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مطالعه تطبيقي  ديدگاه جرجاني در باره فتق هاي جدار 
قدامي شكم با نظريات پزشكي نوين

دكتر رضا ماسترى فراهانى1دكترمحمدعلى امامى ميبدى2

چكيده

1 - عضو گروه آموزشى طب سنتى دانشگاه علوم پزشكى وخدمات بهداشتى درمانى شهيد بهشتى
2 - مدير گروه طب سنتى وگياهان دارويى دانشگاه علوم پزشكى وخدمات بهداشتى درمانى كرمان 

بهار و تابستان . 1387 . شماره 69 . 68  صفحه 63 تا 69 .

زمينه: درمان صحيح فتق هاي جدار قدامي شكم مستلزم شناخت دقيق ساختار 
تشريحي ناحيه مذكور است،بررسي   ديدگاه جرجاني ومقايسه تطبيقي آن بانظريات 

پزشكي نوين نشانگر عمق مباني علمي طب سنتي ايران است.        
روش و ابزار:اين بررسي از نوع گذشته نگر بوده و ديد گاه جرجاني در مبحث فتق 
هاي جدار قدامي شكم از كتاب ذخيره خوارزم شاهي با نظريات نوين پزشكي  مورد 

مقابله و مقايسه ومطابقت و نقد و بررسي قرار  گرفته است.  
نتايج: يافته هاي اين بررسي نشان ميدهد كه جرجاني     لايه هاي  جداره قدامي 
فتق مستقيم و غير    ، نافي  فتق   ، فتق  ايجاد  ، عوامل  فتق  شكم،  رابطه صفاق و 
مستقيم مجراي مغبني ، تشخيص انواع فتق و آسيب شناسي فتق را مورد مطالعه 

قرار داده است .
بحث و نتيجه گيري:مقايسه نتايج حاصل از مطالعه تطبيقي ديدگاه جرجاني در 
مورد فتق هاي جدار قدامي شكم نشان مي دهد كه نظر جرجاني در مورد تشريح لايه 
هاي  جدار قدامي شكم ،  فتق نافي ،فتق مغبني و انواع آن، عوامل ايجاد فتق ،  نشانه 

شناسي فتق ،  منطبق بر كتابهاي جديد پزشكي بوده و مورد تائيد است.  
كليد واژه : تشريح،مجراى مغبنى، جراحى،فتق،ذخيره خوارزمشاهى،جرجانى، طب 

سنتى

مقدمه  
 انتشار گزارش اتحاديه كالج هاى پزشكى آمريكا  در مورد 
وضعيت طب مكمل  در سال 1998 نشان داد كه 64درصد از 
 (elective)اين دانشكده هاى پزشكى آمريكا دروس انتخابى
طب مكمل را به دانشجويان خود ارايه مى نمايند(1)، خبرنامه 
جامعه پزشكى دانشگاه هاروارد در سال 2006 اعلام نمود كه 
مكمل  معالجاتى طب  روشهاى  به  آمريكا  مردم  استقبال   
مانند گياه  گياه درمانى ،طب سوزنى ، مكملهاى غذايى و 

