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 چکیده

های خطی و متون پزشکی طب سنتی نشان کند. مطالعه نسخهشایانی می: دانش آناتومی به تشخیص و درمان بیماری ها کمک مقدمه

بردند. هدف های علاج به کار میها و یافتن راهدهد که طبیبان در گذشته آناتومی و فیزیولوژی بدن را به منظور شناخت دقیق بیماریمی

 باشد.  می های آناتومی طب امروزیایسه تطبیقی با یافتهو مق پزشکان نامی ایرانی دیدگاه از تنه تشریحی مباحث از مطالعه حاضر مرور

های فی ذکر : این مطالعه از نوع مروری بود. ابتدا متون معتبر طب سنتی از کتاب قانون و تشریح عبدالوهاب تفرشی، بابهامواد و روش

 ذخیرة خوارزمشاهی، مقاله اول و سوم از کتاب تشریح بدن منصوری و گفتار چهارم المتعلّمین هدایهکتاب  العظام و القول فی العضلات

مورد بررسی قرار گرفت. سپس مطالب تشریحی در کتاب آناتومی طب جدید )گری و اسنل( فیش برداری و در نهایت اطلاعات جرجانی 

 بندی و با هم مقایسه گردید.  بدست آمده در قالب جداولی دسته

های مختلف بدن را پایه دهد که طبیبان آن زمان بررسی آناتومی و فیزیولوژی دستگاهمطالعه متون پزشکی طب سنتی نشان می: یافته ها

دانستند. توضیح مباحث های برای علاج آنها لازم میدانستند و آن را به منظور شناخت دقیق بیماری ها و یافتن راهعلم پزشکی می

دهد. با وجود تشابه ید دقیق طبیبان طب سنتی را نسبت به آناتومی و فیزیولوژی ساختار بدن نشان میتشریحی نشان دهنده تسلط و د

 بسیار در زمینه آناتومی تنه، در برخی توصیفات آناتومیک نظرات متفاوت بین دو مکتب طب سنتی و پزشکی رایج وجود دارد. 

 

 ، پزشکان نامی ایران، مقایسه تطبیقیلانیاسکلتی عض: تشریح، پزشکی، سنتی، ابن سینا، کلیدیکلمات 

  



 
 

 

زهرا نیک اخترو شبنم محمدی     

 

 1400پاییز ، 79 ، شماره24دوره ، فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی                                                                                                      104

مقدمه
های رود که از ارگاناسکلت، چار چوب بدن به شمار می

استخوان  نماید. درحیاتی مانند قلب و مغز محافظت می

 کنندههای تولیدیابد و بافتهای کلسیمی تجمع مینمک

در مغز استخوان های خون گلبول قرمز، گلبول سفید و پلاکت

-می ها تکیههای نرم و عضلات به استخوانقرار دارند. بافت

کنند. عضلات سه دسته ارادی، قلبی و صاف هستند که از 

طط باعث حرکت ارادی اسکلت بدن بین آنها عضلات مخ

 ها،لت محوری بدن شامل استرنوم، دنده(. اسک1شود )می

ها باعث انتقال باشد. ستون مهرهها و جمجمه میهستون مهر

مهره است.  26وزن بدن به زمین می گردد و در بالغین دارای 

 5تا مهره پشتی،  12تا مربوط به گردن،  7مهره  26از این 

(. 2باشد )یک خاجی و یک استخوان دنبالچه میمهره کمری، 

-ست ناهنجارین فقرات و تنه ممکن اهای ستودر استخوان

های مختلف مانند سل و عفونت، در رفتگی دیسک مهره، 

ناهنجاری مربوط به انحنای ستون فقرات و یا شکستگی هیپ 

 (. 3و بسیاری از موارد دیگر مشاهده شود )

شت بدن، عضلات ناحیه تنه شامل چهار لایه عضله در پ

ای و حجاب حاجز در قفسه سینه، عضلات بین دنده ای، سینه

ت مایل خارجی، داخلی، عرضی و مستقیم شکمی در عضلا

ناحیه شکم و عضلاتی در سطح و عمق ناحیه سرینی هستند 

های ناحیه قفسه سینه، شکم ضلات و استخوان(. توصیف ع2)

