شده باشد س ب تسهیل در بیرون ریختن آبل  شـویت  

 68، 62 ،61، 69.) 

 قدامات داروییاب. 

دادن داروهایی ک  مزاج ملایت بـدون تهیـیج حـرارت بـرای     

آبلـ  مـؤثر    ریخـتن کنند نیز در تسـهیل بیـرون    بیمار ایجاد می

 .است

کنده، انجیر، مویز،  مرکب از گل سرخ، عدر پوست شربت -

 (.26 ،69 ،69 ،41کتیرا، لب، تخت رازیان  و کرفس، زعفران  

رخ، صمغ عربی، گل مغربی، قرص ط اشیر مرکب از گل س -

شـده، زعفـران    برشـت   ۀزرشب، تخت مورد، تخت حما ، نشاست

 (.61سائیده ب  لعاب اسوغول  

 (.61قرص انگور   -

 اقدامات عملیج. 

ریـزی   گرم ب  بدن بیمار جهـت بیـرون   رسانیدن بخار آب  -

دلیل تحلیـل زیـاد    ولیکن حمام و آبزن ب  شده،تر توصی   راحت

قوه توصی  نشده است.  نانچ  در اثر بخـار در   فضولات و ععف

تـر فضـولات بایسـتی     بدن تعریق حاصل شد جهت خروج آسان

 (.26 ،69دقت خشب کرد   تمام بدن را ب 

 (.61مالی بدن   شیوۀ روغن کاهش تب ب  -

 اقدامات پیشگیری از عوار د. 

 (.66-29 گیری در این زمان جایز نیست  خون -

  شت  -

-26 ای تمیز و نازك و گـرم  رفـاده(    پار  بستن  شت با 

68). 

 گوش  -

گـل سـرخ     گرم یـا روغـن   کردن سرک  نیم  ل یفت کاندن و 

 69، 21.) 

 بینی  -

 (.68-26 سرد یا گلاب  استنشا  آب 

 (.68-29 کردن و  کاندن  ند قطره روغن گل سرخ   رب

 گلو  -

ه ( یا تـوت سـیا  21 ،28 ،68  خت آنمکیدن انار و خوردن ت

 21.) 

( 69( یا رب تـوت سـیاه    66سرد و سرک     کردن آب غرغره

سما ، گـل   ۀا جوشاند( ی68-27 شاتوت  ترش یا رب   انار یا آب 

 (.68-21 کنده با گلاب  سرخ، عدر پوست

 ری   -

هر  یز لیسیدنى و دوائـى کـ  بـا انگشـت لیسـند و      لعو   

 ( مرکب ده شوداندك خور دار ک  اندك همچنین هر داروى لعاب
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 گیرند( و   ای ک  از ماست یا دوغ یا سرشیر  از مسک   روغن تازه

( یا مغز تخت کدوی شیرین، مغز بادام سفید، 26 ،28 ،68شکر  

یا صمغ عربی، مغز بادام، مغز خیـار بـ  لعـاب     دان  ب قند، کتیرا، 

 (.28 ،69 ،69 ،68شده   اس غول برشت 

 قلب  -

 (.21خوردن انجیر و عدر پخت   

نمناك ب  گلاب سرد بر روی قلـب از روی   ۀقرار دادن پار 

 (.21سین   

 (.21استشمام  یزهای خوش و  

 روده  -

-26 و مانند آن  ب خوردن شربت مورد، قرص ط اشیر، رب 

68). 

 مفاصل  -

ل سـرخ  ل ارمنی و گُمالیدن ترکیب صندل، شیاف مامیثا، گِ

-26 اند  د دانست و اندکی کافور ب  گلاب با اندکی سرک  را مفی

68.) 

 دورۀ نقاهت )مرحلة انتها(

نضـج آبلـ  اسـت کـ       هدف از اقدامات این مرحل  کمب بـ  

توانـد   بر عضو کـ  مـی  شامل بخار، کماد  قرار دادن  یزی گرم 

 هـا  لکـ  خشب یا تر باشد( و دود دادن است ک  باعـ  خشـکی   

 شود.

