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اشاره
هر سال روز نخست شهريورماه روز پزشك 
و روز بزرگداشــت ابن سيناست. فصل نامة رشد 
آموزش زيست شناسى به مناسبت اين روز ضمن 
عرض تبريك به همة پزشكان زحمتكش، بويژه 
پزشــكانى كه در كســوت معلم زيست شناسى 
ــوزش نوجوانان و جوانان ما مشــغول اند،  به آم
مرور مختصرى دارد به شــرح علائم، روش هاى 
تشخيص و درمان شكســتگى هاى استخوان در 

كتاب قانون ابن سينا.

نتايج 
ــده از نمونه هاي تهيه شده،  با توجه به عكس هاي گرفته ش
با روش اجرا شده، با مواد توضيح داده شده، توانستيم DNA را 
استخراج كنيم. دانش آموزاني كه مراحل 7-1 را يك بار و بعضي 
2 بار انجام دادند و دانش آموزاني كه يك قطره مايع ظرفشويي 
را اضافه نكرده بودند، رسوب سفيدي به دست نياورده بودند و 

هسته هاي آن ها با گلبول هاي قرمز و هموگلوبين آلوده بود.
ــا آكردين اورنج  ــده هنگامي كه ب ــتخراج ش نمونه هاي اس
رنگ آميزي شدند، آلودگي با RNA را نشان ندادند. از آن جا كه 
سرعت دستگاه سانتريفيوژ ما مشخص نبود، بهترين سرعت هاي 
موردنظر به طور تجربي با اين دستگاه تعيين شد، با اين سرعت ها 

توانستيم بهترين حالت استخرج DNA را داشته باشيم.

بحث و نتيجه گيري 
با حذف موادي مانند تريس يا فسفات دي هيدروژن پتاسيم 
ــتن كنترل بر pH محلول ها نگران بوديم كه  DNAهاي  يا نداش
خارج شده از هسته در طي كار تجزيه شوند، اما عملاً نتيجه نشان 
ــتفاده شده از مواد، pH در محدوده اي قرار  داد با غلظت هاي اس
 DNA ندارد. ما محلول هاي حاوي DNA مي گيرد كه اثري روي
ــه داري نكرديم. چنانچه مايل به نگهداري آن بوديم، بايد  را نگ
از محلول هايي كه پيشنهاد شده، مثل بافر تريس اسيدي استفاده 
مي كرديم، كه ما نداشتيم و بايد روي اين ماده كار مي كرديم و از 
بافرهاي ديگري استفاده مي كرديم. مزيت روشي كه ما استفاده 
ــتان ها بود. يافتن و استفاده  كرديم قابل اجرا بودن آن در دبيرس
از آكردين اورنج به عنوان معرف رنگي نقطة مهمي براي كار ما 
بود. اين ماده از يك طرف داراي ايمني بيشتر نسبت به اتيديوم 
 DNA برومايد است و از طرف ديگر با رنگ آميزي اختصاصي
به رنگ سبز فسفري، نسبت به فنل رد كه پروتئين ها و DNA را 

هر دو به رنگ قرمز درمي آورد، ارجحيت دارد.

منابع __________________________________________�
 

1. www.life.uiuc.edu/hughes/footlooker
2. www.ncbnlm.nih.go
3. www.biomedcentral.com/
4. www.biomedcentral.com/

قانون 
و شكستگى 

استخوان
عبدالناصر كعدان
ترجمه: محمدعلى ـ ابوعلى

ا از نموونه هايي تهييه ششده، ــده با توجه به عكس هاي گرفته ش

با حذف موادي مانندد تريس ييا فسفاتت ديي هيدرروژنن پتاسسيم

كليدواژه ها: ابن سينا، شكستگى استخوان، قانون فى الطب.
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نوشته هاى ابن سينا
ابن سينا 276 نوشته از خود به يادگار گذاشته است كه همة 
آن ها، به جز چند اثر كه به زبان فارسى نوشته شده اند، به زبان 
ــتر اين آثار در گذر زمان از ميان رفته و  عربى اند. متأسفانه بيش

امروزه فقط 68 كتاب و رساله از او بر جاى مانده است.
ابن سينا اگرچه در همة موضوع هاى علمى قلم زده است، اما 
به فلسفه و پزشكى علاقة بيشتر داشت. به همين علت برخى از 
مورخان او را بيشتر فيلسوف مى دانند تا پزشك. از سوى ديگر، 
برخى نيز او را يكه تاز ميدان پزشكى در قرون وسطى مى دانند.