و لگن به شکل دقیق و کامل توسط اطباء گذشته بدون 

م آر آی، سی تی اسکن و غیره دسترسی به تجهیزاتی مثل ا

ین است که این مباحث تشریحی با عمل و دهنده انشان

و  جراحی اعضا و جوارح کسب شده است. مقایسه تطبیقی

مطالعه کتب طب سنتی و بررسی آناتومی بدن از دید حکما 

از کتب طب سنتی  بیشتر و طبیبان آن زمان، به لزوم استفاده

ورزد. نظر به اینکه سط پزشکان عصر حاضر نیز تاکید میتو

ها ومی بدن به تشخیص و درمان بیماریناتدانش درباره آ

های خطی و کند و از طرفی، مطالعه نسخهی میکمک شایان

دهد که طبیبان و حکمای ی نشان میمتون پزشکی طب سنت

مختلف  هایررسی آناتومی و فیزیولوژی دستگاهآن زمان ب

ن را به منظور شناخت دانستند و آبدن را پایه علم پزشکی می

-های برای علاج آنها لازم میها و یافتن راهدقیق بیماری

 تشریحی مباحث مروردانستند. لذا هدف از مطالعه حاضر 

و مقایسه تطبیقی با  پزشکان نامی ایرانی دیدگاه از تنه

 .  بود  های آناتومی طب امروزییافته

 

 هامواد و روش

ای بود. ابتدا متون مطالعه از نوع مروری و کتابخانه این 

های مختلف از جمله طب سنتی موجود از کتابخانه معتبر

کتابخانه طب سنتی دانشکده پزشکی بررسی گردید. 

شناسی حی از فصول شش تا پانزده استخوانتوصیفات تشری

ها بیست و دو مربوط به شناخت ماهیچهو فصول شانزده تا 

(، باب 1914( و تشریح عبدالوهاب )2007از کتاب قانون )

 هدایهاز کتاب  ظام و القول فی العضلاتهای فی ذکر الع

(، مقاله اول و 1992) المتعلّمین فی الطّب اخوینی بخارایی

( و باب های پنجم 2003سوم از کتاب تشریح بدن منصوری )

 جرجانی ذخیرة خوارزمشاهیتا یازدهم از گفتار چهارم 

مورد بررسی قرار گرفت. سپس مطالب تشریحی در  (2001)

( مورد مطالعه و 2012( و اسنل )2015کتاب آناتومی گری )

فیش برداری قرار گرفت. در نهایت مطالب در قالب جداولی 

 دسته بندی، مقایسه و گزارش گردید.  

 

 یافته ها
مهره هستند که دارای  12فقرات ظهر یا فقرات پشت: 

ها اتصال می یابند. تند که با دندههس سطوحی در پهلوها

سوراخ نخاعی مدور و فزونی شوکی )سنسن( بلند و مایل 

 (. 4-6دارد )
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د که مهره هستن 5فقرات قطن یا خرزات القطن )کمر(: 

باشند. فزونی شوکی مربعی دارای سوراخ نخاعی مثلثی می

 (. 4و  5دارد )

 )استخوانی( فرد با چهار عجز )خاجی( )سرین(: عظمی

سطح می باشد. در سطح قدامی و خلفی چهار جفت سوراخ 

ها در قدام در جانب انسی )داخلی( این سوراخ وجود دارد.

خطوط عرضی که نشانه التیام )بهم پیوسته شدن( فقرات 

-فی یک سلسله دانه که نشانه شاخصهعجزی و در سطح خل

های قرار دارد. در طرف بیرونی سوراخ های مفصلی می باشد،

های عرضی )بال(، ک سلسله دانه باقیمانده از فزونیی، یخلف

قرار دارد. در میانه سطح خلفی یک سلسله دانه باقیمانده از 

مثلثی است که  فزونی های شوکی، قرار دارد. دو سطح طرفی

-د. این عظم دارای قاعده و راس مییاببا خاصره اتصال می

معروف به باشد که زاویه عجزی در آن حوالی قرار دارد و 

در راس با دو شاخ  دماغه قابله است. دو شاخ عجز )خاجی(

 (. 4-8یابد )عصعص اتصال می

عصعص )دنبالچه(: از چهار فقره لحیم شده درست شده 

باشد که با عظم عجز دارای دو شاخ در کنار فوقانی می و

 (. 6یابد )اتصال می

قص )جناغ(: عظمی فرد با دو سطح بیرونی و درونی 

و از سه جز قبضه، اندام و ضمیمه خنجری تشکیل شده  است

بریدگی برای اتصال به فضای  13است. کناره های عظم قص 

 (.6دنده و غضروف های دنده وجود دارد )

