
 

  

  108-116، صفحات: 1401 بهار، 81، شماره 25دوره 

 

 :میل؛ ای09155585820تلفن:  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک ستیز یکاربرد قاتیمرکز تحق ،یشبنم محمد نویسنده مسئول: *

mohammadish@mums.ac.ir  

 
 

 مروریمقاله 
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 16/11/1400 تاریخ پذیرش:               14/01/1400 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

دلیل ترومای اندام بوده است. های اورژانس بهمیلیون از مراجعین به بخش 15تقریبا سال دهد که در یک: آمارها نشان میمقدمه و هدف

باشد. در این ها و انتخاب روش درمانی درست، دانستن علم تشریح و نیز فیزیولوژی آن لازم و ضروری میاینکه برای شناخت بیماریبهنظر

 صورت گرفت.  با نظرات پزشکی نوین اندام تحتانی و عضلاتها استخوانمورد  در تطبیقی دیدگاه طب سنتی پژوهش بررسی

ای بود که بررسی در کتب معتبر و در دسترس طب سنتی مانند التشریح بالتصویر اثر : این تحقیق یک مطالعه کتابخانههامواد و روش

 سیّد از نی بخارایی، ذخیرة خوارزمشاهیالمتعلّمین فی الطّب اثر ابوبکر ربیع بن احمد اخوی هدایهمنصور بن محمد بن احمد شیرازی، 

، تشریح میرزا ابوالحسن خان عبدالوهاب و قانون حکیم ابوعلی سینا پرداخته است. سپس با مطالب آناتومی علم امروزی اسماعیل جرجانی

 مقایسه گردید. 

 . آناتومیاست طب مدرنظریات جدید منطبق بر ن نظریات تشریحیدهد، اساس  نشان میای و مقایسه : نتایج بررسی تطبیقیهایافته

 . است برداری وجود نداشتهتصویر هایدستگاهکه بوده است در زمانی بیان شده و جالب است که این مطالب  بدن یق و ظریفدق

 

 اندام تحتانی عضلات، اندام تحتانی استخوانسینا، تشریح، طب سنتی ایرانی، ابن: یدیکل کلمات
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مقدمه
یکی از علل شایع مراجعه به اورژانس، ترومای اندام 

 15سال تقریبا دهد که در یکباشد. آمار نشان میتحتانی می

های اورژانس به دلیل ترومای میلیون از مراجعین به بخش

های اندام تحتانی زانو، (. بیشترین آسیب1اندام بوده است )

های باشد که در اثر تصادفات، آسیبساق، پا و هیپ می

-که  مرگطوریافتد. بهورزشی و یا سقوط از بلندی اتفاق می

(. 2است ) %4-50میر ناشی از صدمات عمیق لگن بین و

ها و گاه اصلی بافت نرم عضلات، رباطسیستم اسکلتی تکیه

دهی به بدن و ها باعث شکلباشد. استخوانها میتاندون

علاوه گردند. بهاستحکام در برابر فشارهای مکانیکی می

ند. اسکلت کنهمچون اهرمی برای حرکت عضلات عمل می

عدد آن در ساختار  62قطعه استخوان دارد که  206بدن 

 (.3کار رفته است )اندام تحتانی به

دهد که مقایسه تطبیقی ها نشان میبررسی پژوهش

دیدگاه طب سنتی و نوین در مورد تشریح اندام تحتانی انجام 

-حال، مقالاتی وجود دارد که به بیان شباهتهرنشده است. به

هایی ها در کتب طب سنتی، در مورد تشریح ارگانوتها و تفا

 (. 6-4اند )مانند چشم، کلیه و یا دستگاه تناسلی پرداخته

ها و حفظ سلامتی اینکه کنترل و مقابله با بیماریبهنظر

باشد و برای شناخت بیماری از جمله اهداف علم پزشکی می

عارضه و درست، دانستن علم و انتخاب روش درمانی کم

باشد. حکما و تشریح و نیز فیزیولوژی آن لازم و ضروری می

طبیبان نیز بررسی مباحث تشریحی بدن را برای درمان 

دانستند. از طرفی مقایسه ها لازم و ضروری میبیماری

تطبیقی تشریح اندام تحتانی براساس نسخ خطی طب سنتی 

ن اینکه تسلط و دید دقیق و کامل طبیبابربا طب جدید، علاوه

دهد، پزشکان را به استفاده بیشتر و حکمای قدیم را نشان می

-ها رهنمون میاز متون طب سنتی در جهت درمان بیماری

 کند.

