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Abstract 
Introduction 

One of the fascinating and overlooked topics in the history of Islamic-era Iran is the culture of health and hygiene related to humans and 

their bodies. The health and well-being of the human body have always been threatened by various internal and external factors, leading to 

physical harm in different forms, resulting in bodily dysfunction or ultimately physical demise. Humanity's efforts throughout history to 

protect the body from harm have led to the formation of medical systems, the provision of hygiene measures, and the development of 

therapeutic methods within those frameworks.   

The physicians of the Safavid era, following the principles of the humoral system of medicine, implemented 

preventive measures and therapeutic methods. One of the most important and practical techniques used with 

dual preventive and therapeutic goals, which was also emphasized in religious teachings, was bloodletting 

through the opening of veins in different parts of the body, known medically as *fasd* (venesection).   

The purpose of using this method was to cleanse the body of waste materials comprehensively to prevent 

various diseases, reduce complications, or cure illnesses. Based on this premise, the present study seeks to 

elucidate the role of bloodletting through *fasd* and its associated issues within the medical framework of 

Safavid Iran.  

Material & Methods 

Given the nature of the research, the necessary information has been collected through library-based methods 

and by examining various historical, medical, and narrative sources. The presentation of the content follows a 

descriptive-analytical approach. The manuscripts utilized in this study can be considered valuable resources for 

studies on the social history of Iran. 

Discussion of Results & Conclusions 

Addressing health and medical needs can be evaluated within the framework of the medical system and in 

accordance with the health culture and hygiene practices of each era. The structure of the medical system in 

Safavid-era Iran was rooted in a knowledge-based approach centered on the four humors. Understanding the 

body, identifying the causes of disease, implementing health measures, and applying treatment methods were 

all developed within this framework.   

According to physicians of the time, the imbalance in the quantity (amount) or quality (consistency) of humors 

and the accumulation of waste materials in the body were considered the primary internal causes of disease. 

Restoring the balance of humors required reducing waste and expelling toxins from the body through 
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evacuative methods, either natural or unnatural.   

One of the most significant unnatural evacuative methods was bloodletting by opening veins in different parts 

of the body, known as *fasd* (venesection). By opening a vein and letting blood flow from a specific vein, a 

portion of the toxins and waste materials was expelled, helping to reduce blood viscosity and bring the humors 

closer to balance. Depending on the type and timing of the illness, opening veins in specific parts of the body 

was recommended.   

Since this treatment involved directly removing blood, which serves as the primary nourishment for the body’s 

cells, it was crucial to follow precautionary measures before, during, and after performing *fasd*.   

In contemporary times, unhealthy dietary habits, respiratory pollution caused by smoking or living in polluted 

areas, contribute to increased blood viscosity and potential health consequences. Failure to remove impure 

blood from the body initially manifests as boils and abscesses, and if left untreated, it can harm vital organs 

such as the heart, brain, and liver.   

Understanding, explaining, and raising awareness about the effectiveness of the *fasd* treatment method can 

positively impact the physical health of individuals and, consequently, society as a whole. 
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  یعصر صفو رانیفصد در فرهنگ سلامت ا یروش درمان گاهیجا 

 2فاطمه سالمی، *2علیپور سیلابجواد 

 
 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یدانشکده حقوق و علوم اجتماع خ،یگروه تار اریاستاد .1

 .رانیا ز،یدانشگاه تبر رانیو فرهنگ ا خیکارشناس موسسه تار .2
 

 01/01/1403انتشار:       07/12/1402پذیرش:          27/11/1402بازنگری:        25/10/1402دریافت: 

 چکیده
با  رفته، متناسبو اعاده صحت ازدست یبدن یهابیبا انواع آس ییارویمسائل مرتبط با حفظ صحت، رو

ش حاضر مطالعه است؛ لذا پژوهقابل یاو در هر دوره یفرهنگ سلامت و حفظ الصحه و در چارچوب نظام طب

 عصر انریا متدر فرهنگ سلا یگاهیفَصد چه جا قیاز طر یریگمسئله است که خون نیا یدرصدد بررس

نشان  یلیتحل - یفیپژوهش حاضر بر اساس روش توص یهاافتهی شد؟یانجام م یداشت و به چه نحو یصفو

 ،یب اخلاطدر چارچوب ط بانیشده توسط طب هیتوص یو درمان رانهیشگیپ یداویاز اعمال  یکیکه  دهدیم

فتن ا درنظرگرببدن بود که  مختلف یاعضا یهاگشودن رگ قیکاستن حجم خون بدن و دفع مواد زائد از طر

شغل  ، فصل،سن ت،یشکل و فرم بدن، جنس ،یبدن یغلبه خون، قوا ژهیوبه یو خلط یمزاج طیعلائم و شرا

ه اد نسبت بفص یاهقبل از انجام فصد و آگ ماریتوسط ب رانهیشگیو پ یصح ریتداب تی. رعاشدیو.... انجام م

ش بود. رو نیا یخطر یو ب یو بعد از فصد، ضامن اثربخش نیح یاحتمال یو رفع خطاها یمراقبت یهااقدام

 زیو ن یبهداشت یهاعموم مردم، گروه یبرا یبخشیآگاه ثیمطالب ارائه شده در پژوهش حاضر از ح

 است. یامر، مهم و کاربرد نیمسئول

 درمان. ،یریشگیفصد، فرهنگ سلامت، پ ،یعصر صفو ها:کلیدواژه 
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  مقدمه

ن و بدن ا انسابفرهنگ سلامت و حفظ الصحه مرتبط  ،یدوره اسلام رانیا خیاز جمله موضوعات جالب و مغفول در تار

 یهابیآس ا بروزبمورد مخاطره قرار گرفته و  یو خارج یاوست. سلامت و صحت بدن انسان همواره توسط عوامل مختلف داخل

حفظ  یارب  خیل تار. تلاش انسان در طوشودیم یمنته یجسمان یستین هب تاًینها ای یدر اشکال گوناگون به نقص بدن یجسم

در چارچوب  یدرمان یهاو روش یهاوهیالصحه و شحفظ ریو ارائه تداب یطب یهانظام یریگبه شکل ها،بیبدنش در مقابل آس

 یدرمان یهاو روش رانهیشگیر پیه تداببه ارائ ینظام طب اخلاط لیماسبق ذبهبا عطف یعصر صفو بانیاست. طب دهیآن انجام

زم لا یا اثربخشبو  یو درمان رانهیشگیمورداستفاده  با اهداف دوگانه پ یهاروش نیتریو کاربرد نیتراز مهم یکیاند. پرداخته

فصد  یاصطلاح طببه ای مختلف بدن یهاگشودن رگ در اندام قیاز طر یریگموردتوجه بود، خون زین ینید یهاکه در سفارش

 ای واهش عوارض ک ،یماریع باز ابتلا به انوا یریشگیبدن از مواد زائد جهت پ یکل یسازروش باهدف پاک نی. استفاده از ابود

ا آن را سائل مرتبط بمفصد و  قیاز طر یریگروش خون گاهیاست تا جا دهیپژوهش حاضر کوش اساسنیبود؛ برا  یماریرفع ب

 .دیانم نییتب یعصر صفو رانیدر نظام طب ا

 تواندی ماست که عملاً ییهااز جمله حوزه یدر عصر اسلام یپزشک خیاست که حوزه تار یپژوهش گفتن  تیدر باب اهم

 یهاو روش نهرایشگیپ یهاوهیروزافزون مردم به استفاده از ش شیو افزا یمند. علاقهنجامدیب خیشدن رشته تار یبه کاربرد

پژوهش  یهاافتهی و. اطلاعات سازدیم یرا ضرور  یبرجسته اسلام بانیطب اتیرنظ نییو تب ییدرگذشته، شناسا جیرا یدرمان

 یانو درم یصیلازم تشخ یهایجهت اتخاذ آمادگ نیمسئول یو برا یبخشیعموم مردم از نظر آگاه یبرا تواندیحاضر م

 .ردیموردتوجه قرار گ

 تحقیقروشپیشینه و 

صورت نگرفته و مقاله  یپژوهش خاص باًیتقر یدرمان یهااست که در خصوص روش یپژوهش گفتن نهیشیباب پ در