 .(2) است  سابقه  بى  آمريكا  پزشكى  تاريخ   در  آن  نظاير 
همچنين گزارش سال 2003 بنياد هاي بهداشتي آمريكانشان 
استفاده  مكمل  ازطب  آمريكا  بالغ  افراد  كه 42درصد  ميدهد 
درماني  روشهاي  به  ايران   مردم  نوين  كنند(3).رويكرد  مى 
علوم  فرهنگستان  مسئولين  عنايت  نيزمورد  سنتي  طب 
پزشكى بوده  (4)واين موضوع جزء اولويت هاي تحقيقاتي 
دانشگاه هاى علوم پزشكى  كشور (5) و وزارتخانه متبوع 
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قرار گرفته است(6)،و  در چند ساله اخير،گروه ها و دانشكده 
هاى طب سنتى در دانشگاه هاى   كشور شروع به فعاليت 
دكتراى  ايجاد  ومكمل  سنتى  طب  آموزش  و شوراى  نموده 
داده  قرار  خود   انداز  درچشم  را  سنتى  طب  تخصصى  
درماني  و  آموزشي  نيازهاى  به  شايسته   است(7)پاسخ 
پيشرفتهاي  با  وهمگامي  پذيران  ودرمان  گيرندگان  آموزش 
منابع  علمى  در زمينه طب مكمل مستلزم شناخت  جهاني 
مراجع  جمله  است،از  ايران  سنتى  طب  اصلى  ومراجع 
برجسته طب سنتي ، كتاب ذخيره خوارزمشاهي است كه به 
عقيده صاحب نظران بين المللي تاريخ طب ، همان خدمتي 
را كه كتاب مقدس مسيحيان به نثر انگليسي كرده ، كتاب 
ذخيره خوارزمشاهي به فرهنگ  و زبان فارسي تقديم داشته 
و با تاليف اين دائرة المعارف بزرگ،اساس اصطلاحات فن 
پزشكي ايران بر پايه ماخذ صحيحي استوار گرديد است(8).
شناسي  ،تشريحي،آسيب  فيزيولوژي  مباحث  كتاب  اين  در 
درمان بيماريها،روانشناسي،علامت شناسي و اعمال مختلف 
جراحي مورد مطالعه قرار گرفته است(همان8ص250).امروزه 
بلااستثناء در تمام كتابهاي تشريحي و جراحي شكم ، مطالب 
مفصلي راجع به موضوع فتق جدار شكم نگاشته شده است 
زيرا جراحيهاي فتق يكي از پنج اعمال جراحي شايع بوده و 
حدود 75درصد اينگونه فتق ها نيز به فتق هاي جدار قدامي 
تحتاني شكم مربوط مي شود (9).جرجاني   فتق هاي اين 
ناحيه را با اصطلاحات و عبارات رايج زمان خود مورد بحث 
قرار داده و نكات تشريحي ،آسيب شناسي ، علت شناسي  
كه    پس  نموده است  بيان  به نحوي  را  و تشخيصي آن 
ازهزار سال هنوز هم پايه هاي علمي آن استوار و پابرجا 
مي باشد.هدف اين مطالعه، مقايسه تطبيقي ديدگاه جرجاني 
با نظريات پزشكي نوين درخصوص فتق هاي ناحيه جدار 
بزرگ  وپشتوانه   ازذخيره  نو  ديدگاهي  وارائه  قدامي شكم  
حكماو  راه  پويندگان  و  كوشندگان  به  سنتي  طب  پزشكى 

دانشمندان برجسته طب سنتى ايران مي باشد.

روش و ابزار 
  اين پژوهش از نوع گذشته نگر بوده و ديدگاه جرجاني 
نظريات  شكم[lapara]با  قدامي  جدار  هاي  فتق  زمينه  در 
پزشكي امروز دنيا به  شيوه تطبيقي و  مقابله اي و مقايسه 
كتاب  فتق  مبحث  منظور  ،بدين  است   گرديده  مطالعه  اي 
ذخيره خوارزمشاهي (10)، مورد استناد  قرار گرفته است، در 
بخش يافته هاي مقاله عبارات جرجاني با حرف اختصاري(ج)
و جملات   كتابهاي جديد پزشكي با حرف(د) مشخص شده 
و درصورت  نقل شده  ذخيره  كتاب  عبارات  عين  است،ابتدا 
پايان هر  لزوم  مواردالحاقي دربين نشانگر[]آمده است، در 
سطر(س)مربوطه  و  صفحه(ص)  شماره  جرجاني،  عبارت 
درج گرديده است، جملات منقول از كتابهاي جديد پزشكي 
بلافاصله در زير عبارات  جرجاني نگاشته شده كه موجب 

سهولت تطبيق آنها ميگردد.

