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       پذيرش مقاله:      دريافت مقاله:
 چکیده

هاي مورد تأکید در منابع اسلامي است. در برخي روايات، پرخوري با بروز برَصَ مرتبط دانسته شدده رعايت اعتدال در تغذيه از آموزه زمینه و هدف:

 هاي پزشكي نوين انجام شده است.ش حاضر با هدف بررسي سندي و دلالي اين روايت و ارزيابي میزان همخواني آن با يافتهاست. پژوه

اين پژوهش با رويكرد تحلیلي د انتقادي انجام شد. در بخش حديثي، منابع روايي مرتبط بررسي و وضعیت سدند و راويدان روايدت بدر اسدا   روش:

هاي پزشكي نوين در بخش دلالي، مفاهیم پرخوري، اعتدال در تغذيه و برَصَ در منابع اسلامي تحلیل شد. همچنین، يافتهو  مباحث علم رجال ارزيابي

 د.شدرباره نقش تغذيه، التهاب، عملكرد دستگاه ايمني، استر  اکسیداتیو و میكروبیوم در ويتیلیگو بررسي 

هاي رد بحث در منابع حديثي نقل شده است؛ با اين حال، درباره اعتبار برخي راويان آن ديددگاهبررسي منابع روايي نشان داد که روايت مو ها:یافته

هاي پزشكي معاصدر دربداره پیامددهاي تغذيده نامناسد  و متفاوتي وجود دارد. از نظر دلالي، تأکید منابع اسلامي بر پرهیز از پرخوري با برخي يافته

د. همچنین، التهاب، استر  اکسیداتیو و اختلالات ايمني از عوامل مؤثر در پاتوفیزيولوژي ويتیلیگدو شدناخته اختلالات التهابي و ايمني همخواني دار

 شوند.مي

هاي اسلامي درباره اعتدال در تغذيه و برخي شواهد پزشكي نوين اسدت؛ هايي براي همخواني میان آموزهها حاکي از وجود زمینهيافته گیری:نتیجه

 موجود براي اثبات رابطه عليّ مستقیم میان پرخوري و برَصَ کافي نیست. حال، شواهدبااين
 

 ي، پیسيسنت يپزشكپراشتهايي،  ،هياختلالات تغذ :هاکلیدواژه

 
 مقدمه

احاديث مرتبط با سلامت و تغذيه در منابع روايدي اسدلام، بخشدي از 

. در گیدردهاي ناظر به شیوه زندگي و حفظ سلامت انسان را دربرميآموزه

غذا »به معناي « الأکلُ علَىَ الشَّبعَِ يوُرثُِ البرَصََ»میان اين روايات، حديث 

، از جمله رواياتي است کده «شودخوردن در حال سیري، موج  برص مي

کندد. بدا اي و بروز بیماري بدرص ارتبداب برقدرار ميمیان يک رفتار تغذيه

بررسدي سدند و  توجه به اهمیت اعتبارسنجي روايات مرتبط بدا سدلامت،

هاي پزشدكي معاصدر، شايسدته ويژه در پرتدو يافتدهدلالت اين روايت، بده

 .بررسي علمي است

با وجود مطالعات متعدد درباره احاديث مرتبط با تغذيه و نیز بیمداري 

برص، بررسي مستقل اين روايت از منظر سندي و دلالي و مقايسه مفاد آن 

رو، ه قدرار گرفتده اسدت. ازايدنبا شواهد پزشكي معاصر، کمتر مورد توجد

کوشد ضمن بررسي اعتبار سند روايدت، مفداد آن را بدا پژوهش حاضر مي

آنكه از هاي پزشكي درباره برص و عوامل مؤثر بر آن مقايسه کند؛ بييافته

شده میان پرخدوري و بدرص اسدتنباب اي عليّ و اثباتاين مقايسه، رابطه

 .شود

و نسبت آن بدا مفهدوم پزشدكي « برص»در اين میان، بررسي مفهوم 

نیز اهمیت دارد؛ زيرا تطبیق اصطلاحات تاريخي و روايي با « برص »معاصر 

زده انگاري شتابمفاهیم پزشكي جديد نیازمند احتیاب و پرهیز از همسان

 :اند ازهاي اصلي پژوهش عبارتاست. بر اين اسا ، پرسش

 

Please cite this article as: 

Tahergholi M, Mohammadalinejad Omran R. Investigating the Relationship Between Overeating and Vitiligo Based on Islamic Sources and 

Modern Medicine. Iran J Cult Health Promot 2026; 10(2): P-P. 

Copyright: © 2026 Iranian Journal of Culture and Health Promotion. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

28
 ]

 

                               1 / 9

http://ijhp.ir/article-1-1149-fa.html


 نژاد عمرانالله محمدعليمهناز طاهرقلي، روح

 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

از نظر سندي تا چه میدزان « الأکلُ علَىَ الشَّبعَِ يوُرثُِ البرَصََ»حديث  .1

 معتبر است؟

مفاد اين حديث درباره ارتباب خوردن در حال سدیري و بدرص، چده  .2

 هاي پزشكي معاصر دارد؟نسبتي با يافته

پژوهش حاضر با بررسي سدندي و دلالدي روايدت و ارزيدابي شدواهد 

د دلالت روايت و میزان امكان مقايسده پزشكي مرتبط، درصدد است حدو

 هاي علمي معاصر را تبیین کند.آن با يافته

 