طب  تیوضع یکل ی. مطالعات انجام شده صرفاً به بررسرودیبه شمار م نهیزم نیدر ا یفصد فتح باب یحاضر در باب روش درمان

صرفاً به  ،یدر بخش مربوط به جراح «هیطب در دوره صفو» اب( در کت1357اند. الگود)پرداخته یو طبابت در عصر صفو

 یکدخدائ ،ی)غفران« مسلمانان یفصد در پزشک»تحت عنوان  یااشاره کرده است. مقاله دهایو ور انیاح با شرجر ییآشنا

 یخوب بموضوع مطال ینی( و جنبه دیاسلام نی)در قرون نخست یخیتار ریس ی( اگرچه از نظر بررس58-31: 1393محلات، 

ناقص است. مقاله  ج،یرا یفصد در چارچوب نظام طب گاهیجا لیلو تح ینظر استفاده از منابع طبارائه داده است، اما ازنقطه

 ی(  صرفاً به بررس476 -461: 1391 گران،یباغبانان و د ی)شمس «رانیا یطب سنت دگاهیکبد از د یهایماریفصد در ب»

برجسته پرداخته  یچند از اطبا یتن اتیمربوط به کبد و بر اساس نظر یهایماریب عدر خصوص رف یروش درمان نیا گاهیجا

 یها(، نگارنده داده34-29: 1398 ،ی)مکار« گناباد یمطالعه مورد رانیا یسنت یدر پزشک - یزنرگ -فصد »است. در مقاله 

 ,Floor)فلور لمیاشاره کرده است. و هایماریب یصورت محدود فقط به برخخود در باب فصد را به دست داده و به یدانیم

 یهاوهیصورت خلاصه، انواع شبه (،یریخون گ«)BLOODLETTING»با عنوان  یادر مقاله (315-316 ,1989

ها، پژوهش نیاز ا کی چیقرار داده است. در ه یرا مورد بررس یچون فصد، حجامت و زالو انداز یدر طب سنت یریگخون

صورت منسجم موردتوجه قرار و به یخیدوره تار کیدر  بانیطب دگاهیو متناسب با د  ینظام طب بفصد در چارچو گاهیجا
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و سپس از منظر  ینید اتیرا ابتدا از منظر روا یعصر صفو رانیفصد در ا گاهیاست تا جا دهینگرفته است. پژوهش حاضر کوش

صورت پژوهش اطلاعات لازم به تیبه ماهدهد. باتوجه رقرا یمورد بررس یخیتار یهاو همراه با ذکر تجربه جیرا یفرهنگ طب

 - یفیصورت توصشده است. روش ارائه مطالب به یو... گردآور ییروا ،یطب ،یخیو از خلال منابع مختلف  تار یاخانهکتاب

 .ردیگمدنظر قرار  رانیا یاجتماع خیدر مطالعات تار تواندیمورداستفاده در پژوهش حاضر م یاست. نسخ خط یلیتحل

 )متن مقاله(بحث

 و فصد ینید یهاآموزه

ای تأثیرگذار است. نظام طب در ایران عصر یابی نظام طب هر دورهساختار دینی، فکری، فرهنگی و نظام دانشی در شکل

 های اسلامی در قالبهای معرفتی مختلفی چون رویکرد مبتنی بر اخلاط چهارگانه، آموزهصفوی، با عطف به گذشته از حوزه

بیر قالب تدا د. شناخت و تشخیص انواع بیماری و رویکرد رفتاری دربرمفاهیم شفای مذهبی و طب عامیانه بهره می

های درمانی که در ترین روشهای درمانی متناسب با مبانی معرفتی مذکور ارائه شده است. یکی از  مهمالصحه و روشحفظ

 اند. ث قرار گرفتهزنی یا فصد بود که در ادامه موردبحروایات و احادیث و آرا طبیبان، بدان اشاره شده است، رگ

مندی برای استفاده از یک روش درمانی، رابطه نزدیکی با ساختار دینی/ فرهنگی و فکری عموم مردم پذیرش اثربخشی و علاقه

قول توصیه بزرگان دینی درباره  فواید یک روش درمانی، در پذیرش و کاربست آن توسط عموم مردم مؤثر بود. دارد. نقل

اند، فصد و دینی عصر صفوی بازتاب یافته - منقول از پیامبر اکرم )ص( و امامان )ع( که در منابع رواییمطابق با روایات 

(. پیامبر اکرم )ص(  فصد را مجاز و اقدام به 43: 3، ج 1351)مجلسی، عنوان یک روش درمانی توصیه شده استگیری بهخون

را براى رفع  3(. ایشان گشودن رگ باسلیق66: 6، ج1351مجلسی، )اند های درمانی برشمردهآن را در زمره بهترین روش

های خونى تا زیر زانو، گشودن رگ أکحل را برای پهلو و بیماریحالاتی چون حرارت کبد و ریه، ذات الجنب)درد پهلو(، سینه

ن حاصل  از فزونى خون و ویژه خون فاسد در بدن، رگ قیفال را براى رفع دردهای مربوط به سر و گردرفع انباشتگی خون به

اند دو رگ زیر گلو را براى  رفع درد های کبد، نفخ شکم، تنگی نفس و دردهای دوره بارداری زنان، نافع و سودمند ذکر کرده

 (. 94: 6، ج1351)مجلسی، 

)ع(، ایشان انجام فصد زنی نقل شده است. مطابق با روایتی منقول از امام صادق روایات مختلفی از قول امامان )ع( در باب رگ 

نافع دانسته اند. امام موسی کاظم )ع( برای رفع بیماری جرب، گشودن رگ پای   4را در رفع  انواع تب، ترس، درد جگر و جرب

من نزد ».. )ع( توسط طبیبی نصرانی وجود دارد:  تقی محمدّ هایی به گشودن رگ اکحل امامراست را توصیه کرده اند. گزارش

مان داد در اتاقى باشم تا مرا بخواند، و آن وقت که نزد او رفتم براى رگ زدن پسند و خوب بود ...  طشت بزرگى او رفتم و فر

آورد و رگ اکحلش را زدم و پیوسته خون آمد تا طشت پر شد، وانگه گفت خون را ببند و بستم و دستش را شست و بست و 

پیشداشت و تا عصر ماندم و مرا خواست و فرمود: خون را باز کن و طشت را مرا باتاق بازگردانید، و خوراک گرم و سرد فراوانى 

گردانید و در آنجا  -خواست و خون را باز کردم و طشت پر شد و فرمود، ببند، و بستم و دستش را بست و مرا بدان اتاق باز

مود باز کن و باز کردم و از دستش شب را گذرانیدم و چون بامداد آفتاب برآمد مرا خواست و همان طشت را حاضر کردم و فر
                                                      

 در صفحات بعدی توضیح لازم داده شده است . 3

 .نوعی بیماری پوستی )اگزما( 4
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؛ 303-299: 12؛ طهرانی، قرن 107: 6، ج1351)مجلسی، «. مانند شیر برآمد تا طشت را پر کرد و سپس فرمود ببند...