يافته ها 
ج1:بايد دانست كه پوشش شكم پوست است و عضلها 
است]  درون  زندرونست[از  يكي  است  حجاب[پوشش]  دو  و 
المطيف  تازي  به  را  آن  و  هاست  روده  و  معده  مماس  و 
بالامعاء[پيچيده دور روده ها] گويند[صفاق احشايي] و ديگري 
كه بيرون ترست و آن را به لغت يونان[ي]باريطون[صفاق]گويند 
و به تازي ممتد گويند از بهر انك[آنكه]اين دارنده تر[نگهدارنده 
تر] است، ومنفعت از هر دو آنست كه كثافت[غلظت]ايشان 
هميشه  تا  شود  متلاشي  باحشا  كي[كه]حرارت  نگذارد 
بر  وچربو[چربي]كي  وپوست  وعضلها  باشد،  گرم  احشا 

حجابهابود،در ان ياري كند(ص532سس9-11).
جراحي  از ضروريات  شكم  جدار  هاي  لايه  از  د1:اطلاع 
هاي فتق مي باشد،اين لايه ها عبارتند از:پوست و بافت زير 
جلدي ، پرده ها و عضلات ، پرده عرضي،بافت پيش صفاقي، 
صفاق(11)، صفاق  شامل يك لايه ايست كه احشا را در بر 
مى گيرد(لايه احشائى)و يك لايه اي كه  ديواره هاي حفره 

مطالعه تطبيقي  ديدگاه جرجاني در باره فتق هاي جدار قدامي شكم . . .
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دكتر رضا ماسترى فراهانى و همكاران

بين صفاق جداري   (12)  ، پوشاند(لايه جدارى)  مي  را  شكم 
و ديواره شكم در نواحي مختلف مقادير متفاوتي از چربي 

وجود دارد(13).
ج2:واين حجاب باريطون را منفعتي ديگر است خاصه و 
آنست كه روده ها را برنهاد خويش نگاه مي دارد تا فراز و 
باز نشوند و بجايگاه خالي فرو نيفتد و اين منفعت اوازآنست 

كه دارنده تر و كشنده تراست(سس11-12).
د2: بند روده يك چنين صفاقي است كه روده كوچك را 

به جدار خلفي شكم آويزان مي كند (14).
بيامدست  تا تهي گاه و بيغوله ران  اين باريطون  ج3:و 
دو موري[مجرا]  منفذ ساخته شده چون  دو  او  اجزاي  از  و 
تا نزديك  از [هر طرف شكم] يكي فرو آمدست  از هر سو 
هر[يك از] دو خايه و آنجا گشاد شدست و هر يك بار ديگر 
پيوسته شده و يك خريطه[ كيسه سربسته] گشته گردد بر 

گرد هر[يك از] دو خايه(سس12-13). 
د3:در هنگام نزول بيضه ها در طرفين خط وسط جدار 
قدامي شكم استطاله لوله مانندي از صفاق به حفره كيسه 
[process vaginalis]بيضه نفوذ مي كند كه آن را زائده غلافي
ايجاد مي  اين زائده مجراي مغبني  نفوذ  اثر  نامند، در  مي 
شود ،استطاله صفاقي مذكور دور تا دور بيضه را گرفته و 
غلاف پوشاننده[tunica vaginalis]بيضه را مي سازد، مجراي 
پس  يكسال  [process vaginalis canal]معمولاً  غلافي  زائده 
از تولد بسته مي شود و ارتباط غلاف پوشاننده بيضه با 
حفره صفاق قطع مي شود(15)، بقاياي صفاق جداري  در 
حفره  ران  بيخ  نزديك  در   [lapara]شكم قدامي  جدار  پشت 
 lateral inguinal]اي صفاقي موسوم به حفره مغبني خارجي
fossa]را ايجاد ميكند كه مشخص كننده مبداء زائده غلافي 

عمقي  سوراخ  ونشانگرمحل  هابوده  بيضه  نزول  ومسير 
مجراي  مغبني[deep inguinal foramen]است (16).