بررسی مباحث علوم تشریح اندام پائینی در طب جدید 

و مقایسه تطبیقی آن با طب سنتی دقت، پشتکار زیاد و 

عظمت حکمیان و اطباء طب سنتی را به منظور شناخت 

علاوه، مطالعه تشریح دهد. بهوال اعضای بدن نشان میاح

تری در تر و عمیقتواند به دید جامععضو در این نسخ می

جهت مراقبت و درمان بیمار در حوزه سلامت منجر شود. از 

دهد که مقایسه سوی دیگر، بررسی پژوهش ها نشان می

تطبیقی دیدگاه طب سنتی و نوین در مورد تشریح اندام 

ی انجام نشده است. با این وجود، مقالاتی وجود دارد که تحتان

ها در کتب طب سنتی، در مورد ها و تفاوتبه بیان شباهت

هایی مانند چشم، کلیه و یا دستگاه تناسلی تشریح ارگان

به موارد ذکر شده در بالا، مطالعه توجه(. با6-4اند )پرداخته

مورد  در تطبیقی دیدگاه طب سنتیحاضر با هدف تعیین 

 با نظرات پزشکی نوین اندام تحتانی ها و عضلاتاستخوان

 صورت گرفت. 

 

 ها مواد و روش

ای بود که به بررسی این پژوهش یک مطالعه کتابخانه

توصیفات تشریحی در کتب معتبر و در دسترس طب سنتی 

مانند التشریح بالتصویر اثر منصور بن محمد بن احمد 

 هدایهنوشته دکتر رضوی برقعی،  2003شیرازی سال 

 المتعلّمین فی الطّب اثر ابوبکر ربیع بن احمد اخوینی بخارایی

 از وارزمشاهی، ذخیرة خ(1992ترجمه دکتر جلال متینی )

(، تشریح میرزا ابوالحسن خان 2001) اسماعیل جرجانی سیّد

( و قانون حکیم ابوعلی سینا 1914عبدالوهاب تفرشی )

( ترجمه دکتر مسعودی و دکتر عبدالوهاب شرفکندی 2007)

پرداخته است. مطالب از باب یازده تا سیزده از گفتار چهارم 

ب هدایه ذخیره خوارزمشاهی، باب هشتم و دهم کتا

ام قانون و نیز فصل المتعلمین و فصول بیست و پنجم تا سی
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عضله و استخوان کتاب التشریح بالتصویر به زبان فارسی 

استخراج گردید. سپس با مطالب آناتومی علم امروزی مقایسه 

ای گزارش شد. گردید و در نهایت نتایج آن در قالب مقاله

ی گری، اسنل و مطالب طب امروزی عمدتا از کتاب آناتوم

 مور ذکر شده است.   

 

 نتایج 
-خاصره یا تهیگاه یا الحرقفه: زوج و دارای دو سطح می

ای بزرگ و در سطح درونی باشد. در سطح بیرونی دارای حفره

بواسطه تیزی خاصره به گودی درونی خاصره و سوراخ مسدود 

منقسم شده است. در بالای سوراخ مسدود ناودان زیر عانه 

قرار دارد. کنار فوقانی آن به تیزی خاصره موسوم است. در 

کنار قدامی شوک قدامی فوقانی خاصره، بریدگی و شوک 

د. در کنار خلفی شوک خلفی قدامی تحتانی خاصره قرار دار

فوقانی خاصره، بریدگی و شوک خلفی تحتانی خاصره، شوک 

 (. 9-7نشیمنگاهی و دریدگی نشیمنگاهی قرار دارد )

باشد که سطح می 3ران )فخذ(: عظمی جفت و دارای 

از سه جز سر فوقانی، سر تحتانی و تنه تشکیل شده است. 

