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پیشگفتار

 ینیشپ یدنبالة تاخت و تازها یران،ا یپزشک یختار یرامونپ مجموعه مقاله، ینا

 یرانسلامت مردم در ا یتوضع”نگرانة  یجزئ های گستره است. با بحث ینمن به ا

بردم که  ی، من پ۲“19۲5تا  1500از  یرانا های یمارستانب یختار” ینو همچن 1“قاجار

 یتر و ژرف یشترب یلو تحل یهبه تجز نیاز که اند یدهمباحث مطرح گرد یندر ا یموارد

 تاریخ” کنم، یآن کار م یکه هم اکنون بر رو هایی از پروژه یکیرو،  این از. دارند

 یرامونخود پ یشیندر چاپ پ یرااست ز “یلادیم 1950تا  550از  یرانا های یمارستانب

و پس  1500از  بیش در ها یمارستانو توسعة ب یتپروژه، غفلت نمودم که از وضع ینا

لعة بود که مطا یکتاب یغفلت عمدتاً برخاسته از چهارچوب زمان ینبحث کنم. ا 19۲5از 

ه آن بود ک یگرد یژهو یلدل ینهمچن ید؛گرد پدیدار آن در ها ارستانیمب یرامونمن پ

اپ، چ یزمان یتمحدود یلداشت امّا به دل یشتریب های به پژوهش یازاول ن یدورة پهلو

 موضوع پرداخته شود. ینموجود نبود تا به ا یوقت کاف

ار قاج ایران در ها یماریاز ب یمیتعداد عظ یوعکشاندن بحث دربارة ش یانبه م با

از  یبعض یبرا تری که بحث ژرف یافتمدر ی،در کتاب اول من در گسترة پزشک

1 Willem Floor, Public Health in Qajar Iran. Washington, DC: MAGE, 2004.

ترجمه و انتشار یافته است.  138۶در سال  این کتاب توسط انتشارات دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
2 Willem Floor, “The history of hospitals in Safavid and Qajar Iran, an enquiry into their 

number, growth and importance” in Fabrizio Speziale ed. Hospitals in Iran and India 

1500-1950s. Leiden: Brill, 2012, pp. 37-116.

ترجمه و انتشار یافته است. 1393در سال  این کتاب توسط انتشارات دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
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 نوشتارهای در که بود آن تر افزون دلیل. باشد یم یازکشندة عمده، مورد ن های یماریب

. اند اشاره شده یختهبه شکل جسته و گر قاجار، دورة در ها یماریب یوعدر دسترس، به ش

 یعنی آوردند یهجوم م یرانا یتکه به شکل منظم به جمع یماریسه ب روی بر من

 های مارییبها  این یراز یستن یتصادف ینشگز ین. ایابم یتمرکز م یاو مالار ، وباطاعون

 ژگییو ین. ارسیدند یم نیز یغرب یبودند که از مرزها گذر کرده و به اروپا یترسناک

از ) ها در قرن نوزدهم شد و بر دولت المللی ینب های یشهما یشمار یموجب برگزار

خود را به کار ببرند. بحث از طاعون و وبا در  ی( فشار آورد تا مقررات توافقایران جمله

 ینا نیب یواقع یزیتما ی،و فارس یکه در عرب یتواقع ینا یلبه دل ها آن یخیتار یانب

 کسانیبا واژگان  یماریدو ب این. گردد یه است، با مانع رو به رو منبود برقرار یماریدو ب

رد آشکار در کارب یزتما یکفقط در قرن نوزدهم بود که  اند؛ شده یفتوص“ طاعون و وبا”

 کتاب ینگوناگون که موضوع فصل اول ا یماریدو ب ینا ییواژگان جهت شناسا ینا

 هستند، به وجود آمد. 

 های حلقه در تر از بحث گسترده یبخش و وبا زمان، بحث از طاعون ینهم در

و  ر؟یخ یاهستند  مسری ها یماریب ینا یاپرسش برقرار بود که آ ینبود و ا یپزشک

 ای ینهمقررات قرنط آیا ها، توان گذر از مرز آن یتماه یلبودند به دل یچنانچه مسر

ئله به مس یک ینهمورد قرنط یران،دولت ا برای ؟بود که صادر و به کار گرفته شوندم لاز

 رییفاقد امکانات به کارگ یرانا یریتی،و از بعد مد یمال یدگاهاز ابتدا، از د یراوجود آورد ز

 یننگرفت که چ یمتصم یتکه دولت در نها یدر هنگام ین،بود. بنابرا ینهکارآمد قرنط

کنان کار یگرحکومت هندوستان و د یرا برقرار سازد، در نخست، کارکنان پزشک یمیرژ

 را انجام یاقدام ینچن یرانرا گرفت تا دولت ا یرا استخدام نمود. زمان یخارج یپزشک

ود؛ اماّ ب فقدان استطاعت یلبه دل یزن یگرد یو بخش میلی یب یلبه دل یبخش یرادهد ز

ن عمل یانجام ا آید، یآنچه که از خوانش فصل سوم بر مآن را انجام داد و از  یتدر نها

 .یدگرد یختهبرانگ یاسیس های توسط قدرت



3 فصل اول: طاعون و وبا در ایران

که  ییجا ،گذاشت یانرا بن دارالفنون یراندولت ا ی،پزشک یرساختتوسعة ز جهت

ت آن به اروپا رفتند تا مطالعا یاناز دانشجو یاریبود و بس یاز مواد آموزش یکی یپزشک

ش جهت آموز یدهد یمفاقد پرسنل تعل یرانکنند. از آنجا که ا یلخود را تکم یپزشک

. نمود استخدام را ها یاز خارج یبود، تعداد ارالفنونگوناگون ارائه شده در د یمواد درس

 یکمدرسه آموزش داد، هم وطن من لودو ینرا در ا پزشکی که ها یخارج یناز ا یکی

خود  انیاستفادة دانشجو یبرا یپزشک کتاب درسی یادیبود که تعداد ز یمرشل یوهانس

 یهو حاش تاندارداس یبود که شامل فهرست یکتاب یمرمشارکت شل ترین نوشت، امّا بزرگ

در آموزش و درک  یلهدف تسهبا  یبه فارس یشده از اصطلاحات پزشک یسینو

کتاب مورد مطالعه  این نهم فصل در توان یمنوشتار را  ینا یبود. ماجرا یاندانشجو

 .3قرار داد

 رهیژوزف دز ی،فرانسو ی، پزشک نظاماو در دارالفنون یاز همکاران دانشگاه یکی

 شترییبه نسبت مدت زمان ب یراداشت ز یرانا درباررا در  یمیتولوزان بود که نفوذ عظ

خود در خدمت دربار بود. او پزشک دربار و ملازم شاه بود. تولوزان  یاز همکاران دانشگاه

 یمومع اصلی ده برون یرامورد احترام بود ز یزاز کشور ن راترف یپزشک های حلقه یاز سو

 . دباش یکتاب م یندر اروپا بود که موضوع فصل هشتم ا یپزشک یاو سامانده یمحج

آنفولانزا است.  یماریشناخته بود، بنا یرانکه عموماً در ا یگرید یرواگ بیماری

هجوم آورد، اثر آن خانمان برانداز بود و در  یرانبه ا 1918آنفولانزا  یکه پاندم یهنگام

به  یرمرگ و م یزانم یجهحصبه آمد و در نت گیری ( و همه1917-18) یقحط یک یپ

 10کشور را به قول معروف از جمله  ینبود که ا یا گونهبه  یراندر ا یپاندم ینا یلدل

 یرتوسط ام یراندر ا یپاندم ینا یرامونپ یمقالة عال یکاول آن قرار داد. گرچه  یقربان

3 “Johannes Lodewijk Schlimmer. The creator of Persian medical terminology,” Studia 

Iranica 42 (2013), pp. 249-74 

الذکر به چاپ رسید و با اجازه مجله در اینجا آورده شده است. این مطالعه نخست در مجلة فوق
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 یناثر ا یرامونبار، متن گزارش معاصر پ یننخست ینوشته شده است، من برا یافخم

آنفولانزا را در  یةزمان، موارد اول همین در و دهم یانتشار م ینجارا در ا یراندر ا یپاندم

رخ  یراندر ا یزن یماریب ین، ا1918از  پیش که داد خواهم نشان و کنم یبحث م یرانا

 ینتا هم 1918آنفولانزا پس از سال  بیماری که کنم یاشاره م ین،داده بود. افزون بر ا

موضوع در  ینشده است و ا یلتبد یرانرخداد منظم در ا یکبه صورت  یراخ های سال

 .گیرد یفصل چهارم، مورد بحث قرار م

پژوهشگران تاکنون قرار  یگرمورد توجه د یکه به سخت گیری، از همه یگرید نوع

خرده  یزندگ یفیترا بر ک ای یاست که اثر عمده و منف یگاو گرفته است، طاعون

را از خود  یمیعظ یمنف یاثر اقتصاد یماریب ینا ینداشت. همچن یرانکشاورزان ا

کار  یرویفراوان نه تنها موجب ربودن درآمد و ن یواناتح یرمرگ و م یرانشان داد. ز

 خود حس ییاثر آن را در دارا نیز کنندگان مصرف بلکه شد یم ییانروستا یوانیح

 از یگرد یاریبس قیمت بلکه شد می تر گران گوشت تنها نه که چون کردند؛ یم

اربر ب یواناتکمبود ح یجةنرخ حمل و نقل در نت یرا. زیافت یم یشافزا یزمحصولات ن

 ییروستا یتجمع یزندگ یطکه شرا یستبه گفتن ن نیاز. داد یاز خود نشان م فزونی یزن

 بود یاز آنچه م یفاسد شده حت یواناتوجود ح دلیل به و شد، یکه مورد اثر واقع م

 یّدر ط ینبود ول یراندر ا یگونه خدمات دامپزشک هیچ. است شده می تر خطرناک

 1919 یسانگل - یراناز امضاء عهدنامة ا تهانتظارات برخاس یلاول، به دل یجنگ جهان

اعون رخداد ط یدنمبارزه و در بند کش یکه برا یتانیاییبر یو حضور دامپزشکان نظام

 رممؤسسة س یککه  یدگرد یشنهادپ ینکرد. همچن ییرمداخله کردند، اوضاع تغ یگاو

 وند. ش تهساخ یوانیو ح یانسان های یماریب های گذاشته شود تا واکسن یانبن یدرمان

تحقق  یرفت،را نپذ 1919عهدنامة  یرانکه ا ینا یلبه دل یتانیاییطرح بر ینا گرچه

 پاستور یتوانست 19۲1در سال  یرارها نشد ز ای مؤسسه ینداشتن چن یدةامّا ا یافتن

کتاب، بخش  ینرا بر عهده گرفت. فصل هفتم ا یفوظا ینگذاشته شد و هم یانبن
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 .دهد یقرار م بحثرا مورد  یرانا یدامپزشک یختار یننخست

 ،آوردند یم یورش یرانکه به ا هایی یدمیاثرات اپ ینجهت تسک یندهفزا علایق

 گذاران یهسرما یبرا یزن یموضوع یننبود. چن المللی ینب یاسیس های قدرت به محدود

 - یران، شرکت نفت ا1907که در سال  یمصداق داشت. هنگام یزن یراندر ا خارجی

 یرا برا ای شرکت بلافاصله برنامه ینآغاز کرد، ا یرانخود را در ا یاتعمل یسانگل

خود شروع نمود که موجب ساخت  یازیدر مناطق تحت امت یسلامت عموم یبهبود

 یسبه تأس ین. همچنیدگرد 19۲0تا سال  انهخاورمی در ها یمارستانب ترین مدرن

و  ، وباطاعون یهبر عل یشگیرانهپ های یتو انجام فعال یجهت اهداف درمان هایی دواخانه

 فصل پنجم(. ید)بنگر یدگرد یمنته الاریام

 ، Kampsax, APOC) یو خارج بومی گذاران یهکه توسط سرما هایی یماریاز ب یکی

 یور بر بهره ای یآن اثر منف یوعش یرابود ز یا( مورد هدف قرار گرفت، مالاریراندولت ا

بهتر آشکار شود و  یماریب ینا یتتا ماه یدکار داشت. از آنچه که انجام گرد یروین

ته کاس یرانا یتجمع یکه به کار برده شد تا اثر مخرب آن بر رو هایی یوهاز ش ینهمچن

 .۴گیرد یگردد؛ در فصل دوم مورد بحث قرار م

که  یعادت خاک خور یپزشک وضعیتدربارة  بحث از توانم یمن نم یت،نها در

گذشته که رسالة برتولد  های از سال ی. حتیمنما یاندک شناخته شده است، خوددار

 یانب مورد در او کوتاه مشارکت که خواستم یموضوع را مطالعه کردم، م ینلوفر دربارة ا

کتاب است، اما نه تنها  ینفصل ا ترین کوتاه صل،ف ینرا گسترش دهم. ا یرانآن در ا

 این. دهد یگسترش م یزآن را ن یبلکه ژرفا یچهارچوب زمان یدگاهرسالة لوفر را از د

 .داد قرار مطالعه مورد ششم فصل در توان یموضوع را م

                                                      
4 “A Neglected Aspect of the Social History of the Iranian Oil Industry: The Case of Southern 

Khuzestān’s Early Medical Infrastructure.” Studia Iranica 43/2 (2014), pp. 221-47 
 است.الذکر به چاپ رسید و با اجازه مجله در اینجا آورده شده  این مطالعه نخست در مجلة فوق
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 علوم دانشگاه از پور ینب یرجدکتر ااز ا خود ر یآخر کلام، سزاوار است قدردان در

قاسملو، هر دو از فرهنگستان  یدفر یو آقا یزیعز ینو دکتر محمد حس بوشهر پزشکی

بود، نوشتارها ن ینآنان در نوشتن ا های یقاگر تشو یراز یمابراز نما یران،ا یعلوم پزشک

سرانجام برسانم. به را ها آن توانستم ینم یدشا

ویلم فلور



فصل اول

در ایران و وبا طاعون
حدتدکتر کتایون و مترجم:
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 مقدمه

در ایران و به طور عام در خاورمیانه، به دلیل عدم  و وبا مطالعة رخداد طاعون

اید، ش. فارسی و عربی، با مانع مواجه است دوره میانهاستفاده از واژگان دقیق در منابع 

دلیل آن این حقیقت است که محققین، پزشکان و دیگران، تشخیص بین دو بیماری 

عننَ، تر برگرفته از طَ و )به طور دقیق« طاعون»در عربی کلاسیک، واژة . را مشکل یافتند