 غیایی غیایی و غیر تدابیرالف. 

 پرهیزات غیایی -

شـود تـا هفـت روز بایـد      وادی ک  باع  لینت مزاج مـی از م

 (.20پرهیز کرد  

 های غیایی توصی  -

ترکیب عدر مهشر پخت  شده با آب انار شیرین، سیب، ب ، 

 (.20ماءالکشب با جلاب، رطب پخت  با کدو توصی  شده است  

 اقدامات داروییب. 

 الملـب،  کماد بدن بیمار با ترکیـب بابونـ ، بنفشـ ، اکلیـل     -

 (.21 ،26 ،27 ،66 ،63گندم   س ورخطمی و 

ان( یا مورد یـا  سرخ  در تابست  با برگ گل ها لک دود دادن  -

 .(64-21 بیان یا برگ گز  در زمستان(  صندل و برگ شیرین

داروی خشــب و ســوده کــ  در  شــت یــا بــر روی ذرور   -

رطوبت مانند آرد  بواشند( آردها بر بدن برای بثورات پرجراحت 

 .(64-21 ج و آرد جو برن

 یمانی و نمب سوخت  بر بدن برای عایعاتی ک    ذرور شبّ -

 

 (.26 ،28 ،68سطو پوست باشد  

 (.69 ها  لک سود کردن  نمب -

بـا کوبیـده   ها  لک ( مالیدن داروی مای  بر عضوطلاکردن   -

یمـانی یـا سـنگ نمـب سـائیده شـده        گِل سفید با سنگ شبّ

 (.60 ،41آمیخت  ب  گلاب تر  

با مـرهت کـافوری   ها  لک ایجادشده در  های طلاکردن زخت -

شده از موم سـفید و روغـن گـل و     ک  شامل موم روغنی ترکیب

 ،28 ،69 ،69 ،68شـده    سفیدۀ ارزیـر و انـدکی کـافور سـائیده    

26.) 

 اقدامات عملیج. 

 مانده بر بدن  باقی ۀریش برداشتن عایعات خشب

کردن با روغـن    رب شده و بدون رطوبت باشد اگر خشب -

 (.69و سرک   ند بار در روز  

-28 اگر عایع  در صورت باشد روغن پست  ارجو اسـت   -

68). 

اگر عایع  در بدن باشد روغـن کنجـد تـازه ارجـو اسـت       -

 68، 28، 26.) 

 ،69 ،68اگر عایع  مرطوب بود روغـن اسـتعمال نشـود      -

28، 26.) 

 مانده رف  آثار برجای

اری بـا اسـتفاده از داروهـای مالیـدنی زیـر      بیمبعد از به ود 

 .کردمانده اقدام  جای رف  آثار بر توان ب  می

خشب نی، کـف دریـا،    سنگ سفیدکرده، ریشۀرترکیب مردا

س   گیاهی کـ  بـر روی زمـین پهـن و بـدون سـاق  و دارای       قُ

های پهن است(، تخت ترب، تخت خربـزه، آرد بـاقلی، بـرنج     برگ

 21-64.) 

شـده را بـا آب    مواد ذکر یده است ک  ترکیبرازی براین عه

 (.69برنج و ماءالشعیر ب  بدن بمالد  

عماد مـرهت داخلیـون  ترکیـب     از ط ی انبعضی همچنین 

زیتون، تخت خطمـی، اسـ غول، تخـت مـرو و      سنگ، روغنرمردا

مانـده   هلیل  و تخت کتان( با  ربی اردك را در رف  آثـار برجـای  

 (.21 ،28 ،68اند   آبل  مفید دانست 

 پیشگیری از آبل  از دیدگاه طب سنتی ایران

انجام واکسیناسیون ب  دو شـکل خـوراکی و تلهـیو توسـ      

 شـده بیمـاری ت یـین   آن در  ۀحکما بیان شده و نهش پیشگیران

آبلـ  بـا ن ـات     هـای  ریشـ   خشب  خوردن  ،الدول  رازی است. بهاء

 (. 27است   کردهتوصی  سوخت  را در اطفال سالت 
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گـاوی و انسـانی را    ۀکوبی از طریـق تلهـیو آبل ـ   آبل ی کرمان