ج4:هر گاه كه مردم[انسان]از جاني بجهد يا او را رنجي 
يا  برگيرد،  باري گران  يا  كند  بلند  آواز[صدا]  يا  سخت رسد 
ماننداين[ها]  قوتي[زوري]بدو رسد،از صعبي قوت[شدت زور]

اين حجاب باريطون شكافد و سوراخ شود(سس13-14).
د4: در اكثر موارد بيماراني كه دچار فتق شده اند سابقه 
دارند(17).  برداشتن وزنه هاي سنگين  با  و  زور زدن شديد 
هر عاملي كه فشار درون شكمي را بالا ببرد موجب فتق مي 
گردد مانند:سرفه هاي مزمن ، يبوست به علاوه چاقي مفرط 

و ضعف عضلات نيز موجب فتق مي شود(18).
ج5:اگراين سوراخ برابر ناف افتد يا برتر يا فروتر روده و 
ثرب[چادرينه بزرگ]بدين سوراخ بيرون آيدواز جايگاه بيرون 
خيزد آن را به تازي فتق مراق البطن گويند يعني فتق پوست 

شكم[فتق نافي](سس14-15).
د5: فتق نافي اكتسابي در بالا و پائين ناف ايجاد مي 
شود و عموماً همراه روده چادرينه بزرگ هم وارد مي شود 
اين نوع فتق در زنان چاق و ميان سال و پر زاد و ولد بيشتر 

مشاهده مي شود(19).
باريطون  آخر  از  مغبني]كه  منفذ[مجراي  ج6:اگراين 
روده  و  بزرگ]  ثرب[چادرينه  شود  شكافته  شدست  ساخته 
يا  و  باشد  است]اين شكاف كوچك  و[ممكن  آيد  فرود  آنجا 
بزرگ باشد،اگر كوچك باشد روده از بيغوله ران فروتر نيايد 
گويند،  ران،مغبن]  الاربيات[ارُبيّ:بيخ  فتق  تازي  به  را  آن  و 
يعني فتق بيغوله [ران] و اگر بزرگ باشد روده با آن حجاب 
مطيف [صفاق] به كيسه خايه فرود آيد و آن را به تازي قيله 
كيسه  به  روده  آمدن  فرود  يعني  ها]گويند  روده  الامعاء[فتق 

خايه[فتق كيسه بيضه ](سس15-17).  
د6:روده در فتق غير مستقيم (indirect)از طريق سوراخ 
عمقي مجراي مغبني(deep inguinal ring) وارد آن مجرا مي 
شود و بطرف سوراخ سطحي مي رود ،اگر به سوراخ سطحي 
 (incomplete inguinal hernia)نرسيد آن را فتق ناقص مغبني
 complete inguinal)  واگر از آن عبور كند فتق كامل مغبني
hernia)ناميده مي شود،روده در مردان به كيسه بيضه وارد 

مي شود و آن را فتق كيسه بيضه (scrotal ) مي گويند(20).
ج7 :  گاه باشد كه سبب فرود آمدن روده به بيغوله ران 
رطوبتي[مايع  لكن  نباشد  باريطون  خايه،شكافتن  بكيسه  و 
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مغبني]  منفذها[ي  اين  از  و  آيد  آنجا گرد  كه  ]باشد  زلالي  
يكي يا هر دو[طرف] سست و[به آن رطوبت] آغشته شوند و 
باندك مايه قوتي ،فراخ باز شوند[با زور كمي گشاد شوند]و[آن 
رطوبت] زود بدين منفذها فرو آيد و فتق الاربيات[مغبني] يا قيله 

الامعاء[فتق كيسه بيضه] تولد كند[ايجاد كند(سس17-18).
عمقي  از طرف سوراخ  زائده غلافي  مجراي  انسداد  د7: 
تا در ميانه  بالاي بيضه شروع شده  از  اينگواينال و  كانال 
است  برسند و مجراي  مسدود شود،ممكن  يكديگر  به  راه 
اين انسداد در يك يا هر دو طرف  انجام نشود و انواع فتق 
ها و هيدروسل مادرزادي ايجاد گردد،ممكن است فتق ناقص 
مادرزادي تا دوره بلوغ ظاهر نشود ولي در اثر ازدياد فشار 
درون شكمي و زور زدن ناگهاني، روده وارد مجراي مغبني 

