
  ي انجمن ايراني تاريخ نامه مطالعات تاريخ فرهنگي؛ پژوهش
  27ـ46، صص 1396 پاييز، وسوم سيي  ، شمارهنهمسال 

   
   ماني زنان و زاي جراحيها كي در اصول و تكنيپژوهش

  ي اسلامي در دوره
  )ي هجرماز قرن سوم تا دوازده(

  
 1ي پناهعتي شراري ماهديس

  چكيده
 يبـا بررس ـ .  استي در دوره اسلامي مهم طب سنتي از فرازها يكي يدانش جراح 

 ـ اصـول ثابـت و را      ي برخ مان،ي زنان و زا   يها ي در حوزه جراح   فاتيتأل  قابـل   جي
 و استفاده اكثر جراحان بـوده       رشي ثابت مورد پذ   ني است كه به صورت قوان     ميترس
 زنـان و    ي جراح ـ يها  كيكن ت ي و بررس   موضوع ني اصول، اول  نياستخراج ا . است
 لي با تحل  يقيتطب ـ  يفيروش پژوهش توص  .  است قي تحق ني موضوع دوم ا   زي ن مانيزا

 ـ ادي مؤق،ي تحقني اجينتا. اطلاعات است   اسـت كـه جراحـان در دوره    هي فرض ـني
اصل . اند  داشتهماني زنان و زايها يماري از انواع بزي واضح و متماي شناختياسلام
 شامل قطـع كـردن و       زي ن ي جراح يها  كيتكن.  بوده است  يافتراق صِيشخ ت ييابتدا

 و رتقـاء،    ري همچون بواس  ي تناسل يها   اندام يها يماريشكافتن بوده كه در درمان ب     
 ـ    ماني و زا  ، همچون سنگ مثانه   يوي كل يها يماريب  مـرده و    ني همچون خـروج جن

 ـط.  اسـت  شده يجفت استفاده م    جملـه   ز ا ي تخصـص  ي از ابزارهـا   ي گونـاگون  في
  .اند رفته ميكار    بهها ي جراحني در ازي نشتريسرشكن، لولب، قلاب و ن

  

 اصول، ،ي دستگاه ادرار،ي دستگاه تناسلمان،ي زنان و زا   يجراح :ي كليـدي  ها  واژه
  ي اسلامي  دورهك،يتكن

                                                 
ــتاد.1 ــاراري اسـ ــروه تـ ــلام خي گـ ــل اسـ ــدن ملـ ــلام،ي و تمـ ــشگاه آزاد اسـ ــشهدي دانـ ــد مـ  . واحـ
)mahyar.shariatpanahi@mshdiau.ac.ir(  

  19/4/1396: رشي پذخيتار    8/3/1396: افتي درخيتار
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  مقدمه
هاي جسمي است، به صورت نوشتاري از نسلي به  دانش جراحي يك روش درمانيِ بيماري

امـا پـيش از ورود بـه        . شود  يابد، و بخشي از طب سنتي محسوب مي         ر انتقال مي  نسل ديگ 
  :بحث، ذكر چند نكته ضروري است

نخست، اصطلاح جراحي اسلامي صحيح نيست، زيرا اساساً اين دانش ريشه در قرآن و              
كننده است، هرچنـد پزشـكان در آثـار           احاديث ندارد، لذا پسوند اسلامي تا حدودي گمراه       

اند، اما در بخـش       دوازده قرن تمدن اسلامي، بارها به اين منابع اسلامي استناد كرده          خود در   
 منـشأ ها، استنادي به اين منابع يافت نشده اسـت، لـذا              جراحي در بررسي اصول و تكنيك     

  .اطلاعات اين منابع را بايد در جايي غير از متون ديني اسلامي جستجو كرد
نمايد، زيرا هرچند اغلب مؤلفـانِ ايـن          ادرست مي دوم، اصطلاح جراحي مسلمانان نيز ن     

گونه آثار مسلمان بودند، اما برخي معدود نيز، از جمله ابن قُف، مذهب مسيحي داشتند؛ لذا                  
سازد و با توجه بـه نقـش           بحث خارج مي   ي  رهيداپسوند مسلمان ناخواسته اين افراد را از        

طبي، ذكر پسوند مسلمانان حق مطلـب  مهم و اساسي غيرمسلمانان در ترجمه و تأليف آثار     
انداز است كه استفاده از پـسوند         قدر اين پسوند غلط     همان  . را در اين مورد ادا نخواهد كرد      

كاررفتـه در ايـن آثـار بـراي جراحـي ايـن دوره              عربي به دليل زبان تخصـصي عربـيِ بـه         
  .نمايد آميز مي تعصب

حي در دوره اسـلامي اسـت كـه         سوم، عبارت مناسب براي معرفي بهتر اين دانش، جرا        
هـاي درمـاني جراحـي در         روش. گيرد  خود زير مجموعه طب سنتي دوره اسلامي قرار مي        

هاي اسلامي، از اندلس تا هند، در جزئيات و كليـات، مـشابهت    دوره اسلامي و در سرزمين 
و وبيش ثابت  ها كم و در يك دوره زماني هزارساله اين اصول و تكنيك فراواني داشته است

.  در دوره اسلامي قلمـداد كـرد  فرهنگ مردمرا بخشي از  توان آن  پس مي. رايج مانده است 
، در كنار غذادرماني و دارودرماني، بخشي از طب سـنتي در            )اعمال يداوي (دانش جراحي   

  .شود دوره اسلامي محسوب مي
 است،  ي اسلامي از جراحي يوناني بسيار تأثير پذيرفته         در يك نگاه كلي، جراحي دوره     

 اسلامي را پايه و      دوره اما بر ميراث باستاني خود بسيار افزوده و پربيراه نيست اگر جراحي           
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 از همان قرن سـوم      ،در زمينه دانش جراحي   . زمين معرفي كنيم   اساس اصلي جراحي مغرب   
هجري و پس از نهضت ترجمه، شـاهد آثـاري هـستيم كـه هرچنـد مقـدمات را از متـون                      

اند، اما خود دست به تجربه زده و مسير را براي آيندگان مـشخص                شده اقتباس كرده   ترجمه
  .اند و هموار ساخته

در ادامه لازم است به اين نكته نيز پرداخته شود كه منابع اصلي اين دانش پيش از دوره      
براي پاسخ به اين سؤال نيـاز بـه بررسـي تطبيقـي دقيـق اصـول و                . اسلامي چه بوده است   

. منابع يوناني، هندي و ايران باستان با متون دوره اسلامي اسـت           شده در    هاي مطرح   تكنيك
 ، و شاپور قلمـداد كـرد     توان نقطه شروع اين دانش را در ايران باستان و دانشگاه جندي             مي