رای خط تیز فخذ یابد و داسر با عظم نشیمنگاهی اتصال می

است که شعبه تحتانی آن به دو جز منشعب گشته و به مهره 

رود. شعبه فوقانی آن به سه درونی و بیرونی سر تحتانی می

خط منشعب شده و به جانب تروکانتر بزرگ )طیر اعظم(، 

رود. در قله سر فرورفتگی رباط مدور کوچک و گلوگاه می

گی میان مهره و در وجود دارد. میان دو مهره در خلف درید

 (. 11-9قدام فرورفتگی قرقره زانو قرار دارد )

-رصفه )پاتلا(: زوج و دارای دو سطح قدامی و خلفی می

باشد. در سطح قدامی دارای خطوطی عمودی برای اتصال 

عضله و رباط است. در سطح خلفی توسط تیزی به دو سطح 

 . (9یابند )ایجاد شده که با سر تحتانی ران اتصال می

باشد. تنه در قصبه کبری: زوج و دارای تنه و دو سر می

تر است و در سطح خلفی خطی مورب دارد. کنار بالا عریض

قدامی این عظم تیز است. در سر فوقانی دو مغاک بیرونی و 

درونی )حدبه( برای اتصال با ران و در کنار جانبی سطحی 

ره و برای اتصال قصبه کوچک دارد. سر تحتانی ان با قرق

 (. 9 10پیوندد )قوزک درونی و بیرونی می

-قصبه صغری: این عظم زوج و دارای دو سر و تنه می

باشد. در سر تحتانی بریدگی عمیق و قوزک بیرونی و در سر 

 (. 8و  9فوقانی فزونی سهمی قرار دارد )

 -مشتالنک -پاشنه -قطعه 7عظام رسغ  )عظام المشط(: 

سلامیات پا  -مشت پا -قاپ(کعبی )نردی یا  -میخی -زروقی

 (. 11-7در صف اول )صف خلفی( )

ای نازک و طولانی دارند و تنه -5های مشت: استخوان

از یک طرف با رسغ و از طرف دیگر با سلامیات پا اتصال 

 (. 9یابند )می

سلامیات پا )بندهای انگشتان پا(: هر انگشت سه بند به 

 (. 9جز انگشت شست که دو بند دارد )

های ماهیچه -لات ران: بر پنج دسته هستند. الفعض

های ماهیچه -کننده ران، جهای تاماهیچه -کننده ران، بباز

-ماهیچه -کننده ران ههای نزدیکماهیچه -کننده ران ددور

 (. 8های گرداننده ران )

های ماهیچه -عضلات ساق: بر پنج دسته هستند. الف

-ماهیچه -کننده ساق، جهای تاماهیچه -کننده ساق، بباز

 -های رو به خارج ساق هماهیچه -های رو به داخل ساق د

 (. 8های میان دو بخش داخل و خارج )ماهیچه

های ماهیچه -عضلات پا: بر دو دسته هستند. الف

-های دورماهیچه -آورنده ، جهای فرودماهیچه -بردارنده، ب

 -کننده  وهای نزدیکماهیچه -های هماهیچه -کننده د

(.8کننده انگشتان )های تاماهیچه
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 های اندام تحتانی دیدگاه مکتب طب سنتی و طب رایج درباره استخوان :1جدول 

 