 پیشینه تحقیق
هاي خودايمني اسدت کده تكدوين آن معلدول برص، از جمله بیماري

اي چون ژنتیک، محیط و اختلالات سیستم ايمني دانسته عوامل چندگانه

غیرهاي مختلف بدر شده است. در باب علل پیدايش اين بیماري و تأثیر مت

تدرين هاي متعددي انجام گرفته که در ذيل به برخدي از مهمآن، پژوهش

 رود:ها اشارت ميآن

ويتیلیگدو در »در راستاي موضوع ايدن جسدتار، پژوهشدي بدا عندوان 

، به تحلیل میزان شیوع نسبي اين بیماري در مقايسده بدا ديگدر «اصفهان

 (.1داخته است )عوارض پوستي و بررسي اشكال بالیني آن پر

نقش عوامل هومورال سیستم ايمني در پداتوژنز »اي ديگر با عنوان مقاله

، به بررسي در عوامدل ايمونولوژيدک پرداختده و بدر نقدش «بیماري ويتیلیگو

ساز تأکیدد دارد، هاي ملانینهاي ضد ملانوسیتي در تخري  سلولباديآنتي

 (.2ي شناخته شده است )عنوان يكي از علل اصلي اين بیمارعاملي که به

یدد در مبتلايدان بده يشیوع اختلال کدارکرد تیرو»پژوهشي با عنوان 

درصد بیماران مبتلا بده بدرص، دچدار  8/20دهد که ، نشان مي«ويتیلیگو

طور معنداداري از شدیوع ايدن ي هستند، رقمدي کده بدهتیرويیداختلالات 

خدودايمني در اختلال در جامعه عمومي فراتر است و از استحكام نظريده 

 (.3تبیین اين بیماري حكايت دارد )

، بدر «ارتباب بین ويتیلیگو و کاهش شدنوايي»اي ديگر با عنوان مقاله

ها در گوش داخلي، اثر محافظتي اين امر تأکید دارد که نقصان ملانوسیت

ها را زائل ساخته و در نتیجه، بیماران مبتلا به برص، در معرض اين سلول

 (.4گیرند )ار ميکاهش شنوايي قر

، نگارندده بدا «خودايمني از منظر قرآن مجیدد»در پژوهشي با عنوان 

مائده، ضمن ارائه شواهد تجربدي، بده  101عمران و آل 4۹استناد به آيات 

هاي خودايمني از جمله برص و راهكارهداي درمداني آن از بررسي بیماري

 (.5هاي وحیاني پرداخته است )منظر آموزه

نگر بدر احسدا  درمداني مثبدتاثربخشدي روان»ا عندوان اي بمطالعه

، نشان داده اسدت کده میدان «شادکامي و امید در بیماران مبتلا به پیسي

انديشي و سلامت روان، همبستگي معناداري وجود دارد و امیدواري، مثبت

انديشي، تأثیر بسدزايي در افدزايش شناختي مبتني بر مثبتمداخلات روان

 (.6مبتلايان به ويتیلیگو دارد )امید و شادکامي 

، «بیماري ويتیلیگو از ديدگاه ط  سنتي ايدران»اي با عنوان در مقاله

بیماري برص بر مبناي نظريه اخلاب چهارگانه مورد واکاوي قرار گرفتده و 

عنوان يكدي از عوامدل اساسدي در هرگونه تغییر در کمیت خلط بلغدم، بده

 (.7تكوين اين بیماري معرفي شده است )

سازي شاخص تغذيه منبعث از هرم ايجاد نومفهوم»اي با عنوان مطالعه

، تلاش دارد تا بدا نگداهي چندبعددي، «و حفظ سلامتي با رويكرد اسلامي

اي بر ابعاد جسماني، رواني، روحاني و اجتماعي انسدان تأثیر مقولات تغذيه

لت واقع صورت تعمدي يا غیرتعمدي مورد غفاي که بهرا تبیین کند، حوزه

 (.8شده است )

، سعي شده اسدت کده واژه «برص، لک، پیسي»در پژوهشي با عنوان 

برص در معناي معاصر آن، و همچنین، نحدوه کاربسدت ايدن اصدطلاح در 

متون قرآني و حديثي مورد بررسي قرار گیرد. نگارنده اين مقاله بر اين باور 

ان پیدايش خدود است که هر متني بايد در چارچوب معنايي و واژگاني زم

مورد فهم و تفسیر قرار گیرد و انتقادهاي ناظر به تعارضات معنايي در اين 

 (.۹زمینه، ناصواب است )

شدده پیرامدون بیمداري بدرص و عوامدل رغم کثرت مطالعات انجامبه

دهد که تاکنون پدژوهش گرفته نشان ميهاي صورتساز آن، بررسيزمینه

ومعلولي میان پرخوري و ابدتلا بده لتطور مشخص، رابطه عمستقلي که به

ويتیلیگو را مورد واکاوي قرار داده باشد، در دست نیست. اين درحالي است 

طور اند، بهآوري قرار گرفتهکه روايات طبي، که در منابع حديثي مورد جمع

مستقیم به اين رابطه اشداره کدرده و ضدرورت تحقیدق در ايدن زمینده را 

حاضر، درصدد است تا اين خد  علمدي را بدا کنند. پژوهش دوچندان مي

هداي روايدي و انتقادي پدر نمايدد و پیوندد میدان آموزه-رويكردي تحلیلي

 هاي علمي را در اين زمینه تبیین کند.يافته

 

 روش

ي ي مطالعدهتوصدیفي و بدر پايده–اين پدژوهش بدا رويكدرد تحلیلدي

منابع روايي و » ها در دو محوراي انجام شده است. گردآوري دادهکتابخانه

 صورت گرفته است.« منابع علمي د پزشكي»و « رجالي

 

 الف( روش جستجوی احادیث

از مندابع اصدلي « پرخوري و بیماري برص»احاديث مرتبط با موضوع 

حديثي شیعه از جمله المحاسن ، الكافي ، تهذي  الأحكدام، بحدارالأنوار و 

هداي ديدث، از پايگاهوسائل الشیعه استخراج شدد. بدراي بازيدابي ايدن احا

و « البیددت)ع(کتابخاندده اهل»، «جددامع الاحاديددث»ديجیتددال همچددون 

 هاي چاپي استفاده شد. نسخه

 

 ب( معیارهای ارزیابی سندی

اعتبار سندي احاديث بر اسا  منابع معتبر علم رجال، از جمله رجال 
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 منابع اسلامي و پزشكي بررسي رابطه پرخوري و بَرَص بر پايه

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره 

النجاشي، رجال الطوسي، اختیدار معرفدا الرجدال کشدي، فهرسدت شدی  

الله خويي، مورد بررسي قدرار گرفدت. معجم رجال الحديث آيتطوسي، و 

هاي ارزيابي شامل وثاقت راويان، اتصال سند، و رفع تعارض در اقوال ملاک

کنندده هاي اکثريت و قرائن تقويترجالیون بود. در موارد اختلاف، ديدگاه

 مبنا قرار گرفت.