شود، در حالی که  سوراخ کردن و فرو کردن(، به معنای بیماری طاعون به کار برده می

یا گیری  همه تر، برای یعنی آلوده شده(، یک واژة عمومی «بیه»وبا )برگرفته از 

 .شود ، در نظر گرفته می«مرگیمرگا»و یا  «گیر همه ناخوشی»

( از پلاگره Plagaزیرا ). ( ترجمه از لاتین باشداحتمال دارد، واژة عربی )طاعون

(Plagare به معنای، ضربت، ضرب زدن، آسیب، یا هم ریشه با واژه یونانی پلاگا )

که این دو واژه چقدر دقیق توسط تا کنون، برای تعیین این . باشد می )ضربت(

دکی ان. شده است، هیچ تلاشی نشده است نویسندگان قرون وسطایی به کار برده می

 های مختلف را تشخیص دهند، نظیر ابوسهل مسیحی تلاش کردند که این بیماری

ی ابن )پزشک ایرانی در قرن چهارم هجری( که یک فصل در مورد طاعون نوشت و عل

را  )قرن دهم پس از میلاد( که در کتاب طب ملکی خود، وبا عباس مجوسی اهوازی

 .5استشرح داده 

)کتاب  پس از میلاد(، در کتاب قانون در طب 980-1037) همچنین ابن سینا

 10۴۲-1137) دهد. اسماعیل جرجانی خیارکی، توضیح بالینی ارائه می چهارم(، از طاعون

5 Najmabadi 1353, pp. 477, 677-78.
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غدد  به طور مثال، بزرگ شدن ه،میلادی(، علائم مختلف طاعون خیارکی را ذکر کرد

در فرهنگ لغت  منظوربا این وجود، بسیاری نظیر ابن . ۶لنفاوی در نواحی کشالة ران

چنین بیان  دوره میانهمؤلفین . 7اند را با طاعون یکسان دانسته وبا «لسان العرب»خود 

نویسندگان پیش تر، نه  “.هر طاعونی وبا است ولی هر وبایی طاعون نیست”ند: ا هکرد

ی را نداشتند، بلکه بلایای طبیعی نظیر سیل، قحط تنها توانایی تشخیص این دو بیماری

 .8دادند قرار می «طاعون»و خشکسالی را نیز در جرگه 

ه شده گفت یا وبا که در کتب قدیمی به آن طاعونای  بنابراین، شناسایی بیماری

ه صفوی ک همچنین، این موضوع درباره بعضی از نویسندگان دوره. است، ساده نیست

)ادامه مقاله( نیز اند  رخداد هر دو بیماری وبا و طاعون را یکسان و با هم به کار برده

فقط از نیمه قرن نوزدهم است که کلمه وبا، یک بار دیگر به طور انحصاری . 9صادق است

( به کار برده plague( و طاعون برای پلاگ )cholera asiaticaبرای کلرای آسیایی )

( ممکن است به معنای طاعون plagueهای اروپایی، واژة پلاگ ) زبان در. 10شود می

 شود باشد، امّا همچنین به معنای هر بیماری واگیرداری است که به سرعت پخش می

 .کشد و تعداد زیادی از مردم را می

، در 18۲0در ایران، قبل از سال  طاعون دربارة بنابراین، نویسندگان اروپایی

با  لذا، من نخست. تشخیص یک بیماری از بیماری دیگر، همیشه خیلی دقیق نبودند

یا  «گیر همه ناخوشی»یک نظر اجمالی بر روی رخدادهای شناخته شدة انواع اشکال 

پس از این . همد را ارائه می 18۲0تا سال  ، از پایان امپراطوری ساسانی«مرگامرگی»

6 Jorjani 2535, p. 15.
7 Josef W. Meri ed., Medieval Islamic Civilization - An Encyclopedia, New York: Routledge, 

2006, vol. 1, p. 235.
8 Conrad 1982, pp. 271-72; Shoshan 2002; Byrne 2012, p. 337.

ید:ها، بنگر یماریب یگراز د طاعون یصیشخت های دشواری یبرا 9
Chun 1936, pp. 327–31.

10 Schlimmer 1970, p. 433. 
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، صرف نظر از های دقیقی داریم که اجازة تمایز بین رخداد طاعون و وبا سال، ما داده

 .11دهند استفاده مناسب واژگان طاعون و وبا، توسط منابع محلی را می

گیر همه های رخدادهای بیماری

1500دوران قبل از 

ایران رخ داد؛ اماّ این لزوماً به معنای های بسیاری در فلات  یگیر همه در این دوره،

، شد اطلاق می گیر همه زیرا واژة طاعون به هر رخداد بیماری. نیست یا وبا بروز طاعون

با همة . هر چند ادعای عدم وجود طاعون، ممکن است به دلیل عدم ذکر در منابع باشد

امّا دو مورد رخداد . ، وبا، یک ضرب المثل بوده استکند در ری اینها، مستوفی اشاره می

و دیگری چند  میلادی در آذربایجان 9۶1یکی در . وجود داشته است گیر همه بیماری

رسد به دلیل تعداد زیاد مرگ و میر گزارش شده، این  که به نظر می سال بعد در فارس

ها آن قدر زیاد بوده است  در آذربایجان، تعداد مرگ. بوده است ها طاعون گیری همه

 .1۲شدند مردم را با لباس دفن کنند و یا سپس، اصلاً دفن نکنند که مجبور می

 ( و تبو سرتاسر خاورمیانه، بلا )طاعون ، به دنبال قحطی در فارس1199در سال 

نفر از مردم  50000ه به تنهایی در فارس بیش از سفید و قرمز نازل شد؛ گفته شد

به وسیله طاعون خیارکی تلف شدند  ها که مغولاند  برخی طرح موضوع کرده. 13مردند

های  در قرن پانزدهم، طاعون قسمت. 1۴ها در ایران کاهش یافت و بنابراین تعداد مغول

 ، ممکن است در اصفهان1۴08در سال . مختلفی از ایران را حداقل پنج بار، تباه کرد

هزار نفر مرگ در روز و به طور کلی  3تا  ۲طاعون رخ داده باشد، یعنی جایی که بین 

از جمله: یدبنگر ی،دار در کاربرد عموم ادامه یسردرگم یبرا 11
Rich 1839, pp. 271-72; Richardson 1829. 

کتاب حاضر. فصل سوم بنگرید یتسرا ةینظر یبرا
12 Spuler 1952, pp. 99, 165; Schwarz 1993, p. 1190.
13 Hammer-Purgstall 1842-43, vol. 2, p. 101.
14 Lambton 1988, p. 25.
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 .15نفر مرگ، گزارش گردید ۲00000

کند که در اوج  اسفزاری گزارش می را گرفت؛ هرات ، طاعون1۴35ر سال د

و تخمین زد که تعداد کل کشته شدگان اند  نفر در روز فوت کرده ۴700بیماری، 

گرفتار طاعون گردید؛ در  1۴۶0حدود یک میلیون بوده است! هرات، دوباره در حدود 

طاعون  اشاره واضح به بروزعدم . 16، دچار بلا و ویرانی شد1۴78-88در  حالی که تبریز

چشمگیر بوده و احتمالاً به دلیل عدم وجود منابع است های جنوبی ایران،  در قسمت

 .گرفتار این بیماری بوده است زیرا به عنوان نمونه، عراق

 

 1500در ایران قبل از  ها گیری همه فهرست: 1-1جدول 

 سال رویداد

را  سیستانهای  نیز سرزمینجاستینی )طاعون خیارکی(  طاعون

 مورد حمله قرار داد.
۴۲-51۴ 

 ۶00 و ایران خاورمیانه( در clades glandolaria) طاعون

 790 حدود ( در مغان )آذربایجان(به سریانی شاروتا )طاعون

 819-۲0 و نواحی مجاور در خراسان وبا

 8۴1-۴۲ در سیستان وبا

 855-5۶ کل شمال ایران تا عراق بیماری کشنده در

 877-78 بیماری کشنده در قومس

 900-01 بیماری کشنده در آذربایجان

 935-3۶ بیماری کشنده در اصفهان

 و جبال؛ در خراسان بیماری کشنده

 .ها و کودکان مردند چند سال ادامه داشت، خصوصاً زن
5۶-955 

                                                      
15 al-Samarqandi 1941, vol. 1, p. 110; Khvandamir 1335, vol. 3, p. 572. 
16 Christensen 2016, p. 219. 
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 سال رویداد

 989-900 در گرگان وبا

 1010-11 در سیستان وبا

 و عراق؛ جبال بیماری کشنده در فارس،

 .فوت نمودند نفر ظاهراً ۴0000 در اصفهان
۲1-1013 

 10۴0حدود  هراتبیماری کشنده در 

 105۶-57 واقعی شاید طاعون؛ خاورمیانهگیری بزرگ در سرتاسر  همه

 113۶-37 عراق اصفهان، بیماری کشنده در همدان،

 1199 میانهخاورو کل  بیماری کشنده در فارس

 1۲03 در شیراز طاعون

 1۲55 در مازندران طاعون

 1۲99 در شیرازمرگ  50000میانه؛ بیش از خاوردر سرتاسر  طاعون

 13۴8 بیماری کشنده در تبریز

 1۴07 در اصفهان طاعون

 ؛به طور کلی یک میلیون در شهر و استان در هرات، طاعون

 مرگ در روز ۴700 :اوج بیماری
1۴35 

 1۴۶0حدود  در هرات طاعون

 ،شد طاعون ةسال 5گیری  همه یک دچار قم

 .نفر فوت کردند و باعث ویرانی شهر شد 1۲000
 1۴80 ةده

 1۴87-88 در تبریز طاعون

Christensen 2016, pp. 217-18; Sticker 1908, p. 33; Hammer-Purgstall 1842-43, vol. 1, pp. 

94, 235; vol. 2, pp. 101, 336; al-Qomi, 1363, vol. 2, p. 723; Qazvini 1363, p. 377. 

 

 زند - افشاریه - صفویه

در دورة صفویه هم چنان ناهمگون )غیر یکدست(  اطلاعات در مورد رخداد طاعون

 به ری ، طاعون وجود داشت و شاه طهماسبسلطانیه، در 5153در سال . است
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 تبریزدر بیماری  1539در سال . 18رخ داد ، طاعون در گیلان153۶در سال . 17گریخت

بود؛ او فراتر از پیشگیری و از روی ترس،  و در آن زمان شاه طهماسب در مراغه داد رخ

در میان  ، طاعون در گرجستان1551در سال . 19کشته شوند ها دستور داد همه سگ

. ۲0شاه طهماسب دستور داد که سربازان بیمار، اردوگاه را ترک کنند .ارتش وجود داشت

 .۲1رخ داد و مردمان بسیاری مردند و اصفهان عجم ، طاعون در عراق1557در جولای 

یعنی جایی  در اردبیل 1575پدیدار شد و در سال  ، طاعون در قزوین157۲در سال 

ترین  که این قدیمی استکلموف معتقد  .۲۲نفر فوت کردند 30000که ادعا گردید 

 .۲3طاعون در ایران بوده استرخداد 

 5000ماه بیش از  3، دیده شد، جایی که در عرض در قم ، طاعون1581در بهار  

. در ۲۴جهت دفن، به قم آورده بودند نفر مردند، زیرا اجساد آلوده به طاعون را از تبریز

در سال  .۲5ظاهر شد و تعداد نامشخصی از افراد مردند ینو طاعون در قزو ، وبا159۲سال 

به طاعون/ وبا گرفتار  ، اصفهان159۴وجود داشت. در بهار  ، طاعون در سوادکوه159۴

. اولیاء امور مانع گریختن ساکنین از شهر شدند، ۲۶نفر فوت کردند 50شد و در هر روز تا 

تر از هر زمان قبلی بود، باعث از دست  اماّ با آغاز تابستان، که بیماری طاعون تهاجمی

ها شد. مردم از شهرها گریختند و پاییز باز گشتند و به قولی  رفتن تعداد زیادی از زندگی

                                                      
17 Astarabadi 1366, p. 71. 
18 Rumlu 1357, p. 279. 
19 Membré 1969, p. 31; Idem 1993, p. 28; Shirazi 1369, pp. 90-91. 
20 Shirazi 1369, p. 104. 
21 al-Qomi 1363, vol. 2, p. 648. 
22 Astarabadi 1366, p. 91; al-Qomi 1363, vol. 2, p. 587; Monshi 1359, vol. 1, p. 118; Vahid 

Qazvini 1383, p. 69 (in 981/1583) 
23 Clemov 1903, p. 320. 
24 al-Qomi 1363, vol. 2, p. 723. 
25 Monshi 1350, vol. 1, p. 458; Vahid Qazvini 1383, p. 119. 
26 Gilani 1352, p. 99. 
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. در همان سال، طاعون در ۲7پنجاه هزار و به قول دیگری سی هزار کس به هلاکت رفتند

. ۲9، در تبریز طاعون وجود داشت1595؛ در حالی که در سال ۲8پدیدار گشت مازندران

. در سال 30شایع شد ، یک بیماری، احتمالاً وبا، در بین سربازان در لار1۶0۲در سال 

عثمانی سپس به ایران و محدودة بیماری وبا وجود داشت،  ، در قندهار1۲-1۶11

 .31وجود داشت گیری طاعون در خراسان ، یک همه1۶1۶-17پیشرفت نمود. در 

در ایران با میزان و شدت کمتری  کند طاعون ( گزارش میoleariusالُئاریوس )

( نوشته که در ایران برای بیش Fryerد، در حالی که فریر )افت اتفاق می نسبت به آلمان

ی ا تب نقطه”سال بیماری طاعون شناخته نشده بود. با این وجود، او اشاره کرده:  80از 

(spotted feverهم اکنون آن ) کشد ولی واگیر نیست ها را می“( شاردن .chardin حتی )

منابع گزارش  . هر چند، بقیه3۲پا را فراتر نهاد و نوشت که ایرانیان اصلاً طاعون ندارند

وجود داشته است، گرچه باید به خاطر  17کنند که چندین موارد طاعون در قرن  می

 شده است. داشت که این واژه برای هر بیماری واگیر و سریع گستر به کار برده می

وجود  و قزوین ، طارم، سراب، خلخالدر اردبیل ، رخداد طاعون1۶۲۴در سال 

به بقیه شهرها، گیری  همه نفر تلف شدند و ۲0000، در قزوین، 1۶3۴در سال . 33داشت

ش گستر ، اردبیل و گیلانو برخی از مناطق آذربایجان ، طارم، خلخال، زنجانشامل ابهر

درگیر شدند و بسیاری  و آذربایجان با طاعون و وبا ، کربلا، بغداد1۶35در سال . یافت

 در قزوین، اردبیل و نواحی ابریشم خیز، بیماری 1۶35-3۶در سال . 3۴فوت کردند

                                                      
27 Natanzi 1350, pp. 532-33. 
28 Mar`ashi 2526, p. 337. 
29 Tholozan 1874, p. 18. 
30 Monshi 1350, vol. 2, p. 618; Astarabadi 1366, p. 174. 
31 Tholozan 1874, p. 18; Sticker 1908, pp. 128, 131. 
32 Olearius 1656, p. 565; Fryer 1905, vol. 3, p. 99; Chardin 1811, vol. 5, p. 181. 
33 Vahid Qazvini 1383, p. 210 (1034 Q). 
34 Isfahani 1368, pp. 195, 234; Astarabadi 1366, pp. 250, 253; Mirkhvand 1339, vol. 8, p. 