سفانه به دليل عدم دسترسي بـه  أاين سنت در پزشكي پس از اسلام تداوم يافته است، اما مت      
بات اين فرضيه هستيم و در جزئيات، به خـصوص در  متون اصلي، تنها در كليات قادر به اث  

از طـرف   .  اطلاعات موثقي در دست نيـست      ،اريرهاي تناسلي و اد     جراحي تخصصي اندام  
ديگر، طي نهضت ترجمه، آثار شاخص مرتبط با دانش طب وارد جهـان اسـلام شـده كـه                   

 416-359(سينا   ، ابن .) ق 313-251(اي همچون رازي       اطباي برجسته  ي  استفاده گسترده 
 و ابـن  .)  ق 4قـرن   (، زهـراوي    .) ق 531-434(، جرجاني   .) ق 4قرن  (، علي بن عباس     .)ق

از آثار بزرگاني چـون پـولس، اوريباسـيوس، بقـراط و جـالينوس و            .) ق 685-630(قف  
 تنهـا   پـذيري ري اما ايـن تأث    1.ي اين تأثير است     ها نشانه   استنادهاي مكرر و دقيق به آثار آن      

ي اسـلامي، حـداقل تـا عـصر           كه در دوره  دهد    نشان مي رسي تطبيقي   نقطه آغاز است و بر    
ي عملـي، ايـن دانـش را          زهراوي، پزشكان با قياس عقلي به همراه مشاهده دقيق و تجربه          

اي كه آنچه دانش جراحي ديروز در جهان اسـلام را             اند، به گونه    انگيز بخشيده  غنايي حيرت 
 البتـه منكـر پيـشرفت عظـيم در          .تر است   يشرفته ابزار پ  صرفاًاز جراحي امروز متمايز كرده      

توان شد، اما در كليت، تغييـر چنـداني           هاي درماني اين دانش نمي      اصول بهداشتي و تكنيك   
تـوان ايـن    مي. رخ نداده و چارچوب و شالوده اين دانش در جهان اسلام شكل گرفته است     

                                                 
در جلـد دوم    » ارجاعـات پزشـكان مـسلمان بـه پزشـكان يونـاني           «اي تحـت عنـوان         نگارنده در مقاله   .1

 انكارناپـذير را بررسـي و نقـد     ريتـأث اي از اين      ، گوشه )در دست چاپ   (المعارف پزشكي اسلام و ايران    ةداير
  .كرده است
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مي از منابع يونـاني،      دانش جراحي در دوره اسلا     يريرپذيفرض را مطرح كرد كه ميزان تأث      
 ـ  هاي طب، همچون گيـاه      در مقايسه با ساير شاخه     شناسـي و حتـي       داروشناسـي، بيمـاري    ـ

 زيرا اولاً با بررسي آثار شاخص و قابل دسـترس جراحـي             .تشريح، بسيار كمتر بوده است    
سـينا،   ، امثـال ابـن    ثانيـاً  با جراحي هستيم؛      آنها  شاهد كمترين ارتباط ميان مطالب     1يوناني

انـد، در     ازي و علي بن عباس كه در تأليفات خود به دقت به آثـار يونانيـان ارجـاع داده                  ر
يـا در   ) مثلاً روش داغ كردن   ( كه يا مستقل از متن اصلي        ،هاي مختص دانش جراحي     بخش

اند  هاي درماني هر بيماري ذكر شده است، كمترين استناد را به منابع يوناني داشته ذيل روش
ي ديگري در جهت تأييـد فرضـيه           كه خود نشانه   ،رسد  ن حتي به صفر مي    كه گاهي اين ميزا   

پس بر اين مبنا،    . همين امر در مورد منابع ايران باستان و هند نيز صادق است           . مذكور است 
توان جهت رد اين فرض كه دانش طب در دوره اسلامي صرفاً ترجمه، شرح و تلخـيص                   مي

  .ش جراحي در اين دوره رجوع كردآثار يوناني، هندي و ايراني است، به دان
هاي جراحـي را      ها پزشك متخصص ديگر، تكنيك       در كنار ده   ،ي اسلامي   پزشكان دوره 

اند، بلكه با رويكرد آموزشي در آثار خود با دقت طرح نمـوده و                تنها شخصاً تجربه كرده      نه
شد كه بسياري از البته پيش از ورود به بحث بايد متذكر . اند  براي آيندگان به ميراث گذاشته    

هاي مطروحه در اين آثار طبيعتاً امروزه منسوخ شده و استعمال برخي از               ها و تكنيك    روش
هـايي بـراي       لذا شايد در اين بخـش امكـان طـرح روش           .ابزارها نيز بسيار خطرناك است    

ها با دانش جديد نيـز        بررسي تطبيقي اين اصول و روش     و  استفاده امروزي غيرممكن باشد،     
ز فايده است، زيرا دنياي جراحـي امـروزي ميكروسـكوپي و دنيـاي پـيش از ايـن                   خالي ا 

  . ماكروسكوپيك بوده است
گونـه   فرضيه ابتدايي ايـن   . حال سؤال اصلي اين است كه لزوم بررسي اين آثار چيست          

گيـري تـدريجي برخـي اصـول و           قابل طرح است كه با بررسي ايـن متـون شـاهد شـكل             
در يـك نگـاه كلـي در جـستجوي اصـول و             . احي هـستيم  هاي ثابت در دانش جر      تكنيك
تـا كنـون    . انـد   هاي هستيم كه تا امروز در دانش جراحي ماهيت خود را حفظ كرده              تكنيك

در ايـن زمينـه   . هـا انجـام نگرفتـه اسـت       طرحي جامع براي استخراج اين اصول و تكنيك       
                                                 

  . و كتابخانه بنياد دانشنامه جهان اسلام موجود است5/1افزار جامع طب نسخه  ها در نرم  تقريباً تمام آن.1
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ر علي شطـشاط انجـام    تأليف دكتحة في الطب العربيةتاريخ الجرا ترين تحقيق در كتاب       مهم
آوري و     تنها به جمع    العمدة وقانون، التصريف   : گيري از سه كتاب اصلي      شده است كه با بهره    

ضعف اين تحقيق در عدم رجوع      . ها پرداخته است    ها و جراحي درماني آن      بازگويي بيماري 
. قـول مـستقيم اسـت      نظم مطالب با روش نقل     به بسياري از منابع دست اول ديگر و ذكر بي         