 

 پ( روش انتخاب منابع علمی

المللدي هاي اطلاعاتي معتبر بینز پايگاهبراي بخش علمي و پزشكي، ا

هداي فارسدي و همچندین پايگاه PubMed، Scopus، Google Scholarمانندد 

 ،vitiligo، overeatingهايي چون استفاده شد. کلیدواژه MagIranو  SIDمانند 

oxidative stress، immune system dysfunction هدا هداي فارسدي آنو معادل

هاي تجربي و منتشرشده نها مقالات پژوهشيِ داراي دادهجستجو گرديد. ت

 در مجلات علمي معتبر، در تحلیل نهايي مورد استفاده قرار گرفتند.

 

 شناسی برصمفهوم

 مفهوم برص در منابع لغوی و قرآن کریم

اي گفته شدده اسدت کده بدا تغییدر رندگ برص در منابع لغوي به بیماري

، بدرص لسان العرباه است. ابن منظور در هاي سفید همرپوست و پیدايش لكه

، از تداج العدرو (. زبیددي نیدز در 10را به معناي پیسي و بهق دانسته است )

هداي ايدن هاي سدفید را از ويژگيبین رفتن رنگ طبیعي پوست و ظهدور لكده

(. در منابع فارسدي نیدز بدرص متدرادف بدا پیسدي 11بیماري برشمرده است )

اي دانسدته کده موجد  سدفیدي پوسدت بیمداريمعرفي شده و دهخدا آن را 

اي مدرتبط بدا ، بدرص را عارضدهقدانون در طد سینا نیز در (. ابن12شود )مي

اختلال مزاج پوست و اختلال در قواي مربوب با حفدظ و تنظدیم رندگ بافدت 

عنوان (. بنابراين، در منابع لغدوي و پزشدكي، بدرص بده13معرفي کرده است )

 شود.اصلي تغییر رنگ پوست شناخته مي اختلالي پوستي با مشخصه

( و 4۹عمران )آيه هاي آلدر قرآن کريم دو بار در سوره« أبرص»واژه 

( به کار رفته و به بیماري برص اشاره دارد. در ايدن آيدات، 110مائده )آيه 

شفاي مبتلايان به برص از جمله معجزات حضرت عیسي )ع( معرفي شده 

همراه است که بر تحقق اين امر به اراده الهي تأکید « بإِذِنِْ اللَّهِ»و با تعبیر 

اي از دارد. از اين منظر، برص در قرآن افزون بر معنداي جسدماني، نشدانه

قدرت خداوند، رحمت الهي و جايگاه معجزه در اثبات رسالت پیامبران بده 

 آيد.شمار مي

 

 برص در روایات

ي براي بروز برص ذکدر السلام(، عوامل مختلفدر احاديث معصومان )علیهم

اي، بهداشدتي د رفتداري و ها را در سه محور تغذيدهتوان آنشده است که مي

بندي کرد. از جمله اين عوامل، خوردن در حالدت سدیري روابط زناشويي دسته

شدده در آفتداب، برخدي هدا، نوشدیدن آب گرممفرب، مصرف برخدي خوراکي

(. 15؛ 14ط زناشدويي اسدت )رفتارهاي بهداشتي و بعضي شرايط خاص در رواب

همچنین رواياتي در کتاب دراسه في ط  الرسول دربداره درمدان بدرص نقدل 

 (.16ها خارج از موضوع اين پژوهش است )شده که بررسي آن

دهدد کده ايدن امدور را تنوع عوامل ذکرشده در اين روايات، نشان مي

برداشتي،  توان علل تامه و قطعي بیماري دانست؛ زيرا در صورت چنیننمي

هر فردي که يكي از اين اعمال را انجام دهد بايدد بده بدرص مبدتلا شدود. 

تفسدیر « معُِدد»يدا « ساززمینه»توان اين عوامل را در جايگاه بنابراين، مي

هاي ژنتیكدي، ايمندي و محیطدي، کرد؛ يعني عواملي کده در کندار زمینده

 دهند.احتمال بروز بیماري را افزايش مي

ديدگاه پزشكي نوين درباره چندعاملي بودن ويتیلیگدو  اين برداشت با

نیز هماهنگ است؛ زيرا اين بیماري حاصل تعامل عوامل مختلفي همچون 

رو، روايات اي و محیطي است. ازايناختلالات ايمني، عوامل ژنتیكي، تغذيه

هاي پیشدگیرانه و تأکیدد بدر حفدظ توان در چارچوب توصیهمذکور را مي

 ندگي تحلیل کرد.تعادل در سبک ز

 

 سنجش اعتبار سند حدیث

بار توسط احمد بن نخستین« الأْکَلُْ علَىَ الشِّبعَِ يوُرثُِ البْرَصََ»حديث 

از امام صادق)ع( نقل شده و سدس  در  المحاسنمحمد بن خالد برقي در 

 ،تهدذي  الأحكدام ،الأمالي ،الكافيترين منابع حديثي شیعه، از جمله مهم

انعكا  يافتده اسدت.  بحار الأنوارو  وسائل الشیعا ،الأخلاق مكارم ،الدعوات

دهد که اين حديث با اختلاف لفظي قابل تدوجهي بررسي منابع نشان مي

نقل نشده و از ثبات متني برخوردار است. هرچند ايدن روايدت بدا همدین 

سنت گزارش نشده، مضدمون آن در برخدي از الفاظ در منابع حديثي اهل

رو، گستردگي نقل و ثبات مدتن، قابل مشاهده است. ازاين روايات آنان نیز

 سازد.اهمیت بررسي سندي و دلالي اين حديث را دوچندان مي
 

 کاویدن زنجیره نقل حدیث و سنجش اعتبار راویان

 سند حديث چنین است:

ى الیْقَطْیِ نِديِّ، عَدنْ أحَمْدَُ بنُْ أبَيِ عبَدِْ اللَّهِ البْرَقْيُِّ، عنَْ محُمََّدِ بنِْ عیِسدَ