458; Qazvini 1367, p. 56; Vahid Qazvini 1383, p. 266-67 (in 1045 Q). 
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 مردنددر گیلان، حدود یک سوم جمعیت  گفته شده که. ادامه داشت دریای مازندران

 300000پیشتر گزارش شد که در کل . و در نتیجه، ذخایر ابریشم خام کم و گران شدند

 .35نفر ظاهراً از طاعون مردند

اتفاق افتاد؛ در  و نواحی ساحلی خلیج فارس در اصفهان ، طاعون1۶۶8در سال 

، بیماری در 1۶78در سال . 3۶حالی که در مناطق دیگر هم ممکن است رخ داده باشد

را در  ، مجدداً گیلان1۶8۴-85طاعون در . 37ظاهر شد و تعداد زیادی مردند قره باغ

نفر مردند،  80000ر تخمینی جایی که ظاهراً به طو در اردبیل 1۶85نوردید و در 

، رخدادهای طاعون در 1۶8۶-87در . هم همچنین گرفتار شد ظاهر شد؛ همدان

 .، استرآباد و اصفهان وجود داشت، مازندرانآذربایجان

هزاران نفر در روز ”اتفاق افتاد که  در شیرازگیری  همه ، یک1۶88در سال  

 و خلیج فارس ، ایروان، ارزروم، کرمانشاهدر قزوین ، طاعون1۶91در سال . 38“مردند می

بر اساس گفتة هزین . 39نفر را کشت 80000حدوداً  کولاک کرد و به روایتی در بصره

(Hazinطی دوران اشغال افغان ) ،سال  10را گرفتار نمود که  بیماری طاعون، گیلان ها

ها فقط گزارش کردند که یک رخداد بیماری  هلندی. طول کشید و بسیاری فوت نمودند

ا قبضه ها ر وجود داشت و تا اکتبر ادامه یافت و بسیاری از زندگی 17۲7در تابستان 

توسط طاعون به شدت  نزدیک بروجرد تا بربرود ، منطقة همدان1731در . ۴0نمود

همچنین نقل شده است . نفر، فوت کردند ۲00000گرفتار شد؛ گفته شده که حدود 

ها و حتی  و کرمانشاه را صیقل داد، بازماندگان به کوهپایه ، بغدادکه طاعون، کاشان
                                                      
35 Dunlop 1930, pp. 547, 590, 604, 612, 665; Vahid Qazvini 1383, p. 279 (in 1046 Q). 
36 Chardin 1811, vol. 9, pp. 571, vol. 10, pp. 2-4; VOC 08/11/1668, f. 155, 941. 
37 Brosset 1979, vol. 1, p. 555. 
38 Anonymous 1939, vol. 1, pp. 407-08 [1678-9], 445 [1688]; ARA, VOC 1323 

(18/04/1678), f. 656r.; Fryer, vol. 2, p. 350; Khatunabadi 1352, pp. 538-40, 534-4, 538-

40, 543-44 ( یزمرگ در تبر ۲0000ظاهراً  ); Sticker 1908, pp. 209-10. 
39 Hamilton 1930, vol. 1, p. 55; VOC 1493, 13/10/1691, f. 283v.; Valentyn 1724, vol. 5, p. 255. 
40 Hazin 1332, p. 44; Floor 1998, p. 258; Floor 1367, p. 29. 
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 .۴1گریختند ، شیراز، قزوین و سلطان آبادبسیاری به اصفهان

روی داد و به آهستگی مسیر خودش  در سیرجان ، طاعون1735در انتهای ماه مه 

 ۲5در . نفر از طاعون در کرمان مرده بودند 30در همان زمان، . باز کرد را به کرمان

ساجد ریا، باید به م بی می، مسئولین شهر اعلان عمومی نمودند کلیة مسلمانان معتقد و

 .حدود جولای، بیماری پایان یافت. بروند و برای دفع طاعون دعا کنند و صدقه بدهند

امّا تمام این وقایع را . مردند نفر روزانه می 50-۶0ن روز، حدود در دورة زمانی قبل از آ

دادند، بنابراین ممکن است همان گونه که گفته شده  به طور عمده به گرما نسبت می

 .۴۲اصلاً طاعون نبوده باشداین بیماری است 

در اکتبر . ۴3نمود را در زمان محاصره شهر، درگیر گنجه ، طاعون1735در سال 

در نتیجه شهر خالی از سکنه . نفر از بین رفتند ۶000ظاهر شد و  ، طاعون در قم1737

موده را نیز گرفتار ن گردید زیرا جمعیت گریخته بودند، در حالی که بیماری گلپایگان

ساخته شده بود  سو که در جنوب شاماخی - ، شهر جدید آق1737در اوایل . ۴۴بود

محاصره شده  ، طاعون، قندهار1738در اوایل . ۴5نفر مردند 9000دچار طاعون شد و 

، وجود طاعون را گزارش در کاشان ، کنسول روسیه1739در سال . ۴۶را گرفتار کرد

های معمول در فصل  دیگری جز بیماریهیچ بیماری ”ها گفتند که  نمود ولی ایرانی

 .۴7“میوه، شایع نشده است

(، اتفاق یا وبا )طاعون گیر مهلک، در بندر کنگ ، یک بیماری همه17۴1در سال 

                                                      
41 Floor 2009, p. 8, n. 26; Floor 1368, pp. 23, 63; Anonymous 1939, vol. 1, pp. 579, 621. 
42 Floor 2009, p. 182. 
43 Floor 2009, pp. 44, 47. 
44 Floor 2009, p. 225. 
45 Floor 2009, p. 70. 
46 Floor 2009, p. 77. 
47 Hanway 1753, vol. 1, p. 322. 
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. ۴8نیرو جهت دفن مردگان وجود نداشت نفر در روز مردند به طوری که ۴0-50افتاد؛ 

ر را د مجبور شد که لشکر کشی خود بر علیه بنوکعب کریم خان زند ،1757در سال 

نیز  1757-58نیز در  ، به دلیل طاعون، متوقف سازد، این بیماری در سلیمانیهخوزستان

وجود داشت و از کردستانگیر در  ، یک رخداد همه17۶0. در سال ۴9رخ داده بود

نیز  و گرجستان . تفلیس50کولاک کرد گیری شدید در مازندران ، یک همه۶7-17۶0

 8000، حدود 1770، داشتند. در سال 18های مکرر طاعون، در نیمه دوم قرن  گیری همه

 .51“ها در روستاها( )بدون شمارش مرده” س فوت کردند.نفر به علت طاعون در تفلی

همچنین در دو طرف  ،، بصرهو نیز در عراق ، در سلیمانیة کردستان1773در سال 

 گیر همه ، یک بیماری177۴در سال . 5۲وجود داشت یک رخداد طاعون خلیج فارس

که خاصة  به وبا ، سربازان آقا محمد خان در تهران178۴در سال . 53بود در کرمانشاه

دچار یک  مجدداً سلیمانیه 1798و  1797در سال . 5۴آن ملک است، دچار شدند

.55شد گیر همه بیماری

طاعون

 قاجار ةدور

شناخته نشده باقی ماند، زمانی که شیباسابورو  189۴تا سال  عامل ایجاد طاعون

و الکساندر یرسین مستقل از هم کشف نمودند که طاعون به وسیله پاستورلا  کیتاساتو

48 Elgood 1951, p. 413.
49 Layard 1846, p. 43; Tholozan 1874, p. 18.
50 Tholozan 1874, p. 18.
51 Brosset 1849, vol. II/2, p. 241.
52 Ritter 1852-59.
53 Sticker 1908, p. 269.
54 E‘tezad al-Saltaneh 1370, p. 34.
55 Sticker 1908, p. 275.
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ی ها وشنظیر م یوندگانج سپتیس )موسینیا سپتیس(، یک باکتری، به وسیله کک

شود، کنترل جوندگان در مناطق آلوده بسیار  بیابانی و صحرایی، به انسان منتقل می

تواند از طریق هوا،  بسته به عفونت ریوی و یا شرایط بهداشتی، طاعون می. مهم شد

 .دیابتماس مستقیم و بسیار به ندرت از راه غذای آلوده خوب پخته نشده، گسترش 

در هر شخص بستگی به محل تجمع عفونت دارد: طاعون خیارکی  علایم طاعون

اگر . در غدد لنفاوی، طاعون سپتیسمیک در عروق خونی، طاعون ریوی در شش ها

تولوزان استدلال . 5۶در مراحل ابتدایی تشخیص داده شود، قابل درمان استبیماری 

هر چند پیشنهاد . 57و ایران منشاء طاعون در عراق بودند عراق کرد که کردستان می

 های روسیه ممکن است آستاراخان و سرزمین و مازندران های گیلان یگیر همه شد که

و  خلیج فارسهمین موضوع نیز در مورد بنادر ایرانی در . 58را آلوده کرده باشند

ارد و سهواً از هند بیماری ،زیادشود، به این گونه که به احتمال  پنداشته می خوزستان

 .59شده بود

ی )جدای از سواحل دریا ، یکی از دلایل بومی نبودن طاعونبر اساس گفتار نلیگان

ی صحرایی در ایران و حاملین غیرانسانی دیگر ها و بنادر جنوبی(، نبودن موش مازندران

ها و بقیه جوندگان  ( سنجابسانان؛ موش صحرایی ها )موش گرچه، ژربیل. ۶0بوده است

 توانند به ها که می همچنین کک. توانند حاملین طاعون باشند ایران هستند که می

تولوزان، پزشک شخصی ناصر الدین شاه و رئیس . ۶1عنوان ناقل بیماری عمل کنند

cdc.gov/plague/symptoms: یدبنگر 5۶
57 Tholozan 1871; Idem 1874.
58 Anonymous 1877, p. 587; Simpson 1905, pp. 38-39.
59 Gilmour 1924, p. 40; Polak 1865, vol. 2, p. 346; Baker 1886, p. 325; Lorimer 1915, vol. 

2, pp. 2531-44.
60 Neligan 1926, part II, p. 691.
61 Government of Great Britain 1945, p. 414; 

:یدبنگر یران،در ا جوندگان ناقل طاعوندرباره  یگرد یداده ها یبرا
Azizi and Azizi 2010, p. 566 

CDC/plague/prevention: ید، بنگرطاعون یکنترل رخدادها و یشگیریپ یبرا



مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 20

مخصوص در مورد رخداد این بیماری در ایران انجام  ای که مطالعه حهّمجلس حفظ الص

 او. نماید میهای بومی کسب  اعون، در ایران، به سختی مقیاسداد، عنوان نمود که ط

آید پدیداری طاعون  چنین به نظر می. ۶۲تلقی کردگیری  همه را یک 18۲9-33 بیماری

محدود  و استان خراسان ، در ایران در آغاز به نواحی دریای مازندران1831در سال 

 .مانده باشد

، حدود های همجوار دریای مازندران ، استانآن زمانهای  برآورد روس بر اساس

نفر یا یک سوم جمعیت خود را از دست دادند که یک اثر چشمگیر و منفی  300000

، 1833در سال . ۶3بر روی تولید محصولات اصلی آن ناحیه نظیر برنج و ابریشم گذاشت

 ۲که طی  با شدت بیشتری در هر جایی از ایران تاخت و تاز کرد، مانند بوشهر طاعون

مارس و  10ماه طول کشید )بین  3طاعون . ماه بیش از یک سوم جمعیت آن مردند

 .۶۴نیز خالی از جمعیت شدند ( و بسیاری از بنادر خلیج فارس183۲ژوئن  ۲۶

 نفر در روز در بوشهر ۲00-100معین،  دورهدر یک  ماه می گزارش شده است در

در روستاهای همسایه که جمعیت بوشهر به آنجا گریخته بودند، به همان . مردند می

در بوشهر نصف جمعیت  کل تعداد فوت شدگان. شد میزان، مرگ و میر مشاهده می

برای مدت سه سال بدون  طاعون. ۶5تخمین زدند % ۶5ها آن را  شهر بود، گرچه محلی

را مورد ویران گری قرار داد و در نتیجه جمعیت آن به  ، کرمانشاه183۴وقفه تا اکتبر 

رسید و در طی  به خوزستان 183۲و  1831های  طاعون در سال. ۶۶شدت کاهش یافت

.۶7کشته برجای گذاشت ۲0000این زمان، 

62 Tholozan 1871; Idem 1874.
63 Kukanova 1984, pp. 58-60; Rabino 1917, p. 55; Polak 1865, vol. 2, p. 346; Brugsch 1862, 

vol. 2, p. 474; Tavili 1371, vol. 2, p. 231.
64 Kempthorne 1835, p. 283; Saldanha 1986, vol. 2, p. 308.
65 Anonymous 1833, p. 34; Idem 1832-1833, p. 797.
66 Shirvani 1315, p. 294; Teule 1842, vol. 2, pp. 483-84.
67 Layard 1887, pp. 42, 293; de Bode 1845, vol. 2, p. 149;  

 :یدبنگر یران،در اگیری  همه یکو دموگراف یاثر اقتصاد یبرا
Seyf 2002; E`temad al-Saltaneh 1345, p. 35.