 به این روایت، فواید تکرار فصد برای بار دوم و سوم بیان شده است.(. باتوجه240، 213: 1388مجلسی، 

ویژه در هپاکی فصاد و نحوه رفتار او در زمان انجام فصد بهای دینی، چشمبیمار و مرتبط با آموزهنکته مهم دیگر از منظر حقوق 

دامن باشد اگر فصد زنی کند نظر دار و پاکفصاد دین بباید دانست که... »: هایی در این باب وجود داشتفصد زنان بود. توصیه

هرانی، )ط« کند...ریک فصد نرگ را بگیرد  و بس، در جای تا همین بلکه ارد؛بر وی نکند و بند دست و بازوی او را بسیار نگاه ند

نظرات طبیبان، در  به همپوشانی با توجه با... ای وصد، منعیات تغذیهفها در باب زمان انجام (. برخی  توصیه211ق:  12قرن

ظر مطابق با ن ی نظام طب اخلاطی وب معرفتاند. در چارچوبخش مربوط به تدابیر پیشنهادی طبیبان، مورد اشاره قرار گرفته

ا رفع یبدن و  ، روشی برای کاهش خون از بدن بود که باهدف حفظ صحت«استفراغ»طبیبان، فصد در ذیل مباحث مربوط به 

 شد. و درمان انواع بیماری تجویز می

 مبانی معرفتی و شناختی طب اخلاطی 

 (بخش نظری1

ماسبق در چارچوب رویکرد معرفتی طب اخلاطی و در دو بخش نظری و عملی به ارائه نظرات بهطبیبان عصر صفوی با عطف 

اهیت ش، عملکرد طبیعی و تغییرات بدن، منسبت به نحوه پیدای ی لازمهایآگاهاند. در بخش نظری، طبیب خود پرداخته

سب ادرار( را ک ونبض  ،یاخلاط /مزاجی یهانشانه)ت علائم بیماری در حفظ صحت، بروز و شناخ مؤثرصحت و مرض، عوامل 

 هک بود شماره یک( جدول) ، شامل هفت جزءوستهیپهمبهمثل یک زنجیره « امور طبیعیه». این امور ذیل عنوان کردیم

 بستگی داشت. هاآنبه  بدن یجسم صحت حفظ و قوام ،یهست

 جدول شماره یک

ن
رک

 

کیفی، در /کمی لحاظ بهی، رانسانیغدهنده اجزای اولیه موجودات انسانی و اجسامی ساده و تشکیل عنوانبهارکان  

 خاک/سردی. و تری/هوا/خشکی؛ آب : آتش/گرمی؛اندشدهیبنددستهچهار نوع 

مزاج
 

ل معتدهای جدیدی تحت عنوان مزاج در دو نوع معتدل و ناترکیب ارکان در مقادیر مختلف، سبب ایجاد کیفیت

های شد. در نامعتدل مفرد، مزاج به یکی از کیفیتیساده( و مرکب تقسیم ممفرد )شد. مزاج نامعتدل، به دو نوع می

« ر، سرد/تگرم/ تر، گرم/خشک، سرد/خشک» و در نامعتدل مرکب به دو گونه از کیفیات« گرم، سرد، خشک، تر»

 .کردیمگرایش پیدا 

ط
اخلا

 

، سودا ،صفرا، دم»هارگانه یع حاوی اخلاط چماو کبد، ایجاد  گوارش دستگاه در غذا یرو برشده انجام راتییتغ جهینت

 عملکرد در لاختلا و یماریب ایجاد صحت، حفظ ی،تندرست در یمهم نقش اخلاط یا عدم تعادل تعادل. بود« بلغم

 .شدیمصحی/درمانی متناسب با خلط اتخاذ  ریتداب شت.بدن دا
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ضا
اع

 

 گوش( و مرکب )دماغ، چشم، استخوان، غضروف، عصب() مفرد دودسته به خلاط بود وا آمیختگی اعضا حاصل

 .شدیمتقسیم « غیر رئیسه»و « رئیسه» دودستهکاربرد به  ازنظر. اعضاء شدیم میتقس

قوا
 

 «حیوانی، طبیعی و نفسانی»که به سه دسته  شدیمنامیده « قوا» اعضای بدن، در وانفعالاتفعل انجام یروهاین

 شد.تقسیم می

ارواح
 

که در سه  شدیم حامل قوا در بدن بود، ارواح)جمع روح( نامیده که اخلاط یبخارها از حاصل و سیال فیلط ماده 

یات و حرکت، حی شده است. وضعیت بدن و انجام کارهایی چون حس، بندمیتقس« ینفسان ی،عیطبی، وانیح»نوع 

 به روح بستگی داشت.

افعال
 

ا طبیعت بود. اقتض برحسبو سالم یک فعل )مفرد/ مرکب(  درست انجام ه،یعیطب امور اجزاء تمام عملکرد از هدف

 انجام شتریب ای قوه دو با چون اشتها به غذا مرکب فعلو  شدیم انجام قوه کی با مانند جذب یا دفع مفرد فعل

ندر بن میرفیض ؛ اسک104، 24-19، 10 -4: 1383 محمد بن عبدالله،؛ 57-47، 42-38: 1387، بهاءالدوله) شدیم

 حمدحسین طبیب،م ؛69، 9-8 /1، 1387اه ارزانی، ش ،247، 6-5: 1380؛ شاه ارزانی،26-7ق:1076طبیب، 

ور بن کمال، ؛ کمال بن ن132-131ق: 10؛ عمادالدین محمود بن مسعود، قرن19-18: 1387؛ گیلانی، 6-3: 11قرن

-108: 1383، ولوزانط؛ 137-134: 1387؛ شریف، 347، 325، 158-157، 41-40: 1387هروی،  ؛10-8بیتا: 

: 1396رغو، علیپور سیلاب، پ؛ 161: 1377 ؛  بهبهانی،2-1: 12؛ طهرانی، قرن 18: 1381؛صدرالدین شیرازی، 109

 .(61-39: 1401، پرغو، علیپور سیلاب، تابستان 33-55

 یاد« ی بدنفیزیولوژ»بیانگر نوع شناخت طبیبان نسبت به بدن و عملکرد آن بود که امروزه با عنوان  واقع درامور طبیعیه 

 کردعمل در ینقص درمانی اهمیت زیادی داشت. بروز هر هایروش. شناخت این مفاهیم جهت اتخاذ تدابیر صحی و شودیم

 ه امکان داشت به مریضی یا حتی فوت فردبود ک رهیزنج نیا هایحلقه زا یکدهنده ایجاد مشکل در ی، نشانبدن افعال

 و یخلط اختلال عضو، در اختلال بروز به آن از و فعل آن مسئول عضو ارواح ای قوا اختلال به فعل کی نقص ازدرواقع بینجامد. 

 است. هیپا نیبر هم اخلاطی طب در درمان و صیتشخ اساس. شدیمبرده  یپ رکن کی در اختلال به نهایتاً  و فرد یمزاج

 الصحه(گانه حفظ. بخش عملی )جایگاه فصد ذیل تدابیر شش2

رفته به بدن تلاش طبیبان در بخش عملی، در گام اول معطوف به حفظ صحت بدن و در گام دوم متوجه اعاده صحت ازدست 

، خواب/ هایدنینوشهوا، تغذیه/»الصحه در خصوص گانه طبیبان ذیل اصول حفظدر هنگام مریضی بود. تدابیر پیشنهادی شش

افزایش آگاهی در زمینه بهداشت و سلامت و  باهدف، «روحی/ روانیبیداری، تحرک/ سکون، احتباس/استفراغ و حالات 

توانست ضمن حفظ الگوهای عملکردی و مراقبتی مناسب ارائه شده است. هر فرد با مراعات تدابیر متناسب با مزاج خود، می

بر اساس نوع مزاج و خلطِ هر فرد  . در صورت ابتلا به بیماری، معالجهدارد نگاهصحت، بدنش را از ابتلا به انواع بیماری در امان 

های پیشنهادی طبیبان جهت پیشگیری از ابتلا و یا در صورت بروز ترین روششد. از مهمهای مختلف عملی میو به شیوه

های مختلف استفراغ بود که در دو کارگیری روشسازی مواد زائد بدن  بر حسب خلط غالب از طریق بهبرای رفع بیماری، پاک
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بود. در حالت طبیعی، مواد زائد از طریق قی، تعریق، ادرار، مدفوع، مخاط دهان، بینی و  پذیرامکانبیعی یا غیرطبیعی حالت ط

ی، دلک و... دفع مالروغندر هنگام استحمام،  مثلاًو  باواسطهطبیعی، فضولات ریغ. در حالت شدیمسایر ترشحات بدنی دفع 

ی هاوهیشاز  استفادهد زائد از بدن، طبیب برای رفع و کاهش خلط موذی بدن، . در صورت ایجاد مشکل در دفع مواشدیم

متناسب با   ...غیرطبیعی و ارادی چون فصد، حجامت، زالو اندازی، حقنه، شیاف و استعمال داروهای مسهل، قی آور، ملین و