عبُیَدِْ بنِْ عبَدِْ اللَّهِ الدِّهقْاَنِ، عنَْ درُسُتِْ بنِْ أبَيِ منَصْوُرٍ، عَدنْ عبَْددِ اللَّدهِ بْدنِ 

 (.سنِاَنٍ، عنَْ أبَيِ عبَدِْ اللَّهِ)ع

اين روايت با سندي متصل نقل شده و اعتبدار آن بده وثاقدت راويدان 

وثدوق و از اصدحاب امدام  وابسته است. عبدالله بن سدنان از راويدان مدورد

منصور نیز در منابع رجالي (. درست بن ابي17رود )صادق)ع( به شمار مي

(. 18شده و مدورد اعتمداد امامیده معرفدي شدده اسدت )از راويان شناخته

عبیدالله بن عبدالله دهقان از اصحاب امام رضا)ع( بوده و در منابع حديثي 

(. همچنین محمد بن 1۹است ) منصور معرفي شدهاز راويان درست بن ابي

عیسي يقطیني از راويان برجسته و مورد اعتماد امامیه و از اصدحاب امدام 

 .(20رود )رضا)ع( به شمار مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

28
 ]

 

                               3 / 9

http://ijhp.ir/article-1-1149-fa.html


 نژاد عمرانالله محمدعليمهناز طاهرقلي، روح

 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /4

دهد که سند اين روايت از اتصدال هاي رجالي نشان ميبرآيند گزارش

منصور و ويژه عبدالله بن سنان، درست بن ابيبرخوردار بوده و راويان آن، به

رو، اند. ازايدند بن عیسي يقطیني، در منابع معتبر رجالي توثیق شدهمحم

 .اين حديث از جهت سند، در مجموع از اعتبار قابل قبولي برخوردار است

 

 محمد بن عیسی یقطینی

محمد بن عیسي بن عبیدد يقطیندي از راويدان برجسدته امامیده و از 

ت. نجاشدي وي را اصحاب امام رضا)ع(، امام جواد)ع( و امام هادي)ع( اسد

الله (. همچندین آيدت21معرفدي کدرده اسدت )« ثقه، عین و کثیر الروايا»

هاي رجدالي، وثاقدت وي را پذيرفتده و اشدكالات خويي با بررسي ديددگاه

شده درباره روايت او از يون  بن عبدالرحمن را ناتمام دانسته اسدت مطرح

از راويدان معتبدر (. شی  طوسي نیز وي را در شمار اصحاب ائمه)ع( و 20)

(. بر اين اسا ، محمد بن عیسي يقطیندي از راويدان 22ذکر کرده است )

رود و حضدور او در ايدن سدند، اعتبدار روايدت را موثق امامیه به شمار مي

 کند.تقويت مي

 

 عبیدالله بن عبدالله واسطی الدهقان

عبیدالله بن عبدالله واسطي دهقان، با وجود حضدور در حلقده راويدان 

ث و نقل برخي روايات، در منابع رجالي با ديدگاهي انتقدادي ارزيدابي حدي

شده است. نجاشي وي را تضعیف کرده و رجالیدان پد  از او نیدز همدین 

هاي رجالي، عبیدالله (. بر پايه اين گزارش21،23،20اند )ديدگاه را پذيرفته

 رود.بن عبدالله از راويان ضعیف به شمار مي

ر سلسله سند حديث مورد بررسي، موج  ضعف رو، حضور وي دازاين

سند شده و مانع از آن است که روايت از نظر سدندي در شدمار احاديدث 

 .معتبر قرار گیرد

 

 منصور محمد واسطیدرست بن ابی

منصور، از سوي برخي از رجالیان بزرگ شیعه، از جمله درست بن ابي

(. 26–24کشيّ و شی  طوسي، به مدذه  واقفیده منتسد  شدده اسدت )

همین انتساب موج  شده است که برخي از متأخران، وي را راوي ضعیف 

 (27،28و غیرموثق قلمداد کنند )

منصدور بده واقفیده در مقابل، وحید بهبهاني در انتساب درست بن ابي

عمیدر از وي را از قدرائن وثاقدت او دانسدته هاي ابن ابيترديد کرده و نقل

ي اقوال رجالي، اين ديدگاه را تقويت کرده الله خويي نیز با بررساست؛ آيت

 (20است )

منصور از راويان هاي رجالي، درست بن ابيبا توجه به مجموع گزارش

رود. هرچند برخي به اسدتناد اختلافي در میان رجالیان شیعه به شمار مي

اند، اين انتساب با شدواهد قطعدي انتساب او به واقفیه، وي را تضعیف کرده

عمیدر از او، اعتمداد هداي مكدرر ابدن ابياست. در مقابل، نقلاثبات نشده 

گروهي از فقیهان به رواياتش و حضور گسترده نام وي در اسناد کت  اربعه 

کم اعتماد عملي محدثان متقدم به و تفسیر قمي، قرائني بر وثاقت يا دست

 آيد.وي به شمار مي

 

 عبدالله بن سنان 

ته و مورد اعتماد امام صدادق)ع( بده عبدالله بن سنان از راويان برجس

رود. رجالیان بزرگ امامیه، از جمله نجاشي، شی  طوسي، برقي و شمار مي

اندد کشيّ، همگي بر وثاقت، جلالت شأن و اعتبار روايات وي تصدري  کرده

(21،17،18،24.) 

سان، عبدالله بن سنان از نظر وثاقت و اعتبار حدديثي، از راويدان بدين

رود و روايات وي از بالاترين درجده جالیان امامیه به شمار ميمورد اتفاق ر

 اعتماد برخوردار است.

 

الأکلل عللا الشلبع یلور  »تحلیل خانواده حدیثی 
 مضمون و روایات هم« البرص

خدانواده »هاي نوين در تحلیل محتوايي احاديث، بررسي يكي از روش

موضددوع و اي از روايددات هماسددت؛ بدددين معنددا کدده مجموعدده« حددديثي

مضمون، در پیوند مفهومي و ساختاري، در کنار يكديگر تحلیل شدوند. هم

اي جاي گردآوري احاديث پراکنده درباره بدرص، خدانوادهدر اين بخش، به

 .شودمنسجم از روايات مرتبط با مضرات پرخوري در احاديث بررسي مي

د: ها امام صدادق)ع( فرمودندپرخوري منشأ اغل  بیماري روایت اول: .1

)هر بیماري از پرخدوري اسدت، « کلُُّ داءٍ منَِ التُّخمْاَِ ما خلَا الحمُىّ.»