 دیدگاه مکتب طب سنتی و طب رایج درباره عضلات ناحیه ران  : 2جدول 

 دیدگاه مکتب طب رایج دیدگاه مکتب طب سنتی

 عضله خیاط
 مبدا: تیزی قدامی فوقانی خاصره و دریدگی

 مقصد: تیزی قصبه بزرگ
 سارتوریوس

 مبدا: خار ایلیاک قدامی فوقانی

 مقصد: سطح داخلی تیبیا 

 عضله باسط فاسیا لاتا
 مبدا:  تیزی و شوک قدامی فوقانی خاصره

 مقصد:  قصبه کوچک 
 تنسور فاسیا لاتا

 مبدا: ستیغ ایلیاک

 مقصد: نوار ایلیوتیبیال 

 عضله سه سر

مبدا: شوک قدامی تحتانی، تروشانتر بزرگ، لب درونی 

 خط تیز

 مقصد: رصفه 

 سه سر ران
 تنه فمور  -ایلیوم-مبدا: خار ایلیاک قدامی تحتانی

 مقصد: پاتلا و توبرکل تیبیا 

 مستقیم درونی
 های درونی بین دو عانهمبدا:  کناره

 مقصد: تیزی قصبه بزرگ 
 گراسیلیس 

 مبدا: پوبیس

 مقصد: بخش داخلی تیبیا 

 عضله شانه شکل
 مبدا: عانه 

 مقصد: خط تیز پشت ران
 پکتینئوس

 پوبیسمبدا: 

 مقصد: خط پکتینه  

 دیدگاه مکتب طب رایج دیدگاه مکتب طب سنتی

 تهیگاه )خاصره( 

 عانه

 هیپ 

 پوبیس

 برجستگی عانه تیزی خاصره

 حفره ایلیاک گودی درونی خاصره

 خار خاصره قدامی فوقانی شوک قدامی فوقانی خاصره

 بریدگی ساتیک  بریدگی خاصره

 برجستگی ایسکیوم  شوک نشیمنگاهی

 فخذ

 اندام

 ران

 تنه

 خط خشن )لینا اسپرا( خظ تیز فخذ

 تروکانتر بزرگ طیر اعظم

 گردن گلوگاه

 فو وآ فرورفتگی رباط مدور

 - پاتلا - رصفه

 قصبه کبری
 حدبه

 درشت نی
 کندیل خارجی

 قوزک داخلی قوزک درونی

 قصبه صغری
 قوزک بیرونی

 نازک نی
 قوزک خارجی

 زائده استیلوئید فزونی سهمی

 عظام رسغ
 مشتالنک -پاشنه

 کعبی -میخی -زروقی
 مچ پا

 تالوس -کالکانئوس

 کوبوئید  -کونیفرم -ناویکولار

 -- کف پا -- مشت پا

 -- بندهای انگشتان -- سلامیات پا
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 دیدگاه مکتب طب رایج دیدگاه مکتب طب سنتی

 عضله مقربه کوچک
 مبدا: سطح قدامی اندام و عانه 

 مقصد: بالای خط فخذ
 اداکتور برویس

 مبدا: شاخه تحتانی پوبیس

 مقصد: خط خشن  

 عضله مقربه متوسط
 مبدا: عانه و بخش میانی خط فخذ

 مقصد: خط فخذ
 اداکتور لونگوس

 مبدا: تنه و تکمه پوبیس

 مقصد: خط خشن 

 عضله مقربه بزرگ
 مبدا: فزونی و شاخه ورک

 مقصد: خط فخذ

اداکتور 

 ماگزیموس

 مبدا: تنه و تکمه پوبیس

 مقصد: خط خشن

 عضله نیم وتری
 مبدا: خلف نشیمنگاه

 مقصد: تیزی قصبه بزرگ

سمی 

 تندونیوسوس

 مبدا: توبرزیته ایسکیوم

 مقصد: سطح داخلی تیبیا

 نیم غشایی
 مبدا: خلف نشیمنگاه

 خلف بخش فوقانی قصبه بزرگ و زانو مقصد:

سمی 

 ممبرانوسوس

 مبدا: توبرزیته ایسکیوم

 مقصد: کندیل داخلی تیبیا

 دو سر
 مبدا: بخش تحتانی خط فخذ ران و نشیمنگاه

 مقصد: قصبه کوچک
 دو سر ران 

 توبرزیته ایسکیوم -مبدا: خط خشن

 مقصد: فیبولا

 