غیر قصی(: دارای  5قصی و  7استخوان پهلو: دنده )

سطح بیرونی محدب و سطح درونی مقعر است و از چهار جزء 

 (.5و  6اندام تشکیل شده است ) سر، گلوگاه، دکمه دنده و

باشد. در سطح بیرونی خاصره: زوج و دارای دو سطح می

دارای حفره ای بزرگ و در سطح درونی بواسطه تیزی خاصره 

به گودی درونی خاصره و سوراخ مسدود منقسم شده است. 

 (.6در بالای سوراخ مسدود ناودان زیر عانه قرار دارد )

ست. در کنار کنار  سوم ا صره مو فوقانی آن به تیزی خا

صره، بریدگی و شوک قدامی  قدامی شوک قدامی فوقانی خا

تحتانی خاصره قرار دارد. در کنار خلفی شوک خلفی فوقانی 

خاصررره، بریدگی و شرروک خلفی تحتانی خاصررره، بریدگی 

نشرریمنگاهی، شرروک نشرریمنگاهی، دریدگی نشرریمنگاهی و 

(.6دارد ) فزونی نشیمنگاهی قرار

 (9 -11) دی( و طب جد6) یتنه بر اساس متون طب سنت یاستخوان ها :1 جدول

 دیبر اساس متون طب جد یبر اساس متون طب سنت

 زائده شوکی مهره های پشت فزونی سنسن فقرات ظهر

 - مهره های کمر - فقرات قطن

 (نیعجز )سر
 فزونی عرضی )اجنبه(

 یخاج
 زائده عرضی

 پرومنتوری ساکروم دماغه قابله

 - دنبالچه )کوکسیکس( - عصعص

 قص

 قبضه

 جناغ )استرنوم(

 مانوبریوم

 تنه اندام

 زائده خنجری ضمیمه خنجری

 عظام پهلو

 

 سر

 استخوان های دنده

 

 سر

 گردن گلوگاه

 تکمه دنده دکمه دنده

 تنه اندام
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 عضلات سینه و پهلو: 

ای عضلات الباسطه همچون عضلات دم زدن: دسته -الف

شوند. تند و باعث فراخی اندرون سینه میحجاب حاجز هس

عضله حجاب حاجز آلت های دم زدن را از آلت های غذا جدا 

 می کند. 

دسته دوم عضلات القابضه هستند مانند منشاری  -ب

 شوند. خروج هوای گرم شده داخل سینه می بزرگ که باعث

-یز هم باعث بسط و هم باعث قبض میدسته آخر ن -ج

 (.7شوند )

 عضلات پشت و شکم: عضلات پشت بر دو نوع هستند. 