مى توان آثار ابن سينا را بر پاية محتواى آن ها چنين رده بندى 
ــفه، 26 اثر  ــكى، 24 اثر در زمينة فلس كرد: 43 اثر در زمينة پزش
ــات، 23 اثر در زمينة  ــر در زمينة الهي ــك، 31 اث ــة فيزي در زمين
روان شناسى، 15 اثر در زمينة رياضيات، 22 اثر در زمينة منطق، 
ــا او در زمينه هاى  ــير قرآن كريم. علاوه بر اين ه ــر در تفس 5 اث

عرفان، عشق، موسيقى و نيز داستان نيز نوشته هايى دارد.

القانون فى الطب (قانون در پزشكى)
ــه در اصل به زبان  ــت ك اين كتاب مهم ترين اثر ابن سيناس
ــلر دربارة آن چنين نوشته است:  ــته است. ويليام اس عربى نوش
ــكى است كه تاكنون  ــى پزش «قانون معروف ترين كتاب درس
ــته شده است» (1). قانون يگانه مرجع يا مدركى است كه  نوش
همة دانش پزشكى را كه تا زمان ابن سينا از تمدن هاى مختلف 

گذر كرده و به او رسيده اند، در خود جاى داده است.
ــح و رده بندى مطالب و مباحث در اين كتاب  روش توضي
ــت كه در كتاب هاى درسى پزشكى  ــيار شبيه به روشى اس بس
امروزى به كار مى رود: علل بيمارى ها، همه گيرى شناسى، نشانه ها 
ــا. در اين رابطه مى توان  ــخيص و درمان بيمارى ه و علائم، تش
ــه نحوة چينش و جامعيت، اين كتاب را به جامع ترين  گفت ك

كتاب پزشكى تبديل كرده است.
اروپاييان با ترجمة لاتينى قانون كه در سدة پانزدهم از سوى 
ــنا شدند و آن را تا  ــت، آش گرارد كرمونايى1 صورت گرفته اس
ــكى لوويان2 و مونت پليه3  سدة هفدهم در دانشكده هاى پزش
تدريس مى كردند. حتى مجلة يونسكو، اكتبر 1980، نوشته است 
ــال 1909 در دانشگاه بروكسل تدريس مى شده  كه قانون تا س

است.
ــينا در كتاب قانون نخست پزشكى را چنين تعريف  ابن س
كرده است: «پزشكى علمى است كه كاربران آن با تعريفى كه از 
سلامت و بيمارى دارند، وضعيت بدن آدمى را بررسى مى كنند، 
ــلامت هنگام وجود و بازگرداندن آن هنگام نبود،  تا به حفظ س
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بپردازند.»
ــامل پنج كتاب است. نخستين كتاب دربارة  كتاب قانون ش
ــت. دومين كتاب به داروشناسى4  ــكى عمومى اس اصول پزش
اختصاص دارد. سومين كتاب به بيمارى هايى كه در بخش هاى 
ــه بيمارى هايى  ــدن روى مى دهند، چهارمين كتاب ب ــاص ب خ
ــد تب) و نيز به  ــتند (مانن كه خاص بخش خاصى از بدن نيس
ــى از ضربه، شكستگى و دررفتگى استخوان ها و  زخم هاى ناش
ــتورالعمل هايى براى مداواهاى  مفاصل و پنجمين كتاب به دس

مركب اختصاص دارند.
ابن سينا دو رساله از چهارمين كتاب قانون را به شكستگى 
استخوان اختصاص داده است. نخستين رساله دربارة «شكستگى 
ــاله دربارة «شكستگى استخوان ها به طور  عمومى» و دومين رس
جداگانه» است. او در نخستين رساله علت ها، انواع، ريخت ها، 
روش هاى درمان و پيچيدگى هاى شكستگى ها را شرح داده، در 
حالى كه در دومين رساله ويژگى هاى خاص شكستگى هر يك 

از استخوان ها را تعريف كرده است.