ي زماني ميان قرن سوم تا هفتم هجري در قالب طب   با توجه به هدف كتاب، تنها بازهضمناً
 طب سنتي ايرانـي بـر       ناپذير كه با توجه به تأثير انكار      ،عربي مورد بررسي قرار گرفته است     

دو از يكديگر جهت تشخيص دقيق تأثير اين دو بـر           ي اسلامي، لزوم تفكيك اين      طب دوره 
  .ام  در اين مقاله از تصاوير اين كتاب بسيار بهره بردهالبته. استيكديگر ضروري 

هاي زنان و زايمان انتخاب شده است، زيرا بـه احتمـال زيـاد، در                 در اين مقاله بيماري   
هاي دستگاه تناسلي، ادراري و زايمان بـسيار          دوره زندگي هر زني، احتمال ابتلا به بيماري       

توان در اين بخش رديـابي        ه و تجربه را به خوبي مي      در عين حال، دقت، مشاهد    . زياد است 
هـاي    دقتي و عدم شناخت صحيح از آناتومي و فيزيولوژي انـدام           ترين بي   كرد، زيرا كوچك  

لذا . گردد  العمر مي  مرتبط با اين موضوع، منجر به مرگ جنين، زائو و حتي نقص عضو مادام             
تر از فراينـد درمـاني جراحـي          عبررسي جراحي زنان و زايمان محققان را در شناختي جام         

هاي  هاي اساسي و ثابت جراحان در جراحي      پس ترسيم اصول و تكنيك    . ياري خواهد كرد  
ي زماني پژوهش از قـرن سـوم    محدوده. درماني زنان و زايمان هدف اصلي اين مقاله است   

 .تا دوازدهم هجري، يعني از آغاز نهضت ترجمه تا آغاز ورود به عصر نوين جراحي اسـت                
ترين نقطه جهان اسـلام       از لحاظ مكاني، جغرافياي گسترده جهان اسلام از اندلس در غربي          

  .شود ترين نقطه جهان اسلام را شامل مي تا هند در شرقي
ي داغ    تكنيك شامل سـه روش عمـده      . در اين مقاله اصل از تكنيك تفكيك شده است        

قبـل، در حـين و بعـد از         و هر موضوعي كه يك جراح،        ،كردن، شكافتن و قطع كردن است     
جراحي ملزم به آشنايي با آن است و عدم رعايتش فرايند تكنيكي جراحي را بـه مخـاطره        

بر اين اساس، حتي آشنايي با انواع ابزارهـاي تخصـصي           . اندازد اصل تعريف شده است      مي
فرض بر اين است كه ايـن اصـول همـواره در            . ي اصول جراحي است     جراحي نيز در زمره   

يـك جـان بيمـار را بـه خطـر            اند و عدم رعايت هر       ماهيت خود را حفظ كرده     طول زمان 
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تـر از گذشـته       اند و مـاهيتي كامـل        تكاملي طي كرده   يها سير   اندازد، اما احتمالاً تكنيك     مي
  .اند يافته

آوري    كـه بـر اسـاس جمـع        اسـت  نمونـه تطبيقي و تحليل     ـ  روش پژوهش نيز توصيفي   
در . پذيرد هاي برجسته و معتبر اين حوزه انجام مي     گيري از كتاب   ها با بهره    اي نمونه   كتابخانه

.)  ق 12 تـا    3قـرن   (ي زمـاني      هاي انفرادي، اگر در يك بازه       آوري نمونه   اين روش با جمع   
اي را اعمـال      هـاي ثابـت و ويـژه        جراحان به طور نمونه، براي خروج جنـين مـرده، روش          

هاي   هاي مشابه، برخي اصول و تكنيك       نمونهكردند، با روش استقرايي و تعميم دادن اين           مي
هـر  . ي اسلامي فرض خـواهيم گرفـت        مقدماتي را در جراحي زنان و زايمان در طب دوره         

اندازه تعداد منابع معتبر در اين بازه زماني در تأييد يك اصـل و تكنيـك بيـشتر باشـد، از                     
 طـي ده قـرن در     ي اسـلام      شود كه در جهان گـسترده       تر مي   لحاظ استنادي اين فرض قوي    

هرچند در مطالعات تاريخي    . جراحي زنان و زايمان يك اسلوب مشخص مسلط بوده است         
رسيم، اما تاحدي اين توانايي را خواهيم يافت كـه تـصويري              هيچ وقت به قطع و يقين نمي      

پس در ايـن پـژوهش، اگـر فرضـيه اول           . تر و گوياتر از دانش جراحي داشته باشيم         روشن
هـاي ثـابتي قابـل ترسـيم باشـند، منـشأ و ريـشه اصـول و                     و تكنيك  تأييد شود و اصول   

  .هاي امروزي را نيز به دست خواهيم آورد تكنيك
ذكر اين نكته نيز ضروري است كه ترتيب ارجاع به منابع به اين صـورت اسـت كـه در                    

، ترين منابع مورد استناد خواهد بود و به ترتيب از اهميت منابع كاسته خواهد شـد                 ابتدا مهم 
  .اي كه آخرين منابع صرفاً شرح و تلخيص منابع دست اول است به گونه

  

  تشخيص افتراقي. 1
ي اسـلامي   جراحـان دوره . در يك فرايند جراحي، اصل اول تشخيص صحيح بيماري است   

ها را مبناي تشخيص خود قرار داده بودند كه بـه تـشخيص صـحيح و                  اي از نشانه    مجموعه
به طور نمونه، در صورت بسته بودن مسير زهدان         . شد  منتهي مي هاي مشابه     افتراقي بيماري 

 امـا   .مبـتلا شـده اسـت     ) قـاء رتْ(داد كه بيمار زن به بيماري نَـسفتُني           زن، جراح احتمال مي   
تشخيص اين نكته كه خود اين بيماري در نتيجه چه عاملي رخ داده است، اصل مهمي بـود                  
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. ابزار مورد نياز جـراح تـأثير بـسزايي داشـت          كه بر لزوم يا عدم لزوم درمان با جراحي و           
 ي   كـه زائـده    ، نـوع آن    و موقعيت قرارگيري عامل مسدودكننده در ابتـدا يـا انتهـاي زهِـار            

 يا زخمي در گلوي زهدان يـا         بوده اي يا غشايي سفت و ناگسستني بر دهانه زهدان          ماهيچه
  1.، در اتخاذ تكنيكي خاص جهت جراحي نقش مهمي داشتهمادرزادي بود

 گاهي اين بواسير در زهـدان رخ        .هاي رايج زهدان بواسير بود      همچنين، يكي از بيماري   
كـرد تـا حـدي كـه گلوگـاه            هاي مجاور زهدان نيز سرايت مي       داد و گاهي حتي به اندام       مي