سومند و پشت یک دسته به عضلات خاصه پشت مو -الف

 کنند.را به سمت قفا خم می

-ر عضلات پشت را به سوی پیش خم میدسته دیگ -ب

ریب قرار کنند. عضلات شکم در هر دو سوی شکم به صورت ا

شوند که شکم در وقت حاجت فشرده شود دارند و باعث می

کند. این عضلات به یز در زنان به وقت زائیدن مدد میو ن

گرم نگهداشتن معده و روده مدد حجاب حاجز و  نیز در 

 (.7رسانند )می

 ( 10و 11( و متون طب جدید )6عضلات ناحیه سینه بر اساس متون طب سنتی ) :2جدول 

 بر اساس متون طب جدید بر اساس متون طب سنتی

 6مبدا: ثلث قدامی ترقوه و قص و غضروف  عضله صدری بزرگ

 دنده اول

 مقصد:  به دیواره چالی قدامی زیر بغل

دنده  6 -مبدا: نیمه داخلی کلاویکل و قدام استرنوم پکتورالیس ماژور

 اپونوروز عضله مایل خارجی  -اول

 مقصد: کنار خارجی ناودان اینتر توبرکلار بازو 

 3-5مبدا: دنده های  صدری کوچک

 مقصد: منقار کلاغی

   3-5مبدا: دنده های  پکتورالیس مینور

 مقصد: زائده کوراکوئید اسکاپولا   

  1مبدا:  غضروف دنده  زیر ترقوه

 مقصد: ناودان زیر ترقوه

 مبدا: دنده اول و غضروف دنده   ساب کلاویوس

 مقصد: ناودان ساب کلاوین

 دنده اول 10مبدا:  منشاری بزرگ

 مقصد: به کنار فقراتی عظم شانه

 دنده اول 8-10مبدا:  سراتوس قدامی

 مقصد: کنار داخلی کتف

 مبدا: سطح بیرونی یک دنده   عضلات میان دنده

 مقصد: دنده زیرین

بین دنده ای 

 خارجی

 مبدا: کناره تحتانی دنده بالا 

 مقصد: کناره دنده زیرین

عضلات میان دنده 

 )درونی(

 مبدا: سطح درونی یک دنده  

 مقصد: دنده زیرین

 مبدا: کناره تحتانی دنده بالا  بین دنده ای داخلی

 مقصد: کناره دنده زیرین

 مبدا: زائده عرضی فقرات پشت عضلات بالای دنده

 مقصد: دنده زیرین 

 مبدا: زائده عرضی مهره های سینه لواتر دنده

 مقصد: دنده زیرین

 مبدا: سطح درونی یک دنده  عضلات زیر دنده

 مقصد: دنده دیگر

 مبدا: کنار تحتانی دنده ساب کوستال

 مقصد: سطح داخلی دو سه دنده پایین تر

 مبدا: خنجری و اندام قص مثلث قصیعضلات 

 3-6مقصد: غضروف دنده 

 مبدا: کناره استرنوم و گزیفوئید عرضی سینه 

  2-5مقصد: غضروف دنده 

 فقره اول قطن -12دنده  -مبدا: قصی حجاب حاجز

 مقصد: بخش مرکزی

 مهره اول کمر 3 -دنده های تحتانی -مبدا: گزیفوئید دیافراگم

 مقصد: تاندون مرکزی 
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 ( 10و 11( و متون طب جدید )6عضلات ناحیه پشت و شکم براساس متون طب سنتی ) :3جدول 

 بر اساس متون طب جدید بر اساس متون طب سنتی

 دنده اخر 4مبدا: سطح بیرونی غضروف  مورب بزرگ

مقصد: اپونوروز خلفی شکم، قوس فخذی و 

 فقره قطن 3تیزی خاصره و زوائد شوکی 

 مبدا: سطح خارجی دنده های تحتانی مایل خارجی

 خط سفید –پوبیس  -مقصد: ستیغ ایلیاک

مبدا: به اپونوروز خلفی شکم، قوس فخذی و  مورب کوچک

 فقره قطن 3تیزی خاصره و زوائد شوکی 

 دنده اخر 4مقصد: سطح درونی غضروف 

 فاسیا تورکولومبار   -ستیغ ایلیاک -مبدا: رباط اینگوئنال مایل داخلی

 چهار دنده تحتانی -پوبیس -مقصد: خط سفید

غضروف دنده اخر و سطح  6مبدا: داخل  عرضی شکم

 بیرونی کمان فخذی و اپونوروز خلفی شکم

 مقصد: عانه

 دنده تحتانی 6 -ستیغ ایلیاک -مبدا: رباط اینگوینال عرضی شکم

 خط سفید  -مقصد: پوبیس

 مبدا: تیزی خاصره مربع قطن

 دنده، زوائد عرضی قطن 12مقصد: 