 21 فصل اول: طاعون و وبا در ایران

در قرن نوزدهم اتفاق افتاد،  گیر همه به شکل طاعونبروز بر اساس گفتة تولوزان، 

هر چند در سال . آمد که دومین همه گیری به شمار می 1871و  1870های  در سال

همچنین طاعون . و ماکو، پیش از این رخ داده بود ، به همین شکل، در کردستان18۶3

اتفاق افتاد و  18۶8رخداد بعدی طاعون در . ۶8در استرآباد پدیدار شد 18۶۶-۶7در 

اساساً محدود به گیری  همه 1870-71در . ۶9را تباه کرد مجدداً جمعیت بوشهر

را نیز گرفتار نمود، بالاترین شدت در  هزار متر دوکردستان بود و روستاهای تا ارتفاع 

 .، بیماری خفیف بودبود ولی در بانه ساوجبلاغ

رای ب یک مرکز بومی شده طاعون کردستانتولوزان نتیجه گرفت سرزمین مرتفع 

رخداد طاعون  15 ، تعداد1875و  18۶5های  ها بوده است و بین سال بسیاری سال

 18000را گرفتار نمود، با  شوشتر - مناطق دزفول، طاعون 187۶در سال . 70اتفاق افتاد

فرسخی دریای  ۲5مورد مرگ و همچنین دو روستا در فاصله  1800مورد بیماری و 

و اطراف آن نیز دچار شدند و گفته شده که در  ، در رشت1877در مارس . مازندران

اتفاق  طاعون خفیف در گیلان 1877در مارس . نفر کشته بر جای گذاشت ۴00آنجا 

 .افتاد که تا نوامبر به طول انجامید و باعث بر جای ماندن صدها کشته شد

از . استرآباد را درگیر نمود و احتمالاً ، منطقة خلخال1877بیماری در سپتامبر 

، گیر همه (، به شکل)ساوجبلاغ مجدداً در کردستان ، طاعون1878ژانویه تا آوریل 

، وجود داشت اشاره شده و هرات ، خراسانبه رخدادهایی که در آذربایجان. 71ظاهر شد

گرچه بیماری تب دار با تظاهرات مشخصه طاعون سیاه واقعی بود، ولی با مرگ  ”است، 

                                                      
68 Simpson 1905, p. 38; Anonymous 1877, p. 587; Quain, Bruce, and Roberts 1884, pp. 

1203-04; Clemow 1903, p. 324. 
69 Geary 1878, vol. 1, p. 64. 
70 Schlimmer 1970, pp. 433-55; Tholozan 1871; Idem 1874. 
71 Clemow 1903 p. 324; Simpson 1905, p. 38; Quain, Bruce, and Roberts 1884, pp. 1204; 

Tholozan 1879, p. 7; Elgood 1951, p. 519; Issawi 1971, p. 21; AP 82 (1878), p. 697-99; 

Anon. 1882, p. 167; Nazare-Agha 1903, p. 32; Tavili 1371, vol. 2, p. 232. 
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( در Bakerبه گفتة بیکر ). 7۲“و میر بالایی همراه شد و در عرض چند ماه پایان یافت

خراسان، نزدیک مرز افغان را درگیر در ، طاعون کردستان شمالی و دو روستا 1881

در گیری  همه ، مجدداً یک188۲در سال . روز پایان یافت ۴0در عرض نمود که 

و  در همدان 1885و اطراف آن،  در دیوان دره 1883، سال ساوجبلاغ و اوزون دره

های آن، محل تجمع برای زیارت و دفن اجساد در عتبات و همچنین یک حملة  نزدیکی

 .و ظاهراً خراسان نیز اتفاق افتاد شدید بیماری در روستاهای نزدیک به قزوین

 ةدر ناحی 1890و در  در روستاهای نزدیک مریوان ، طاعون1889در سال 

وتاه مدت در ، یک طاعون خفیف و ک1899در . نزدیک مرز ترکیه بروز کرد ماهیدسته

 1900)از انتهای ماه مه تا آگوست( و دوباره در سال  و یکی دیگر در بوشهر ، دیلمقشم

طاعون در . 73که در آن جا بسیاری از مردم از بین رفتند، رخ داد در بخش دیوان دره

، بوشهر دوباره عاری از 1899در انتهای آگوست . ، دوباره ظاهر شد1899  انتهای می

تشخیص وی . نمایندگی بریتانیا، مشاهده شد توسط جراح  می ۲9امّا در . بیماری بود

های  مکتقاضای ک بریتانیا از دولت هند نمایندگی. به وسیله پزشک روسی تأیید شد

جهت طرح عملیاتی پیشگیری از گسترش  پزشکی )در صورت توافق مسئولین ایرانی(

نیز اطلاع داده شد که به حاکم بوشهر مسئولیت اجرای  به تهران. بیماری را نمود

 های کهنه و اشیای آلوده و عملیات پیشنهادی داده شود که شامل سوزاندن لباس

 .گردید می در قرنطینه نگهداری

کارهایی حاکم شهر از علما نظر خواهی نمود و علما نیز طرح به جای انجام چنین 

چرخید که دکترهای اروپایی قصد مسموم کردن  هایی در شهر می داستان. را رد کردند

های لازم، مشخص  خبر داد که پس از بررسی حاکم وقت به تهران. ها را دارند بومی

72 Baker 1886, p. 325. 
73 Clemow 1903, pp. 324-25, 339; Simpson 1905, p. 39; Lorimer 1915, vol. 2, pp. 2538, 

2548; Elgood 1951, pp. 524-25; Sirjani 1361, p. 570; Vaume 1887, p. 22; Nazare-Agha 

1903, p. 32; Baker 1886, p. 325.
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 .طاعونی وجود ندارد هگردید

های انجام توسط جمعیت مسلمان مورد مخالفت قرار گرفت؛ بر  یمهاین طرح در ن

 علیه آن آشوب برپا کردند و حاکم در انتهای جولای درخواست دستورات واضح از تهران

و به یک گروه از تجار در نماز جماعت گفت که دولت از سوی پزشکان خارجی  نمود

جولای،  ۲۴از شاه فرجام خواهی کنند، سپس در ها باید  تحت فشار است و بنابراین آن

ارازل و اوباش، آشوب به پا کردند. دلیل احتمالی آن این حقیقت بود که پزشک انگلیسی 

، ویزیت کرده بود. معاینه ر او را که آلوده به بیماری بودهبه خانة سید رفته بود و همس

 تار توقف آن شدند.بیمار در خانة یک مسلمان، غیرقابل قبول بود و علما خواس

چند عمل ناخوشایند جلوی نمایندگی بریتانیا اتفاق افتاد، جایی که مردم چندین 

های خود را بستند و در مساجد  مردم مغازه”. درخت را قطع نموده و از بین بردند

ا و علم. “کردند تجمع کردند، در حالی که روحانیون با صدای بلند برای آنان نطق می

که شایعة بود به آشوب گران غذا و مایحتاج دادند، محمد شریف تاجری  محمد شریف

دلیل آشفتگی محمد . ان و سوزاندن مردگان را پخش کرداروپایی معاینة زنان توسط

های بانکی صادر کرده بود و این، تخلّف از  شریف آن بود که شرکت تجاری او سفته

سفیر انگلیس به دولت ایران فشار وارد  و شد محسوب می قوانین بانک شاهی ایران

 .های غیرقانونی را جمع آوری کند کرد تا این چک می

داشت که قبلاً  ییها با انگلیسی سابقة برخورد افزون بر این، محمد شریف

او رابطة خوبی . نددرخواست بازداشت و جریمة وی را به دلیل کلاهبرداری نموده بود

داشت و او را برای ساخت  در اصفهان (، کنسول روسیهprince Dabjiba) با دابیبا

 دابیبا از بوشهر در زمان وقوع طاعون. ترغیب کرده بود کنسولگری روسیه در بوشهر

خودداری کرد و اعلام کرد که هیچ طاعونی وجود  پذیرش قرنطینهکرد و از  دیدن می

، تنش فروکش کرد زیرا حاکم تهدید به استفاده از زور 1900در سوم آگوست . ندارد

یک . در نتیجه، در روز بعد، بازار برای کسب و کار باز شد. در صورت لزوم، انجام داد
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 .فرستاده شد که در انتهای سپتامبر عملیاتی شد ماشین ضد عفونی کننده از هند

 برای. حاکم پذیرفت که از آن در صورتی که نا آرامی دیگری نباشد استفاده شود

 1900 رفت که در سال قرنطینه گذاشته شد و انتظار می ایستگاهاین ماشین  ازاستفاده 

ک رهبران حلقة آشوب را فلبه درخواست نمایندگی بریتانیا، بعضی از . عملیاتی باشد

 .کردند و برخی دیگر نیز از شهر اخراج شدند

 العابدین خان، به بوشهر یک پزشک ایرانی به نام زین جهت اثبات موضوع، تهران

یا برای کسانی که از راه در ( قرنطینهiفرستاد. پس از بررسی، او پنج نتیجه گرفت: )

 ها و نه کارکنان شدند، نه اروپایی ها بازداشت می رسند، اختیاری بوده و فقط ایرانی می

( چندین نفر در قرنطینه مردند )به دلیل اسهال، شکستگی دنده ها( و یک iiکشتی. )

مرد که به دلیل اسهال فوت کرده بود، به وسیله دوستانش دفن گردید و با یک نفر دیگر 

( یکی از افراد مشکوک به iiiاین که پزشک قرنطینه متوجه شود. )جایگزین شد، بدون 

( پزشک روسی، شیوة قرنطینه را ناکافی iv، احتمالاً به سفلیس مبتلا بوده است. )طاعون

های بهداشتی وحشت داشتند،  ها از پزشکان اروپایی به دلیل طرح ( ایرانیvدانست. ) می

. را بردند نه بیماران بد حال ها می را نزد آنبیماری ی بنابراین فقط موارد معمول

ن ها فقط از قوانی ها به اولین نکته گزارش واکنش نشان دادند و گفتند آن انگلیسی

اند. به این صورت که قوانین قرنطینه در مورد مسافران درجه  کنوانسیون ونیز پیروی کرده

ها موافق بودند که این قوانین  ماّ آنشوند. ا تر در نظر گرفته می یک و درجه دو، راحت

 .7۴ها بهبود داده شوند و با همه افراد، یکسان رفتار گردد باید طبق شرایط ایرانی

                                                      
74 Lorimer 1915, vol. 1, p. 2548; Administration Report 1899-1900, pp. 2-3; Hamidi 1378, 

pp. 52-56; Heravi 1372, p. 133; Sa`adat 1390, pp. 136-37;  

حکومت  که توسط بود ، پزشک ایرانیزین العابدین خان نبود، بلکه روساین پزشک  یسدنو یمسعادت 
 ةدنش یاناو در خلاف اهداف ب یریگ یجهموافق نبود. نت یتانیاییفرستاده شده بود و با پزشک بر

در  یرانسوف یاحس یلمورین،دو و ة. بر اساس گفتیدمعزول گرد این پزشک یجه،بود و در نت ها یتانیاییبر
 یها یاجازه دادند که کشت ،نمودند یریگ سخت ینهها بر قرنط یتانیاییکه بر ی، در زمان1889سال 

 .شوند بندر و ساحل وارد یتانیاییبر
De Vilmorin 1895, p. 350 
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 1899 سال در در بوشهر : تعداد مرگ و میر در اثر طاعون۲-1جدول 

 مورد مرگ ماه - سال

 53 1899ژوئن 

 37 جولای

 31 آگوست

 ۴0 سپتامبر

 ۴1 اکتبر

 ۴9 نوامبر

 3۶ دسامبر

 ۲0 ژانویه

 18 فوریه

Administration Report 1899-1900, pp. 2-3. 
 

 .داشتندای  ادامه یافت که اهمیت منطقه در قرن بیستم، رخدادهای جزئی طاعون

. نفر مردند 1۴00افتاد که طی آن ، اتفاق ، در سیستان190۶در سال  ها آن مهمترین

بیماری به جمعیت نیمه کوچ نشین صیاد که در اطراف دریاچة سیستان زندگی 

امّا چگونه این مناطق غیرقابل دسترس آلوده شدند، در . کردند، محدود باقی ماند می

ی ها احتمالاً بیماری از طریق کالاهای وارداتی )لباس”. حد ظن و گمان باقی مانده است

های  شد که از طریق اردک به این مناطق وارد شده بود. حتی گمان می هنه( از هندک

ها از  کردند وارد شده باشد. این اردک ها را شکار می وحشی که مردم سیستان آن

آستاراخان های آلوده را با خود در طی مهاجرت از  ی مرده تغذیه کرده و ککها موش

 .75“که طاعون درآن بومی بود، آورده بودند

 

                                                      
75 Government of Great Britain 1945, p. 413-14; Elgood 1951, pp. 528-29. 
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 یقمر 1۲85 القعدهیذ 7 خیتار به ۲5 ةشمار رانیا هیسن یملت ةروزنام -1تصویر 
 .نمود منتشر آن با مبارزه یبرا و تهران در وبا بروز یپ در تولوزان که یگزارش یفارس ةترجم یحاو
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 رخ داد. در عمدتاً در بنادر خلیج فارس ، طاعون19۲۴و  190۶های  بین سال

عاری از طاعون  ، بوشهرهای سخت گیرانه قرنطینه ، بر اساس دستورالعمل05-190۴

. 7۶برد از بین می کرد و مردم را باقی ماند، در حالی که در مناطق مجاور، بیماری غوغا می

، علیرغم اقدامات پیشگیرانه، بوشهر مجدداً دچار طاعون شد و در بهار 1910در آوریل 

گیری بسیار شدید رو به رو گردید. این ماجرا منجر به فرار مردم شد و اثر  ، با همه1911

 نفر مردند. 98، 1911نفر و در سال  ۶۶، 1910کاهنده بر روی تجارت گذاشت. در سال 

نفر در سال قبل بود  9۶5در مقابل  1910-11نفر در سال  ۶37مرگ و میر، کل 

هایشان، زمانی  ها از بازدید خانه خودداری صاحبان خانه. کودک بودند ها آن از % ۲5که 

که بازداری از گسترش بیماری، شد، موجب گردید  می ها آن که گزارش بیماری در میان

پیشروی کرد و  ، ظاهر شد و تا کمارج191۲دوباره در فوریه  طاعون. 77شود محدود

ها از  کل خانواده. و جاهای دیگر شد ، بصرهبوشهری به خرمشهر ۶000باعث گریختن 

مورد آبله  ۴0۴8کوبی ساکنین داشتند و  مسئولین اصرار به آبله. مردند طاعون می

( و بالاترین 1911مورد در  ۴11کوبی انجام گرفت که نسبت به گذشته بسیار بهتر بود )

 .کارآمدی در مورد این گروه بود

از  % 75یا  7۲9، طول کشید و تعداد کشته شدگان 191۲گیری تا ژوئن  همه

با . 78کل جمعیت از % 3-۴میر مورد بیماری گزارش شده بود با مرگ و  9۶5تعداد 

برای شبه جزیره(، چنین میزان  ۲5000) نفری برای بوشهر ۲0000تخمین جمعیت 

                                                      
76 Administration Report 1904-1905, p. 2. 
77 Trade Report 1910-11, p. 6; Political Diaries vol. 4, p. 95.  

 ید:ها بر اساس مکان، بنگر تعداد مرگ یزن و 1911 طاعون یلبه دل یرارقام مرگ و م ی دیگربرا
Sadid al-Saltaneh 1371, pp. 115-16 and Sa`adat 1390, pp. 173-74.  