هاي آن نيز ريختن موهاي اين منطقه، حتـي ظهـور    از نشانه. ساخت زهدان را نيز متعفن مي   
بود كه اين خود بدترين نـوع بواسـير در زنـان            ) هارزِ(رمگاه زن   هاي كوچك در ش     سوراخ

اين خطر نيز وجود داشت كه بواسير از زهـدان بـه شـرمگاه زن سـرايت                 . شد  محسوب مي 
ها، بواسير زهـدان      در برخي حالت  . شد  قعد و ماهيچه مقعد مي    كرد، سپس راهي اطراف م      مي

واسـير در داخـل زهـدان ظـاهر       هـاي ديگـر، ب      بر بخش خارجي زهدان و در برخي حالت       
گيـرد يـا تنهـا در گلـوي          ب همچنين ممكن بود بواسير همه اطراف زهدان را در بـر          . شد  مي

اگر بواسير در گلوي زهدان بود، يا بواسير زهدان به مثانه و دهانه مثانه، يا               . زهدان رخ دهد  
  2. بودناپذير درمانحالت   رسيد، در اين به ماهيچه مثانه مي

  

  هاي جراحي زنان تكنيك. 2
  قطع كردن. 2-1
  قطع با تكنيك سلخ كردن. 2-1-1

سلخ كردن به معناي جدا كردن موضع بيماري از جاي خود با استفاده از ابزارهايي هماننـد                 
اين تكنيك در درمان بيمـاري رتقـاء كـاربرد           .و قطع كردن كامل آن است     ) 1شكل  (لاب  قُ

ها بـالا نگـاه       را با قلاب     افي بود، جراح آن   اگر بستگي در نتيجه روييدن گوشت اض      . داشت
                                                 

يل بـن   اسماع؛  375 .، ص سروش: تهران عبدالرحمن شرفكندي،    ، ترجمه 5. ج،  قانون ،)1389 (بن سينا،  ا .1
اي خطـي، چـاپ        چـاپ عكـسي از نـسخه       :تهـران ،  2. ج،   خوارزمشاهي هذخير ،)1355 (حسن جرجاني، 

بـه   ،3 . ج ، الحاوي فـي الطـب     ،.) ق 1422 (رازي،ي  محمد بن زكريا  ؛  961 .، ص اكبر سعيدي سيرجاني   علي
  .135 .، صدار احياء التراث العربي: بيروتهيثم خليفة طعيمي، تحقيق 

  .365 .ص، 5 .ج، قانون .2
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  1.كرد داشته و از بيخ قطع مي
  

  
: ، بنغازيتاريخ الجراحة في الطب العربي ،)1999 (علي بن حسين شطشاط،برگرفته از  .1شكل 

  .220.  صنا، بي
  
  تكنيك قطع بواسير فرََج. 2-1-2

در ايـن تكنيـك،   . كردنـد  در يك بررسي كلي، بواسير را با تكنيك قطع كردن، درمـان مـي            
داشت، بر اين اسـاس       نظر مي  جراح بايد پيش از اقدام به قطع بواسير، سفارش بقراط را مد           

كه همواره جراح بايد يكي از بواسير را باقي گذاشته و از قطع آن پرهيز كند تا خون فاسـد                    
  2.مانده سيلان كرده و به خارج ريخته شود از آن بواسير باقي
گونه بود كه جراح بايد با آرامش به قطع كردن بواسـير پرداختـه و                 يز اين تكنيك كلي ن  

حال اگر باسوري ظاهر و برجـسته بـود، قطـع كـردن آسـان           . كرد  باره قطع نمي    همه را يك  
در . شد  تر مي   زد، كار قطع كردن سخت      شد؛ اما اگر باسور پنهان بود و در داخل ريشه مي            مي

 نخي ابريشمي يا كتـاني يـا تـار مـوي محكـم بـست تـا                  اين حالت بايد ريشه باسور را با      
 تا جراح قادر شود، بايد برگردانده ه باشد؛ اما اگر باسور در عمق قرار داشتبيفتدخود  خودبه

اين برگرداندن معمولاً توسط بادكش آتشي يا هـر نـوع بـادكش ديگـري             . گرددبه قطع آن    
                                                 

: ، قـاهره  4. ج،  الطبيـة  عـة كامل الـصنا  ،  .) ق 1294(علي بن عباس،    ؛  135. ، ص 3. ، ج الحاوي في الطب   .1
، ) الثلاثـون  لةالمقا( التصريف لمن عجز عن التأليف     ،.) ق 1422 ( خلف بن عباس زهراوي،    ؛265. ، ص بولاق

-308 .، ص يـة بع الفرزدق التجار  مطا: رياض علي بن سليمان التويجري،       و ق عبدالعزيز ناصر الناص   يحقبه ت 
 فـي مجلـس   :حيـدرآباد ، 2. ج، حـة  فـي الجـرا  ةالعمـد  ،.) ق1356 ( بن يعقوب بـن قـف،     لةالدو امين؛  309
، 2. ج،  ابـن الـسبيل  كهـة فا ،.) ق1405 (راشد بن عمير ابن هاشم،    ؛  216. ، ص ئنة الكا نيةالمعارف العثما  ةدائر
دار : ، بيـروت  المغني في الطب   ،.) ق 1419 ( االله، هبةسعيد ابن   ؛  86. ، ص فة التراث القومي و الثقا    ةوزار: عمان

  .255. ، صالنفائس
المعـارف  ةدائـر : ، حيـدرآباد  4. ج،  المختـارات فـي الطـب      ،.) ق 1362(علي بن احمد بن هبل بغـدادي،         .2

  .68. ، صنيةالعثما
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  1.كرد شد، سپس جراح آن را با قالبي تيز قطع مي انجام مي
  
  تكنيك شكافتن. 2-2
  تكنيك شكافتن جهت خروج سنگ از مثانه. 2-2-1

در كل خارج ساختن سنگ از مثانه زنان سخت بود، زيرا محـل قرارگيـري سـنگ عميـق                   
 در اين جراحي ترجيحاً دستيار زن انتخـاب         .استتر     لذا نياز به شكافي عميق     ،است) غائر(

كـرد و    مـي  كه جراح بايد يك صـندلي را آمـاده           گونه بوده   تكنيك جراحي نيز اين   . شد  مي
. داد  سپس دستيار دستش را زير هر دو زانوي بيمار قـرار مـي            . نشاند  بر صندلي مي  را  بيمار  

 اگر زن باكره بود، با انگـشت در نـشيمن جـستجو             .يافت  جراح بايد ابتدا محل سنگ را مي      
زن به جـستجوي محـل دقيـق         و اگر زن باكره نبود، دستيار زن با انگشت در فرج             كرد،  مي