شده يا به طرف كيسه بيضه بروند(21).
قيله  كردم  ياد  كه  يكي  بود  گونه  سه  قيله  اين  ج8:و 
الامعاء[فتق روده اي] دوم آنكه باد بخايه فرود آيد و كيسه 
الريح[فتق  قيله  تازي  به  را  آن  و  دبه[كدو] شود  چون  خايه 
بادي] گويند و سوم آنك[آنكه]اب[آب]فرود آيد و آن را به تازي 
قيله الما[فتق آبي:هيدروسل] گويند فتق مراق البطن[نافي]  و 

فتق الاربيات[مغبني] زنان رانيز افتد(سس19-20). 
مايع  قطره  چند  معمولاً  بيضه  غلافي  پوشش  د8:درون 
سروزي بيشتر وجود ندارد ازدياد بيش از حد آن راهيدروسل[ 
انواع مادرزادي و اكتسابي و اشكال  فتق آبي  مي گويند كه 

مختلف دارد(20). 
البطن[نافي] آنست كه هر گاه  ج9:اما علامت فتق مراق 
آمده  بيرون  آنچه  باز خسبد  پشت  به  [بيمار]  علت  خداوند 
باشد به جاي باز شود[به شكم برگردد]و هر گاه كه راست 
بنشيند بيرون آيد و نيز هر گاه كه دست بر وي[آن] فشارد 
و  آيد  بيرون  بردارد  كه دست  گاه  هر  و  باز شود  به جاي 
علامت فتق الاربيات[مغبني] هم اينست و علامت قيله الامعا 
خايه  در  قرقر]  قراقر[صداي  كه  است]  اي]،[اين  آنست[روده 
افتد  و هر گاه كه طعامي بادانگيز  يا بدگوار خورد يا پياده 
به  بر[ان]نهند  كه دست  گاه  هر  آيد،  فرود  بخايه  برود[روده] 

جاي[خود] باز شود و گاه باشد كه[روده]  فرود آيد و به جاي 
بسيار  رنج  و  سنگ  چون  شود  سخت  خايه  و  نشود  باز 
قيله  شود(سس23-21)،علامت  باز  جاي  به  تا[روده]   رسد 
ريحي[بادي] آنست كه قراقر بسيار بود و بدست سبك بود 
وكيسه خايه چون دبه شود واين [نوع]آسانتر بجاي شود(ص 
533سس5-4)،علامت قيله الماآنست كه پوست خايه روشن 
بروزگار  خايه  وكيسه  بود  گران  بدست  و  كند  وقراقر  بود 
سخت بزرگ شود وچون بجنباني آواز آب كند(سس10-11) 
واگر آب بسيار بود صواب آنست كي بزل كنند[ميل بزنند] 
[با] بضع[نشتر]كنند بر  پس داغ كنند[ و صواب آنست]بزل 
يك جانب درز[كيسه بيضه]و آب بدوسه روز بيرون كنند تا 

غشي[بيهوشي] نيوفتد[سس13-14].
د9: تشخيص فتق نافي در اطفال آسان  ولي در بالغين 
( اگر حجم قابل ملاحظه اي نداشته باشد) مشكل است و در 
اشخاص چاق تشخيص آن خالي از اشكال نيست ،در فتق 
مغبني حجم فتق متفاوت است اگر شخص بايستد يا زور 
بزند بزرگ مي شود و هنگامي كه بيمار روي تخت دراز بكشد 
ممكن است كم وبيش از نظر غايب شود اگر روي آن فشار 
 ((gargouillement قرقر  صداي  و  رود  مي  بين  از  آورند 
شنيده مي شود در هنگام زور زدن و سرفه كردن به علت 
افزايش فشار درون شكمي، فشار درون احشا زياد مي شود 
و حجم آن افزايش مي يابد(23) لذا بهتر است براي آزمايش 

فتق مغبني شخص ايستاده معاينه شود(همان20).