رسالة اول: شكستگى عمومى
ابن سينا شكستگى را قطع پيوستگى استخوان تعريف كرده 
ــتگى، مانند شكستگى هاى عرضى و  (2) و سپس انواع شكس
طولى را مشخص كرده است. او از علائم شكستگى چنين ياد 
كرده است كه درد، تورم و تغيير شكل دست و پا اهميت زيادى 
ــتگى هايى را كه به  ــخيص دارند. او در اين فصل شكس در تش
ــرح داده و نوشته است كه «اگر  مفصل مى رسند، به تفصيل ش
ــتگى در مفصل باشد و بهبود يابد، ممكن است به علت  شكس
از دست رفتن انعطاف پذيرى پينه (كالوس)، حركت آن مفصل 
دشوار شود و به زمان بيشترى براى نرم شدن نياز داشته باشد» 

.(3)
ــتگى هايى كه در  ــت كه شكس امروزه بر ما كاملاً معلوم اس
ــختى آن مفصل پس از بهبود  ــبب س مفاصل روى مى دهند، س

مى شوند و بايد روى آن ها فيزيوتراپى انجام شود.

عواملى كه باعث تعجيل يا تأخير بهبود مى شوند
ابن سينا ذكر كرده است كه شكستگى استخوان هاى كودكان 
زودتر از بزرگ سالان جوش مى خورند. او زمان لازم براى اين 
خوش خوردگى را تعيين كرده است. مثلاً نوشته است كه زمان 
ــتخوان بينى 10 روز، دنده 20 روز، استخوان  جوش خوردن اس
ــاعد 30 تا 40 روز و استخوان ران 50 تا 120 روز است. در  س

متون درسى پزشكى امروز هم همين مدت زمان ذكر شده اند.
ابن سينا در پايان اين فصل از كتاب به عواملى اشاره مى كند 

ــتگى استخوان مى شوند: فقدان  كه باعث تأخير در بهبود شكس
ــرعت حركت عضو، كم خونى و  ــتگى، س آتل در محل شكس
وجود بيمارى (4). اين عوامل همراه با عوامل ديگر امروزه نيز 

در شكستگى استخوان مؤثر در نظر گرفته مى شوند.

اصول آتل بندى استخوان
ابن سينا در اين فصل از كتاب آتل بندى استخوان هاى شكسته 
را شرح داده است. او به شكسته بندها هشدار داده است كه آن را 

محكم نبندند، چون ممكن است باعث قانقاريا شود.
او با ملاحظة آنچه امروزه شكستگى باز ناميده مى شود، به 
اهميت مراقبت بيشتر از زخم تأكيد كرده و توصيه كرده است 
كه اگر شكستگى با هماتوم همراه باشد، بهتر است شكسته بند 

محل تورم را شكاف دهد تا خون از آن خارج شود.
ــم در درمان  ــى از موارد مه ــن فصل بر يك ــينا در اي ابن س
ــت. او مى گويد كه اگر شكستگى با  شكستگى تأكيد كرده اس
ــد، بايد آن را به  ــتخوان همراه و دردناك باش مردگى بافت اس
وضعيت درست بازگرداند؛ اگر چنين كارى ناممكن باشد، بايد 
بافت مردة استخوان را با چاقويى ظريف يا ايجاد تعداد زيادى 
ــوراخ در قاعده، خارج كرد. پزشك از هر روشى كه استفاده  س
مى كند، بايد توجه داشته باشد كه ساختارهاى مهم را قطع نكند. 
ــت. در اين وضعيت، بايد با  ــتخوان ناپيداس گاه بافت مردة اس
تخلية زخم موقعيت را شناسايى كرد. در چنين حالتى بايد براى 
خارج كردن بافت مردة استخوان زخم را بزرگ نمايى كرد (5).