 رباط ایلیولومبار  -مبدا: ستیغ ایلیاک مربع کمری

 زوائد عرضی چهار مهره کمر -12مقصد: دنده 

 فقره اول قطن  4مبدا:  پسواس بزرگ

 مقصد: تروشانتر کوچک

  T12-L5مبدا: تنه مهره  سواس ماژور

 مقصد: تروکانتر کوچک فمور

 مبدا: فقره قطن  پسواس کوچک

 مقصد: با پسواس ادغام می شود 

  T12-L5مبدا: تنه مهره  سواس مینور

 مقصد: خط پکتینه و برجستگی ایلیوپوبیک 

مبدا: خط هلالی فوقانی قمحدوه و زوائد  لوزی بزرگ

 فقره پشت 12گردن و  7و  6شوکی 

 شانه مقصد: ترقوه و لبه فوقانی

مبدا: خط قفایی فوقانی، رباط نوکه آ و زوائد خاری   تراپزیوس

 پشتی  12گردن تا  7مهره 

 مقصد: کلاویکل و خار شانه

مبدا: زوائد شوکی اخری قطن و عجز و کنار  بزرگ کمر

 فوقانی خاصره و چهار دنده آخر

 مقصد: قرقره عضله دو سر

مری و اخری پشتی، های کمبدا: زوائد خاری مهره لاتیسموس دورسی

  10-12خاجی، ستیغ ایلیاک و دنده 

 مقصد: کف شیار اینترتوبرکلار 

فقره  6یا  5گردن و  7و 6مبدا: زائده شوکی  نواری

 اولی پشت

 مقصد: خط هلالی فوقانی قمحدوه

 4گردن  تا  7مبدا: رباط نوکه آ و زوائد خاری مهره  اسپلینوس

 پشتی  

 خط قفایی فوقانی  -مقصد: ماستوئید

فقره اول  6مبدا: خط میانی پشت گردن و  لوزی بزرگ

 پشت

 مقصد: تیزی شانه

 مهره پشتی   2-5مبدا: زوائد خاری مهره  رمبوئید 

 مقصد: کنار داخلی کتف 

منشاری کوچک خلفی 

 بالایی

گردن و فقرات  7و  6مبدا: زوائد شوکی فقره 

 اولی پشت

 بیرونی دنده هامقصد: سطح 

سراتوس خلفی 

 فوقانی

 مهره اول پشت   3گردن و  7مبدا: زوائد خاری مهره 

  2-5مقصد: سطح خارجی دنده 

منشاری کوچک خلفی 

 زیری

 مبدا: زوائد شوکی فقرات اخر قطن

 دنده آخر 4مقصد: سطح بیرونی 

سراتوس خلفی 

 تحتانی

 پشت تا سوم کمر   11مبدا: زوائد خاری مهره 

  9-12مقصد: کناره دنده 

 مبدا: زائده عرضی مهره گردنی عضله زاویه شانه

 مقصد: زاویه فوقانی شانه

 گردنی   1-4مبدا: زوئد عرضی مهره  لواتر اسکاپولا

 مقصد: کنار داخلی کتف

 مبدا: لبه خاصره  عضله عجز و قطن

مقصد: زوایای دنده ها و زائده عرضی فقرات 

 اخر گردن

 -زوائد خاری مهره کمری -خاجی -مبدا: ستیغ ایلیاک ایلیوکوستالیس 

 دنده ها 

مقصد: زوایای دنده ها و زائده عرضی مهره های  اخر 

 گردن

مبدا: عمق اپونوروز قطن، فزونی عرضی و  بلند پشت

 خاری فقرات قطن

 مقصد: دنده ها

لانژیسموس سینه 

 ای

 مهره سینه ای  5مبدا: زوائد عرضی مهره های کمری و 

دنده تحتانی و زوائد عرضی مهره های  9-10مقصد: 

 سینه ای 
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 بر اساس متون طب جدید بر اساس متون طب سنتی