 دیدگاه مکتب طب سنتی و طب رایج درباره عضلات ناحیه ساق   : 3جدول 

 دیدگاه مکتب طب رایج دیدگاه مکتب طب سنتی

 قدامی ساق
 مبدا: حدبه بیرونی قصبه بزرگ

 مقصد: به میخی و مشت اول کف پا 
 تیبیال قدامی

مبدا: سطح خارجی تنه تیبیا و غشا بین 

 استخوانی

 مقصد: میخی داخلی و متاتارس اول

 باسط عام انگشت پا

مبدا: حدبه بیرونی قصبه بزرگ و جز 

 کوچکی از سطح بالایی قصبه کوچک

 انگشت پا 4مقصد: 

 اکستنسور دیژیتروم لونگوس

مبدا: سطح قدامی تنه تیبیا و غشا بین 

 استخوانی  

 انگشت پا  4مقصد: 

 باسط مخصوص انگشت بزرگ

مبدا: ثلث میانی قصبه کوچک و رباط 

 میان دو قصبه

 مقصد: بند دوم انگشت شست

 اکستنسور هالوسیس لونگوس
 مبدا: سطح قدامی فیبولا 

 مقصد: بند دیستال شست پا 

 عضله بلند طرفی قصبه کوچک
 مبدا: ثلث فوقانی قصبه کوچک

 مقصد: کف پا
 پرونئوس لونگوس

 مبدا: سطح خارجی فیبولا 

 مقصد: کونئی فرم داخلی و متاتارس اول 

 قصبه کوچکعضله کوتاه طرفی 
 مبدا: ثلث میانی قصبه کوچک

 مقصد: مشت پنجم
 پرونئوس برویس

 مبدا: سطح خارجی فیبولا 

 مقصد: متاتارس پنجم

 سقنقوری -توام

مبدا: مهره درونی و بیرونی و خط 

مورب قصبه بزرگ و سر قصبه 

 کوچک

 مقصد: خلف پاشنه پا

 عضله سه سر 

مبدا: کندیل خارجی و داخلی فمور و خط 

 سولئوس و تنه فیبولا

 مقصد: خلف کالکانئوس 

 نازک کف
 مبدا: مهره بیرونی ران

 مقصد: جانب انسی پاشنه
 پلانتار

 مبدا: خط فوق کندیلی خارجی فمور 

 مقصد: سطح خلفی کالکانئوس

 چالی ساق
 مبدا: مهره بیرونی ران

 مقصد: خط مورب قصبه بزرگ
 رکبی -پوپلیته

 مبدا: کندیل خارجی فمور

 مقصد: بخش بالای خط سولئال تیبیا
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 قابض بلند انگشت پا

مبدا: ثلث میانی سطح خلفی قصبه 

 بزرگ

 انگشت پا 4مقصد: بند آخر 

 فلکسور دیژیتروم لونگوس
 مبدا: صطح خلفی تنه تیبیا

 مقصد: بند دیستال چهار انگشت اخر 

 عضله خلفی ساق

مبدا: سطح خلفی قصبه بزرگ و 

 دو قصبه قصبه کوچک و رباط میان

 مقصد: رسغ زورقی، میخی کف پا

 تیبال خلفی

مبدا: سطح خلفی تنه تیبیا و فیبولا و 

 غشای بین استخوانی

 مقصد: ناویکولار و انگشتان مجاور 

 عضله قابض بلند انگشت بزرگ

مبدا: سطح خلفی ثلث تحتانی قصبه 

 کوچک

 مقصد: بند دوم انگشت شست پا

 فلکسور هالوسیس لونگوس
 خلفی تنه فیبولا مبدا: سطح

 مقصد: بند دیستال انگشت شست 

 