توصيه هايى به شكسته بندها
ــش از اقدام به  ــك بايد پي ــينا توصيه مى كند كه پزش ابن س
ــتگى را وارسى و آن  ــتگى، نخست با دقت شكس درمان شكس
ــتگى  ــدى كند، چون در صورت تأخير، درمان شكس را آتل بن
ــود. اما در همان حال، به لزوم عدم  دشوارتر و پيچيده تر مى ش
تعجيل در آتل بندى تأكيد مى كند. او توصيه مى كند كه اين عمل 
ــى هنگامى كه تورم  ــا حتى پس از آن، يعن ــم ي را در روز پنج
ــن كار امروزه به «تئورى  ــتگى مى خوابد، انجام دهند. اي شكس
تأخير در آتل بندى» معروف است و پروفسور جرج پركينز5 را 

پيشگام آن مى دانند (6).

شكستگى همراه با زخم (شكستگى باز)
ابن سينا در اين فصل به بحث دربارة شكستگى هاى توأم با 
زخم مى پردازد. او به لزوم عدم آتل بندى بر زخم تأكيد مى كند 
و مى نويسد كه نخست بايد ضماد ماليد و سپس زخم را با مادة 
ــود، پوشاند تا پزشك  ــبب تخلية زخم مى ش مخصوصى كه س
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بتواند به درمان ادامه دهد.
اين روش درمان شكستگى كه ابن سينا توصيف كرده است، 
بسيار شبيه روشى است كه امروزه به كار مى رود، مگر در روش 

سترون در طول درمان.

شكستگى هاى ناپيوسته
منظور ابن سينا از شكستگى ناپيوسته، نوعى شكستگى است 
ــكلى پا شود. او  ــب باشد و سبب بدش كه در وضعيتى نامناس
ــتگى اوليه  ــه مى كند كه براى درمان پا را در محل شكس توصي
ــت آتل بندى كنند. اگر كالوس  ــكنند و به نحو درس دوباره بش
سخت باشد، نبايد از اين روش استفاده كرد؛ اگر نه، ممكن است 
شكستگى در محلى ديگر ايجاد شود. ابن سينا توصيه مى كند كه 
ــته بند از ماده اى براى نرم كردن كالوس  در چنين حالتى، شكس
ــتى  ــتفاده كند تا هنگامى كه بتواند آتل را در وضعيت درس اس

ببندد. امروزه از همه نوع شكستگى ناپيوسته استفاده مى شود.

رسالة دوم، شكستگى استخوان ها به طور جداگانه
شكستگى جمجمه

ــت كه شكستگى جمجمه حتى  ــينا توضيح داده اس ابن س
ــيب ديدگى پوست روى دهد. در چنين  ممكن است بدون آس
ــت خون مردگى به وجود آيد.  حالتى ممكن است در زير پوس
ــك بايد از درمان شكستگى غافل نشود، چون اين غفلت  پزش
ــتخوان شود. ممكن است بيمار  ممكن است موجب فساد اس
دچار لرز و از دست رفتن حافظه شود. ابن سينا توصيه مى كند 
كه در چنين مواردى بايد شكافى در محل شكستگى ايجاد كرد. 
او سپس علائم شكستگى جمجمه، مانند بى هوشى، سرگيجه و 

ناتوانى در سخن گفتن را توصيف كرده است.
ابن سينا در پايان اين فصل نوشته است: «اگر استخوان كاملاً 
خرد و تجزيه شده باشد، بايد آن را به طور كامل خارج كرد، اما 
اگر راست، اما متورم باشد، نبايد شكاف را گسترش داد، چون 

بر شكستگى اثر نامطلوب ندارد»  (7).

شكستگى استخوان آرواره
روشى كه ابن سينا براى درمان اين نوع شكستگى توصيف 
ــت، همانند روشى است كه امروزه هم كاربرد دارد. او  كرده اس
نوشته است كه اگر شكستگى سبب حركت استخوان به سمت 
بيرون شده باشد، پزشك بايد انگشت هاى اشاره و ميانى خود 
را به درون دهان بيمار وارد كند و با آن ها لبه هاى شكستگى را 
به طرف بيرون حركت دهد. اگر دندان ها روى هم جفت شوند، 

معلوم مى شود كه عمل به درستى انجام گرفته است.