ترين    پس از يافتن سنگ با انگشت خود سنگ را از دهانه مثانه به پايين              .پرداخت  ميسنگ  
سپس بايد از وسط فرج در نزديكـي        . رسيد  كرد تا به ريشه ران مي      ميمكان ممكن هدايت    

كـرد    ايجاد مي ريشه ران بر روي آن در هر يك از دو طرف فرج كه سنگ را يافته، شكاف                  
 سپس ابتدا شـكاف كوچـك   .داد ميو بايد در تمامي مراحل با انگشت خود سنگ را فشار    

را بايد در شكاف داخل كرده، پس از يافتن سنگ، شكاف را بـزرگ              ) مرود(زده، بعد ميلي    
  2.شد كرده تا سنگ خارج مي

  

  تكنيك شكاف زدن در نسَفُتَني. 2-2-2
اگر محل نـسفتني بـا      .  نيز فقط جراحي بود    )رتقاء(در يك نگاه كلي، علاج بيماري نسفتني        

ي رحـم و پيرامـون نـسفتني را كـاملاً آشـكار               ي كنـاره    چشم قابل مشاهده بود، جراح لبه     
ي رحم كنار زده و بالشتك گذاشته و هر دو انگشت شـست را                ساخت، سپس بر هر لبه      مي

                                                 
ح جـلال  يحبه تص ،  الطب المتعلمين في    ية هدا ،)1371 (ربيع بن احمد اخويني،   ؛  77-76ص  ،  5. ، ج قانون .1

ميرمحمـد اكبـر بـن محمـد        ؛  254. ، ص المغنـي فـي الطـب     ؛  415-414ص  ،  دانشگاه مشهد : مشهدمتيني،  
  .809-808ص ، مؤسسه احياء طب طبيعي: ، قم2. ج، كبرياطب  ،)1387 (ارزاني، شاه

 ناصـر ناصـر،     ، به تصحيح علي سليمان تويجري و عبـدالعزيز        حة الجرا ،)تا  بي( زهراوي، خلف بن عباس،      .2
  .291-290 .نا، ص بي: جا بي
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شد، سـپس      پاره مي  اي پيچيده و لبه كنارزده را از هر دو طرف كشيده تا ميانه آن               در پارچه 
اي ضخيم بود، بايد با نيشتري پهن كـه شـبيه             وسيله نيشتري بسيار نازك و اگر مانع پرده          به

كم آن    برگ مورد است، صفاق را شكاف زده و اگر گوشت زائد زير صفاق بود آهسته و كم                
  .را با كمك قالب قطع كند

  

  تكنيك شكاف اُريب. 2-2-3
كـرد و   د و در عمق بود، جراح بايد از قـلاب اسـتفاده مـي   ش اما اگر جاي نسفتني ديده نمي 

رسـيد، آن   كرد و اگر به صفاق مي ها را از هم جدا مي قلاب را به جاي نسَفتُني رسانده و لبه     
هـاي مجـاور، بايـد        رساني به مثانه و انـدام      كرد و براي مراقبت از آسيب       جا پاره مي    را يك 

گونه بـود كـه     تكنيك نيز اين. شد ثانه منحرف ميزد تا از محل م شكاف صفاق را ارُيب مي 
نشستن بـر كرسـي جراحـي بـه         . گرفت  ي قرار مي  يزن بر صندلي نشسته و در مقابل روشنا       

كرد و   مي سپس هر دو ساق پا را از هم باز           ،داد  صورتي بود كه بيمار كمي به عقب تكيه مي        
. ان بـه شـكم چـسبيده باشـند        اي كه ساق و ر      چسباند، به گونه    دور از هم بر هر دو ران مي       

گذاشت، سپس او را در ايـن حالـت محكـم             سپس زن هر دو دستش را زير هر دو زانو مي          
هـا را     كرد و گوشت    شد، جراح ابتدا صفاق را پاره مي        بعد از آن جراحي آغاز مي     . بستند  مي
 بـود تـا بـه       ويژه، اگر مكان نسَفتُني قابل مـشاهده نبـود، لازم            استفاده از آيينه، به   . بريد  مي
 ـ    مـي وسيله ميل و قلاب پرده صفاق را           سپس به . هاي مجاور آسيبي نرسد     اندام ه كـشيد و ب

 بعد از آن صـفاق محـل نـسفتني را بـا كمـال آهـستگي و آرامـي                    .گرداند  جاي خود برمي  
دليل ارُيب شـكافتن نيـز كـاهش ريـسك          . زد  طور ارُيب با نيشتر شكاف مي        كشيد و به    مي

كرد، اگر خونريزي كم بود، به كـار      انه بود و سپس جراح با دقت نگاه مي        رساني به مث   آسيب
كـرد و     آهـسته قطـع مـي      كم و آهسته    كرد، كم   داد، اما اگر خون زياد فوران مي        خود ادامه مي  

 مبـتلا   يشد تا بيمار غش نكنـد و بـه تنگـي نفـس              ها نيز بسيار كم و سطحي بريده مي         قطعه
كردنـد، سـپس او را بايـد در           يافت، او را بازمي     ي مي ياهنگامي كه زن از جراحي ره     . نشود

هاي لازم بعد از جراحي را        جراح مرهم . نشاندند  شده مي  كننده پخته   آبي گرم با داروهاي نرم    
بهترين نوع قالب نيز    . كرد تا مانع جوش خوردن محل زخم شود         وسيله قالب استعمال مي     به
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  1.ن منافذ چيزهاي ريختني و باد را بيرون دهدسوراخ بود تا از طريق اي تهي و سوراخ ميان
  
  زهدان) بط الخرَاج(هاي  ها و دمل تكنيك شكافتن جوش. 2-2-4

و بـا درد،  ) دبيلـه (شده  اگر ورم پخته. آمد هايي چركين پديد مي     ها و ورم    در زهدان نيز دمل   
 ـ    مـي ضربان، التهاب و تب نيز همراه بود و در گلوگاه زهدان ظاهر              ل مـشاهده و    شـد و قاب

 2.شودشد تا چرك درون آن خالي  سرخرنگ بود، بايد شكافته مي

 كـه داراي دو محـل نشـستن بـود،           ،گونه بود كه زن را بر يك صـندلي           تكنيك نيز اين  
نشانده تا به پشتي تكيه دهد، سپس پاهاي خود را در ناحيـه پـايين شـكم جمـع كـرده و                      