 دیدگاه مکتب طب سنتی و طب رایج درباره عضلات ناحیه پا   :4جدول 

 دیدگاه مکتب طب رایج دیدگاه مکتب طب سنتی

 عضله پشت پا
 مبدا: سطح فوقانی پاشنه

 4و 3و  2مقصد: انگشت شست پا و 
 اکتنسور دیژیتروم برویس

 مبدا: کالکانئوس

مقصد: بند پروگزیمال شست و تاندون انگشتان 

   4و  3و  2

 میعده انگشت بزرگ
 مبدا: دکمه پاشنه و اپونوروز پا

 مقصد: بند اول انگشت بزرگ
 ابداکتور هالوسیس

مبدا: توبرزیته داخلی کالکانئوس و فلکسور 

 رتیناکولوم 

 مقصد: بند پروگزیمال انگشت شست 

 میعده انگشت کوچک
 بیرونی پاشنهمبدا: دکمه 

 مقصد: بند اول انگشت خرد
 ابداکتور دیژیتروم مینیمی

 مبدا: تکمه پاشنه 

 مقصد: بند پروگزیمال انگشت پنجم 

 قابض کوتاه انگشت بزرگ

مبدا: سطح تحتانی رسغ کعبی و میخی 

 و وتر عضله خلف ساق 

 مقصد: بند اول انگشت شست

 فلکسور هالوسیس برویس
 وتر تیبیال خلفی  –کونئی فورم  -مبدا: کوبوئید

 مقصد: بند پروگزیمال انگشت شست پا 

 قابض کوتاه انگشت کوچک
 5مبدا: قاعده مشت 

 مقصد: بند اول انگشت کوچک

فلکسور دیژیتی مینیمی 

 برویس

 مبدا: قاعده متاتارس پنجم

 مقصد: بند پروگزیمال انگشت کوچک 

 مقربه انگشت بزرگ

 3تحتانی رسغ کعبی، مشت  مبدا: سطح

 و محل اتصال مشت و سلامیه 4و 

 مقصد: بند اول انگشت شست

 اداکتور هالوسیس
 های پلانتارو رباط 4و 3و  2مبدا: متاتارس 

 مقصد: بند پروگزیمال شست پا 

 ضمیمه قابض بلند
 مبدا: سطح درونی پاشنه

 مقصد: وتر قابض بلند عام
 فلکسور دیژیتروم اکسسوری

 کالکانئوسمبدا: 

 مقصد: تاندون فلکسور دیژیتورم لونگوس 

 - - - مقربه انگشت کوچک پا

 قابض کوتاه عام
 مبدا: دکمه پاشنه و اپونوروز پا

 مقصد: بند دوم چهار انگشت آخر
 فلکسور دیژیتروم برویس

 مبدا: دکمه داخلی کالکانئوس

 مقصد: بند دوم چهار انگشت 

 لومبریکال -- کرمی شکل
 مبدا: تاندون فلکسور دیژیتورم لونگوس 

 مقصد: بند پروگزیمال چهار انگشت



 
 

 

  همکارانو  یشبنم محمد 

 

 1401 بهار، 81 ، شماره25دوره ، فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی                                                                                                      114

 دیدگاه مکتب طب رایج دیدگاه مکتب طب سنتی

 بین استخوانی -- میان مشتی
 مبدا: طرفین متاتارس 

 مقصد: انگشتان 

 