بحث 
لغت  در  ران  بيغوله  يا  كشاله  لغوي  معني  تعريف  در 
نامه دهخداچنين آمده است كه:  ملتقاي شكم و ران از طرف 
يا بيغوله ران مي نامند(24)،و در لغت  انسي تن را كشاله 
[medial part]نامه پزشكى دورلند آمده است كه:بخش داخلي
پيوستگاه شكمي-راني [abdomino-femoral junction] را در 
نامند  (Inguina)مي  يوناني   زبان  در  (groin)و  لاتين   زبان 
كه معادل لغات  كشاله وبيغوله ران است(52)،هيچ بيماري 

مطالعه تطبيقي  ديدگاه جرجاني در باره فتق هاي جدار قدامي شكم . . .
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همچون فتق هاي شكمي نشان دهنده ميزان نياز به تركيب 
نيست(22)،در  جراحي  هاي  مهارت  و  تشريحي  معلومات 
كتب جراجي جديد موضوع فتق هاي شكمي با مبحث لايه 
ذخيره  كتاب  در  شود(د1)و  مي  شروع  فتق  پوشاننده  هاي 
خوارزمشاهي نيز اولين بحث در اين زمينه مربوطه به لايه 

هاي پوشاننده شكم است(ج1).
مجراي  ساختمان  تشريحي  جديد  كتابهاي  در 
مغبني[inguinal canal ]مورد توجه بسيار مي باشد(د8-د3)
و   [Peritoneum]صفاق موضوع  شناسي  جنين  كتب  در  و 
-tunica vagi]و پوشش غلافي[vaginal process] زائده غلافي
nalis]بيضه ها و ناهنجاريهاي آن مورد بحث قرار گرفته(د3)

 [hydrocele]بيضه كيسه  آب  رابطه  بر  جراحي  كتب  در  و 
مي  تاكيد  مغبني  مجراي  و  غلافي  زائده  و   [hernia]فتق و 
مي  اشاره  تشريحي  جديد  كتابهاي  در  ،همچنين  شود 
شود كه صفاق جداري در طرف راست وچپ پشت ديواره 
بنام  كند  مي  ايجاد  صفاقي  حفره  شكم[lapara]يك  قدامي 
حفره مغبني خارجي[Lateral inguinal fossa]كه نشان دهنده 
اين حفرات مشخص  و  است  مغبني  سوراخ عمقي مجراي 
كننده منشاء زائده غلافي [Process vaginal] بوده كه كيسه  
به[Tunica vaginalis]از  موسوم  ها  زلالي[seroserous]بيضه 

آن مشتق مي شود(د3).
در كتاب ذخيره نيز آمده است كه: باريطون[ صفاق] تا 
تهي گاه[groin] و بيغوله ران[inguinal region] بيامدست و 
از اجزاي او دو منفذ[deep inguinal foramen] ساخته شده 
چون دو موري[process vaginalis canal]از هر سو يكي فرود 
آمدست تا نزديك هر دو خايه و آنجا گشاده شدست و هر 
 tunica]يك بار ديگر پيوسته شده و يك كيسه بسته گشته
vaginalis] گرد برگرد هر دو خايه،[ص532سس13-11]،كه به 

صورت واضح  ارتباط مجراي مغبني[inguinal canal] و غلاف 
پوشاننده بيضه[process vaginalis] را بيان مي نمايد(ج3).

جديد  هاى  كتب  در  اكتسابى  هاى  فتق  علل  مورد  در 
جراحى ذكر مى شود كه: هر عامل كه فشار شكمى و روده 

تواند  مى  و...)  يبوست   ، مزمن  سرفه  (مانند  برد  بالا  را  ها 
باعث بروز فتق شكمى شود(د4)ودر كتاب ذخيره نيز آمده 
است كه هر گاه كه مردم[انسان]از جاني بجهد يا او را رنجي 
يا  برگيرد  گران  باري  يا  كند  بلند  آواز[صدا]  يا  رسد  سخت 
مانند اين قوتي[زوري]بدو رسد،از صعبي قوت[شدت زور]اين 
حجاب باريطون شكافد و سوراخ شود(ج4)كه موارد مذكور 
تماما مورد تاييد متون جديد پزشكي است(  ,9,13,14,19,24).
نافى  فتق  بروز  محل  جراحى  جديد  كتابهاى  در 
umbilical hernia]را دربالا و پائين ناف ذكر مى كنند  ]
معمولاً  روده  ها  فتق  اينگونه  در  كه  كنند  مى  اشاره  و 
كيسه  به   [greater omentum بزرگ[ چادرينه  با  همراه 
فتق وارد مى شود(د5)، در كتاب ذخيره نيز آمده است 
كه: فتق هاى مراق البطن[فتق نافى]در برابر ناف افتد يا برتر و  
 [greater omentum :چادرينه بزرگ ]يا فرو تر [از آن] و ثرب روده