ــدگى  ــتگى با زخم و له ش ــت كه اگر شكس ــته اس او نوش
ــد، بايد در محل شكستگى شكاف ايجاد  ــتخوان همراه باش اس
ــت كه  ــه بافت مرده را خارج كرد. او توصيه كرده اس و هرگون
ــك دهان را با استفاده از مفتولى از جنس طلا بخيه كند تا  پزش
ــود جوش بخورد. بيمار بايد  ــت خ آرواره را در وضعيت درس
استراحت كند، از سخن گفتن بپرهيزد، غذاى مايع بخورد. بهبود 
استخوان آرواره كه پر از مغز استخوان است، سه هفته به درازا 

مى كشد.

شكستگى استخوان بينى
ابن سينا نوشته است كه تأخير در بهبود شكستگى استخوان 
ــتخوان مى شود و به حس بويايى  ــبب كج شدن اين اس بينى س
آسيب مى رساند. بنابراين، در بهبود شكستگى اين استخوان طى 
ــتگى زياد باشد و بهبود آن  10 روز اول اصرار دارد. اگر شكس
ناممكن باشد، پزشك بايد پوست را بشكافد و همة استخوان هاى 

له شده را بيرون بياورد.

شكستگى استخوان ترقوه
ــينا براى درمان شكستگى استخوان ترقوه  روشى كه ابن س
توصيه كرده است، با آن چه امروزه كاربرد دارد، بسيار متفاوت 
ــت. او آتل بندى استخوان ترقوه را دشوار به شمار مى آورد و  اس
ــى طولانى مدت براى درمان اين نوع شكستگى توصيف  روش
كرده است. امروزه درمان اين نوع شكستگى بسيار آسان است.

شكستگى استخوان كتف
ابن سينا نوشته است: «قسمت پهن تر استخوان كتف كمتر 
ــتر  ــيه ها و اطراف آن معمولاً بيش ــود؛ اما حاش ــته مى ش شكس
آسيب پذيرند... معروف ترين علائم آن درد در هنگام لمس كردن 
و بى حسى دست است... راه درمان آن فشار دادن شانه از جلو 
براى جا انداختن استخوان است... در صورت وجود بخش هاى 
دردناك استخوان، بايد آن ها را خارج كرد... و از بيمار خواست 

كه پس از درمان روى شانة آسيب نديده بخوابد (8).

شكستگى استخوان جناغ
ــتخوان جناغ را به دو نوع تقسيم  ــتگى اس ــينا شكس ابن س

مى كند:
ــردن دردناك  ــگام لمس ك ــتن جناغ كه هن ــو برداش 1. م

مى شود.
ــك  ــرفه هاى خش ــبب س ــا دررفتگى جناغ كه س 2. از ج

مى شود.
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درمان شكستگى جناغ مانند درمان استخوان كتف است.

شكستگى دنده ها
ــت كه هفت دندة حقيقى  ــينا در اين فصل نوشته اس ابن س
در پهلوهاى خود شكستگى پيدا مى كنند، درحالى كه دنده هاى 
ــوند. تشخيص  ــتگى مى ش كاذب در منطقة ميانى دچار شكس
ــت، چون پزشك  ــتگى دنده ها با معاينه بسيار آسان اس شكس
ــاى غيرطبيعى در محل  ــتگى از روى حركت ه مى تواند شكس
ــخيص دهد. بيمار ممكن است از درد در ناحية  شكستگى تش
ــينه شكايت كند. اگر ديافراگم را تحت فشار قرار داده است،  س
پزشك بايد با شكاف دادن پوست، آن استخوان را با دقت خارج 

كند.