(.  ايدن روايدت، 1۹شدود.( )مگر ت  که ناگهان بر انسدان عدارض مي

کند. در طد  ها معرفي ميپرخوري را منشأ اصلي بسیاري از بیماري

، از هاي گوناگونساز بروز بیماريروايي، اختلال در تعادل تغذيه زمینه

 هاي پوستي مانند برص، دانسته شده است. جمله برخي بیماري

سیري بیش از حد، عامدل طغیدان و بیمداري امدام بداقر)ع(  روایت دوم: .2

)هرگاه شكم بدیش از حدد سدیر شدود، « إذا شبَعَِ البطَنُ طغَى.»فرمودند: 

(. ايدن روايدت، بعُدد اخلاقدي 1۹شود.( )انسان دچار طغیان و سرکشي مي

دهد کده سدیري دهد و نشان ميرا با آثار جسماني آن پیوند ميپرخوري 

 .سازدمفرب، زمینه خروج از اعتدال در سلامت جسم و روح را فراهم مي

اعتددال در خدوردن، قاعدده سدلامت امدام صدادق)ع(  روایت سوم: .3

إذا أکلَ أحدکُم طعاماً فلیجعل ثلُدثَ بطنِده للطعدام، وثلُثَده »فرمودند: 

سدوم خدورد، يک)هرگاه يكي از شما غدذا مي« للنَّفَ . للشراب، وثلُثهَ

سدوم را بدراي سوم را براي نوشیدني و يکشكم خود را براي غذا، يک

(. اين روايت مكمل دو روايت پیشدین اسدت و 1۹تنف  قرار دهد.( )

کنددد. رعايددت اعتدددال در خددوردن و راهكددار پیشددگیرانه را بیددان مي

ها، پیشگیري از بسیاري از بیماريآشامیدن، از عوامل حفظ سلامت و 

 رود. هاي پوستي، به شمار مياز جمله بیماري
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 منابع اسلامي و پزشكي بررسي رابطه پرخوري و بَرَص بر پايه

 5/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره 

پرخوري و تحريک عروق مولد برص امدام صدادق)ع(  روایت چهارم: .4

ما منِ أحدٍ منِ ولدِ آدم إلا وفیه عرِقان... عرِقٌ فدي الجسدد »فرمودند: 

بدن او دو يک از فرزندان آدم نیست مگر آنكه در )هیچ« يهُیِّجُ البرص.

( اين روايت، 1۹کند.( )رگ وجود دارد... رگي که برص را تحريک مي

کند که تحريک به سازوکار طبیعي ابتلا به برص اشاره دارد و بیان مي

تواند زمینه بدروز ايدن بیمداري را فدراهم برخي عوامل دروني بدن مي

را تدوان پرخدوري سازد. در کنار ديگر روايات اين خانواده حديثي، مي

 يكي از عوامل مؤثر در تحريک اين زمینه دانست.

دهند کده در مجموع اين روايات، يک شبكه معنايي منسجم را تشكیل مي

عنوان منشدأ بیمداري، عامدل بدرهم خدوردن اعتددال بددن، و آن پرخوري بده

رو، ها از جملده بدرص معرفدي شدده اسدت. ازايدنساز بروز برخي بیماريزمینه

نه روايتي منفرد، بلكه جزئدي از يدک « شبع يورث البرصالأکل على ال»حديث 

 کنند.مضمون است که يكديگر را تبیین و تقويت ميخانواده حديثي هم

 

 های حدیثتحلیل متن و دلالت

در بخش دوم، محتواي حديث از نظدر روايدات و طد  ندوين تحلیدل 

 شود:مي

 

 ایاتها از منظر رونقش اعتدال در تغذیه و پیشگیری از بیماری

بیددت هدداي اهلترين اصددول نظددام سددلامت در آموزهيكددي از بنیددادي

السلام(، رعايت اعتدال در تغذيه و پرهیز از افدراب در مصدرف غدذا )علیهم

اي براي ارضاي تمدايلات نفسداني است. در منابع روايي، تغذيه تنها وسیله

 شود؛ بلكه ابزاري براي حفظ سلامت، تدأمین تدوان جسدماني وتلقي نمي

رو، آيددد. ازايددنسددازي زمیندده رشددد معنددوي انسددان بدده شددمار ميفراهم

امیرالمؤمنین علي)ع( با تأکید بر کارکرد واقعي غذا، انسان را به مصرف آن 

جويي و خوانند و از تبديل تغذيه به ابدزاري بدراي لدذتدر حد نیاز فرا مي

دعايي (. در همین چارچوب، آن حضرت در 2۹دارند )روي برحذر ميزياده

طلبند؛ تعبیري که اخلاقي، سیري خويش را در گرو سیر شدن ديگران مي

افزون بر تأکید بر اعتدال در تغذيه، بیدانگر پیوندد میدان سدلامت فدردي، 

 (.30مسئولیت اجتماعي و روحیه ايثار است )