ها بروز یب بیماری خفیـف بـا    ک  حاصل این کردهخوبی بیان  ب 

ک  اثر پیشگیران  در ابتلا ب  نوع  استعلائت بسیار س ب در فرد 

 (.41گیری آبل  دارد   وخیت انسانی در زمان هم 

 

 بحث:

و ث ت دقیق شرح  و تعاریف بررسی سنتی و طب مناب  مرور

هـای   آبل  و یافتـ   بیماری ذیل سنتی طب حکیمان های توصیف

های تط یهـی ایـن منـاب  بـا دانـش کلاسـیب        بررسی حاصل از

ها از جمل  علائـت، راه   بسیاری از یافت  امروزی حاکی از مطابهت

ورود بیماری، مسری بودن و قابلیـت سـرایت تماسـی ناشـی از     

ابـتلا و برتـری جنسـیتی     فصل شیوع، سـن مواجه  فرد م تلا، 

اند ک   بوده  دهیعهاین  بر بیشتر حکیمانباشد.  میکر در ابتلا می

بخارهـای زائـد    ،آبل  از جمل  امرا  وبائی است و س ب بروز آن

حاصــل از غلیــان و عفونــت در خــون اســت و  ــون حــرارت و 

ابتلا بـ    احتمالرطوبت در خون کودکان و جوانان بیشتر است، 

جـنس مـیکر بـالاتر اسـت.      خصوص ب گروه ر این این بیماری د

اسـت کـ  افـراد     طب سـنتی ایـران حـاکی از آن    حکیماننظر 

ک  مزاجی مرطوب دارند، بیشـتر   رنگ سرخسفیدپوست،  ا  و 

های شـیوع آبلـ  را اواخـر پـائیز،      همچنین فصلشوند.  م تلا می

ی ک  بـا وزش بادهـا   اند پرباران دانست  های اوایل بهار و تابستان

   .(63-29 است متوالی گرم جنوبی همراه 

راه ورود ویـرور آبلـ  از    در طب نوین نیز ب  این مسئل  ک 

تنفسـی فوقـانی بـدن  راه هـوایی(      مجاریمخاطی  ءطریق غشا

ق ل از  اند و نیز اینک  بیماری آبل  در مرحلۀ یافت باشد دست  می

های پوستی بسـیار مسـری اسـت و هـر  ـ  مـدت        بروز جوش

. ایـن  اسـت ه  با فرد م تلا بیشتر باشد احتمال ابتلا بیشتر مواج

بیماری در مناطق اندمیب غال اً در سن یـب تـا  هـار سـالگی     

شـود.   شدند ملاحظ  می یعنی گروهی ک  کمتر از هم  واکسین 

در بین افراد واکسین  نشـده شـیوع آبلـ  بـین سـنین پـنج تـا        

و در جـنس    هارده سالگی یعنی گروهی ک  تحرك زیاد دارنـد 

شـود. همچنـین زمـان وقـوع بیمـاری در       میکر بیشتر دیده می

  (.18است  بیشتر فصل بهار 

های طب نوین مؤید این مطلب است ک  اولـین تکثیـر    یافت 

سر و گردن(  ۀهای لنفاوی محل ورود  ناحی ویرور آبل  در بافت

ویرمی  تکثیر ویـرور در خـون(   دن ال آن  گیرد و ب  صورت می