شكستگى مهره ها
ــتگى مهره ها بسيار كم نوشته است،  ابن سينا دربارة شكس
ــع اطلاعات زيادى دراين باره  ــايد به اين علت كه در آن موق ش
ــه ارائه مى دهد به  ــت. او همة اطلاعاتى را ك ــود نبوده اس موج
پاولوس اژين6 نسبت داده است. پاولوس اژين جراح مشهورى 
بود كه در سدة هفتم در دانشكدة اسكندريه به كار مشغول بود و 
كتابى را مشتمل بر هفت رساله دربارة جراحى و مامايى نوشته 

است. حنين ابن اسحق آن را به عربى ترجمه كرده است (9).
ابن سينا به پزشكان يادآورى مى كند كه اين نوع شكستگى 
ــت منجر به  اگر نخاع را در ناحية گردن درگير كند، ممكن اس

مرگ شود.

شكستگى استخوان بازو
ــينا توضيح داده است كه اين نوع شكستگى غالباً به  ابن س
سمت بيرون خم مى شود، بنابراين، پزشك بايد براساس تمايل 
ــتن سه باند، ثابت  و كجى به درمان آن بپردازد. بايد آن را با بس
كرد: اولى به سمت بالا، دومى به سمت پايين و سومى به سمت 
ــود. بهتر  ــتخوان بازو بايد در وبال زاويه دار قرار داده ش بالا. اس
ــت براى جلوگيرى از تحرك آن را به قفسة سينه ثابت كرد.  اس
ــد پس از هفت تا ده روز باند را باز كرد و 40 روز ديگر در  باي

وبال مناسب قرار داد.

شكستگى استخوان هاى ساعد
ابن سينا نوشته است كه ممكن است استخوان زند زيرين يا 
ــته شوند. جوش خوردن شكستگى  زند زبرين يا هر دو شكس
ــوش خوردن  ــوارتر، درحالى كه ج ــتخوان زند زيرين دش اس
ــت (10). ابن سينا  ــتخوان زند زيرين آسان تر اس شكستگى اس

ــتخوان هاى ساعد را شرح داده است.  روش هاى ثابت كردن اس
ــت كه باند را محكم نبندند، وگرنه انگشتان  او توصيه كرده اس

متورم مى شوند.
ــپس موضوعى بسيار مهم را كه هنوز نقش مهمى در  او س
ــاعد دارد، توضيح مى دهد:  ــتگى استخوان هاى س درمان شكس
ــت  ــتان كه ممكن اس ــتعمال وبال تا قاعدة انگش لزوم عدم اس
ــبب سختى اين انگشتان شود. ابن سينا توصيه كرده است كه  س
پزشك بايد پس از جا انداختن و ثابت كردن شكستگى، ساعد 
آسيب ديده را با دستمال پارچه اى پهن با زاويه اى به گردن وبال 
كند به طورى كه كل ساعد را بپوشاند. شكستگى استخوان هاى 

ساعد زود بهبود مى يابد (28 روز).

شكستگى مچ
ــت: «اين استخوان ها به ندرت مى شكنند  ابن سينا نوشته اس
چون بسيار سخت اند. اما اگر آسيب جدى ببينند، ممكن است 
ــوند كه مى توان آن را به روشى كه در بخش  دچار دررفتگى ش

دررفتگى توضيح داده ايم، درمان كرد» (11).
امروزه كاملاً مشخص است كه شكستگى استخوان هاى مچ 
ــيار به ندرت روى مى دهد و اگر روى دهد بدون استفاده از  بس

پرتو ايكس تشحيص آن ممكن نيست.

شكستگى انگشتان دست
ابن سينا در اين فصل نوشته است كه استخوان هاى انگشتان 
ــتگى. براى درمان  ــوند تا شكس ــتر دچار دررفتگى مى ش بيش
ــاند و از او  ــتگى بايد بيمار را روى يك صندلى بلند نش شكس
ــت خود را روى يك صندلى مسطح بگذارد  ــت كه دس خواس
ــده را دراز كند و پزشك با  ــتيار بايد استخوان شكسته ش و دس

انگشتان شست و اشاره استخوان را جا بيندازد.
ابن سينا به چيزى كه «شكستگى بنت 1982»7 نام دارد اشاره 
كرده است: «اگر شكستگى در انگشت شست باشد و در قسمت 
پايين دررفتگى داشته باشد، بايد باند پهن را از بالا به آن ببندند تا 
از تورم دردناك آن جلوگيرى شود» (13). ابن سينا نوشته است 
ــتگى در انگشت اشاره يا انگشت كوچك باشد،  كه اگر شكس

بايد به نزديك ترين انگشت بسته شوند.