 بحث

دهد که مقایسه تطبیقی ها نشان میبررسی پژوهش 

دیدگاه طب سنتی و نوین در مورد تشریح اندام تحتانی انجام 

-حال، مقالاتی وجود دارد که به بیان شباهتهراست. بهنشده 

هایی ها در کتب طب سنتی، در مورد تشریح ارگانها و تفاوت

 (. 6-4اند )مانند چشم، کلیه و یا دستگاه تناسلی پرداخته

دهد که هرچند توصیفات مقایسه مطالب نشان می

آناتومیک با اصطلاحات آن زمان ارائه شده است ولی تمام 

ها و ساختارهای اصلی اندام تحتانی مورد توجه قرار خشب

-شده که نشانای بیانگونهگرفته است. مطالب تشریحی به

دهنده تسلط کامل به آناتومی آن منطقه بوده و اشراف کامل 

به مطالب تشریحی وجود داشته است و  پزشکان طب سنتی 

 اند.  دید دقیقی نسبت به آناتومی اندام داشته

ای کتب طب و مقایسه بررسی تطبیقی دیگر یسو از

اینکه موید مبانی علمی محکم برعلاوه سنتی با طب رایج 

سالیان دهد که با وجود نشان میطبیبان سنتی ایرانی است، 

منطبق بر نظریات جدید  نظریات تشریحی، اساس طولانی

حال مواردی وجود دارد که بین مطالب هر. بهاست طب مدرن

پزشکی جدید تشابه وجود ندارد. مثلا عضله  طب سنتی و

مقربه انگشت کوچک پا جز عضلات کف پا ذکر شده که در 

طب نوین وجود ندارد و انگشت کوچک پا تنها ابداکتور 

کننده( دارد و یا عضله چهار سر ران که در کتاب )نزدیک

شده و به مبدا این تشریح تفرشی عضله سه سر ران گفته

حال این هرایلیوم اشاره نشده است. به عضله روی استخوان

کتاب تشریح اعضای بدن را با جزئیات زیاد ذکر کرده که به 

 خورد. ندرت در بقیه منابع به چشم می

الأبدان  چون تشریح کتبیتشریح از ه مطالب علم مطالع

المتعلّمین فی الطّب اثر  هدایه، اثر منصورِ طبیب شیرازی

 ذخیرة خوارزمشاهی و ی بخاراییابوبکر ربیع بن احمد اخوین

که در زمینة  دهدنشان میاسماعیل جرجانی  اثر سیّد

بیان شده پزشکان ایرانی  توسطاساس مطالب کالبدشناسی 

 یق و ظریفدق آناتومیکه  یابیمدرمیاست. با بررسی آن 

در را بیان کرده و جالب است که این مطالب بدن ساختار 

 برداری و آزمایشگاهیتصویر هایدستگاهکه بوده است زمانی 

 رسد تنها راه بررسی جراحی و یانظر میو به وجود نداشته

های این مطالعه از جمله محدودیت. بوده استکالبدشکافی 

عدم دسترسی به کتاب تشریح الاموات و برخی کتب عربی 

 شود.  های آینده توصیه میبود که بررسی آن برای پژوهش

 

 حمایت مالی
 .حاضر بدون حمایت مالی انجام شده است پژوهش 

 

 ی لاقحظات اخلام
قی صورت لاپژوهش حاضر با رعایت تمام موازین اخ

 .گرفته است

 

 ضاد منافع ت
پژوهش حاضر هیچگونه تضادی با منافع فرد، گروه و یا 

 .سازمان خاصی ندارد

 

 شکر و قدردانیت
دانشگاه علوم پزشکی  پرسنل کتابخانه طب سنتیاز  

.گردد تشکر و قدردانی می مشهد
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Abstract 

Background: Statistics show that approximately 15 million referrals to emergency departments in one 

year were due to limb trauma. Considering the need to know the anatomy and its physiology is essential 

for understanding the diseases and choosing the correct treatment, this study was a comparative study 

of traditional medicine's view of lower limb bones and muscles with modern medical ideas. 

Materials & Methods: This research was a library study examining anatomical descriptions in 

accessible books of traditional medicine such as Tashrih - Mansuri, Hidayat al-Mutaallimin by 

Abubakr Rabi ibn Ahmad al-Akhawayni al-Bukhari, zakhire-e kharazmshahi, Anatomy Abolhassan 

Khan, and Ibn Sina's Canon.  

Result: Then they were compared with the anatomy of modern science. The results of comparative 

studies show that the basis of anatomical theories is in line with modern theories of modern medicine. 

The subtle and anatomical features of the body are expressed and it is interesting that this was at a time 

when imaging devices were lacking. 

 

Keywords: Anatomy, Iranian Traditional Medicine, Ibn Sina, lower limb bones, lower limb muscles 

 
  

 

 