-85؛ کمال بن نور بن کمال، بیتا: 153 ،102-99: 1387، بهاءالدولهکرد )مزاج و خلط فرد با رعایت نکات لازم را تجویز می

؛ اسکندر بن میرفیض طبیب، 56-55، 30ق: 1012؛ ذوالنون، ت.ک137 -136: 1383 محمد بن عبدالله،؛ 135-98؛ 86

؛ 258-223، 84: 12؛ طهرانی، قرن 17: 1382؛ یوسفی هروی، 238، 123، 31-18: 1380؛ شاه ارزانی، 217-215ق:1076

 (.63ق: 1238؛ امیر چلبی، ت.ک 76ق:10خراسانی گنابادی، قرن، 10،50: 1387گیلانی، 

ای قوی برای دفع خلط عنوان استفراغی  اختیاری، کلی و معالجهمتناسب با فرهنگ سلامت در ایران عصر صفوی، فصد به

خست ر صفوی است. ندهنده رواج فصد در ایران عصویژه دموی از بدن موردتوجه و استفاده اطبا بود. نکاتی چند نشانموذی به

گیری از ونخق( که در آن توضیحات مفصلی راجع به  12)طهرانی، قرن « درع الصحه»ای در این باب با عنوان نگارش رساله

ابق و نیز بیبان سطاندازی ارائه شده است. دوم توصیه و سفارش مکرر طبیبان با عطف به آرای  طریق فصد و حجامت و زالو

؛ اسکندر 70، 54: 1387، شریف، 298، 188: 1387؛ بهاءالدوله، 42، 37، 21، 17-16: 1387نی، تجارب خود طبیبان )گیلا

ده از این روش ( در استفا90-81: 2018؛ نامدار، علیپور سیلاب، 248: 1363 ؛ فیگویروا،421، 414ق: 1076بن میر فیض، 

:  1363 یروا،؛ فیگو456: 1372 اصفهانى، قزوینى لهاثربخشی فصد )وا های تاریخی اطلاعاتی راجع بهدرمانی است. در گزارش

( وجود دارد. اگر چه در 1125: 3ج ،1372 ؛ شاردن،137 -134: 1384خنجی،  ؛592:  1382 اصفهانی، قزوینی ؛95-96

 ؛255: 4ج ،1380 خواندمیر،)مرض و مرگ فرد نیز اشاره شده است شدت یابی اثربودن انجام فصد،ها به بیبرخی گزارش

 .(314:  1382 اصفهانی، قزوینی ؛625 ،280: 1383 قزوینی، وحید ؛1023: 3ج ،1382 ترکمان،

ز های استفراغ، امتیازاتی داشت. فایده اول این که با خروج مقداری خلط اسازی بدن از طریق فصد نسبت به سایر روشپاک

ساد بیشتر فدین ترتیب  از درآمده، اصلاح شده و باعتدال بدن، خلط باقیمانده به  لحاظ کمی)مقدار( و کیفی )غلظت( به

ت خون آمد. فایده دیگر، اختیاری بودن فصد بود. هنگامی که رگ گشوده و کمیت/ کیفیعمل می اخلاط بدن پیشگیری به

صد به فگردید، امکان بندآوردن سریع و یا تنظیم مقدار خون خروجی وجود داشت. فایده دیگر عدم احتیاج مشاهده می

ها از بدن از طریق انواع شد که طی آن مواد زائد آماده دفع شده و خروج آنبود. نضج به فرآیندی اطلاق می« ضجن»

 بر نضج، از بلق مواد دفع و استفراغ بساچه ود ومواد زائد لازم ب دفع از قبل رعایت نضج شد.آسانی فراهم میاستفراغات، به

ص و زمانی دهد. در شرایط خا نضج را بدن، مواد زائد سازیپاک به اقدام از قبل د کهطبیب بو افزود. بر عهدهبیماری می شدّت

  رد اما پذیر بود؛انکه فساد خون به سبب غلبه خون/ دم بود و فرصت کافی برای نضج وجود نداشت، انجام فصد بدون نضج امک

عد از آن نضج موافق خلط و انجام فصد ب صورتویژه سودا بود، در این صورتی که فساد خون به سبب غلبه سایر اخلاط به

 (.80ق:  1012؛ ذوالنون، 153، 47: 1383؛  محمد عبدالله، 22، 18: 1380شد )شاه ارزانی، توصیه می

 تدابیر لازم قبل از انجام فصد
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فرم بدن، سن، ای و ممانعتی در خصوص خلط، قدرت بدنی، مزاج، شکل و های توصیهانجام فصد نیازمند اقدامات و ارزیابی

خصوص در های ارائه شده دراینپذیرفت. توصیهفصل، هوا، عادت، صناعت و پیشه  بود و باید با مراعات احتیاط لازم انجام می

 اند.ادامه مورد بررسی قرار گرفته

دار ، مقمیعمل به فصد رابطه مستقیمی با کمیت/ کیفیت اخلاط بدن داشت. به لحاظ ک :. امتلا یا غلبه خون در بدن1

مای اعضای حرارت طبیعی و گر کنندهنیتأمخون)دم( نسبت به سایر اخلاط زیاد بود چرا که منبع اصلی تغذیه، رشد اعضا، 

بود،  پذیرامکان ر بدن،بدن و یاریگر دل در تولید روح حیوانی بود. حصول فواید مذکور در زمان تعادل کمی/ کیفی خون)دم( د

هت دفع سیار، به جردی ب افراد دارای بدن و مزاج سالم و افراد ضعیف و نیز افراد دارای اخلاط به همین دلیل عمل به فصد در

 لبه خون درغشد. شکل بدن و در نتیجه ایجاد ضعف در  ارواح حیوانی، طبیعی و نفسانی، منع می ازیموردنخون صالح و مواد 

امتلا بر »تعادل غلظت خون  خوردنهمبهو « تلا بحسب اوعیهام»پذیر بود. فزونی مقدار خون در بدن بدن در دو حالت امکان

سازی و اصلاح خون در دو شکل وجود داشت. پاک توأمانیی یا تنهابهشد. امکان فزونی در هر یک نامیده می« حسب قوت

ای ده از غذاهتفاپذیر بود. شکل اول اصلاح تدریجی از طریق تقلیل، تلطیف و اصلاح تغذیه )خوراکی/ نوشیدنی(  و اسامکان

 صورت داشتن زنی و اخراج خون از بدن بود. توصیه بر این بود که دردوایی مناسب بود. شکل دوم اصلاح دفعی از طریق رگ

های مهلکی ریبه بیما صورت غلبه دم، نبود مهلت کافی و ترس امکان ابتلاشود؛ اما در مهلت کافی، طریق اول به کار گرفته 

ه سب قوت بدنی بح، بر حسب تشخیص طبیب باید رگ گشوده شده  و بر هادملو  هاورمب، انواع چون  خناق، ذات الجن

ز ابا استفاده  ماندهیباقاخلاط فاسده بدن، خلط  شدناز کمشد. بعد ، به مقدار لازم از خلط بیمار کم میدفعاتبهیکباره یا 

، ؛ طهرانی173 -171، 154، 150، 111، 51: 1383بدالله، ؛ محمد ع153: 1387شد )بهاءالدوله، های دیگر اصلاح میروش

؛ شاه ارزانی، 293: 1387؛ هروی، 414ق: 1076سکندر بن میر فیض، ؛  ا133، 118-116 ،99، 94، 88 -83، 4: 12قرن 

 (.76 :1380علی بن موسی، ؛ 49: 12صالح شیرازی، ت. ک. قرن  ؛82 -80ق:  1012؛ ذوالنون، 18: 1380

هت کاهش جتوجه به قوای طبیعی یا حیوانی بدن ضرورت داشت. گشودن رگ در حالت ضعف بدن به  :بیمار. قدرت بدنی 2

فراد اون در خشدید قوا و متعاقب آن سستی قلب، بسیار خطرناک و منع شده است. تنها در حالت بحرانی، خروج اندکی 

زنی در افرادی م آن بااحتیاط تمام ذکر شده است. رگر صورت نیاز به فصد، انجاپذیر بود.  در حالت نقاهت و دضعیف امکان