شكستگى استخوان خاجى
در اين فصل شكستگى و دررفتگى استخوان خارجى مورد 
بحث قرار گرفته شده است. ابن سينا نوشته است كه شكستگى 
و دررفتگى استخوان ميانى لگن خاصره به ندرت روى مى دهد. 
ــتگى بازو و يا شانه روى مى دهد، بيمار  همانند آن چه در شكس
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ــى پاها و ران ها شكايت  ــت از درد شديد و بى حس ممكن اس
كند.

ــك بايد براى درمان اين نوع شكستگى بيمار را روى  پزش
شكم بخواباند و در همان حال دو شخص قوى دو ران بيمار را 

بكشند و دو تن ديگر آن را باند بپيچند.
ابن سينا نوشته است: «اگر براى درمان شكستگى استخوان 
ــمت ميانى آن فرورفتگى  ــه در پهلوى آن انحنا و در قس ران ك
ــش زياد احتياج داشته باشد، بايد كشش به  وجود دارد، به كش

سوى بالا باشد تا تأثير بيشتر بكند (14).
اگر شكستگى در وسط استخوان ران باشد بايد پس از بهبود 

آن را محكم در بالا و در زير شكستگى باندپيچى كند.
شكستگى استخوان ران 50 روز بعد بهبود مى يابد. رايج ترين 

خطرات آن جابه جا شدن استخوان در محل شكستگى است.

شكستگى استخوان كشكك
ابن سينا نوشته است كه استخوان كشكك به ندرت مى شكند، 
اما بسيار فراوان رگ به رگ مى شود. شكستگى استخوان كشكك 
ــخيص داد. براى درمان آن  ــنيدن صدا آن را تش را با لمس يا ش
بايد پا را دراز كرد تا كشكك خوب شود. اما اگر شكستگى زياد 
ــت بايد قطعات را در جاى خود قرار داد و سپس  باشد، نخس
معالجه كرد (15). رازى كه پيش از ابن سينا مى زيست، نخستين 
كسى بود كه در آوردن استخوان كشكك را قبل از آن كه بروك8 

(1903) تجويز كند، پيشنهاد كرده بود.

شكستگى ساق
ابن سينا نوشته است كه شكستگى استخوان كوچك پا (كه 
ــتگى استخوان  ــود)، بهتر از شكس امروزه نازك نى ناميده مى ش
بزرگ پا (درشت نى) است. اگر شكستگى در بالاى درشت نى 
ــكلى رو به خارج و جلو به وجود مى آيد و در اين  ــد، بدش باش
صورت، راه رفتن امكان پذير است. اما اگر شكستگى در قسمت 
پايينى آن باشد، بدشكلى آن رو به عقب و خارج است. اگر هر 
ــته شوند، وضعيت بسيار بد است و بدشكلى ممكن  دو شكس
ــت در هر جهتى باشد. او نوشته است كه پزشك بايد براى  اس

درمان آن شكستگى از روش شكستگى ساعد استفاده كند.

شكستگى مچ پا
ــا در برابر  ــت كه مچ پ ــته اس ــينا در اين فصل نوش ابن س
ــاختارهاى  ــت، چون محكم است و س ــتگى مقاوم اس شكس
محافظتى از آن نگهدارى مى كنند. در اين استخوان ممكن است 
از دررفتگى ايجاد شود. امروزه، شكستگى مچ پا بسيار به ندرت 

روى مى دهد و بدون پرتو ايكس تشخيص اين نوع شكستگى 
ممكن نيست.