 :داده شدگزارش نفر  ۲000 تا حدّ فارس یجدر خل تعداد کلی مرگ و میر
IOR/L/PS/10/184, File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', Neligan to Minister, Tehran, 

08/08/1911. 
78 Trade Report 1911-12, p. 6; Administration Report 1912, p. 17, 34; Sa`adat 1390, p. 174. 
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ژوئن شهر را  - نفر بین فوریه 8000مرگ و میری باعث معلق شدن تجارت گردید و 

. شد از آوریل تا می، بازار تعطیل گردید و فقط مایحتاج زندگی فروخته می. ترک کردند

 طاعون. دنشد ها به سختی تخلیه می کارگران یدی، غیرقابل دسترسی بودند و کشتی

مرگ و میر عمومی . کیلومتری داخل خشکی نفوذ کرده بود 50حتی تا روستاهای 

. 79( بود1909-10) 9۶5( و 1910-11) ۶37کودک در مقابل  ۲01بزرگسال،  398

دیگر در بوشهر ظاهر شد، امّا به شکل خفیف که موجب ، طاعون بار 1913آوریل  در

این ارقام فقط نشانگر وخامت اوضاع هستند، . 80نفر گردید ۲5نفر و فوت  30بیماری 

هیچ آماری که ارزش ارائه برای ” اند، زیرا همان طور که پزشکان انگلیسی بیان داشته

.81“نشان دادن گستردگی بلاهای ایجاد شده باشد، وجود ندارد

(1899-191۶) در بوشهر : تخمین کل مرگ و میر بر اثر طاعون3-1جدول 

کل مرگ و میرعلل دیگرطاعونسال 

1900-1899 -۴08۴08

10-1909۶۶8999۶5

11-191098539۶37

1۲-19117۲959913۲8

13-191۲۶78518119۶

1۴-1913۲55005۲5

15-191۴ -۴3۶۴3۶

1۶-1915357157۴

17-191۶ -11۴911۴9

79 Trade Report 1911-12, p. 6; Sa`adat 1390, p. 174 (for different mortality figures).
80 Trade Report 1912-13, p. 12; Administration Report 1913, p. 34.
81 Trade Report 1920-21, p. 2.
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در سال  ۴08در ماه یا  3۴حدود  در همان زمان، نرخ متوسط مرگ در بوشهر

از آنجایی . در هزار بود ۲0نفر، نرخ مرگ  ۲0000با در نظر گرفتن . تخمین زده شد

شدند، این ارقام مسلماً  ها گزارش نمی مرگکه هیچ سرشماری وجود نداشت و همة 

 ؛ گزارش تجارت۲( صفحة 1899-1900فقط تخمینی هستند )گزارش سیاسی )

 .(5(، صفحة 1915-1۶؛ گزارش تجارت )۴( صفحة 15-191۴)

بود که مستولی یافت و همچنین  یی، به دلیل گرما191۶-17طیّ  ارقام بیشتر

در  ها جهت خالی کردن بار کشتی کارگر موقتی )روستاییان فقیر( که به بوشهر 5000

 ؛ گزارش تجارت5، صفحة 191۶-17، مهاجرت کرده بودند. )گزارش تجارت بصره

 (.۴، صفحة 18-1917

به جز یک مورد  ، طاعونی وجود نداشت،1915-1۶و  191۴-15طیّ  در بوشهر

 .رسیدند، وارد شدبا کشتی توسط پنج باربر که در اول آوریل که ، 191۶آوریل  5در 

که در بوشهر اتفاق  بعد از آن هیچ مورد طاعون. 8۲مرگ روی داد 3بیمار و  10در کل 

نه مشکل بود زیرا به محض اطلاع انجام اقدامات پیشگیرا. افتاده باشد، گزارش نگردید

 ها به شدت از توانستند آن را انکار کنند، صاحبان خانه که نمی”از وجود بیمار طاعون 

 .83“شدند بازرسی منازلشان رنجیده می

جهانی شد،  یگیری آنفولانزا همه گرفتار ، جمعیت بوشهر1918-19همچنین در 

سپتامبر در بوشهر آغاز گردید و  ۴گیری در  ناشناخته بود. همهای که قبل از آن  بیماری

(. بیماری منجر به مرگ و میر اکتبر در شیراز 13از آنجا به سمت شمال پیشروی کرد )

مورد بیماری  15000ها از بین رفتند. در حدود  بسیار شدید شد به طوری که کل خانواده

                                                      
82 Administration Report 1916, p. 10. 
83 Administration Report 1910, p. 20. 



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 30

 .8۴کردند. هزاران نفر وحشت زده شهر را ترک نمودندنفر فوت  ۲000گزارش گردید که 

 و استان کرمانشاه 85(راسان)خ و تربت جام در کردستان ، رخداد طاعون1913در 

ملایم ظاهر  صورتدوباره به  ، در بوشهر1913روی داد زمانی که بیماری در آوریل 

در استان کرمانشاه . فوت کردند وجود داشت ها آن نفر از ۲5بیمار که  30شد، فقط 

 13 در. بیماری به مدت طولانی تری ادامه داشت به خصوص در روستای جم شوران

طبق . 8۶را از طاعون پاک اعلام کردایران رسماً  حهّ، مجلس حفظ الص1913سپتامبر 

که توسط مجلس  حیدر میرزاهای پزشکان ایرانی آن منطقه و همچنین دکتر  گزارش

ها  های بزرگی در به دست آوردن داده حّه به کرمانشاه اعزام شده بود، دشواریحفظ الص

 .ارها بیشتر مبهم استبه دلیل نادیده گرفتن مردم محلّی وجود داشت و در نتیجه آم

 گیلمور توجه را به خصوصیات جالب زیر معطوف داشته است:

پراکندگی نامنظم بیماری؛ در مواردی که فقط یک نفر در یک خانواده بیمار  (1

 .شده بود نیز در گزارشات ذکر شده بود

 درصد موارد ریوی نسبتاً بالا (۲

ی ها در سگ نبود مرگ و میر در میان جوندگان و گزارش موارد بیماری (3

 87روستایی

 (۴-1)جدول  طق مختلف سواحل خلیج فارسدر منا چندین رخداد محلی طاعون

 .88(۴-1)جدول . ادامه داشتند 19۲1در سال  و همچنین کردستان

                                                      
84 Administration Report 1918, p. 9; Trade Report 1918-19, p. 2; George C. Kohn, 

Encyclopedia of Plague and Pestilence, New York, 2008, p. 299. For Iran in general, see 

Chapter Four. 
85 Azizi and Azizi 2010, p. 565. 
86 Government of India, Trade Report 1912-13, p. 12; IOR/L/PS/10/283, File 2612/1912 Pt 

1 ‘Tehran Sanitary Council’, Gilmore to Townley, Tehran 08/10/1913. 
87 IOR/L/PS/10/283, File 2612/1912 Pt 1 ‘Tehran Sanitary Council’, Gilmore to Townley, 

Tehran 04/11/1913. 
88 Azizi and Azizi 2010, p. 565. 
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 19۲۴- 190۶در ایران طی  : رخدادهای محلی طاعون1-۴جدول 

 ها مرگ موارد سال محل

 1۴00 - 190۶ سیستان

 ۶۶ - 1909-10 بوشهر

 98 - 1910-11 بوشهر

 7۲9 - 1911-1۲ بوشهر

 ۶78 - 191۲-13 بوشهر

 - - 1913 تربت جام-کردستان

 ۲5 - 1913-1۴ بوشهر

 - - 1917 خرمشهر

 - - 19۲1 )خراسان( و کاریز تربت جام کردستان،

 ۴5 71 19۲3 خرمشهر

 ۴09 ۴81 19۲3 آبادان

 115 15۲ 19۲۴ خرمشهر

 - - 19۲۴ بوشهر

 7 1۲ 19۲۴ بندرعباس

 - ۲33 19۲۴ آبادان

Government of India, Trade Report 1913-14, p. 7; 

Idem, Trade Report 1914-15, p. 4; Gilmour 1924, p. 40; 

Neligan 1926, part II, p. 691; Azizi and Azizi 2010, p. 565; 

Government of Great Britain 1945, pp. 413-14; Elgood 1951, pp. 528-29. 

 

در حاشیة ساحلی  ، مشخص است، بیشترین طاعون۴-1همان طور که از جدول 

، رخداد 19۲۴قرن بیستم، اتفاق افتاد ولی بعد از ، در یک چهارم اول خلیج فارس

زیرا بیشترین این رخدادها در محل عملیاتی شرکت نفت . بیشتری گزارش نگردید

بخش خدمات پزشکی شرکت اقدامات مؤثری . افتاد ( اتفاق میAPOC) انگلیس - ایران
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شرکت از کارکنان خود درخواست نموده . دادبرای پیشگیری از رخداد بیماری انجام 

های  های پمپاژ و قایق های رودخانه، ایستگاه ی مرده )شامل قایقها بود که محل موش

ها را بکشند و  ته پهن را شناسایی نمایند و همچنین سعی کنند تا حد امکان موش

ها  بعد از گرفتن، موش. (بیماری ها را کاهش دهند )کاهش منابع های پناه موش محل

، آغاز گردید 19۲۴کوبی در  آبله. شدند جهت بررسی وجود عفونت طاعون معاینه می

ها سم پاشی شدند و هم زمان اقدامات بهداشت  خانه. نفر واکسینه شدند ۴553و 

 ها، عمومی در زمان شناسایی موارد بیماری انجام گرفت )ضد عفونی کردن لباس

ها با پرداخت غرامت، ممنوعیت ساخت و ساز در همان  ی افراد، تخریب خانهجداساز

 .89منطقه(

 

 انسانی طاعون ة: میزان تلفات ثبت شد5-1جدول 

 (19۴7-19۶۶غربی ) و آذربایجان کردستان های استان در

 نوع طاعون تعداد مرگ محل سال

 ریوی 73 کردستان 19۴7

 خیارکی ۲ کردستان 1951

 خیارکی 53 کردستان 195۲

1958 
 آذربایجان

 غربی
 خیارکی ۶

 ریوی 7 کردستان 19۶1

 ریوی 1۴ کردستان 19۶3

 سمییسپت - خیارکی 1 کردستان 19۶۶

Azizi and Azizi 2010, p. 567. 
 

                                                      
89 Gilmour 1924, pp. 40-41; Williamson 1928, pp. 139-44; Government of Great Britain, 

1945, p. 414;  

 .کتاب حاضر فصل پنج به یز بنگریدن
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مشکل  به عنوان یک گرچه عمدتاً بیماری در بقیه ایران وجود نداشت، طاعون

، رخداد طاعون ریوی در روستاهای 19۴7در سال . ادامه یافت فرعی در کردستان

طاعون دیگر در گیری  همه یک 195۲در . وجود داشت و آغ بولاغِ مرشد سمالی

 ر اکنلوقیقات بهداشت دایران یک مرکز تح در نتیجه، انستیتو پاستور. کردستان رخ داد

، برای رسیدگی به رخدادهای بیشتر طاعون، همدان، کردستان و بین زنجان یک روستا

 .90تأسیس کرد

ولی حتی قبل از آن زمان، . ، رخدادهای کوچک بیماری ادامه داشت19۶۶تا 

هر چند . 91“در ایران اغلب ناشناخته بوده است طاعون”چنین نتیجه گرفته شد که 

نشده بوده است امّا، هم چنان سه منطقة فعال ها گزارش  هیچ مورد انسانی برای سال

 هایی از شرق آذربایجان و قسمت ، همدانبومی طاعون وجود دارند که شامل کردستان

، طاعون از این ناحیه آخر گزارش 1980قبل از کشف . شوند ( می)شامل صحرای سراب

 .93ی صحرایی هستندها مهمترین مخازن جوندگان در این ناحیه موش. 9۲ه بودنگردید

 

 وبا

شد  خوانده می از میانة قرن نوزدهم، کلرا آسیاتیکا یا انیدیکا معمولاً به نام وبا

گیری  همه از آن به هر بیماری که خاصیت پیش(، تا مرگِ موت؛ مرگامرگی همچنین)

گرچه علت بیماری هنوز مشخص نشده بود ولی بیماری . شد داشت، این واژه اطلاق می

های پزشکی یا غیرتخصصی آمده بود از  به واسطه علائم آن که به خوبی در توصیف

 اولین وقوع اثباتگرچه . قابل شناسایی بود نظیر طاعون گیر همه های بقیه ناخوشی

بوده است ولی بیماری قاعدتاً قبل از آن تاریخ نیز باید در  18۲1شده وبا در ایران در 

                                                      
90 Azizi and Azizi 2010, p. 567. 
91 US Army 1963, p. 147. 
92 Karimi, 1980. 
93 Poland and Dennis n.d., p. 72. 
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 .ایران طغیان کرده باشد

 های ، ثابت شده بود )نیز سالدر هند ، رخداد وبا17۶۲همان طوری که در سال 

در نظر گرفتن پیوند علتی بین  و با 9۴(1787، 1781، 1780، 1775، 177۴، 17۶۲

تر نیز در ایران وجود داشته  رخدادهای وبا در هند و ایران، باید رخدادهای قدیمی

 .95باشد

 ، نتیجه گرفته شد که وبا18۶۶در استانبول در سال  گرچه در کنفرانس کلرا )وبا(

امّا این بیماری به صورت منظم، باعث کاهش جمعیت ایران  9۶نیستدر ایران بومی 

اصلی وبا شناسایی شده است گیری  همه هفت 1903و  18۲0در ایران بین . شد می

( مسیر iتر عبارت بودند از: ) دو مسیر مهم. که از طرق مختلف به ایران رسیده بودند

 ( و سپس از طریق بوشهر18۶5، 1851، 18۲9) به خلیج فارس دریایی از غرب هند

، جایی که بیماری به ، به سوی رشتو سپس تهران ، کاشان، اصفهان، یزدبه شیراز

( راه زمینی از شمال غربی هند از طریق ii). به اروپا برود تواند از راه روسیه راحتی می

 بغداد-، کرمانشاه، استرآباد، تهران، همدان، مشهد، هرات(، قندهارBolan) مسیر بولان

 .به ارزروم تبریز-رانو فراتر یا از ته

، 1853، 18۴5، 18۲9های  شمال غربی، در سال های وبای هند گیری همه

، 1915، و همچنین 1877در سال . 97، به ایران وارد شدند18۶9، 18۶8، 18۶7، 18۶0

، وبا 1917در سال . از طریق تجارت و جابجایی سربازان روسی وارد شد از روسیه وبا

. نفر( 900گسترش یافت )کل مرگ و میر  اتفاق افتاد و از آنجا به مشهد در مازندران

های شمالی  رخداد بیماری به قسمت. شد وارد، وبا مجدداً از روسیه 1918در سال 

                                                      
94 Anonymous 1834, p. 511. 
95 MacNamara 1876; Bryden 1869; US Government 1875. 
96 US Government 1875, p. 75; Tholozan 1869, pp. 49-51;  