نیاز بدن  ها وجود داشت، به جهت ضعف طبیعت و احتمال مرگ و در زنان باردار به جهتکه احتمال بروز غشی شدید در آن

نین یا هر جطدر، سقبه خون برای تأمین قوت بدنی مادر و طفل، منع شده است. امکان بروز ضعف قوا،  غشی یا حتی مرگ  ما

ار دو وجود داشت.  گشودن رگ زنان در ایام حیض ممنوع بود چرا که جمع میانه دو استفراغ موجب ضعف بسی

؛ 367ق: 1076؛ اسکندر بن میر فیض، 173، 151: 1383حمد عبدالله، ؛ م134، 115 -111:  12شد)طهرانی، قرن می

زنی هایی از عصر صفوی به مرگ افراد در نتیجه رگ. گزارش(91ق:  11قرن  محمدباقر طبیب، ؛156-155: 1387بهاءالدوله، 

 (.246: 1387له، ؛ بهاءالدو306: 1383وحید قزوینی، ؛ 956: 3، ج1382ترکمان، بدون توجه به قوای بدنی اشاره دارند )

جی قوی برای  افراد عنوان علارابطه مستقیمی بین مزاج افراد، فصد و مقدار خون اخراجی وجود داشت. فصد به :. مزاج فرد3

سازی زیاد  بدن مزاجان به جهت خونگیری در حجم و مقدار زیاد برای دموییاد شده است. تجویز خون( مزاج )گرم/تردموی

مزاجان مستعد امراض دموی چون خناق، ذات الجنب، این افراد بود. فصد احتیاطی، پیشگیرانه و مطابق با عادت در دموی

مزاج  و در مسافر قبل از شروع سفر نافع و توصیه شده است. گشودن رگ به هنگام بروز ور، جوانان گرمالصدالریه و ذاتذات
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علائم بیماری به سبب تحریک اخلاط خام در بدن، ممزوج شدن اخلاط صالح و فاسد با هم و احتمال بروز امراض دیگر، منع 

هنگام بروز علائم میسر بود که صرفاً در موقع بحران جهت شده است. تنها در اشخاص مبتلا به امراض دموی گشودن رگ به 

ها بااحتیاط بیشتر و اغلب منع شده است. مزاجان، امکان فصد در سایر مزاجشد. برخلاف دمویرفع یا تخفیف مرض انجام می

لا به امراض گشودن رگ در افراد دارای مزاج گرم/ خشک)صفراوی( و نیز سرد مزاجان)سوداوی/ بلغمی( به جهت خوف ابت

؛ طهرانی، 175-171، 155، 47، 36: 1383مختلف، بروز عواقب احتمالی و حتی مرگ افراد، منع شده است)محمد عبدالله، 

؛ 414ق: 1076؛ اسکندر بن میر فیض، 84 -81ق:  1012؛ ذوالنون، 10: 2، ج1390؛ مؤمن، 134، 106، 89 -88: 12قرن 

نمونه گزارش وخامت حال مریض به هنگام فصد در زمان  غلبه  .(32-15: 1401؛ پرغو، علیپور سیلاب، زمستان 444-446

واسطه قلّت رطوبت و غلبه یبوست نیش فصد در او سمّ ارقم است، اشتداد تمام یافت و بقیه دم بدن به»... : صفرا چنین است

« نمود...هر ساعتى غمى روى مىزد و محترق شد و عساکر امراض در نواحى بدن متفرّق گشتند. هر لحظه المى سر بر مى

 .(418: 1382)خنجی، 

ر روری بود. دهای بدنی فرد در هنگام فصد برای پیشگیری از هر نوع عارضه احتمالی، ض: توجه به ویژگی. شکل و فرم  بدن4

 ت، زردروی،سفیدپوافراد دارای بدن چاق با چربی فراوان، گوشت نرم و سست به جهت تنگی عروق و در افراد لاغر مفرط، س

نع شده م دارای نبض و جگر ضعیف و رنجور از بیماری، به جهت تشدید ضعف و احتمال مرگ، گشودن رگ بدون ضرورت،

پشت  که فرد به ین بودااست. متناسب با شکل و فرم بدن و در صورت نیاز به فصد در افراد لاغر در  فصل تابستان، توصیه بر 

ن خارج شده وجه به رنگ و غلظت خوتشود تا با خروج خون اندک، ضعف قوا ایجاد نشود.  صورت تنگ بریدهتکیه زده و رگ به

قیق و صاف رخون  اگر اما پذیر بود؛از بدن فرد توسط فصاد ضروری بود. در صورت غلظت و رنگینی، خروج اندکی خون امکان

یر انجام ید بدون تأخای صورت و پیشانی سرخ، فصد باافراد دار شد. ناگفته نماند که دربود باید فوراً جلوی خروج آن گرفته می

؛کمال بن نور بن کمال، 156: 1387؛ بهاءالدوله، 134:  12، قرن ؛ طهرانی175 -173، 151: 1383شد )محمد عبدالله، می

 (. 106بیتا:  

سالگی( حتی هاردهچ - دهدواز): اقتضای سن نکته مهم دیگر بود. گشودن رگ در کودکان )پسر/ دختر( تا قبل از بلوغ . سن5

دن در سیستم ب شد. در نظر طبیبان  فصد در کودکان، باعث ایجاد خللدر صورت ابتلا به  بیماری مهلکی چون  آبله، منع می

زی  های جایگزین چون حجامت، زالو انداکردن خون، راهو بروز ضعف و تداوم آن در طول زندگی بود. در صورت ناگزیری از کم

 ودند و دیرتفراغ دم ببعضى کودکان را دیدم که مستحق اس»: شدبا نظر بهاءالدوله چیدن سرهای گوش توصیه می و یا مطابق

و  دبه هوش آمدن هوش شده بودند و ایام بحران محقق بود. سرهاى گوش ایشان را چیدند و خون نیک گرفتند،شده بود و بى

؛ طهرانی، قرن 175، 151: 1383،  محمد عبدالله، 156، 134: 1387له، )بهاءالدو« بعد از چند روز عرق کردند و صحت یافتند

؛ اسکندر بن میر فیض، 120: 1386؛ هروی، 21-18: 1380؛ شاه ارزانی، 106کمال بن نور بن کمال، بیتا:  ؛ 134:  12

های یهتوص (.111: 6، ج1351؛ مجلسی، 88ق: 1012؛ ذوالنون، 85ق:  11؛ محمدباقر طبیب، قرن 384، 367ق: 1076

ر سنین نوعی با مباحث مربوط با قوای بدنی قابل مطرح است. ضعف بدنی دطبیبان در خصوص منع فصد متناسب با سن به

فراد های جسمی در اییکودکی و سالمندی باعثی بود تا طبیبان خروج خون از بدن را به دلیل مشکلات متعاقب مرتبط با توانا

 .مذکور، نامناسب ارزیابی نمایند
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ر برخی دیه و : نکته مهم دیگر توجه به فصل و گرمی/ سردی هوا بود. انجام فصد در بعضی فصول توص. فصل و هوای بلد6

داشت. نهمراه  سازی بدن از طریق فصد در فصل بهار  تقریباً هیچ آسیبی بهمنع شده است. مطابق با نظر طبیبان پاک

برد. های دموی را بسیار بالا میها و کوفتها به تبزاجان، امکان ابتلای آنمخودداری از گشودن رگ در فصل بهار برای دموی

ها چون فراغیر استدر سایر فصول اگر ضرورتی وجود نداشت، بر پرهیز از فصد به جهت عدم نفع برای بدن و استفاده از سا

رار داشت خلاط در حالت جوشان ق، اواسطه گرمای هوامسهل سفارش شده است. منع فصد در تابستان بدین جهت بود که  به

 شد، بلکه بالعکس سبب خروج خون لطیف و رقیق از بدن و آمیختگی بیشترتنها خون فاسد از بدن کم نمیو با گشودن رگ نه

شد. در یشد. شکل گشودن رگ بر حسب فصول متفاوت بود. در تابستان، رگ باید تنگ زده ماخلاط صالح و فاسد با هم می