شكستگى استخوان پاشنه
ابن سينا نوشته است كه شكستگى استخوان پاشنه بسيار بد 
ــت، چون درمان آن بسيار دشوار است. شكستگى استخوان  اس
ــنه هنگامى روى مى دهد كه شخصى با پا از بلندى سقوط  پاش
مى كند... چندين  علامت دارد، مانند تب، لرز و اسپاسم... پس 
از شكستگى استخوان پاشنه راه رفتن دشوار مى شود (17). اين 
ــتگى امروزه به شكستگى سقوط با چتر نجات9 معروف  شكس

است.

شكستگى انگشتان پا
آخرين فصل اين قسمت از كتاب دربارة شكستگى انگشتان 
ــاره كرده است كه راه درمان  ــت. ابن سينا در اين فصل اش پاس

شكستگى انگشت پا مانند شكستگى انگشت دست است.

نتيجه گيرى
در اين مقاله مهم ترين نكاتى را كه ابن سينا دربارة شكستگى 
ــمرده است، مرور كرديم. از اين  استخوان در كتاب قانون برش

مرور مى توان چنين نتيجه گرفت:
ــرى  ــالة دانش بش ــينا در انتقال ميراث هزاران س 1. ابن س
ــته است. كتاب قانون  ــكى نقش برجسته اي داش در زمينة پزش
ــكى عمومى و نيز در  ــى منحصر به فرد از دانش پزش او مرجع
ــتخوان است و از هزاران سال پيش تا زمان ابن سينا  جراحى اس

را دربرمى گيرد.
2. ابن سينا در توضيح دادن مطالب بسيار شبيه به كتاب هاى 
درسى پزشكى نوين عمل كرده است. او نخست از شكستگى 
عمومى نوشته است و سپس به توصيف علت ها، انواع شكل ها، 
ــتخوان  ــتگى هر اس روش هاى درمانى و پيچيدگى هاى شكس

مى پردازد.
ــازمان دهى بسيار خوب  در اين رابطه مى توان گفت كه س
ــبب شده است كه اين كتاب تا سدة  و جامعيت كتاب قانون س
هفدهم گسترده ترين كتاب درسى پزشكى در جهان اسلام و نيز 

در غرب باشد.
3. ابن سينا تأكيد داشته است كه نبايد فوراً پس از شكستگى 
ــه آتل بندى آن پرداخت، بلكه بايد براى اين كار تا روز پنجم  ب
ــر در آتل بندى ناميده  ــن كار امروزه تئورى تأخي ــر كرد. اي صب

مى شود كه به نام پروفسور جرج پركينز ثبت شده است.
ــتگى بنت 1882 ناميده  ــينا از آن چه امروزه شكس 4. ابن س
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ــت. امروزه مى دانيم كه نه رازى پيش  ــود، سخن گفته اس مى ش
ــاره اى به آن نكرده اند. بنابراين،  از او و نه ابن القف پس از او اش
ــينا نخستين كسى بود كه هزار سال  مى توان ادعا كرد كه ابن س

پيش از بنت اين نوع شكستگى را معرفى كرده است.
غربى ها مى گويند: «كسى كه مى خواهد پزشك خوبى باشد، 
بايد پيرو ابن سينا باشد». دوپور10 پزشك اروپايى حقيقتى را كه 
در اين گفته پنهان است، به اين شيوه بيان كرده است: «پزشكى 
ــقراط آن را به وجود آورد، از ميان  موجود نبود، تا زمانى كه س
ــترش نيافت تا  رفت تا زمانى كه جالينوس آن را احيا كرد، گس
ــى كه رازى آن را جمع آورى كرد و ناقص ماند تا هنگامى  زمان

كه ابن سينا آن را كامل كرد».

دربارة نويسندة مقاله و منبع ترجمه
دكتر عبدالناصر كعدان جراح ارتوپد، رييس جامعة بين المللى 
ــكى اسلامى، سردبير نشرية اين جامعه و نيز رييس  تاريخ پزش
بخش تاريخ پزشكى انستيتو علوم عرب دانشگاه حلب (سوريه) 

است.
نويسنده اين مقاله را در چند جا منتشر كرده است. اصل اين 

مقاله از اين نشانى برگرفته و ترجمه شده است:
http://www.muslimheritage.com
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