هاي او را در زير زانو به يكديگر           بايد دست  كرد، جراح   هاي خود را از يكديگر دور مي        ران
يـا موسـوم بـه مفتـاح     ) 2شكل (بسته، سپس قابله در طرف راست بيمار نشسته و با لولب    

پيش از اين نيز با ميلي عمـق زهـدان بيمـار را انـدازه         . كرد  ، دهانه زهدان را باز مي     3الرحم
ا بـيش از ايـن باعـث درد بيمـار            تا اين ابزار به اندازه عمق وارد آن شـود، زيـر            ندگرفت مي
هايي كه بر دهانه زهدان قرار         حال اگر آلت بلندتر از اندازه بود با استفاده از بالشچه           .شد  مي

جراح بايد اين آلت . كرد داده بود، از ورود بيش از اندازه آلت به درون زهدان جلوگيري مي
چرخاند تا گردن    ميكرد و    ميبا پيچيدن داخل زهدان     را  داشت و دستيارش ميله      ميرا نگاه   

كـرد و اگـر      ميرا با دست لمس      شد، جراح آن    كه دمل آشكار مي     زماني .شد  زهدان باز مي  
  4.زد داد كه دمل نرم است، سر دمل را با استفاده از نيشتري پهن شكاف مي تشخيص مي

چ در  دو پـي  . دادنـد   ها را زير فشار قرار مي       لولب مشابه ابزاري بود كه در صحافي كتاب       
تر از دستگاه  هر يك از دو سر دو قطعه چوب قرار داشت، ولي اين دستگاه فشار بايد لطيف

                                                 
. ، ص 3. ، ج الحـاوي فـي الطـب     ؛  378-375 .، ص 5. ، ج قانون؛  961. ، ص 2. ، ج ذخيره خوارزمشاهي  .1

. ، ص 2. ، ج حـة  فـي الجـرا    ةالعمد؛  309-308 .، ص حةالجرا؛  265. ، ص 4. ، ج لطبية ا عةكامل الصنا ؛  135
  .255. ، صي الطبالمغني ف؛ 86. ، ص2. ، ج ابن السبيلكهةفا؛ 216

به تحقيق هادي   ،  ميزان الطب  ،)1380 (ارزاني،   ميرمحمد اكبر بن محمد شاه     ؛986. ، ص 2. ، ج طب اكبري  .2
  .188. ، صمؤسسه فرهنگي سماء: قمنصيري، 

  .35. دانشگاه علوم پزشكي ايران، ص: ، تهران الأطباءةدعو، )1388( مختار بن حسن بن بطلان بغدادي، .3
  .313-312 .ص ،حةالجرا؛ 265. ، ص4. ، جالطبية عةكامل الصنا .4
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 چوب آن از آبنوس يا شمشماد بود كه دو انگشت پهنا و يك انگشت و                .بود ميفشار كتاب   
يك وجب و نيم طول و يك انگشت ضخامت داشت و در وسط هر دو قطعه چوب بايد به                   

داشت كه طول هـر    بايد دو برآمدگي از جنس همين چوب مي        .دندش  ميدقت به هم پيوسته     
. ها نيم وجب يا اندكي بيشتر و عرض هر يك دو انگشت يا انـدكي بيـشتر بـود                    كدام از آن  

گـشادگي آن    ها بـر    شد و بر اثر پيچاندن پيچ      ميهمين دو برآمدگي بايد وارد دهانه زهدان        
. تر بود تر و سبك كه لطيفوجود داشت ظور نوع ديگري از آن براي همين من. شد افزوده مي

ساختند، ولي در كنـار خـود         را از چوب آبنوس يا شمشاد و به شكل كلبتين يا گيره مي             آن
هـا دو انگـشت    ها نزديك يك وجب و پهناي آن دو برآمدگي داشت كه طول هر يك از آن   

اي كه پاهـاي او       ه گونه كردند، زن بايد بر تختي نشسته ب        كه دهانه رحم را باز مي       زماني. بود
شد و سپس اين دو برجستگي را به هم چسبانده به دهانه              از يكديگر باز شده يا آويخته مي      

هاي او  و در عين حال كنار آلت را با دست خود در پايين و ميان ران              كردند    ميزهدان وارد   
دهانـه رحـم     مانند گيره كلبتين باز كرده تا بر گشادگي           را ، سپس دست خود   ندداشت مينگه  

  1.شد اضافه مي

  

  

  
                                                 

  .321.  همان، ص.1
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  1لولب. 2شكل 

  
  تكنيك درمان شكستگي در فرج زنان. 2-2-5

گونه بود كه در هنگام ايجاد شكستگي در فرجِ زنان، زن چهار زانـو در برابـر                   تكنيك اين 
در ادامه قابله   . كرد  گاه كج مي   نشست، جراح به آرامي بالاتنه زن را به سمت تكيه           جراح مي 

هـاي    اندك مهـره   داد و اندك    كرد، سپس زن خود را تكان مي       ميفرج زن را با پنبه پر       درون  
اي در دهانـه فـرج        اي پنبـه    آمد و همچون گلوله     كرد تا پنبه بيرون مي     ميپشت خود را بلند     

اي بر پشت     سپس بالشچه . گشت  گرفت و استخوان شكسته به شكل اول خود بازمي         ميقرار  
، سپس به   كردند  ميها در زمان پيشاب پنبه را با ملايمت از فرج خارج             و تن  ندداد  او قرار مي  

يافت تا شكـستگي بـسته و         اين روش بايد هفت روز ادامه مي       .گرداند  محل اول خود بازمي   
در روشي ديگر، مثانه گوسفند را مانند بادكنك گرفته و بر دهانه آن لوله قرار       . شد  ترميم مي 

 تا درون فرج    نددميد مي، سپس با نيرو در آن       كردند  ميداخل  را در فرج      و همه آن   ندداد مي
  2.كردند ، سپس درون فرج را پر از پنبه ميبرود تا شكستگي از ميان شودمتورم 

  

  تكنيك خروج جنين مرده. 2-2-6
اگـر  . هاي خاصي را براي بيرون آوردن جنين مـرده داشـتند            تكنيكدوره اسلامي   جراحان  

ا كاملاً سالم و سرحال بود و بيماري خطرناكي نداشـت، در ايـن              جان مادر در خطر بود، ام     
                                                 

  .334-333 نا، صص بي: ، بنغازي في الطب العربيحةتاريخ الجرا ،)1999 ( علي بن حسين شطشاط،.1
  .144-143 .ص ،2.  ج،حةالجرا في ةالعمد ؛461.  ص،حةالجرا .2
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اي كه پاهايش بالاتر از سرش قرار  ، به گونهندخواباند ميحالت، او را بر تختخواب به پشت 
گرفتند يا او را محكـم بـه تختخـواب             دو پرستار از هر دو طرف محكم او را مي          .گرفت  مي
هـاي    كـرد، دسـت چـپش را بـا روغـن            ي مي ياسپس زني كه مام   . بستند تا حركت نكند     مي