لط رقیق خشد، به جهت بستگی و انجماد اخلاط، ن، توصیه بر گشودن فراخ رگ بود، چرا که اگر تنگ گشوده میفصل زمستا

شد. زیادی خون بدن ماند. در فصل زمستان خون به مقدار اندک باید کم میآمده و اخلاط غلیظ در بدن باقی میو صالح بیرون

یبان . توصیه طبوری بودبر این توجه به گرما/ سرمای هوا در زمان فصد ضردر زمستان، جهت مقابله با سرمای هوا بود. علاوه 

در مناطق  وویژه در هنگام تابستان انجام فصد در موضع دارای هوای متعادل بود به همین سبب فصد در مناطق گرمسیر به

ترین ایام و در زمستان در معتدل ویژه در هنگام زمستان منع شده است. در صورت احتیاج مبرم، به لحاظ زمانی درسردسیر به

، 112:  12، قرن ؛ طهرانی176 -173، 152-151، 52: 1383شد )محمد عبدالله، تابستان در خنکی صبح باید رگ گشوده می

د، حکیم محم؛ 44 :1380علی بن موسی، ؛ 366، 364ق: 1076؛اسکندر بن میر فیض، 106؛ کمال بن نور بن کمال، بیتا:  134

دوله، ؛ بهاءال22ق: 11؛ محمدباقر طبیب، قرن 248: 6، ج1351؛ مجلسی، 84، 58ق:  1012، ؛ ذوالنون186-182ق:  12قرن 

1387 :156 ) 

 که شخص عادت به فصد نداشت و مواد زائد بدن از طرقملاحظه عادت در خصوص فصد ضروری بود. درصورتی :. عادت7

ت. بالعکس ز ضرر متعاقب و حتی غشی، منع شده اسادت بدن و  بروشد، انجام فصد به جهت تغییر عدیگر تحلیل یا دفع می

شد تا موجب ضعف قوت و تحلیل اعضای تدریج ترک میبه باید بلکه شد؛در صورت عادت به فصد، ترک یکباره توصیه نمی

انع فصد و التغذیه م قلیل ای در انجام یا منع فصد مدنظر بود. برای نمونه عادت به غذاهایاصلی بدن نگردد. نوع و عادات تغذیه

 ؛63:  12رن ها و شراب، موجب فصد بود )صالح شیرازی، ت. ک. قبالعکس عادت به غذاهای  کثیرالتغذیه مثل گوشت، شیرینی

 ( 416، 385ق: 1076؛ اسکندر بن میر فیض، 152: 1383؛ محمد عبدالله، 135: 12طهرانی، قرن 

از  ...  وهنگری آبا رنج، مشقت و تحلیل بسیار مانند حمالی، خدمت حمامی،  : افراد دارای شغل و صناعت همراه. صناعت8

ویژه خون اند چرا که به اقتضای مشقت شغل، به طور طبیعی اخلاط و رطوبات بهویژه فصد منع شدهانجام هرگونه استفراغ به

: 12رن ق؛ طهرانی، 152، 62: 1383، )محمد عبداللهزنی امکان فوتشان وجود داشت ها کم بود و در صورت رگدر بدن آن

135.) 

ها منع شده است. دو یا سه روز دنبال سایر استفراغ درپی و یا بهزمان و پی:  انجام فصد همهای فصدسایر منعیات/ توصیه.  9

و عطش،  خوابی مفرط،  رنج و تعب بسیار،  گرسنگیزنی، اجتناب از قى مفرط، اسهال و تعریق مفرط، جماع، بیقبل از رگ

انگیز و مغلظ دم، ضرورت داشت. توصیه بر پرهیز از تغذیه  استحمام کثیر التحلیل و  امتلای معده، خوردن چیزهای خام و باد

: 1، ج1390مؤمن، )هایی چون بهق، برص و جرب، بودبا زردآلو، خوراکی و ماهی شور به جهت کاهش احتمال ابتلا به بیماری
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(. همچنین فصد در حالت یبوست منع شده است. بعد از فصد، مفصود باید استراحت کافی 255: 6، ج1351؛ مجلسی، 791

علی بن ؛ 110 -106؛ کمال بن نور بن کمال، بیتا: 156: 1387داشت تا  خون صالح بجای خون رفته بازآید )بهاءالدوله، 

 (.152: 1383؛ محمد عبدالله، 85 -84ق:  1012ذوالنون، ؛ 61 :1380موسی، 

 رگ ها

 ، (1458: 4ج ،1372 شاردن،) سلمانی با بررسی همه جانبه شرایط بیمار و بسته به نوع بیماری، رگ توسط طبیب، استادان 

شد. در حین فصد، گشوده می( 319: 10ج ،1382 راوندی،)جراحان یا( 1123-1121:  3ج ،1372 شاردن،)معمولی دلاکان

و بروز  داد چرا که خوف نیشتر سبب حبس خون در عروقبه خود راه می گونه ترسیشد، نباید هیچفردی که رگش گشوده می

تند که چون چه بسیار هس»(موید این نکته است: 155: 1387شد. گزارش بهاءالدوله )بهاءالدوله، انواع امراض نفسانی می

ند مطلقاً صد کردفکه او را هوشى بر ایشان مستولى گردد و غلامى ترک را دیدم کند ضعف و بىدیگرى را ببینند که فصد مى

زنی در افراد با توجه های مختلفی در خصوص نحوه پیداکردن رگ و نوع بستن محل رگتوصیه«. هوش شدخون نیامد و بى

گ نافع و مالی عضو به جهت میل خون بدان عضو  برای ظاهرشدن رلاغری یا چاقی بدن وجود داشت. ریختن آب گرم و روغن

 شکافت؛یشتر میکه مانعی وجود نداشت، رگ موردنظر را  با استفاده از نا بررسی شرایط فرد و درصورتیشد. فصاد بتوصیه می

م ها و نیز کاهش احتمال خطا در هنگام فصد، فصاد نیازمند آگاهی به علها و پیداکردن محل آنآشنایی با رگ برای روازاین

ق:  12حکیم محمد، قرن  ؛59 :1380علی بن موسی، ؛ 158: 1387؛ بهاءالدوله، 105 -102:  12تشریح بود)طهرانی، قرن 

195 .) 

سط های نواحی مختلف بدن چون سر، دست، شکم، پا، تومتناسب با نوع بیماری و بر حسب تشخیص طبیب، شکافتن رگ 

 است: هایی که در آن عمل به فصد توصیه شده است، در جدول زیر آمدهترین بیماریمهم. طبیبان توصیه شده است

 نوبه، تب وبایی: دموی، صفراوی، سودایی، مطبقه، تبهاانواع حمیات و تب

 دماغی: صداع، شقیقه، مالیخولیا، سرسام، دوار، جنون، کابوس امراض سر

 حلق: خناق، ذبحه)ورم دو طرف حلقوم(

 چشم: رمد، طرفه، ظفره)ناخنه(، سبل، قروح چشم، شرناق، سرمازدگی

 گوش: رفع درد، آماس، چرک، خونریزی، شکستن و از بیخ بر آمدن 

 های بینی، خون آمدن از بینی، خارش بینیبینی: اورام، بواسیر، قروح و ریش

ا ضعف یزبان و دهان، رفع بوی بددهان؛ درد، تغییر رنگ، جنبیدن دهان و دندان: در اورام و زخم

 دندان و ورم لثه، رفتن گوشت بن دندان

 : خفقان و سکتهامراض قلبی

 : سوء مزاج معده، وجع مده، ورم معده، امراض کبدی چون یرقانامراض معدی و گوارشی و کبدی

 الریه، زکام و نزله، ذات الجنب، نفث الدم یا خروج خون از ریه: تنگی نفس، ذاتامراض تنفسی

 ، سقاقلوس،عفه، آتشک،جرب، اورامی چون بواسیرطاعون، سهای پوستی چون جذام، آبله، : بیماریاورام و بثور و جراحات