 حکیمـان (. 18د  شـو  دهد ک  س ب بـروز تـب مـی    خ میاولی  ر

دادن زالـو   معتهدند در این مرحل  انجام فصـد، حجامـت و قـرار   

طـوری کـ      شـود بـ    مان  خروج آبل  ق ل از ظهور بیمـاری مـی  

انـد،   گرفتـ    یا آبلـ  عـعیف    کودکان و جوانانی را ک  آبل  نگرفت 

کـ  مـزاج    در مواق  و فصول آبل  و همچنین کسـانى  خصوص ب 

آنها مستعد ق ول آبل  است و یا علائت آبل  در آنها نمایان اسـت،  

فصد کنند. همچنین ق ل از آنک  بیمار تب کند کودکان  هارده 

حجامت یا کمتر سال  مشکوك ب  آبل  را فصد کرد و کودکان را 

ند ک  بود نفیس معتهد ابنلرئیس و ا . شیخ(41-29 زالو گیاشت 

(. کرمـانی  64 ،63فصد رگ بینی مؤثر اسـت   ق ل از ظهور آبل  

توصی  کرده اسـت   با ظهور تب، فصد رگ پیشانی و گوش را نیز

 41.) 

توانـد   رسد ک  می نظر می طب نوین، ب   های توج  ب  یافت  با

های اولی  وجـود   ها با کاهش ویرمی گیری ارت اطی بین این خون

 داشت  باشد.

ای مهـت را در   نظریـ   سینا طب سنتی، ابن کیمانحمیان در 

کنـد کـ  حـائز اهمیـت اسـت. وی عـاملی        مورد آبل  مطرح می

 دانـد  مـی  مؤثراز خارج را در ابتلا ب  آبل   انتهال قابلناشناخت  و 

(. 64ک  در آثار سایر پزشکان ب  این روشنی اشاره نشده اسـت   

ی ایجـاد  عنوان عامل خارج ها ب  ویرور این یافت  نیز با شناخت

سـینا بـدون دسترسـی بـ       ایرانی، ابـن  ابق دارد ک  نابغۀآبل  تط

 امکانات پیشرفت  امروزی ب  این واقعیت اشاره داشت  است.

بـار ابـتلا    تمام افراد بشر ب  بیماری آبل  حسار هستند یب

بـ  ایـن امـر واقـف      حکیمان(. 18د  شو میپایدار موجب ایمنی 

(. ابتلا ب  4 ،19شود   بار د ار آبل  نمی بودند ک  هیچ فردی دو

در دوران کودکی و نوجـوانی اسـت و معمـولاً     اغلباین بیماری 

افتـد، مگـر آنکـ      طول عمر فـرد اتفـا  نمـی    بار در  بیش از یب

دفعـی در بـار اول در بـدن بـاقی مانـده باشـد و        ۀبخشی از ماد

ک  بـا تحریـب    عاجز باشدط یعت بدن از نضج و دف  کامل آن 

(. شواهدی از ابتلای دوبـاره  27  شود مجدداً فعال ،علت دیگری

( مؤید این مطلب اسـت  46، 44ب  آبل  مرغان در زمان کنونی  

ک  در صورت ععف سیستت ایمنی امکان ابتلای دوبارۀ بیمـاری  

زیر پوسـت مح ـور   عمهی از  در ها لک طوری ک   وجود دارد ب 

د شـو  گشت  و در صورت ععف سیستت ایمنی مجددا فعـال مـی  

 18.) 