 ها نیست. گیری نتیجهکه موافق  MacNamara 1876, p. 409 , یدبنگر ینهمچن
97 MacNamara 1876, pp. 19, 76-77, 436; Bryden 1869, pp. 19, 31, 48, 99. 
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همچنین از . 98آمد که یک رخداد جدی نبود به نظر می اگرچهکشور محدود نماند 

های  ، نجف و مشهد( بودند؛ در سال، کربلا)مکه های زیارتی ، محلبیماریمنابع مهم 

یدن زائرین ، رخدادهای وبا با رس190۴و  185۶، 185۴، 185۲، 1851، 18۴۶، 1831

 .از همة سو، همزمان شد

 185۶دوباره ). مشکوک به عفونت بودند ینهای زائر ، کاروانوبا 1857در رخداد 

 هرانرخدادها در ت. زائرین، این اتفاق افتاد به دلیل شکسته شدن قرنطینهکه ( 190۴و 

، همیشه به دنبال ورود زائرین و نبش قبر برای دفن مجدد اجساد در 185۴مانند سال 

. 100شد تر از اروپا گسترده می وبا در ایران آهسته. 99شدند و یا عتبات ایجاد می مشهد

تفاوت در . ها بود و حرکت آهسته کاروانای  دلیل آن عدم وجود سیستم مناسب جاده

از مناطق دشت و بعضی دیگر کوهستانی بودند تفاوت در سرعت  بوم که در بعضی

 .دهد توضیح میرا های مختلف ایران  گسترش بیماری را در قسمت

به طور عمده از طریق خوردن آب، میوة خام و سبزیجات آلوده با باکتری  وبا

، اولین فردی بود که ارتباط بین (John Snow) جان اسنو. یابد ویبریوکلرا انتقال می

ها همانند پزشکان غربی به  با این حال، عمدة ایرانی. ها و رخداد وبا را ثابت نمود جرم

سوم فصل )( Miasmataاعتقاد خود در مورد ایجاد وبا به دلیل هوای بد یا میاسماتا )

اماّ پزشکان . ادامه دادند؛ در حالی که دیگران موافق نظریة اسنو بودند ،(کتاب حاضر

(، از معتقدان به علت هوای بد برای وبا Cloquet) همانند کلوک شخصی ناصرالدین شاه

، به غیرواگیر بودن بیماری تمایل 101بودند، در حالی که پزشک صاحب نفوذ تولوزان

 وبا بیماری”، اکثریت جامعة پزشکی موافق این بودند که 1870ولی حدود دهه . داشت

                                                      
98 DCR 1325, p. 12; Gilmour 1924, pp. 42-43; Neligan 1926, part II, pp. 691-92. 
99 MacNamara 1876, pp. 79, 189-91, 199, 239; `Eyn al-Saltaneh 1374, vol. 2, pp. 1048-50. 
100 Tholozan 1869, p. 51. 
101 Larbey, 1856. 
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 .10۲“شود قابل انتقال است و توسط تعداد کمی هم اکنون انکار می

ی ، ویبریوکلرا را شناسایبه عنوان اولین فردی که عامل ایجاد وبا اغلب از روبرت کخ

 شود؛ در حالی که این افتخار به درستی نصیب فیلیپو پاسینی کرد، نام برده می

(Filippo Paciniمی ) گرما و رطوبت، . 103شناخت 185۴ارگانیزم را در سال  شود که

ایط شر. باشند می دو شرایطی هستند که مناسب بقای ویبریو در خارج از بدن انسان

ظت در های سرد در ارتفاعات، محاف با زمستانای  نیمه گرمسیری و محیط خشک قاره

به طور عادی، زمستان سخت . آورند دائمی را فراهم می مقابل هر نوع بیماری بومی

ر ت های ملایم تواند در زمستان دهد، امّا میکروب می سرد، فعالیت ویبریو را پایان می

معمول، در حالت نهفته باقی بماند، همان طور که در ایران در بعضی از شرایط رخ 

جایی که گرما و رطوبت همراه  بنابراین، در ایران، در نواحی ساحلی تنها. داده است می

 در نتیجه، در این کشور، خصوصیت بروز فصلی. شوند، گرما عامل شایع بود هم می

 .10۴ی، شاخص بودگیر همه

را تشخیص دادند که بازتاب وضعیت  نظریه پردازان قرن نوزدهم اروپا چندین نوع وبا

، در مورد علت، نحوة گسترش و درمان ناقص دانش پزشکان، چه غربی و چه جالینوسی

ترین اشکال اپیدمیک بیماری )وبا یا وبای  . جدا از کشنده105بیماری، در آن زمان بود

( و وبای )ثقل سرد ها همچنین بین بیماری تک گیر یا وبای پاییزی (، آنآسیایی

گذاشتند،  : خلُق شدن( نیز تفاوت می: طبیعت کردن، در همداناران )در تهرانشیرخو

 . پولاک حتی یک کلرا ابلاکتاتوروم10۶نامیدند نیز می« تب غش»همچنین به اشتباه آن را 

(cholera ablactatorum را هم به عنوان )های تازه از شیر گرفته شده  یک نوع وبای بچه
                                                      
102 US Government 1975, p. 54. 
103 Bentivoglio and Pacini 1995. 

 WHO یتوب سا به ید، بنگروبا یرخدادها و کنترل یشگیریپ یها روش یبرا 10۴
 ید:قرن نوزدهم، بنگر یرانبحث در ا ینا یلو تحل یهتجز یبرا 105

Ebrahimnejad 1988; Idem 1998; Idem 2011, pp. 31-44. 
106 Eastwick 1864, vol. 1, pp. 188, 329-32. 
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 یاد نمود. از آن به عنوان حیضه ویا یک وبای تک گیر تشخیص داد 

برای ارجاع به اسهال  امّا، شلیمر اشاره کرده است که پزشکان ایرانی از واژة حیضه

 .107کردند پرخوری یا سوءهاضمه اسهالی، استفاده می

(I) .( از دلتای رودخانة گنگ از طریق 18۲1-۲3) قابل تأیید وباگیری  همه اولین

، یعنی زمانی که 180۶یا  1805ظاهراً در سال . وارد شد راه دریایی به خلیج فارس

به دلیل رخداد  کشته داشت که شاید ۶00عقب نشینی کرد و  ناز ایروا عباس میرزا

شاید این داستان برای پوشاندن حقیقت شکست او در کارزار جنگ بوده . باشدوبا بوده 

هم  گیری همه زیرا نه تنها هیچ منبع دیگری به وبا اشاره نکرده است بلکه هیچ است

 .108رخ نداده بوده است

 و اصفهان آغاز شد، به طرف شیراز خلیج فارس ازگیری  همه ، اولین18۲1در سال 

حرکت نمود و برای مدت دو سال در مرکز کشور باقی ماند و سپس به سمت شمال از 

 ، قشمبه مسقط 18۲1در جولای ”حرکت کرد  به طرف روسیه طریق ساحل مازندران

رسید، جایی که ترس و وحشت ایجاد کرد، بازارها بسته شدند و اجساد  و بندرعباس

(، در Fraserطبق گفتة فریزر ). 109و مردم از شهر گریختند “دفن نشده، باقی ماندند

مردند  نفر در روز می 10-1۲رسید، و در همان ماه حدود  به بوشهربیماری آگوست  ۲0

نفر در روز،  ۲0-30در سپتامبر، میزان مرگ به . و بسیاری از مردم از شهر فرار کردند

 .افزایش پیدا کرد

 متوقف شد، بیشگیری  همه سپتامبر، زمانی که ةگزارش شده است که حدود نیم

و کازرون منتقل شد  ست، بیماری به دالکیدر انتهای ماه آگو. نفر مرده بودند ۴00از 

نفری را از بین  35000نفر از جمعیت  ۶000، کولاک کرد و و در سپتامبر در شیراز

                                                      
107 Polak 1856, vol. 1, p. 169, vol. 2, p. 435; Schlimmer 1970, pp. 130-35. See also, 

Ebrahimnejad 2004, pp. 117-18. 
108 E‘tezad al-Saltaneh 1370, p. 329. 
109 Anon. 1877, p. 513. 
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فرا  به دلیل در اصفهان. را هم درگیر نمود بیماری همچنین آباده. برد و بقیه گریختند

ها از شیراز و مردم  رسیدن زمستان و همچنین ممانعت از ورود مسافران و کاروان

فتند ر ها به یزد سپس مسافران و کاروان. گریخته از بیماری، گرفتاری اندکی دچار شد

 .110و بیماری در آنجا باعث مرگ یک پنجم جمعیت شد

، 18۲۲باز پدیدار گردید. در جولای  18۲۲ولی در بهار در زمستان نهفته شد  وبا

و در  ،111و خوی بیداد کرد. در سپتامبر، تبریز و کرمانشاه ، قزوین، قمدر نایین، کاشان

رد حمله ک پدیدار شد. دولتشاه، فرماندار کل کرمانشاه، به بغداد در اصفهان 18۲۲اکتبر 

ر او در اثخود نشینی،  اماّ به دلیل رخداد وبا مجبور به تخلیة نیروها شد. طی این عقب

او  نفر را از دست داد؛ در حین بازگشت به همدان ۲000بیماری درگذشت و ارتش وی 

، ارتش ایرانی دیگری، تحت 18۲۲آگوست  3. در 11۲داد نفر را از دست می 30-۴0روزانه 

، جایی که وبا رخ داده رومارزنی در مرز حمله کرد و به ، به عثمافرماندهی عباس میرزا

بود، تاخت. به احتمال فراوان، سربازان ایرانی، بیماری را از تبریز حمل کرده بودند یعنی 

 .احتمالاً توسط کاروانی از راه بغداد آورده شدجایی که بیماری 

ر د وبا. این گروه به خوی عقب نشینی کردند و گسترش بیماری بر هم زده شد

نفر در روز ادامه  15-30پدیدار شده بود و تا آگوست با مرگ و میر  ریزژوئن در تب

روز فوت  ۲5نفر در طیّ  ۴800در مجموع . توانستند، گریختند یی که میها آن داشت و

و استرآباد و همچنین از طریق  بارفروش-و رشت ، اصفهاناز تبریز، به تهران. کردند

سپتامبر  ۲۲) از رشت، تبریز و باکو. بیماری گسترش یافت ،و مراغه زنجان - قزوین

 .113یافت ، ارز روم و فراتر از آن گسترش، همچنین بغداد(، بیماری به روسیه18۲۲

                                                      
110 Fraser 1984, pp. 57-67; Kennedy 1831, pp. 209-10; Hawkins 1831, pp. 183-85; US 

Government 1875, p. 541. 
111 US Government 1875, p. 542. 
112 Anon. 1877, p. 514; E‘tezad al-Saltaneh 1370, p. 145. 
113 Fraser 1826, pp. 316-18; Alexander 1827, p. 216; MacNamara 1876, p. 63; Anon. 1877, 

p. 514; US Government 1875, p. 542; E‘tezad al-Saltaneh 1370, p. 397. 
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 18۲3وجود داشت و در آوریل  دوباره وبا و رشت ، در ناحیة تبریز18۲3در سال 

رسید و سپس همان سال، بیماری تقریباً سرتاسری بود و بعد از آن برای  به تهران

 .11۴سال، ناپدید شد 5مدت 

(II) .18۲9منشاء گرفت ولی در سال  ( نیز از هند18۲9-35)گیری  همه دومین 

(، به ایران رسید و از راه نوار ، خراسان)هرات از طریق راه خشکی، از راه افغانستان

ای ، بریتانیبه آلمان از طریق روسیه و به تفلیس 1830در سال  مازندراندریای ساحلی 

وجود  وبا ، در تهران18۲9در اکتبر . به فرانسه وارد شد 183۲کبیر و سرانجام در سال 

یک رخداد جدید در خراسان  1830در بهار . رسید به رشت 18۲9در پایان . داشت

و در همان حال در  ، تهران، رشت، انزلی1830  و همچنین در ماه می 115افتاداتفاق 

نفر  30000رسید ) که تا اکتبر طول کشید(، یعنی جایی که ظاهراً  ماه ژوئن، به تبریز

آستاراخان و ، سپس به باکو. 11۶“روستاها نیمی از ساکنین از بین رفتند”مردند و در 

 .ماوراء گسترش یافت

 ۲5گیری  از ساکنین از بین رفته و همه % 5 که در تبریز هشد ذکر، 183۲در سال 

صیة ها، به تو از ورود کاروان تر بود. در تهران روز طول کشید؛ در بقیة ایران بیماری خفیف

در تبریز  ، رخداد وبا1835. در سال 117(، ممانعت به عمل آمدMartinengo) مارتیننگو

. و رخداد کوچک محلی بیماری در اردوگاه ارتش در سال 118و جاهای دیگر اتفاق افتاد

 .119رخ داد و همچنین در آگوست در خود مشهد در راه هرات 183۶

(III) .دوباره از طریق راه خشکی شمالی وارد  (،۴8-18۴۶)گیری  همه سومین

(، سپس در و هرات ؛ جولای: کابل)ژوئن: قندهار از طریق افغانستان شد؛ یعنی از هند
                                                      
114 Administration Report 1889-90, p. 15; Khan 1908, p. 18. 
115 MacNamara 1876, pp. 83, 89; Hawkins 1831, p. 185. 
116 Hawkins 1831, p. 302; Elgood 462; Fowler 1841, vol. 1, pp. 31-32, 276. 
117 Hawkins 1831, pp. 183-84. 
118 Issawi 1971, p. 21; E‘tezad al-Saltaneh 1370, pp. 220, 439. 
119 Elgood 1951, pp. 465-76; Stuart 1854, p. 330. 
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 70نفر در  7000) در تهران 18۴۶در استرآباد، ژوئن   ، ماه میبه مشهد 18۴۶فوریه 

در بسیاری از موارد، مردم به طور ناگهانی . 1۲0در اصفهان 18۴۶روز مردند(، آگوست 

ساعت بدون  3تا  ۲افتادند و در عرض  حالی و خمودی به زمین می در یک وضعیت بی”

.1۲1“مردند تشنج یا استفراغ می

در . 1۲۲نفر مردند، ظاهراً یک چهارم از ساکنان 1۲000، 18۴۶، در سال در تهران

در . 1۲3، فوت کردند18۴۶نفر در سال  ۲000، ، هفت تا هشت هزار و در کرمانیزد

، بیماری به بغداد. 1۲۴نفر ۶077روز  ۴0د، در کل در طول نفر مردن 1۲0، روزانه تبریز

یماری ب. ، آستاراخان و اروپا ادامه پیدا کرد ولی به شهرهای جنوبی ایران نرسیدتفلیس

کشته بر  5000در سرتاسر ایران باقی ماند؛ و در تبریز گیری  همه ، به شکل18۴7در 

مرده را  ۴7۶0، تعداد تهران، مرده شورها 18۴7گیری  همه طی. 1۲5جای گذاشت

ینی و کمتر از حد واقعی شود که این یک عدد تخم گفته میشمارش نمودند، امّا 

 .1۲۶بود

(IV) . چهارم اتفاق افتاد و برای چند سالی فعال باقی گیری  همه 1851-۶1در

از طریق  ، وبا1851در جولای . نیز وجود داشت و روسیه همچنین در عراق. 1۲7ماند

شد و در عرض سه ماه کل جنوب ایران را تحت تأثیر قرار داد  وارد خلیج فارس هند

. ، دچار بیماری شد1851در جولای  خرمشهر. 1۲8به طول انجامید 185۲که تا سال 

120 US Government 1876, p. 687; MacNamara 1876, p. 154.
121 Mullen 1889-90, p. 15.
122 Elgood 1951, pp. 496-97.
123 Amanat 1983, pp. 132, 152.
124 Issawi 1971, p. 21; Amanat 1983, p. 213. 