 انواع جراحات به هنگام سوختگی یا کبودی و سیاهی اعضا ناشی از سرمازدگی عرق مدنی،

 : احتباس حیض، رفع افراط در حیض، بواسیر الرحمامراض زنان
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روق یافوخ، عرق الصدغین، عن یا پیشانی، شد شامل: عروق جبیهایی که در سر، گردن و حلق فصد گشوده میترین رگمهم

بان، بود.  گوش)خُشَشاء(؛ عروق وداجین؛ عروق ارنبه؛ عروق چهار رگ؛ عروق تحت لسان یا زیر زعرق الماقین، عروق پشت

سلیم بود. های دستان در هر دست شامل شش رگ: قیفال، اکحل، باسلیق، حبل الذراع]پشت آرنج[، اِبطی ]زیربغل[ و اُرگ

وی پا شامل هایی قابل فصد بر رق قابل فصد بر روی شکم شامل دو رگ یکی بر روی کبد و دیگری بر روی طحال بود. رگعرو

ق: 1076ن میر فیض، ب؛اسکندر 117 -111عِرقُْ النَّسا و عرق بس پاشنه پا بود   )کمال بن نور بن کمال، بیتا:  صافن، مابض،

، 239، 124؛ 35،47: 1387؛ هروی، 20 -19: 1380اه ارزانی، ؛ ش553، 181 -178: 1383بدالله، ع، ؛ محمد 559، 420-422

 (.106: 1382یوسفی،  ؛86 -85ق:  1012؛ ذوالنون، 158 -157: 1387؛ بهاءالدوله، 375

 تدابیر مراقبتی هنگام فصد: مقدار خون اخراجی، بندآوردن خون و خطاهای احتمالی

پذیر بود. توجه به علائم مزاجی، قوای شد، در یک یا چند دفعه امکانباید کم میبسته به تشخیص طبیب، مقدار خونی که 

جریان، رنگ و غلظت خون، بروز حالت ضعف یا سرگیجه در بیمار ضرورت داشت. از نظر حجمی، خون باید بدنی، نبض، شدت

دن رنگ و قوام خون از نظر کمی/ کیفی و شد چرا که  نقص یا افراط، هر دو مضر بود. با به حال خود آمبه مقدار لازم کم می

: 1387؛ بهاءالدوله، 152، 63: 1383)محمد عبدالله، شد گیری تمام و رگ بسته میقبل از اینکه بیمار غشی کند،  باید خون

 بندی کوچک(. محل رگ شکافته شده با گذاشتن مرهم و زخم82ق: 1012؛ ذوالنون، 110؛ کمال بن نور بن کمال، بیتا: 156

ندادن  داشتن و حرکتشد تا زخم بند بر روی آن خشک شود. بالا نگهای آرام بسته شده و فرصت کافی داده میو با پارچه

عنوان نباید از مواد معطر برای بستن سر رگ شکافته شده استفاده هیچکرد. بهموضع، به بندآمدن سریع خون کمک می

گیری، رگ شد. در صورت تکرار خوند خیس شده با گلاب و سرکه توصیه میشد. تنها در صورت تورم رگ، بستن زخم بنمی

شد که دیرتر التحام یابد. گشودن رگ با نیشتر آغشته به چربی، فراخ  گشودن رگ در بار اول باید به نحوی گشوده می

شد. در صورت نه رگ میخوردن دهاصورت مورب یا از پهنا و گذاشتن پنبه چرب شده به روغن بر دهانه رگ، مانع جوشبه

آمد. دادن شربتی مقوی در این عمل می روز، از خوابیدن فرد مفصود در حین استراحت باید ممانعت به تکرار فصد در همان

روزه برای تمدید قوای بدنی فرد و میل مواد فاسد گیری در روزهای بعد، فاصله دو سهزمان نافع بود. در صورت تکرار خون

؛ محمدباقر 110-109؛ کمال بن نور بن کمال، بیتا:   159 -158: 1387شد )بهاءالدوله، ، نافع و توصیه میجانب محل فصدبه

 (50ق:   11طبیب، قرن 

اید گ بر فراخی سوراخ به جهت امکان بروز خطا به هنگام فصد، لازم بود تا فصاد راه مقابله با خطاهای احتمالی را بداند.

حل موست، تورم، چرک آلودی و عفونت پجب ضعف و تنگی آن سبب رفتن خون به زیر رگ و اندازه بود. گشادی رگ موبه

از  بندی برای دفع چرک نافع بود. در صورت خونریزی زیر پوستی و ایجاد کبودی )هماتوم(، اجتنابشد. قراردادن زخمفصد می

شرط به همراه فصد از طرف مقابل گرم به بآهای مختلف و استحمام با عمل شاق ضرورت داشت. استعمال ضمادها و ادویه

 1012النون، کرد. کاهش کبودی و گراییدن به سمت زردرنگی، نشان بهبود بود )ذوقوای بدنی بیمار، به رفع کبودی کمک می

 (. 159: 1387؛ بهاءالدوله، 87ق: 

بروز ورم و تبدیل آن به کزاز  یکی از خطاهای احتمالی، رسیدن سر نیشتر به غشای عصب، درگیرشدن سیستم عصبی، امکان

سخت و حتی افلیج بدنی بود. برای رفع ورم و آماس، گذاشتن مرهم حاصل از خمیر گندم و روغن گل بر روی آن نافع و 
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(. برای رفع کزاز توصیه بر این بود که مفصود تمام بدنش را با روغن بنفشه 171ق:  12توصیه شده است )حکیم محمد، قرن 

و طلای « صندل سرخ و سفید و شیاف مامیثا»یا « بزرقطونا/ آب گشنیز تر»های ماید. استفاده از ضماد ترکیبیا بادام چرب ن

داد، بر روی آماس نافع بود. در صورت تورم، سفتی و سرخی آماس، اگر وضعیت بیمار اجازه می«  لعاب بیخ درخت بشکال» 

(. از جمله عروقی که احتمال بروز این 87ق:  1012؛ ذوالنون، 159: 1387شد )بهاءالدوله، فصد رگ صافن نافع و توصیه می

به جهت وجود عصب، وتر، عضله و غشا در نزدیکی آن، باید نهایت  .خطا در آن وجود داشت، عروق مابض در گودنای زانو بود

 -157: 1387)بهاءالدوله، ق بود بر فصد مورب یا از پهنا و ربوده یا معل توصیه لذا ها نرسد؛آمد تا نیش به آنعمل می دقت به

 (.336: 1387؛ هروی، 158

های در معرض این خطا باسلیق بود. به جهت جهیدن رگ به خطای احتمالی دیگر رسیدن نیشتر به شریان بود. از جمله رگ

ه یک سو سبب جهش شریان، مراعات احتیاط لازم در زمان گشودن رگ ضرورت داشت. توصیه بر این بود که رگ با انگشت ب

شد صورت مورب و بااحتیاط فروبرده میصورت طولی زده شود تا فقط قسمت بالایی رگ شکافته شود. نیشتر باید بهبرده و به

تا به شریان، غشا، عصب و عضله اطراف رگ آسیب وارد نشود. خروج خون سرخ خالص و رقیق نسبت به خون ورید همراه  با 

های رسیدن نیشتر به شریان بود که ضعف دل و افزایش سریع ضعف، نشانه جستن و بروز حالاتی چون ضعف نبض،

توانست حتی به فوت فرد منتهی شود. در چنین حالتی، سریعاً باید سر رگ بسته و جهت بندآوردن خون، ترکیب دارویی با می

الاخوین، انزروت، شبَّ دَمُ»و بیخته شد. لازوق از ترکیب  کوفته بندی بسته میبر روی جراحت نهاده و با زخم« لازوق»عنوان 

مرغ و آغشته در پشم خرگوش یا یمانى، قَلْقَطار، اقاقیا، جلنار، صِبْر، کندر، صمغ عربى، و سرشته شده با سفیده تخم

داشتن آن شد. برای کاهش میل خون به محل جراحت، گذاشتن دست بر روی بالش بزرگ، راست نگاهفراهم می« تارعنکبوت

کت و بستن بازوی دست یا پای مقابل برای میل خون بدان سمت، نافع بود. بازکردن زخم بند بسته به نظر طبیبان بدون حر