 ط ـی بـ    حائز اهمیت در این است ک  هـر دو مکتـب   ۀنکت

انـد ولـی طـب     پیشگیری از طریق واکسیناسیون اذعـان داشـت    

روتر بوده است.  نان کـ  بـرای    سنتی ایران در این راستا پیش

روش   رازی در قرن نهت و دهت هجری بـ   ۀبهاءالدولبار  نخستین

(. 13اسـت    کـرده   اشـاره شیوۀ خوراکی   پیشگیری علی  آبل  ب 
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، و انجـام  ط ی انسایر مدارکی دال بر پییرش این نظری  توس  

آن دوران و  آن در دست نیست هر  نـد بـا توجـ  بـ  امکانـات     

وجـود ایـن نهیصـ  دور از انتظـار      ،میر بالای آبل  و ترر از مرگ

ی افـراد  سـاز  مصـون های سنتی و بومی برای  نیست. لیکن روش

طـوری    بـ   گرفت اری آبل  صورت میبرابر بیم کودکان در ههیو  ب 

ها ق ل از کشف ادوارد جنر در برخی از جوام  عشـایری   قرن ک 

 (.17  گرفت یمکوبی انجام  ایران آبل 

آبلـ  را   ۀکوبی با مایۀ زنـد  مای  ،م ادوارد جنر1708در سال 

هـای انجـام شـده از     (. اولین واکسیناسـیون 18متداول ساخت  

های جـدا شـده از    یمن نشده با ویرورطریق ایجاد آبل  در فرد ا

 ند  گرفت. هر های زخت فرد م تلا صورت می ترشحات و پوست 

%( 2-9/9ای در حـد    ک  این روش نیز بـا عـوار  و مورتالیتـ    

ابتلای ط یعی از راه  درصد 49 ه بود ولی در برابر مورتالیتۀهمرا

م 1037(. در سـال  10شـد    تنفسی یب موفهیت محسوب مـی 

کن کردن آبل  یب  ی ریش برا (WHO بهداشت جهانی سازمان 

نظور کنترل این ویـرور منـاب    م جهانی را آغاز کرد و ب  م ارزۀ

جـز دو مرکـز نـابود کـرد      های آزمایشگاهی را بـ   ویرور ذخیرۀ

دلیل عـوار    (. با وجود ت ثیر بالای واکسن ویروسی زنده ب 18 

هـای   بیمـاری  خصوص در بیماران با نهص ایمنـی و  شدید آن ب 

( استاندارد Safetyپوستی خاص نظیر اگزما هنوز عریب ایمنی  

 ـ  ای برای آن ث ت نشده اسـت. اسـتفاده از واکسـن    شده   هـای ب

هـای حیـوانی نیـز بـا خطـر انتهـال دیگـر         دست آمده از سوش

 (.10ها و عوارعی همراه بوده است   عفونت

 ست از جمل  عوارعی ک  برای واکسیناسیون آبل  مطرح ا

عفونت باکتریایی محل تلهیو، ویرمی، واکـنش اگزمـایی در   

کودکان حسار، انتهال تماسـی ویـرور از افـراد واکسـین  بـ       

های متعاقب واکسیناسیون، نکروزهای محـل   سایرین، آنسفالیت

هـای   باشـد(، واکـنش   تزریق  ک  بسـیار کشـنده ولـی نـادر مـی     

نـی و سـه    هـای جنی  ناشناخت  در بارداری از جمل  ناهنجـاری 

 (.18  استجنین 

هایی در اسـتفاده از واکسـن بـرای     همین دلیل محدودیت ب 

هـای نهـص    های باردار، بیماران خـاص و افـراد بـا سـندرم     خانت

کـوبی   مای  عوارعی ک  در نتیجۀ  ایمنی وجود دارد و با توج  ب 

کنـد لازم اسـت    آبل  در کودکان کمتـر از یـب سـال بـروز مـی     

یـب تـا دو سـال انجـام دهنـد و ایـن مسـئل         کوبی را بین  مای 

 (.10د  کن میبیشتر پییری این گروه سنی را  آسیب

روش   هــر  نــد دانــش نــوین امــروزی در کنتــرل آبلــ  بــ 