را  عتباتبرای انتقال برای دفن نهایی در دفن موقت اجساد  ،حاکم ییرزا، بهمن م18۴۶در سال 
 Afkhami, 2003.“ کرد یم ایجادرا  مجدد وبا یرسم خطر رخدادها ینا ” یراممنوع کرد ز

125 Mullen 1889-90, p. 15; Issawi 1971, p. 21; Amanat 1983, p. 213.
126 Issawi 1971, p. 21, n. 7.
127 Khan 1908, p. 23; Polak 1856, vol. 2, p. 345; Issawi 1971, p. 21.
128 Bryden 1869, p. 118; Mullen 1889-90, p. 15.
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این . ، دنبال شدو آذربایجان این بیماری در دیگر شهرهای مرزی ایران، در کردستان

. 1۲9گشتند، پخش گردید بار، بیماری به وسیلة زائران ایرانی آلوده که از عتبات باز می

؛ در آگوست وجود داشت ، وبا در تمامی جنوب ایران185۲و  1851های  در سال

تبر با بیماری در ماه اک. وجود داشت مورد مرگ در روز در بوشهر 30، حدود 1851

به گیری  همه ،185۲در فوریه . 130کشته در بوشهر ناپدید شد 500گذاشتن حدود 

. مورد مرگ وجود داشت 100رسید، وحشت غالب شد و مردم گریختند؛ روزانه تا  تهران

و  ، شیراز، همدان، زنجاندر تمامی جهات، پخش شد؛ به قزوینگیری  همه از آنجا،

نفر  1۲000بود و باعث مرگ  ، وبا در تبریز185۲نوامبر  17در . 131و مازندران شاهرود

نفر  3000، یعنی جایی که از آنجا، بیماری به شهرهای دریای مازندران، ارومیه. شد

 .13۲سپتامبر( 11خوی، شدید بود )و  بیماری، خصوصاً در سولدوز. مردند، منتقل شد

. شد شدید وباگیری  همه ، کل ایران، به خصوص در شمال، دچار1853بهار  طیّ

 ماه می ، طیّدر تهران. 133بود در پنجاب 185۲که دلیل آن رخداد زودتر وبا در سال 

ژوئن،  15در . نفری، فوت نمودند 100000نفر از جمعیت  15000، 1853تا ژوئن 

 13در . وجود داشت و بوشهر ژوئن در شیراز ۲9و در  بیماری در استرآباد، اصفهان

بیماری وجود داشت که از آنجا به  و همچنین خرمشهر و کرمانشاه ژوئن، در همدان

 .، و کل کشور همراه با سربازهای گریخته، منتقل گردیدبصره

، وبا 185۴در پایان سپتامبر . 13۴شیوع یافت ز، وباایی، مانند همیشه در پدر تبریز

شیوع در . ، مرگبار نبود1853دوباره پدیدار شد، هر چند که به اندازة سال  در تهران

از وبا فوت  1853زمانی اتفاق افتاد که جهت دفن مجدد اجساد کسانی که در سال 
                                                      
129 MacNamara 1876, pp. 188-90. 
130 Binning 1854, vol. 1, p. 144; Lorimer 1915, vol. 1, p. 2052. 
131 Elgood 1951, pp. 506-07; Binning 1854, vol. 2, pp. 411, 418. 
132 MacNamara 1876, pp. 191-92. 
133 MacNamara 1876, pp. 195-96; US Government 1875, p. 625. 
134 Amanat 1983, p. 213; Petermann 1865, p. 225. 
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کرده بودند، نقش قبر انجام شد! طبق گفتة کلوکه، این تنها منشاء عفونت بود، همچنین 

یک رخداد شدید نیز در . کردند میوان اجساد عبور هایی بود که کار منشاء وبا در مکان

، وبا در تهران و سپس در تبریز 1855اکتبر  17در . 135وجود داشت و مازندران گیلان

 .و سپس کل شمال ایران تحت تأثیر قرار داد 13۶دوباره پدیدار شد

 مجدداً در شمال شرقی ایران شایع شد که از مولتان ، وبا185۶سپتامبر  17در 

سپتامبر  17، در اکتبر در تهران ۶رسید و در  بیماری به رشت. 137( وارد شده بود)هند

، زائرین در خانقین. بود و سپس در تبریز و کرمانشاه ، همدانبیماری در اصفهان

ان در کرمانشاه، بیماری طغی. را شکستند و بیماری را بیشتر منتشر کردند قرنطینه

 و تبریز گسترش وبا دوباره در شمال شرق ایران بود که به شیراز 1857در سال . 138کرد

اپیدمی، . ، محسوب گردید18۲1ترین از سال  شیراز، تهاجمی 1857رخداد . یافت

 .النهرین را نیز تحت تأثیر قرار داد تر و بین و مناطق داخلی ساکنین خلیج فارس

، وبا در تهران 1858در سال . 139ن، مشکوک به انتشار بیماری بودندهای زائری کاروان

اکتبر بیماری  13در . داد مورد مرگ روزانه رخ می 33، در خرمشهر. داشتوجود  و قم

 .1۴0گسترش یافت در بصره

زمانی که قشون آلودة ایرانی از ماوراءالنهر برگشتند، مجدداً  وبا، 18۶0در نوامبر 

 ۲500شایع گردید و در مدت شش هفته،  بیماری همچنین در تبریز. 1۴1وارد ایران شد

، بدون منشاء قابل شناسایی، ، وبا در یزد18۶0-۶1در سال  1۴۲مورد مرگ ثبت شد

                                                      
135 MacNamara 1876, pp. 199; Brugsch 1865, vol. 2, p. 483. 
136 MacNamara 1876, pp. 239. 
137 US Government 1875, p. 624; Bryden 1869, p. 19. 
138 MacNamara 1876, pp. 238; Amanat 1983, p. 213; de Gobineau 1859, vol. 2, p. 234; 

Rabino 1917, p. 55. 
139 MacNamara 1876, pp. 239; Issawi 1971, p. 21; Amanat 1983, p. 213; Clerk 1861, p. 45. 
140 MacNamara 1876, pp. 239-40. 
141 Bryden 1869, pp. 109, 119. 
142 Amanat 1983, p. 213; Issawi 1971, p. 21. 
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در میانه . بسیار شدید بود ، بیماری در کرمانشاه18۶0دسامبر  19در . 1۴3وجود داشت

با مرگ و میر بسیار شیوع یافت، همچنین در ژانویه  ، بیماری در تهران18۶0دسامبر 

، ، در همدان18۶1جولای  31نفر در تهران روی داد؛ در  1000، با کل مرگ 18۶1

در کرمانشاه ظاهر شد  18۶1آگوست  ۲8مورد بیماری در روز گزارش گردید؛ در  80

 .1۴۴وی دادر نفری، ۲5000مورد مرگ در روز در جمعیت  300و ظاهراً 

نفر در روز فوت  100-1۲0پدیدار شد و  دوباره در مشهد ، وبا18۶1در سال 

از مشهد رسید،  زائرآگوست یک کاروان  5را ترک کرد، در  تهران ناصرالدین شاه. کردند

های اطراف شایع شد ولی میزان مرگ، آگوست وبا در تهران و روستا 7در نتیجه در 

مرگ را در جمعیت، منهای بیگانگان و افراد  ۲۴87، بیماری در تبریز. پایین باقی ماند

 .1۴۶، هیچ رخداد وبایی وجود نداشت18۶1-۶5 های در سال. 1۴5باعث شد ها، پادگان

(v) نشأت گرفت و  ( عمدتاً از شمال غربی هند18۶5-71پنجم )گیری  همه

، در هر سال، 18۶5از سال  وبا. به ایران آمد 18۶9، 18۶8، 18۶7های  بیماری در سال

در سال . 1870و  18۶9، 18۶8، 18۶7های  در ایران وجود داشت، به خصوص در سال

و  ، لرستان، مغستانبلوچستان، به جنوب ایران از طریق مکران ، بیماری از سند18۶5

و لنگه  ، بیماری در بندرعباس18۶5در آگوست . تا عسلویه آمد سواحل خلیج فارس

به شمال شرقی ایران  حرکت کرد؛ امّا در آن سال بود و از بندرعباس به طرف شیراز

در طی و آمد؛  به شمال ایران از جمله تهران ، وبا از کردستان18۶۶در سال . 1۴7نرسید

 .1۴8تابستان به آذربایجان

 از طریق کردستان وبا 18۶۶در مارس . ، نهفته شد18۶5گیری در اکتبر  همه
                                                      
143 Tholozan 1869, pp. 39-40; Nateq 1358, pp. 16-17. 
144 MacNamara 1876, pp. 240; Brugsch 1865, vol. 2, pp. 136, 179, 200, 203, 229, 272, 279-

80, 294-95, 323; Eastwick 1864, vol. 1, p. 276. 
145 Elgood 1951, p. 515; Issawi 1971, p. 21; Eastwick 1864, vol. 2, p. 103. 
146 US Government 1875, 625; MacNamara 1876, pp. 240. 
147 MacNamara 1876, pp. 286-87, 294; Mullen 1889-90, p. 15; Goldsmid 1867, p. 295. 
148 MacNamara 1876, p. 312. 
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تبریز به شدت . را آلوده ساخت و ماوراء، سپس تبریز ترکیه وارد ایران شد و ارومیه

، 18۶۶در تبریز در اکتبر . مرگ( ولی بیماری به طرف شرق نیامد ۶500آلوده شد )

و  و مشهد ، تهرانشایع شد و به طرف کاشان 18۶7بیماری نهفته گردید، اماّ در بهار 

، بیماری به وسیله زائرین 18۶7در ماه مه . 1۴9سپس سرتاسر شمال ایران حرکت کرد

، منتشر شد؛ جایی که از گشتند در افغانستان که از جشنواره زیارتی باز می هند

به مشهد و در  ی شدید وجود داشت و از طریق هراتسپتامبر یک رخداد وبا - جولای

مورد مرگ اتفاق افتاد و به  15در طی سه روز، . ، به تهران رسید18۶7آگوست  ۲8

، ، بارفروشهمچنین به کاشان، آمل. مورد بیمار در روز وجود داشت 80طور متوسط 

 .150و استرآباد گسترش یافت ساری

، زمستان، در شهرهای ساحلی دریای مازندران ، بیماری در طی18۶7ّدر سال 

در  18۶8در فوریه . ، در بخش بزرگی از ایران شایع شد18۶8بنابراین در . نهفته بود

 سانشهرهای مازندران شایع گردید و در بهار آهسته به طرف روستاها و شهرهای خرا

در ماه جولای . ، بسیار کشنده بودمشهد-حرکت کرد و در آوریل در جاده استرآباد

و به سمت  و کرمان ، یزد، بیرجنداز آنجا به خواف. رخداد کشنده در مشهد رخ داد

آگوست  17در . انتشار یافت اترک ة، به سمت شمال تا رودخانو اصفهان غرب، همدان

بیماری در . آگوست بود 5آمد که دلیل آن رسیدن کاروان زائران مشهد در  به تهران

مورد مرگ رخ  ۴۶8اکتبر، تعداد  11آگوست تا  7بین . انتهای سپتامبر، از پای درآمد

 .رفت ها بیماری بسیار شدید بود و به سوی جنوب تا شیراز در همین مکان. داد

در شمال شرق . پیشروی نمود و به طرف عراق بیماری در کرمانشاه ،در غرب

، رخداد 18۶۶در سال . 151حل دجله مشاهده شدو حتی تا سوا ، تبریزمواردی در قزوین

                                                      
149 Mullen 1889-90, p. 16; Issawi 11971, p. 21; Ghaffari 1361, pp. 27, 38. 
150 Bryden 1869, p. 77, 109, 121, 142; Lycklama 1872, vol. 4, p. 71; MacNamara 1876, pp. 