شدن ریزی، بستن دوباره با لاذوق ضروری بود و تا یقین به بستهپذیر بود. در صورت تداوم خونبعد از چهار تا ده روز امکان

ریزی شریان،  نهادن چیزى به شکل نصف پوست گردو از قلع یا سرب بر بالاى شد. برای جلوگیری از خونرگ باید تکرار می

شد در صورت قوت بیمار و نبود مانع دیگر، اگر با تدابیر مذکور خونریزی قطع نمی . دارو و سر رگ و بستن آن نافع بود

کردن آن زی، بریدن شریان و داغشد. راهکار نهایی برای قطع خونریگشودن رگ اکحل یا باسلیق از دست مخالف، توصیه می

شدن گوشت نیز وجود داشت )شاه ارزانی، شدن سر شریان که از طریق بستهبود. البته امکان بندآمدن خون نه به سبب بسته

؛ 553، 183-181، 178: 1383؛ محمد عبدالله، 88 -85ق:  1012؛ ذوالنون، 160 -157: 1387؛ بهاءالدوله، 21 -19: 1380

 (.106: 1382؛ یوسفی، 116؛ کمال بن نور بن کمال، بیتا:  420ق: 1076یر فیض، اسکندر بن م

 تدابیر بعد از فصد

بعد از اتمام فصد، بسته به وضعیت و قوای بدنی بیمار، رعایت تحرک بدنی، استراحت، تغذیه، نوشیدنی و استحمام  ... ضرورت 

از حرکت سخت، ریاضت، جماع، استحمام، استفراغات قوى و استعمال داشت. توصیه بر این بود که تا یکی دو روز بعد از فصد  

؛ 156: 1387عمل آید )بهاءالدوله،  ها خودداری بههاى سخت شیرین و گرم و گرمىادویه قوى و حاره و حامض تند و شیرینى

رفته و خون ازدست . جهت جایگزینی خون صالح بجای(64 :1380علی بن موسی، ؛ 111 -110کمال بن نور بن کمال، بیتا: 

ممانعت از تحریک صفرا، توصیه بر این بود که فرد ساعتی به پشت  بیاساید. در چنین حالتی خوابیدن به سبب ایجاد کسالت و 

ای به جهت ضعف ضعف متعاقب، منع شده است. برای رفع درد کبد حاصله، خوردن اندکی آب گرم نافع بود. به لحاظ تغذیه
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ها و احتمال هضم بد و ایجاد خلط بد،  برای یک یا دو روز تغذیه سبک، لطیف، مقوی و رافع ضعف مقوت معده و سایر اندا

شد. استفاده از شربت خشخاش جهت رفع مرغ توصیه میساله، کبک و مرغ،گوشت آب و تخمهمچون آب گوشت بره یک

؛ 349، 210: 2؛ ج764، 224: 1، ج1390، ؛ مؤمن162: 1383ضعف و افزایش قوت نافع و توصیه شده است  )محمد عبدالله، 

و آن »: توجهی به تغذیه بیمار بعد از فصد انتقاد برخی طبیبان عصر صفوی را به دنبال داشت(. بی85 -83ق:  1012ذوالنون، 

 دهند و همچنانروز که فصد کنند، غذاى غلیظ ندهند و آنچه در عوام مشهور است که حریره و تنبول بعد فصد به هرکس مى

نوشانند، خوب نیست؛ اگر گرم مزاج باشد، سردى باید داد تا صفرا را آنچه در بعضى اطباى جاهل رواج یافته که البته سرد مى

)شاه « حاجت، هیچ نباید داد که بعد از خون غلبه کرده فرونشاند و اگر سردمزاج بود، گرمى باید داد تا قوّت را مدد دهد و بی

 (.19: 1380ارزانی، 

ویژه بعد از اتمام فصد امکان داشت فرد را درگیر نماید، بروز حالت غشی و بیهوشی به مشکلاتی که به هنگام فصد و به یکی از

(. برای پیشگیری از غشی بعد از فصد، قی پیش از فصد، دادن اندکی  از 375: 1383)محمد عبدالله، سبب ضعف دل بود 

تنهایی یا آمیخته با گلاب و شراب پودنه، نافع و توصیه شده است. برای ممانعت های غوره، لیمو، انار، سیب و به ترش بهشربت

باره جریان خون در صورت از بروز غشی در حین فصد، ملاحظه نبض، رنگ، ضعف و قوت مفصود ضرورت داشت. قطع چندین

خود اتفاق د. اگر قی خودبهبروز ضعف و آسودن و حرکت مفصود، مانع غشی بود.  همچنین قی در هنگام فصد مانع غشی بو

درپی در افراد مستعد، تا  با پر مرغ یا چیزی شبیه به آن تحریک شود. برای جلوگیری از بروز غشی پی افتاد لازم بودنمی

تر شده با گلاب، کباب معطر، مشک، گلاب، عرق بید و رایحه انواع گل کهنه کاه استفاده از مواد خوشبو مثل صندل، سیب، به،

« دواء المشک در گلاب»ا بر بینى مفصود و پاشیدن آب سرد و گلاب بر صورت و سینه فرد و چکاندن محلول حاصل از  گل ه

جز محرورین( نافع توصیه شده است. علاوه بر این تنگی رگ گشوده شده، مانعی در برابر غشی ذکر شده است  در حلق فرد)به

 ( .108؛ کمال بن نور بن کمال، بیتا:  87، 83 -82ق: 1012؛ ذوالنون، 157 -156: 1387؛ بهاءالدوله، 19: 1380)شاه ارزانی، 

 نتیجه

ای پاسخگویی به نیازهای بهداشتی و درمانی در چارچوب نظام طبی و متناسب باا فرهناگ سالامت و حفاظ الصاحه هار دوره

د معرفتی مبتنی بر اخلاط چهارگاناه بهاره ارزیابی است. ساختار نظام طب در ایران عصر صفوی، با عطف به سابق از رویکرقابل

زا، تدابیر صحی و شیوهای درمانی  در این چارچوب ارائه شاده شناختی عوامل بیماریبرد. نوع شناخت نسبت به بدن، سببمی

ی در خوردن تعادل کمی)مقدار( /کیفی)غلظت( اخلاط و افزایش مواد زائد در بدن عامل اصلی داخلهماست. در نظر طبیبان، به

بروز بیماری بود. بازگردانیدن تعادل اخلاط نیازمند کاستن مواد زائد و دفاع ساموم از بادن از طریاق اعماال اساتفراغ و در دو 

گیری از طریاق گشاودن های اساتفراغ غیرطبیعای خاونتارین شایوهپذیر بود. یکی از مهمصورت طبیعی و غیرطبیعی امکان

صطلاح فصد بود. با گشودن رگ و خروج خون از رگی خاص، بخشای از ساموم و ماواد اهای ورید اعضای مختلف بدن یا بهرگ

تر شاود. بساته باه ناوع و زماان بیمااری، شد تا با کاهش غلظت خون اخلاط بدن به تعاادل نزدیاکزائد دفع شده و باعث می

عنوان غاذای اصالی خاون باه به این که در این روش درمانیهای مختلف بدن توصیه شده است. باتوجهگشودن رگ در قسمت

تدابیر احتیاطی لازم قبل، حاین و بعاد از انجاام فصاد ضاروری باود.  رعایت لذا شد؛های بدن مستقیماً از بدن خارج میسلول

های تنفسی از طریق مصرف دخانیات یا به جهت حضور در منطقه آلاوده، در امروزه، فرهنگ نامناسب تغذیه ای،  انواع آلودگی
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صاورت جاوش و دمال و در خون و بروز عواقب احتمالی تأثیرگذارند. نتیجه نکاستن خون فاساد بادن، ابتادا به افزایش غلظت

بخشی نسبت باه اثربخشای صورت تداوم ایجاد آسیب اعضای رئیسه بدن چون قلب و مغز و کبد است. آشنایی، تبیین و آگاهی

 و بالطبع جامعه تأثیرگذار باشد.تواند در افزایش صحت بدنی افراد جامعه روش درمانی فصد می

 تضاد منافع

 .نویسندگان این مقاله هیچ نفع متقابلی از انتشار این مقاله ندارند
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