های این  تر بوده، لیکن با توج  ب  محدودیت واکسیناسیون موفق

خطر  نوع واکسیناسیون و عوار  قابل توج  آن و عدم اث ات بی

عدم ت ثیر آن در افراد پس از مواجه  و ابـتلا بـ    بودن آن و نیز 

های مهمی در این راستا وجـود دارد. از جملـ     آبل ، هنوز  الش

هـا دیـده شـده کـ  اثـر محـافظتی        اینکـ  در برخـی از واکسـن   

ایمونولوژیب مناسب توجم با اث ات عدم وجود خطر وجود نـدارد  

هیت درمان عدم موف توان ب  های دیگر موجود می (. از  الش10 

ب  آبل  اشاره کرد. هنوز هیچ داروی مؤثر  از ابتلا در بیماران پس

ث ـت نرسـیده اسـت.     و مفیدی در درمان آبل  یا عـوار  آن بـ   

برای حفاظت موقت فـردی کـ     (Marboran سازون  متیتجویز 

باشد امـا   در معر  خطر بیماری آبل  قرار گرفت  است مفید می

 ذکرشـده علاوه مادۀ  . ب شودن واکسن تواند جانشی این دارو نمی

برای بیماری ک  د ـار تـب باشـد سـودمند نیسـت. ریفـاموین       

 Rifampin) از تکثیر ویرور جلوگیری  گر   در کشت سلولی

طور تجربی ثابـت نشـده    بودن آن روی آبل  ب  مؤثرکند ولی  می

هـای   (. بیشتر ترکی اتی را ک  اثرات حفاظتی در مـدل 18است  

دلیل مشکلاتی از ق یـل توکسیسـیتی بـالا،     اند ب  شت حیوانی دا

فعال شدن متابولیکی، عـدم ایجـاد غلظـت کـافی در بافـت       غیر

هدف، عدم قابلیت دسترسی عمومی راحت و مشـکلات متعـدد   

عنـوان یـب داروی موفـق در نظـر       راحتی بـ   توان ب  دیگر نمی

ــ  داروی   ــت. س ــ   (Cidofovir, CMX001, ST-246)گرف ک

انـد نیـز هنـوز     های انسانی داشـت   های کافی در ارزیابی موفهیت

عـلاوه مصـرف همزمـان ایـن      اند. بـ   ید نشدهبرای درمان آبل  ت ئ

هـا را کـاهش    زایـی واکسـن   داروها با واکسن، اثربخشی و ایمنی

 ((Cidofovir سـیدوفوویر دهند. برخی از این داروها از جمل   می

باشـند و تیتـر    مـی  لایمنی سلولار و هومـورا  ۀدهند خود کاهش

دهند لیا مصرف این داروها بیشـتر   ها را نیز کاهش می بادی آنتی

در افراد خـاص و   خصوص ب واکسیناسیون برای کاهش عوار  

 (.10شود   کار گرفت  می  دارای ععف ایمنی ب

رازی در درمان تـب ناشـی از    ۀشیو ،بروز بیماری در مرحلۀ

کـردن مکـان بیمـار و     خنبکننده و  آبل ، استفاده از مواد خنب

های نـازك، بـرای پـائین آوردن تـب، بـوده       پوشاندن او با پار  

داشـتن   (. دانش امروزی نیز بـر پاشـوی  و خنـب نگـ     16است  

 دار ت کید دارد. های تب ی بیمار در بیمار

 از نهاط قوت طب سنتی ایران مدیریت بیمـار پـس از ابـتلا   

کمـون، تظـاهرات و   کـ  ایـن تـدابیر در سـ  مرحلـۀ        باشد می

باشـد، کـ  شـامل     نهاهت( کاملاً دقیق و متفاوت و منطهـی مـی  

. استگیری و اقدامات عملی دیگری  دارویی، خونتدابیر غیایی، 

مهاومت میزبان بـرای    از جمل  تدابیر قابل اهمیت دیگر توج  ب 
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راستا تدابیر غیایی و دارویـی   باشد و در این مهابل  با بیماری می