سـپس دهـان زهـدان را بـاز         . كـرد   آميخته با لُعاب خطَمي، شنبليله و تخم كتان چرب مـي          
برد و محل مناسـب قـلاب زدن را مـشخص            ميكرد، دست چپ را به داخل زهدان فرو          مي
ها  زدن آن) 3 شكل(هاي برجسته بودند تا بتوان از طريق قلاب          ها اندام   بهترين اندام . كرد  مي

اگر جنين در حالتي بود كه سرش رو به خارج قرار داشت، جـاي قـلاب هـر دو                   . را كشيد 
هـا و   هاي دنـده    چشم، دهان، پشت گردن، كام، سق، زير سق، جاي استخوان چنبر، نزديكي           

د، جاي مناسـب گيـر كـردن        مآ  اگر پاي جنين اول بيرون مي     . هاي رو به شكم بود      زير دنده 
ابزار عمل كه سر قلابي داشت، در . هاي وسطي و استخوان چنبر بود زهار، دندهقلاب بالاي 

گرفت و قلاب نيز در ميان انگشتانش         دست راست ماما و دست چپ نيز زير قلاب قرار مي          
داد و چندان قلاب     ميگرفت، جراح يا ماما قلاب را در يكي از جاهاي نامبرده گير               قرار مي 

داد  مـي بلافاصله قلاب ديگر را در مقابل آن گير         . رسيد  خالي مي داد تا به جاي       را فشار مي  
آنگـاه شـروع بـه      . شد تا به هيچ سمتي كج و متمايل نـشود           تا كشيدن متوازن و درست مي     

بود كه لاشه راسـت بيـرون          اما بايد كاملاً مواظب مي     .كرد  كشيدن جنين به سوي خارج مي     
 باشـد و كـشيدگي از يـك طـرف بـيش از              و به هيچ طرفي انحراف اندكي هم نداشته       بيايد  

، بلكه لازم   گرفت  ميهاي ديگر نباشد و عمل كشيدن نبايد تنها در يك راستا صورت               رفط
تر انجام گيرد، همانند كشيدن  بود اين كشش در همه جهات باشد تا بيرون آمدن جنين آسان

 اگر در مقابـل     كرد و   جراح در زمان جراحي بايد گاهگاه عمل كشيدن را متوقف مي          . دندان
گرفت، بايد قابله بعضي از انگشتان خود را به روغـن             كشش در جهتي مقاومتي صورت مي     

كـرد و مـانع حركـت جنـين را از ميـان              مـي ساخت و به درون زهـدان داخـل          ميآغشته  
ها را به جاهاي بالاتر از جاهـاي   شد، بايد قلاب اي از جنين خارج مي اگر پاره. داشت  برمي

حـال  . شـد  داد تا همه آن از زهدان خارج مي     كرد و اين عمل را ادامه مي       مي نخستين داخل 
اگر دستي از دو دست جنين بيرون آمده و دست ديگر در داخل گيـر كـرده و ايـن دسـت                      

گشت كه با دست ديگـر بيـرون          بيرون آمده زير فشار دهانه در خروجي واقع شده و برنمي          
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شدند، سـپس بـه    دستمالي پيچيده تا مانع لغزش آن ميآمده را با  آيد، بايد ابتدا دست بيرون    
. كردند  دادند تا به طور كامل بيرون آمده، آنگاه از كف دست آن را قطع مي                كشيدن ادامه مي  

آمد، تكنيك سـابق دوبـاره        اگر احياناً هر دو دست تا آرنج بيرون آمده و بازوها بيرون نمي            
 كرد، هر دو    آمد و گير مي     اها به بالا بيرون نمي    اگر پاهاي جنين بيرون آمده و از پ       . مفيد بود 

شـد، جـراح    اگر سر جنين بزرگ بود و مانع خـروج مـي         . كردند  ها قطع مي    پا را از بيخ ران    
كه محتويات سر آب بود، بايد در ميان انگشتان خود نيـشتري              كرد و در صورتي     امتحان مي 

را بـه وسـيله    شد، يـا آن   ميشكافت تا آب از آن خارج شكل گرفته با آن سر را مي     خاري
  .كرد خرُد مي) 4 شكل) (مشداخ(آلتي موسوم به سرشكن 

  
  
  

  
  1)صناره(قلاب . 3شكل 

  

  
  
  
  
  
  

  2شداخم. 4شكل 

                                                 
  .341-340 .، ص في الطب العربيحةتاريخ الجرا .1
  .338-336. مان، ص ه.2
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  1)مبضع(نيشتر . 5شكل 

  
 امـا اگـر سـر مـادرزادي         .آورد  را از زهدان بيرون مـي        هاي آن   سپس با گيره يا انبرك پاره     

كـرد كـه مغـزش بيـرون          اي سر را پاره مي      ر آن جمع نشده بود، به گونه      بزرگ بود و آبي د    
تر شده و بيرون آيد؛ اما اگر پس از خروج آب و مغز نيـز                 آمده، شايد با اين روش كوچك     
ها   كشي جمجمه را پاره كرده استخوان       وسيله گازانبر دندان     سر همچنان بزرگ بود، جراح به     

هايش گير كرده بود، با همين گـازانبر   رون آمده، اما شانهاگر سر جنين بي   . كشيد  را بيرون مي  
رسيد تا رطـوبتي      تهي مي  هاي ميان   كشي اطراف استخوان چنبر را بريده تا به استخوان         دندان

اگـر  . شـد   ها بيرون ريخته و سينه جمع مي        كه در سينه جمع شده است، از راه اين استخوان         
در مجاور ترقوه فشردگي بـراي بيـرون آمـدن          پس از بيرون آمدن سر نوزاد از دهانه رحم          

 و اگـر  ،ها خارج شود و فشردگي از ميان بـرود  شد، بايد سينه را شكافته تا رطوبت        پيدا مي 
اگـر قـسمت پـايين      . آوردنـد    كرده و بيرون مي    هقطع شد، لازم بود تا تنه را قطعه        باز هم نمي  

اگر در اين حالت پاهاي . شد ج ميها خار را نيز شكافته تا رطوبت      شكم متورم بود، بايد آن    
تر بود و به راحتي تمام بدن او به دهانـه             جنين ابتدا بيرون آمده بود، بيرون كشيدن آن آسان        