ترين عوامدل بدرهم خدوردن در روايات اسلامي، پرخوري يكي از مهم

هدداي گوندداگون معرفددي شددده اسددت. ماريسدداز بیتعددادل جسددم و زمینه

امیرالمؤمنین)ع( با اشاره به پیامدهاي جسماني افدراب در خدوردن، آن را 

عنوان اي که امروزه نیز بده(؛ پديده31اند )منشأ فساد بدن و چاقي دانسته

هاي مزمن، از جمله ديابدت، ترين عوامل خطر در بروز بیمارييكي از مهم

ي، کبدد چدرب و اخدتلالات متابولیدک شدناخته هاي قلبي د عروقبیماري

شود. در روايت ديگري نیز آن حضرت نسبت به پیامددهاي خطرنداک مي

هاي جددي بدراي سداز آسدی اندد و آن را زمینهسیري مفرب هشدار داده

 (.32اند )سلامت انسان معرفي کرده

همسو با اين رويكرد، امدام صدادق)ع( نیدز پرخدوري را منشدأ بسدیاري از 

تدرين عوامدل حفدظ خوري را از مهمها دانسته و اعتدال در تغذيه و کماريبیم

دهد کده سدلامت (. اين مجموعه روايات نشان مي1۹اند )سلامت معرفي کرده

بیت)ع(، بیش از آنكه وابسته به درمان بیماري باشد، بر پیشدگیري در نگاه اهل

 استوار است.اي از طريق اصلاح شیوه زندگي و کنترل رفتارهاي تغذيه

هاي پزشكي معاصر نیز بر اهمیدت تعدادل و اعتددال در الگدوي يافته

دهدد کده مند نشان ميتغذيه تأکید دارند. شواهد حاصل از مطالعات نظام

هداي غیرواگیدر، از تر رژيم غذايي با کداهش خطدر بیماريکیفیت مطلوب

دارد. ، ارتبداب 2هاي قلبي د عروقي، سدرطان و ديابدت ندوع جمله بیماري

توانندد در همچنین، الگوهاي غذايي نامناس  و دريافدت مدازاد اندرژي مي

(. از اين منظر، 20افزايش وزن و اختلالات متابولیک نقش داشته باشند. )

تدوان در بیت)ع( دربداره پرهیدز از افدراب در خدوردن را ميهاي اهلآموزه

ه و رويكردهداي اي، در ارتباب با اصل اعتدال در تغذيدرشتهمطالعات میان

 نوين پیشگیري و ارتقاي سلامت مورد تحلیل قرار داد.

 

 برص )ویتیلیگو( در منابع پزشکی معاصر
اي ترين اخدتلالات اکتسدابي رنگداندهويتیلیگو يا برص، يكي از شدايع

درصد جمعیت جهان را، بدون تفاوت از نظر  2تا  1پوست است که حدود 

هداي فاقدد کند. ايدن بیمداري بدا ايجداد ماکولجنسیت يا نژاد، درگیر مي

شود و علت اصلي آن، از بدین ( شناخته ميDepigmented maculesرنگدانه )

 (.32،33هاي فعال پوست است )رفتن يا اختلال عملكرد ملانوسیت

تیلیگو بده اندواع مختلفدي از جملده براسا  الگوي توزيع ضايعات، وي

(. در میان اين 34شود )فوکال، سگمنتال، ژنرالیزه و يونیورسال تقسیم مي

ترين شكل بیماري است که با ظهور چندين انواع، ويتیلیگوي ژنرالیزه شايع

صورت هاي فاقد رنگدانه در نواحي مختلف بدن، غالباً بهيا تعداد زيادي لكه

 (.35بد )ياقرينه، تظاهر مي

هاي چشدمگیر در شدناخت ايدن بیمداري، پداتوژنز با وجود پیشدرفت

هاي مختلفي شود. نظريهويتیلیگو همچنان پیچیده و چندعاملي تلقي مي

هدا شدامل تدرين آناند که مهمبراي تبیین مكانیسم ايجاد آن مطرح شده

 هاي خودايمني، بیوشیمیايي و عصبي است. افزون بر اين، مطالعاتفرضیه

متعدد نقش مؤثر عوامل ژنتیكي را در استعداد ابدتلا بده ويتیلیگدو تأيیدد 

اند. تشخیص بیماري نیز بیشتر بر پايده شدرح حدال بیمدار و معاينده کرده

 (.36شود )بالیني ضايعات فاقد رنگدانه انجام مي

اند که ويتیلیگو تنها يک بیماري محدود هاي اخیر نشان دادهپژوهش

هداي ه بدا افدزايش احتمدال ابدتلا بده سداير بیماريبه پوست نیست؛ بلكد

از  تیرويیددخودايمني نیدز همدراه اسدت. در ايدن میدان، اخدتلالات غدده 

تا  30اي که حدود گونهشوند؛ بههاي همراه محسوب ميترين بیماريشايع

ي را تیرويیدددرصد بیماران مبتلا به ويتیلیگدو درجداتي از اخدتلالات  40

 (.37کنند )تجربه مي
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کنند. در همین عوامل ژنتیكي نیز در بروز اين بیماري نقش مهمي ايفا مي

هاي خوني با ويتیلیگدو انجدام شدده اسدت. راستا، مطالعاتي درباره ارتباب گروه

نسبت به سداير  Bها نشان داد افراد داراي گروه خوني نتايج يكي از اين پژوهش

 (.38ين بیماري دارند )هاي خوني، استعداد بیشتري براي ابتلا به اگروه

از سوي ديگر، شواهد علمي حاکي از وجود ارتباب میدان ويتیلیگدو و 

ويژه ديابت نوع يک، است. از آنجا که هدر دو برخي اختلالات متابولیک، به

هدا افدزايش بیماري داراي منشأ خودايمني هستند، احتمال همزمداني آن

شیوع ديابت و اخدتلال  يابد. در پژوهشي که در شهر کرمان انجام شد،مي

درصد گزارش شد کده در  8/2تحمل گلوکز در بیماران مبتلا به ويتیلیگو 

 (.3۹رود )مقايسه با جمعیت عمومي، میزان بالاتري به شمار مي

تواند برخي ساختارهاي چشمي را نیز تحت علاوه بر اين، ويتیلیگو مي

اي شدبكیه و بدروز نهتأثیر قرار دهد؛ از جمله کاهش رنگدانه در لايه رنگدا

اي در بخش خلفي چشم که در برخي بیمداران مشداهده تغییرات رنگدانه

 (.40شده است )