رغت تهویت بیمار مان  تشـدید   دی وجود دارد ک  علیبسیار مفی

آبل   ب  باشند. توج  ب  عوار  حاصل از ابتلا زا می عامل بیماری

های لازم در این خصوص و نیز وجود تنوع دارویی و  بینی و پیش

هـای   حکایـت از قابلیـت   ،های درمانی مؤثر در ایـن راسـتا   روش

کنترل و مـدیریت آبلـ    بسیار بالا و کارآمد طب سنتی ایران در 

 (.41-29 دارد 

 

 گیری: نتیجه

شدن بیماری، بایـد در تشـخیص افتراقـی      کن با وجود ریش 

آبل  در نظر گرفت  بیماری های بثوری حاد و هموراژیب،  بیماری

شود. زیرا هنوز هت امکان بروز بیماری در برخی از مناطق ایزول  

رای زنـدگی در  وجود دارد. قدرت ویرور بدنیا  تحت حفاظت( 

های مناسـب، آن را   شرای  خشب و سهولت رشد آن در محی 

عنوان یب عامل بـا پتانسـیل بـالای خطـر بیوتروریسـت قـرار        ب 

توانـد موجـب بـروز اپیـدمی شـود.       دهد ک  در هر زمانی می می

مناب  طب سنتی حـاکی از دقـت    دست آمده از مطالعۀ  نتایج ب

یق علائت و عوار  آبل ، شرح دق ،طب سنتی ایران حکیماننظر 

های پیشـگیری و درمـان و    راه شناسی، توصیف انواع آن و س ب

کار  ترین اصول ب  . ک  مهتاستاین بیماری حتی واکسیناسیون 

مهـدم بـر درمـان،     اهمیـت پیشـگیری    گرفت  شـده ع ارتنـد از  

مؤثر و توجـ  بـ  مهاومـت میزبـان      گیری تدابیر پیشگیرانۀکار  ب

 مسئل  رغت این  عامل در سیر بیماری. علیرین ت عنوان اصلی ب 

رسـد نکـات    نظـر مـی   بـ  دلیل بعد زمانی ارائ  این مطالب  ب 

وجـود   حکیمـان های مطالب ارائ  شده توس   ابهامی از دریافت

توانـد معـادل آسـیت     دارد از جمل  بیان پری شکت کـ  آیـا مـی   

های توصی  شـده درمـانی    امروزی باشد یا خیر و همچنین روش

ها و استفاده از داروهایی جهت اسـتعمال در   گیری از جمل  خون

 شت، گوش و بینی توصی  شده نیازمنـد کارآزمـایی بـالینی بـا     

علت جدید جهت ت ئیـد و بررسـی خطـرات و عـوار  احتمـالی      

. با توج  ب  اینک  کارآزمایی بالینی انسانی از آبلـ  اخلاقـی   است

نی مشـاب  در زمـان   هـای عفـو   نیست و نیز بروز برخـی بیمـاری  

مرغان در برخی بیماران بـا عـعف سیسـتت      کنونی از جمل  آبل 

 ،رغت واکسیناسـیون انجـام شـده    ایمنی سلولی و سالمندان علی

طب سـنتی و تط یـق    یها رسد با الگو گرفتن از یافت  نظر می ب 

توان ب  الگوی  های عفونی و مسری جدید می آن با سایر بیماری

ی در سیر درمـان در دانـش امـروزی دسـت     منطهی و کارآمدتر

 را نـوینی  تحهیهات باب بتواند تحهیق این ک  رود می یافت. امید

 بگشاید. محههان عصر جدید روی پزشکان و  ب  عرص  این در

 

 سپاسگزاری:

وسیل  مراتب قدردانی خود را ب  محضر استاد فرزان  و  ین  اب

 هـای  ییهنمـا را بـا جناب آقای دکتر محمد صـدر کـ      فرهیخت 

 اعلام صمیمان  دادندگیری این اثر یاری  خویش ب  شکل  سازندۀ

 .تیکن می  
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