 مبدا: زائده عرضی و خاری فقرات قطن عرضی شوکی

 مقصد: زوائد خاری آخر گردن

 مبدا: زوائد عرضی مهره سینه ای و گردنی  سمی اسپینالیس

 پشتی و گردنیمقصد: زوائد خاری مهره های 

 مبدا: زائده شوکی فقره بالایی میان شوکی

 مقصد: زائده شوکی فقره زیر

 مبدا:  زائده خاری یک مهره  بین خاری

 مقصد: زائده خاری مهره دیگر

عضلات میان زوائد 

 عرضی

 مبدا: زوائد عرضی فوقانی

 مقصد: زائده تحتانی

 مبدا: زائده عرضی یک مهره  بین عرضی

 عرضی مهره دیگرمقصد: زائده 

 ( 10و 11( و متون طب جدید )6عضلات لگن بر اساس متون طب سنتی ) :4جدول 

 بر اساس متون طب جدید بر اساس متون طب سنتی

مبدا: تیزی عجز و عصص و خلف تیزی خاصره و  بزرگ سرین

 خط مورب خلفی  

 مقصد: خط تروشانتر

 دنبالچه -خاجی -مبدا: سطح خارجی ایلیوم گلوتئوس ماگزیموس

 مقصد: توبرزیته گلوتئال

 مبدا: تیزی خاصره و خط مورب قدامی متوسط سرین

 مقصد: تروشانتر بزرگ

 مبدا: سطح خارجی ایلیوم گلوتئوس مدیوس

 مقصد: سطح خارجی تروکانتر بزرگ 

 مبدا: تیزی خاصره و خط مورب قدامی کوچک سرین

 بزرگمقصد: تروشانتر 

 مبدا: سطح خارجی ایلیوم گلوتئوس مینیموس

 مقصد: سطح قدامی تروکانتر بزرگ

 مبدا: سطح قدامی عجز و دریدگی نشیمنگاهی هرمی شکل

 مقصد: تروشانتر بزرگ

 مبدا: سطح قدامی خاجی پیریفورمیس

 مقصد: تروکانتر بزرگ 

 مبدا: سطح درونی سوراخ مسدود  مسدود درونی

 تروشانتر بزرگمقصد: گودی انگشتی 

 مبدا: سطح درونی غشا ابتراتور ابتراتور داخلی

 مقصد: داخل تروکانتر بزرگ 

 مبدا:  سطح بیرونی سوراخ مسدود  مسدود بیرونی

 مقصد:  گودی انگشتی تروشانتر بزرگ

 مبدا: سطح خارجی غشا ابتراتور ابتراتور خارجی

 مقصد: داخل تروکانتر بزرگ

 بیرونی نشیمنگاهمبدا: کنار  مربع فخذی

 مقصد: تیزی میان دو تروشانتر 

 مبدا: کنار خارجی توبرزیته ایسکیوم مربع رانی

 مقصد: تکمه مربعی فمور

مبدا: سطح درونی سوراخ مسدود و شاخه نازل  عضله توام

 عانه و صاعد نشیمنگاه 

 مقصد: حدبه نشیمنگاه 

 مبدا: فاسیا ضخیم عضله ابتراتور داخلی و پوبیس  دیافراگم لگنی 

 مقصد:  خار ایسکیوم 

بحث
مقایسه مباحث تشریحی طب سنتی با طب امروزی نشان 

 مانند متونی دهد که مبانی اصلی و اساسی در آن زمان درمی

 هدایه، منصورِ طبیب شیرازی نوشته یالأبدان  تشریح

 ابوبکر ربیع بن احمد اخوینی بخارایی ازالمتعلّمین فی الطّب 

ذکر اسماعیل جرجانی  سیّد از ذخیرة خوارزمشاهیکتاب  و یا

شده و اساس نظریات با مباحث طب جدید منطبق است. به 

های مختلف یک وه مبدا و مقصد عضلات و نیز بخشعلا

نکته جالب استخوان به صورت دقیق و کامل بیان شده است. 

این است که این مطالب در زمانی گفته شده که حکما و 

پیشرفته رادیولوژی، سی تی  دستگاه های طبیبان آن زمان به

اسکن، ام آر آی و سونوگرافی امروزی دسترسی نداشتند و 

. ممکن است از طریق عمل جراحی به آن دست یافته باشند

راحی در آن نوآوری و خلاقیتی که در ساخت ابزارهای عمل ج

باشد. مباحث خورد، گویای این مطلب میبه چشم می
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تشریحی با ترمینولوژی خاص آن دوران به طور کامل و دقیق 

ارائه شده و مطالب عمده و اساسی از قلم نیفتاده است. بررسی 

توضیح مباحث تشریحی نشان دهنده هوش سرشار، تسلط و 

فیزیولوژی  دید دقیق طبیبان طب سنتی نسبت به آناتومی و

گیری از متون بدن است و لزوم هر چه بیشتر بهرهساختار 

ر قدیم را دو چندان می کند. از طرفی نقش طب نوین نیز د

ها و افزایش امید به زندگی پیشگیری، درمان و بهبود بیماری

 به خصوص در بیماری صعب الاعلاج انکار ناپذیر است. 