شدود؛ پیامدهاي ويتیلیگو تنها به تغییرات ظاهري پوسدت محددود نمي

گدذارد. شناختي قابدل تدوجهي نیدز بدر جداي ميبلكه اين بیماري آثار روان

به ويتیلیگو در مقايسه بدا افدراد سدالم، اند که افراد مبتلا مطالعات نشان داده

سطوح بالاتري از اضطراب، افسردگي، استر  و کداهش کیفیدت زنددگي را 

کنند. همچنین میزان فشار رواني در اين بیماران حتي در مقايسده تجربه مي

هاي پوسدتي نیدز بیشدتر گدزارش شدده اسدت کده با برخي ديگر از بیماري

 (.41آوري بیماران را تحت تأثیر قرار دهد )بتواند روند درمان و میزان تامي

در مجموع، ويتیلیگو فراتر از يک اختلال صرفاً پوستي است و بايد آن 

شناختي، ژنتیكي، متابولیكي، چشمي اي چندبعدي با ابعاد ايمنيرا بیماري

رو، شدناخت دقیدق ايدن بیمداري مسدتلزم شناختي دانست. ازايدنو روان

اي اسددت تددا بتددوان ضددمن تبیددین بهتددر شددتهررويكددردي جددامع و میان

هاي ايجاد آن، راهكارهاي مدؤثرتري بدراي پیشدگیري، درمدان و مكانیسم

 ارتقاي کیفیت زندگي بیماران ارائه کرد.

 

 ز ویتیلیگونقش پرخوری در پاتوژن

پرخوري را به عندوان « البْرَصََ يوُرثُِ الشِّبعَِ علَىَ الأْکَلُْ»حديث شريف 

کنددد. بددراي ي بددروز بیمدداري بددرص )ويتیلیگددو( معرفددي ميعدداملي بددرا

اعتبارسنجي دلالي اين حديث از منظر ط  نوين، ضروري است به جداي 

هاي جستجوي يک ارتباب عليّ مسدتقیم و قطعدي، بدر تحلیدل مكانیسدم

سداز هاي زمینهتوانند پرخوري را بده پديددهپاتوژنیک غیرمستقیم که مي

ز کنیم.در حال حاضر اطلاعات علمي قطعدي و ويتیلیگو پیوند دهند، تمرک

مستقلي که به طور مستقیم پرخوري را به عنوان عامل ايجداد يدا تشدديد 

کننده ويتیلیگو معرفي کند، محدود است. با اين حال، برخي از مطالعات و 

منابع علمي به طور غیرمستقیم به ارتبداب احتمدالي بدین ايدن دو اشداره 

 شود:رخي از آنها اشاره ميکنند که در ادامه به بمي

 پرخوری و اختلال عملکرد سیستم ایمنی

پرخوري و تأثیر آن بر سیستم ايمني بدن: پرخوري، به ويدژه مصدرف 

تواندد تدأثیرات منفدي بدر بیش از حد غذاهاي پرچرب و فرآوري شده، مي

سیستم ايمني بدن داشته باشد. در زير به برخي از اين تأثیرات با اسدتناد 

 کنیم: بع علمي معتبر اشاره ميبه منا

تواند منجر به افزايش سدط  التهداب در پرخوري مي التهاب مزمن: .1

بدن شود. التهاب مزمن با تضدعیف سیسدتم ايمندي مدرتبط اسدت و 

 (.42پذيرتر کند. )ها آسی ها و بیماريتواند بدن را در برابر عفونتمي

توانندد ي ميپرخوري و چاق های ایمنی:اختلال در عملکرد سلول .2

ها و ماکروفاژهدا، را مختدل هاي ايمني، مانند لنفوسیتعملكرد سلول

هدا هدا و بیماريها نقش مهمي در مبدارزه بدا عفونتکنند. اين سلول

تواند پاس  ايمني بددن را کداهش دارند و اختلال در عملكرد آنها مي

 (.43دهد. )

اهاي پرخدوري، بده ويدژه مصدرف غدذ تغییر در میکروبیلوم روده: .3

تواند ترکی  میكروبیوم روده را تغییر دهد. پرچرب و فرآوري شده، مي

میكروبیوم روده نقش مهمي در تنظیم سیستم ايمني دارد و تغییر در 

 (.44تواند منجر به اختلال در عملكرد سیستم ايمني شود.)آن مي

تواننددد تولیددد پرخددوري و چدداقي مي بللادی:کللاهش تولیللد آنتی .4

هدايي هسدتند کده هدا پروتئینباديکاهش دهند. آنتي ها راباديآنتي

شوند. کداهش ها تولید ميتوسط سیستم ايمني براي مبارزه با عفونت

 (.45پذيرتر کند.)ها آسی تواند بدن را در برابر عفونتتولید آنها مي

پرخوري و چاقي بدا  های خودایمنی:افزایش خطر ابتلا به بیماری .5

هاي خودايمني، مانند ديابدت ندوع يدک، اريافزايش خطر ابتلا به بیم

بیماري التهابي روده و آرتريدت روماتوئیدد، مدرتبط هسدتند. در ايدن 

هاي بددن خدود حملده ها، سیستم ايمني به اشتباه به سدلولبیماري

 (46کند. )مي

علاوه بر مشكلات جسمي کده پرخدوري ايجداد مدي کندد، موجد  

پرخدوري، بده ويدژه از هاي رواني همچدون اسدتر  مدي شدود. بیماري

تواند تأثیرات منفي بر سلامت بددن غذاهاي فرآوري شده و پرچرب، مي

داشته باشد که يكي از آنها افزايش استر  اکسیداتیو اسدت.. اسدتر  

هاي تواند منجر به افزايش تولید راديكالاکسیداتیو ناشي از پرخوري مي

هاي ملانوسدیت ولتوانندد بده سدلهدا ميآزاد در بدن شود. اين راديكال

آسی  برسانند و منجر به تخري  آنها شوند. مطالعات علمي متعددي به 

( 47،48اندد.)بررسي نقش استر  اکسیداتیو در بیماري بدرص پرداخته

اگرچه ارتباب مستقیم بین پرخوري و ويتیلیگو بده طدور قطعدي ثابدت 

 بده نشده است، اما پزشكان و متخصصان تغذيه معمولاً بده افدراد مبدتلا

کنند که از يک رژيم غذايي سالم و متعادل پیدروي ويتیلیگو توصیه مي

کنند و از پرخوري، به ويژه مصرف غدذاهاي پرچدرب و فدرآوري شدده، 

 پرهیز کنند.
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 های پژوهشمحدودیت

هاي هاي حديثي و يافتدهدر اين پژوهش، تحلیل تطبیقي میان آموزه

 بود: هاي مهم زير همراهعلوم تجربي، با محدوديت

 