همراه روده وارد كيسه فتق مى شود،(ج5).  
در كتاب هاى جديد جراحى و تشريحي ذكر مى شود كه: 
در فتق مغبني غير مستقيم[indirect inguinal hernia] روده از 
طريق سوراخ عمقى وارد مجراى  مغبني مى شود،اگر روده از 
سوراخ سطحي مجراى مغبني خارج نشود آن را فتق ناقص 
مغبني[incomplete inguinal hernia]مى گويند و اگر از سوراخ 
-complete inguinal her]سطح عبور كند آن را فتق كامل مغبنى
nia] مى نامند(د6)،و دركتاب ذخيره خوارزمشاهى نيزدقيقاً اشاره 

 inguinal :شده است كه :اگر روده ها از بيغوله ران [مجراى مغبنى
canal] فروتر نيايد،آن را فتق الاربيات يعنى فتق بيغوله ران [معادل 

فتق ناقص مغبنى:incomplete inguinal hernia]واگر روده با آن 
حجاب مطيف[visceral peritoneum]از  [مجراي مغبني عبور كند 
و] به كيسه خايه فرود آيد آنرابتازي قيلةالامعا گويند يعني فرود 
آمدن روده بكيسه خايه[complete inguinal hernia]ميگويند(ج6).
تنوع  كه:  است  امده  تشريحي  جديد  هاي  كتاب  در 
-variations of process vagina ]ناهنجاري هاي زائده غلافي
lis abnormalities] بسيار است و انواع فتق ها[hernies] وآب 

 [hydrocele congenital]بيضه كيسه  مادرزادي  هاي  آوردن 

دكتر رضا ماسترى فراهانى و همكاران
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به اين ناهنجاري ها مربوط ميشود و ممكن است روده در 
 intera-abdominal] ازدياد فشار درون شكمي  با  بلوغ  دوره 
pressure]وارد زائده غلافي شده و ايجاد فتق ناقص مادرزادي 

نمايد(د7). 
در كتاب ذخيره نيز مطالب فوق الذكر مورد توجه قرار 
به  گرفته و آمده است:گاه باشد كه سبب فرود آمدن روده 
بيغوله ران و به كيسه خايه شكافتن[رخنه] باريطون      ]صفاق 
[نباشد،لكن رطوبتي[serose] باشد كه آنجا گرد آيد و از اين 
به  و  آغشته شود  و  ]منفذ[سست  دو  هر  يا  يكي  ها  منفذ 
اندك مايه قوتي باز شود و ]آن رطوبت[بدين منفذ فرود آيد 
كامل  الامعاء]فتق  قيله  مغبني[و  ناقص  الاربيات]فتق  فتق  و 
مغبني[ توليد كنند، ،همچنين در كتاب ذخيره خوارزم شاهي 

آمده است كه:و اين قيله[ فتق] سه نوع بود ،قيله المعاء،قيله 
الريح و قيله الماء]فتق آبي[،(ج7)كه نوع سوم دقيقاً همان آب 

آوردن كيسه بيضه  [hydrocele] ميباشد.
فاصله هزار  يك  با وجود  كه  ميدهد  نشان  مطالعه  اين 
فتق هاي جدار شكم، مورد  درباره  ديدگاه جرجاني   ، ساله 
تائيد و تاكيد منابع جديد پزشكي بوده و منطبق بر نظريات 
بررسي   كه  رسد  مي  نظر  به  ميباشد.لذا  پزشكي  نوين 
علاوه  ايران  وماخذ طب سنتي  منابع  وتطبيقي  اي  مقايسه 
بر تجليات فرهنگي تاريخي ميتواند پاسخ گوي  نياز هاي 
آكادميك  گروهاي آموزشي دانشكده هاي طب سنتي ايران 

و موثر در رويكرد هاي نوين درماني  باشد.       
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