تنه، در برخی  با وجود تشابه بسیار در زمینه آناتومی

توصیفات آناتومیک نظرات متفاوت بین دو مکتب طب سنتی 

و پزشکی رایج وجود دارد. از جمله عظم عصص )استخوان 

دنبالچه( در بعضی متون طب سنتی مانند قانون فی الطب، 

تشریح الابدان منصوری و هدایه المتعلمین فی الطب ذکر شده 

ر کتاب تشریح که از سه مهره بهم چسبیده درست شده و د

عبدالوهاب تفرشی ساختار آن چهار مهره جوش خورده ذکر 

مهره بهم  3-4شده است. حال آنکه در کتب طب نوین بین 

چسبیده برای این استخوان ذکر گردیده است. در مبحث 

دا عضله عرضی شوکی از زوائد عضلات نیز در کتاب تشریح مب

دا این عضله های کمری ذکر شده که در آناتومی گری مبمهره

 های سینه ای عنوان شده است. های مهرهزائده

ای که مقایسه تطبیقی با جستجویی که ما داشتیم مقاله

د، تشریح تنه را از دیدگاه طب سنتی و رایج انجام داده باش

دهد که در کتب طب سنتی، پیدا نکردیم. مطالعات نشان می

اه چشم شباهت هایی در ساختمان تشریحی، لایه ها و جایگ

وجود دارد و تفاوت هایی در تغذیه لایه های چشم وجود دارد 

ایران (. در تشریح استخوان و اعصاب پا در طب سنتی 12)

هی ( نیز موارد مشاباسلامی )از قرن سوم تا دوازدهم هجری

 (. 13خورد )بین طب سنتی و جدید به چشم می

در کتاب تشریح منصوری که از موفق ترین کتب کالبد 

اسی در تاریخ پزشکی ایران است، از متن و تصویر تواما شن

استفاده شده که باعث تکمیل شدن توضیحات تشریحی کتاب 

(. در این کتاب در مورد تعداد عضلات دیواره شکم 14است )

رجی، داخلی، هشت مورد ذکر شده که شامل عضله مورب خا

باشد. البته عضله کوچکی مانند عرضی و راست شکمی می

میدالیس از نظر دانشمندان آن دوره مخفی مانده است پیرا

ای در مورد جستجوی انجام شده تاکنون مقایسه (. با15)

ست و از نقاط آناتومی تنه در طب قدیم و معاصر انجام نشده ا

باشد. از نقاط ضعف این پژوهش عدم قوت مطالعه حاضر می

 باشد. بررسی کتب مرتبط به زبان عربی می

 

 نتیجه گیری
دهد که ب طب سنتی تا دوره معاصر نشان میمطالعه کت

مطالب تشریحی از نسلی به نسل دیگر و از کتابی به کتاب 

شود یافته و به  ندرت مطلبی دیده می دیگر با رونویسی انتقال

به پیشرفت علم تشریح کمک کرده باشد ولی از دید 

 (. 16دانشمندان قدیم دور مانده باشد )

 

 مالی حمایت
ای بوده و بدون حمایت مالی انجام مطالعه حاضر کتابخانه

 شده است. 

 

 تضاد منافع
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده 

 است.

 

 تشکر و قدردانی
از همکاری و  نددانمی لازمبرخود نویسندگان در پایان 

کتابخانه طب سنتی دانشکده پزشکی محترم  پرسنلمساعدت 

 تشکر و قدردانی نمایند.  
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Abstract 

Introduction: Considering the knowledge of anatomy helps in the diagnosis and treatment of diseases 

and on the other hand, the study of manuscripts and medical texts of traditional medicine shows that 

physicians of that time studied the anatomy and physiology of the body in order to accurately identify 

diseases and find remedies. Knowledge of the anatomy of the body helps to diagnose and treatment of 

diseases. The purpose of this study was to compare the anatomy of trunk anatomy in traditional 

medicine with modern medicine. 

Materials and Methods: This was a review study. First, the texts of traditional medicine from the 

Canon book, anatomy by Tafreshi, Hidayat al-Mutaallimin, Tashrih - Mansuri, Anatomy, and zakhire-

e kharazmshahi by Jorjani was investigated. Then, the anatomical subjects in Gary and Snell's 

Anatomy were studied and recorded. Finally, the contents were compared in the form of tables. 

Results: The study of medical texts of traditional medicine shows that physicians at the time 

considered the anatomy and physiology of the various organs of the body the basis of medical science, 

and considered it necessary to accurately identify diseases and find ways to cure them. Explaining the 

anatomical topics illustrates the mastery and precision view of traditional medicine practitioners of the 

anatomy and physiology of body structure. Although there are many similarities in the anatomy of the 

trunk, some anatomical descriptions differ between the two traditional medical schools. 

 

Keywords: Anatomy, Medicine, Traditional, Avicenna, Musculoskeletal, Famous Iranian physician, 

Comparative study 
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