 ضعف سندی حدیث محوری

در منابع « الْبَرَصَ يُورِثُ الشِّبَعِ عَلَى الْأَکْلُ»با وجود حضور حديث 

هاي رجالي نشان داد که سدند ايدن روايدت بده معتبر حديثي، بررسي

دلیل تضعیف عبیدالله بن عبدالله واسدطي دهقدان توسدط بسدیاري از 

مانع از حكم قطعي تنها بر علماي رجال، دچار ضعف است. اين ضعف 

مبناي سند بوده و اعتبار دلالي آن را مشروب به تأيیدد مكانیسدمي و 

 سازد.شواهد متني مي

 

 عدم تأیید علمی ارتباط علیّ مستقیم

ترين محدوديت در بخش دلالي، فقدان شواهد علمي کافي مهم

براي اثبات ارتباب علّي مستقیم و قطعي میان پرخوري و ويتیلیگدو 

هاي موجدود تنهدا نقدش ر مجلات تخصصي پزشكي اسدت. يافتدهد

کنندد کده از ساز( تأيیدد ميپرخوري را به عنوان عامل مُعِدّ )زمینه

طريق تشديد التهاب مزمن و اختلال در سیسدتم ايمندي، احتمدال 

هاي خودايمني همچون ويتیلیگدو را در افدراد مسدتعد بروز بیماري

 دهد.افزايش مي

 

 رسی به منابع مرجعمحدودیت در دست

آوري و تحلیل تمامي منابع تخصصدي )مانندد پژوهش حاضر در جمع

هاي رجددالي متقدددم يددا همدده مقددالات تجربددي نددوين( بددا برخددي نسددخه

هايي مواجه بود که امكان رديابي شواهد مؤيد يا معارض بیشتر محدوديت

 را تا حدي محدود ساخت.

 

 گیرینتیجه

الأکدل علدى »دي و دلالدي حدديث پژوهش حاضر با هدف ارزيابي سدن

و سنجش میزان انطباق آن بدا شدواهد پزشدكي ندوين « الشبع يورث البرص

انجام شد. نتايج بررسي سندي نشان داد کده ايدن حدديث در مندابع معتبدر 

نظر رجالي درباره برخي از راويان، حديثي شیعه نقل شده و با وجود اختلاف

 آورد.لي براي استناد به آن فراهم ميمجموع قرائن و شواهد، اعتبار قابل قبو

هداي اسدلامي دربداره از منظر دلالي، حديث يادشده در امتداد آموزه

سداز اي کده پرخدوري را از عوامدل زمینهاعتدال در تغذيه قرار دارد؛ آموزه

هاي پزشدكي کند. بررسي يافتدههاي جسماني و معنوي معرفي ميآسی 

طريق ايجداد التهداب مدزمن، افدزايش  معاصر نیز نشان داد که پرخوري از

اسددتر  اکسددیداتیو، اخددتلال در عملكددرد سیسددتم ايمنددي و تغییددر در 

هدداي توانددد زمیندده بدروز يددا تشددديد برخددي بیماريمیكروبیدوم بدددن، مي

هداي خودايمني را فراهم سازد. از آنجا که ويتیلیگدو نیدز در زمدره بیماري

پزشكي قابل تأمدل منظر زيستگیرد، اين سازوکارها از خودايمني قرار مي

اي مستقیم، قطعي و هستند. با اين حال، شواهد علمي موجود هنوز رابطه

اندد و بدراي اثبدات عليّ میان پرخوري و ابتلا به ويتیلیگدو را اثبدات نكرده

تر ضدروري چنین ارتباطي، انجام مطالعات بالیني و اپیدمیولوژيک گسترده

توان به معناي اثبات يک رابطه پزشكي ميرو، دلالت حديث را ناست. ازاين

توان آن را ناظر به يک هشدار پیشگیرانه دانست قطعي تلقي کرد، بلكه مي

سدويي دارد. در مجمدوع، نتدايج هاي علمي معاصر همکه با بخشي از يافته

دهد که توصیه اسلامي به اعتدال در خوردن، افزون اين پژوهش نشان مي

ني، از منظر پزشكي نیدز داراي ظرفیدت تبیدین و بر پشتوانه اخلاقي و دي

هاي سويي، ظرفیت ارزشمندي براي گسترش پژوهشتأيید است. اين هم

تواندد آورد و مياي میان علوم حديث و علوم پزشكي فراهم ميرشتهمیان

در تبیین مباني سبک زندگي اسلامي و ارتقاي سلامت فردي و اجتمداعي 

 نقش مؤثري ايفا کند.
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Abstract  
Background: Dietary moderation is emphasized in Islamic sources. Some narrations associate overeating with the 

occurrence of baras (vitiligo). This study aimed to examine the narration from both sanad (chain of transmission) and 

semantic perspectives and to assess its consistency with findings from modern medicine. 

Methods: This analytical-critical study examined relevant Islamic narrations and evaluated the chain of transmission 

and narrators based on principles of ilm al-rijal (hadith narrator criticism). From a semantic perspective, the concepts 

of overeating, dietary moderation, and baras were analyzed in Islamic sources. In addition, modern medical findings 

concerning the roles of nutrition, inflammation, immune function, oxidative stress, and the microbiome in vitiligo 

were reviewed. 

Results: Examination of the narrational sources showed that the narration under study has been transmitted in hadith 

sources; however, there are differing views regarding the reliability of some of its narrators. Semantically, the 

emphasis of Islamic sources on avoiding overeating is consistent with some modern medical findings concerning the 

adverse effects of inappropriate dietary patterns and inflammatory and immune disturbances. Moreover, 

inflammation, oxidative stress, and immune dysregulation are recognized as contributing factors in the 

pathophysiology of vitiligo. 

Conclusion: The findings indicate areas of conceptual consistency between Islamic teachings concerning dietary 

moderation and some findings of modern medicine. However, the available evidence is insufficient to establish a 

direct causal relationship between overeating and vitiligo. 
 
Keywords: Hyperphagia, Nutrition Disorders, Traditional Medicine, Vitiligo 
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