 اي بر   شد، بايد پارچه     و اگر در مجاورت شكم يا سينه فشاري احساس مي          .رسيد ميزهدان  
ها، جسد جنـين را    آب آننها پيچيده پس از شكافتن شكم يا سينه و خارج شد            گرد دست 

ها بيرون آمده و سر به عقب بازگشته و محبوس   و اگر همه اندام.كشيدند  ميبه طرف خارج    
ي زهدان باز بود، اين دست را         مانده بود، جراح دست چپ خود را داخل كرده و اگر دهانه           

 ـ         وارد گردن زهدان ساخته و سر را يافته و با انگشتان آن            ك را به زهدان رسانده و سپس ي
                                                 

  .343، 341.  همان، ص.1
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 اگر سـينه بـه      .كشيد  را به طرف خارج مي       يا دو قلاب در آن داخل كرده و بدين وسيله آن          
كـه    هـاي چنبـر را كنـده و همـين           وقت بايد بريدن را ادامـه داده اسـتخوان           آمد، آن   هم مي 

هـاي شـكم      اگـر پـايين   . شـد   شدند، سينه به آساني خارج مـي        هاي چنبر كنده مي     استخوان
كرد، باز بايد به همان روش سابق جنـين           ه يا مرده، در زهدان گير مي      آماسيده و جنين، زند   

جنينـي كـه    . آورد  را بيـرون مـي       را از چيزهايي كه در درونش جمع شده تخليه كرده و آن           
شد كه سرش را پيشقدم كرده  تر از جنيني بيرون كشيده مي   آمد، آسان   پاهايش اول بيرون مي   

آمد در مقابل دهانـه   يني كه پاهايش زودتر بيرون مي    راست كردن چنين جن   . و گير كرده بود   
  1.زهدان آسان بود

  
  گيري نتيجهتحليل و 

گيـري تـدريجي برخـي اصـول و           اسلامي، شـاهد شـكل     ي  با بررسي تاريخ جراحي دوره    
 سـر بيـرون آورده و تـا         ،هاي ثابت هستيم كه از دل تجربيات گوناگون انباشته شده           تكنيك

آنچه امروز را از ديروز متمايز ساخته،       . اند   اين دانش را شكل داده     امروز زيربنا و قالب كلي    
 ابزارهــاي جراحــي اســت كــه امكــان ورود بــه دنيــاي انگيــز گــسترش و تنــوع حيــرت

 اما تشخيص افتراقي، اصول احتياطي،      .ميكروسكوپيك را براي جراحان فراهم ساخته است      
ز جراحي، امـروز نيـز اصـول        هاي جلوگيري از خونريزي و اقدامات بهداشتي پس ا          روش

توان ميان گذشته     عد ارتباط دقيقي را مي     و در اين ب    ،دهند  اصلي جراحي نوين را تشكيل مي     
دو تكنيك شكافتن و قطع كردن امروز نيز مبنـاي جراحـي زنـان و               . و امروز ردگيري كرد   

 ـ                ك زايمان است و استفاده از طيف گسترده و متنوع از ابزارهاي تخصصي جراحـي و تكني
يـد ايـن نظـر      ؤپس نتيجه اين تحقيق م    . ها امروز نيز قابل مشاهده است       استفاده همزمان آن  

زايمان يك فرايند تخصصي است كه نوع بيماري و اندام خاص در             است كه جراحي زنان و    
هـاي    توصيف دقيقـي از اصـول و تكنيـك   دوره اسلاميجراحان . نحوه جراحي مؤثر است  

                                                 
ــانون .1 ــاو؛ 333-330. ، ص5. ، جق ــي يالح ــب ف ــرا؛ 178.  ص،3.  ج،الط ــةالج ؛ 320-318 .، صح

، لطبية ا عةكامل الصنا ؛  218-216 .ص ،2.  ج ،حةالجرا في ةالعمد؛  63-62. ، ص 4. ، ج المختارات في الطب  
  .267-266 .ص، 4. ج
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هاي درماني اسـت كـه خـود          يد دركي مستقل و واضح از روش      ؤاند كه م    جراحي ارائه داده  
ايـن ميـراث   . استهاي مختلف  نتيجه شناخت و استفاده از چندين قرن تجربيات و جراحي     

  .هاي تخصصي جراحي اصول جراحي، تكنيك: عد تحليل كردتوان از دو ب شاخص را مي
ي را رعايـت  در حين و پس از جراحي، اصول ثابـت و مشخـص  دوره اسلامي جراحان  

تـرين   دقت احتياطي بالا مهم. هاي جراحي بوده است كردند كه اين اصول جدا از تكنيك  مي
هـاي    احتياطي باعث بروز آسيب     ترين بي   هاست، زيرا كوچك    هاي اين اندام    اصل در جراحي  

هاي جدي و دائمي و مـرگ         شد كه بعضاً باعث نقص و آسيب        هاي مجاور مي    جدي به اندام  
 داشـتن اطلاعـات پايـه و        ،ي اول   حال لازمه اين دقـت، در وهلـه       . گشت   مي مادر و جنين  

سـاخت و اسـتفاده گـسترده از طيـف وسـيعي از             . شناخت كامل و افتراقي از بيماري بـود       
ابزارهاي مخصوص جراحي با اشكال گوناگون كه هر يك خاص يك بيمـاري و تكنيـك                

 و مـشاهده دقيـق جراحـان        خاص درماني طراحي شده است، خود گواهي بر تجربه مكرر         
هـاي درمـاني ديگـر        از لحاظ زماني، تنها زماني جراحي مجاز است كه تقريباً روش          . است
 رعايت تناسبي ميان ميـزان درد و        ي هر طبيب  ي  ثمر بود، زيرا يكي از اصول اخلاقي اوليه         بي

 و  رنج فرايند درماني و ريسك كمتر در كنار بيشترين شانس درماني در هر بيمـاري اسـت                
هـاي    در ادامه روش  . در كل روش جراحي ريسك بالايي براي سلامتي بيمار به همراه دارد           

شود كه    خطرترين روش آغاز مي    درماني خاص هر بيماري مورد بحث قرار گرفته كه از كم          
  وهاي پرخطري هماننـد شـكافتن   معمولاً ابتدا دارويي است و در صورت عدم بهبود، روش  

شده در دانـش نـوين    هاي مشخص   تمامي اين اصول و تكنيك    . تقطع كردن توصيه شده اس    
زمـين   گيري اين دانش در مغـرب      جراحي نيز مبناي كار هستند و حداقل در آغاز در شكل          

  . زهراوي بوده استالتصريفام كتاب  اند كه نمونه شاخص آن ترجمه فصل سي دخيل بوده
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