339 thinks that it may have been reappearance of the 1866 epidemic. 
151 MacNamara 1876, pp. 353; Bryden 1869, p. 149; Houtum-Schindler 1879, p. 354. 
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، در مسیر مخالف، تغییر جهت 18۶8بیماری غرب به شرق حرکت کرد ولی در سال 

، بیماری را با خود حمل کردند و تمام شمال ایران را آلوده ساختند زائرین مشهد. داد

به تبریز یورش برده بود و از آن  18۶۶که در سال  وبا. 15۲نیز انتقال دادند و به بغداد

، رخداد 18۶9در بهار . کرد زمان خفته بود، دوباره رخ داد و تمام شمال ایران را جارو

رسید و باعث  ، به تهران18۶9در ژوئن . وجود داشت و کرمان ، کاشانبیماری در قم

 .روزانه شد مرگ و میر

مورد  300بود و باعث  جولای، در شیراز 15و در  جولای، در اصفهان آغازدر  وبا

شیراز متوقف  - مرگ شد. در میانه آگوست در اصفهان 5000مرگ روزانه و در مجموع 

، ، رخداد در رشت18۶9. در آگوست 153برای مدتی باقی ماند و مشهد هرانشد، ولی در ت

در شیراز  ،18۶8-۶9. در 155در تهران بود 18۶9و در انتهای نوامبر  15۴سپس در استرآباد

نفر کشته داشت و در اصفهان نیز بیماری  ۲000یورش عظیم بیماری روی داد که 

 سپتامبر، 8وست پایان یافت ولی نه در شمال ایران؛ در بیماری در آگ. 15۶طغیان نمود

 .157بیماری در استرآباد بود

. بعد از این که 158رسید به بوشهر 18۶9اکتبر  13در پایان جولای به کازرون و در 

سپتامبر به  1۴در شمال کشور ناپدید شد، در جنوب شیوع یافت؛ نمایندگی انگلیس در 

 در روستاهای جادة شیراز برای حفاظت بوشهر را داد؛ وبا پیشنهاد اعمال قرنطینه تهران

اکتبر، بیماری در بوشهر چنان وحشتی ایجاد کرده  1۶به بوشهر فراگیر بود. گرچه در 

                                                      
152 Mullen 1889-90, p. 16. 
153 Mullen 1889-90, p. 17; US Government 1875, p. 80; Bryden 1870, p. 30; Houtum-

Schindler 1879, p. 354. 
154 MacNamara 1876, pp. 354; Mullen 1889-90, p. 16. 
155 Bryden 1870, p. 9. 
156 Elgood 1951, p. 515. 
157 Bryden 1870, p. 20. 
158 Mullen 1889-90, p. 17. 
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 وبا ، پس از قحطی1870. در سال 159کردند میلی، اجساد را دفن می بود که مردم با بی

. بیماری 1۶0کشت نفر را در مشهد ۴00-500نفر را در تهران و  ۲00-۴00گسترده شد و 

، در بوشهر شایع گردید و تا میانة مارس در شهر و اطراف آن باقی 1871فوریه  13در 

میانه ها اتفاق افتاد. یک رخداد کوچک تر، از  زده ها در بین قحطی ماند و عمدة مرگ

، رخ داد. بالاترین میزان گزارش شدة مرگ، 1871آوریل و سپس در جولای  19آوریل تا 

و  نفر، بود. یک رخداد فرعی در ژوئن در بندر لنگه ۴5-15نفر در روز، با متوسط  ۴5

. در 1۶1د داشتوجو ، یک رخداد شدید در آذربایجان1871شیراز روی داد. در آگوست 

 .1۶۲منتقل شد به عربستان و حبشه، وبا در ایران 71-1870

(VI) .آغاز شد، یعنی زمانی که بیماری از 1889در سال گیری  همه ششمین ،

، 1889آگوست  در. منشأ گرفت و کل غرب و جنوب ایران را تحت تأثیر قرار داد بصره

شناسایی شده  بر روی چند مورد ، پس از انجام قرنطینهاز رخداد بیماری در بوشهر

در  1889سپتامبر  - ابتدا یک رخداد فرعی در آگوست. 1۶3بیماری، جلوگیری شد

 .1۶۴مرگ در شهرها و اطراف آن ادامه یافت ۲۴00اکتبر با  11روی داد که تا  شوشتر

وجود  1889آگوست  ۲9در  و طاهری ، بردستاننیز در دیربرخی موارد بیماری  

بود، یعنی جایی که بیماری به قدری شدید  در سپتامبر، بیماری نزدیک بهبهان. داشت

نیز گسترش پیدا  بیماری به هندیجان. مورد مرگ در همان روز روی داد ۲9بود که 

و در روزهای آخر  ۲9/8 ، شوشتر۲۶/8 ، اهواز ۲۴/8در  اولین موارد خرمشهر. کرد

در  ۲5/9اولین مورد در . مشاهده شدند در دزفول 1889آگوست و یا شروع سپتامبر 

                                                      
159 Bryden 1870, p. 59; Idem 1870, p. 37; Elgood 1951, pp. 515-16. 
160 Nateq 1358, pp. 17-18; according to Mullen 1889-90, p. 17 there was no cholera in 1870. 
161 Mullen 1889-90, pp. 15, 17; Saldanha 1986, vol. 7/2, p. 7; Wills 1893, p. 224. 
162 MacNamara 1876, pp. 361. 
163 Mullen 1889-90, p. 9; Lorimer 1915, vol. 2, pp. 2523-24. 
164 Mullen 1889-90, p. 18; `Eyn al-Saltaneh 1374, vol. 1, p. 234. 



 47 فصل اول: طاعون و وبا در ایران

در آن زمان نیمی از جمعیت شهر به  .1۶5بود که تا انتهای نوامبر ادامه یافت کرمانشاه

اطراف گریختند، در حالی که نیمی دیگر در حال انجام تدارکات برای گریز از شهر 

 10نفر و در روز بعد  30اکتبر،  3در . اکتبر، شهر خالی از سکنه بود 5حدود . بودند

ا ر بیماری مسیر زائران کربلا. رو به کاهش نهاد اکتبر 7نفر مردند ولی میزان مرگ از 

بیماری . 1۶۶اولین مورد بیماری را داشت ، ملایر3/10در . متوقف شد دنبال کرد و در قم

، عاری از و کرند ، سرپلپایان یافت در حالی که در آن زمان، قصر شیرین 3/1۲در 

 11ولی در  دیده شد، چندین مورد بیماری اکتبر، در همدان 19در . بودند بیماری وبا

وبا در  .که یخبندان شدید نیز آن را متوقف نکردای  نوامبر، بیماری شدت یافت به گونه

، حذف شد ولی در روستاهای اطراف شدت داشت و نهاوند در نوامبر، از خرم آباد 15

 .1۶7بیماری شد گرفتاراوایل دسامبر 

نام دارد  هاریدوارکه در پی جشنوارة چند سال یک بار زیارتی  ،موج بعدی از هند

و  رسید. در خراسان و سیستان ، از راه زمینی به مشهد189۲ می  ۲۶منشأ گرفت. در 

 1073تعداد  مرده شورهاآگوست،  17تا  3، بیماری شدید بود، یعنی جایی که بین تهران

را گزارش کردند و بسیاری از مردم از شهر گریختند. بیماری در  مورد مرگ ناشی از وبا

جولای تا انتهای آگوست، در اوج  ۲۴رسید که در  تابستان به سواحل دریای مازندران

( نیز )کردستان . همچنین بیماری در بیجار1۶8فوت کردند نفر در گیلان 11000بود؛ 

 ،)اکتبر( و همچنین قزوین و شیراز یزد، ، کرماناتفاق افتاد و با شدت زیاد در اصفهان

جمعیت مردند. تنها مناطق عاری  % ۶نفر یا  1۲000 . ظاهراً در تبریزخمسه و آذربایجان

                                                      
165 Mullen 1889-90, p. 18. 
166 `Abbasi and Badi`i 1372, p. 73-74; Scott 1905, p. 620; E`temad al-Saltaneh 1345, p. 765. 
167 Mullen 1889-90, p. 18. 
168 Feuvrier 1900, p. 410; Nateq 1358, pp. 18-19 (23000 مرگ در تهران); Wishard 1908, 

p. 219; Issawi 1971, p. 21; Lorimer 1915, vol. 2, p. 2525; E`temad al-Saltaneh 1345, pp. 

951-52; `Eyn al-Saltaneh 1374, vol. 1, pp. 482-85; Mostowfi 1324, vol. 1, p. 473; DCR 

1325, p. 12; Rabino 1917, p. 484. 
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 بودند. هایی از فارس و قسمت ، خوزستان، لرستانبروجرد ،، همدان، ملایراز وبا، عراق

، ، کرمانشاهشوشتربه  ، از راه کارونسال، بیماری از طریق عراق بعدها، در طیّ

تا  13000از  میزان کلی مرگ و میر در تهران .1۶9گشتباز ملایرو  ، همدانکردستان

 150000(، ایران Greenfieldگرینفیلد ) ةنوشت برابر .170نفر تخمین زده شد ۲0000

در  رخداد وبا، یک 1893در تابستان . 171درصد از جمعیتش را از دست داد 5/1نفر یا 

و همچنین  را مورد حمله قرار داد و چند مورد مرگ در خرمشهر خوزستان ،عراق

)کازرون در سپتامبر( اتفاق  بوشهر - در طول مسیر جاده شیراز کارون بالادست و فارس

به علت . (، حملة بیماری شدید بود)دشتستان مخصوصاً در روستای احمدی. افتاد

اقدامات پیشگیرانه، در بوشهر فقط چند مورد بیماری وجود داشت ولی شهر از همه 

، وبا در لاریجان، 1893در ژوئن . 17۲سمت برای چند ماه توسط وبا محاصره بود

 ن و بعداً در تبریزگزارش شده است و در جولای در تهرا و قم ، رشتبیارجمند، خلخال

 .173روی داد

(VII) .و عراق طغیان نمود که از راه مکه 1903در سال  وباگیری  همه هفتمین ،

سپس به طرف بالا ادامه پیدا کرد و . و هم غرب ایران، وارد شد از طریق خلیج فارس

، در سال ، اتریش و آلمان( و سپس به روسیه( و در شمال )آذربایجانبه شرق )خراسان

                                                      
169 `Eyn al-Saltaneh 1374, vol. 1, p. 482; Mahdavi-Afshar 1380, pp. 27, 419-21; Idem 1384, 

p. 269; Wilson 1895, p. 159; Sirjani 1361, p. 418, 440; Weeks 1896, p. 43; Feuvrier 

1900, pp. 179, 387. Presbyterian Church 1893, p. 182 
 یانپا 189۲سپتامبر  یانةآگوست شروع شده بود و در م یلکه در اوا از وبا یزنفر در تبر 10000)

 .(فوت کردند یافت،
170 Presbyterian Church 1893, p. 161. 

 یماریب یرامونپ یو فارس یانیبه زبان سر پمفلت یک، دکتر کاکران گیری وبا از همه یشپ ،یهدر اروم
 Idem, p. 177. و درمان کرد یشگیریرا پ آنتوان  یچگونه مکرد  بیان میبه چاپ رساند که 

171 Greenfield 1933, p. 9. 
172 Administration Report 1893-94, p. 11; Sirjani 1361, p. 438; Nezam al-Saltaneh 1361, 

vol. 1, p. 140. 
173 E`temad al-Saltaneh 1345, pp. 1014-15; `Eyn al-Saltaneh 1374, vol. 1, p. 548, 550; 

Mahdavi and Afshar 1387, p. 272. 
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عراق عرب و ایران، تاخت و  النهرین، ، وبا در بین190۴ژوئن  - از مارس. ، رسید1905

طاعت ا با زائرینی که از قوانین قرنطینه تاز کرد، به عنوان مثال، بیماری به کرمانشاه

، پسر یکی از رهبران مذهبی از وبا 190۴  می 8زمانی که در . نکرده بودند، آورده شد

جمعیت از شهر گریختند و در زیر فوت نمود، مردم وحشت زده شدند و یک سوم 

میزان  .در نتیجه بیماری در سرتاسر ایران پخش شد. درختان و روستاها چادر زدند

نفری مردند ولی  ۲50نفر از جمعیت  ۴0-50، مرگ و میر متفاوت بود؛ در حاجی آباد

که اوضاع روستاها وقتی مردم دیدند . در روستاهای دیگر مرگ و میر انگشت شمار بود

کشته در  5000ماه،  3نتیجه طی این . بازگشتند  می 30به بدی اوضاع شهر است، در 

بعد از . مورد حملة بیماری قرار گرفت ، کردستان190۴در ژوئن . 17۴کرمانشاه بود

 ،، همدان، اصفهانبه بروجرد ها آن کرمانشاه، گروه زائرین، بیماری را گسترش دادند و

 در نهایت، از طریق قم. و بقیه مناطق سفر کردند و بیماری را انتقال دادند ، کرمانیزد

مند و ثروتبه گفتة حاج سیّاح، افراد . رسیدند و بیماری را نیز به آنجا بردند به تهران

ها رفتند و افراد ضعیف و فقیر، پشت سر باقی ماندند و بسیاری از آنان  توانمند، به تپه

  .175قربانی شدند “طبق معمول”

 در. نبود مثبتهمیشه  ها گیری همهبا  یاروییدر رو گروه حاکم یا علماءواکنش 

انجام نداد و به  یماریاز ب یشگیریپ یرا برا یگام هیچ حاکم ،همدان در ،190۴ سال

ترک بود که تمام پزشکان  بهداشتی مأمور بگ دکتر واوروس ین. ایختکوهستان گر

 یدرا ارائه نمود که چه با هایی دستورالعمل ها را گرد هم آورد و به آن یرانیا یسنت

 یمشاور مراجعه نکردند اما به سو یادارو  یبرا ییانجام دهند. مردم به پزشکان اروپا

 هایی یهاعلام ]یافراد[ ”را انجام ندادند.  یکار یچکه ه ینا یاشتافتند و  یشفاگران سنت
                                                      
174 Rusta'i 1382, vol. 1, 339-42, 394-99; Soltani 1370, p. 148. 
175 Sayyah 1345, pp. 535-36; DCR 3189 p. 39; Scott 1905, p. 622; Mahdavi and Afshar 

1380, p. 56; Idem 1384, p. 270.  

 ید.سپتامبر به طول انجام یلآغاز شد و تا اوا یم ۲3در  وبا در همدان
Presbyterian Church 1905, p. 282. 
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را محکوم  یخارج یو داروها یرا در بازار و مساجد نصب کردند و پزشکان خارج

در . وجود داشت مرگ در روز در تهران 150، حدود 190۴در جولای  17۶“نمودند.

 و مغلوب بیماری شدند و پس از آن تبریز ، استرآباد و سمنان، رشتسپتامبر، مشهد

 .177آذربایجان

در  بانفر مردند  3۲00هفته حداقل  ۶نوامبر آمد؛ در  یکمدر  گیری همه ،یهدر اروم

ودند. نب یپزشک های مشاوره یدر پ ییانروستا یرابالاتر بود ز یرمرگ و م یزانروستاها م

از برن،  کیدکتر لوست یشگیریپ با سرم یکاییآمر یسیونرهاینفر توسط م 3500تعداد 

 ،یزدر تبر 178.دگرفتن قرار حمله مورد وبا توسط ها از آن فرفقط پنج ن وشدند  سازی یمنا

رآورد ب یکاییآمر یسیونرهای. میداز دو ماه به طول انجام یشب یماریوبا در اکتبر آمد و ب

 نیا یگراز افراد د یکه بعض یفوت کردند در حال یزهزار نفر در تبر ۶کردند که حداقل 

در تمام وقت و هر  یسیونریزمان، دواخانة م ینزدند. در ا ینهزار نفر تخم 10را  یزانم

 یختهگر یو خارج یهمة پزشکان بوم یباًتقر” یراکمک کننده بود ز یاربس ینبود. ا بازروز 

نفر نبود  70000شدت داشت و به ادعایی کمتر از  بیماری سه ماه در تهران 179“بودند.

رسد، زیرا این به معنی مرگ حدود یک  که فوت کردند. این آمار غیرمحتمل به نظر می

اغلب نفر بوده است،  ۲0000تعداد مردگان سوم جمعیت تهران است. حاج سیاّح نوشت 

 .180رسد تر می فوت شدگان افراد فقیر و ضعیف بودند که به نظر واقعی

د هزار نفر را در طی چند ماه از دست دا 13 ، تهرانو ویشارد بر اساس گفتة هایس

که اوج  یی، جادر همدان. 181بودند تمام جمعیت شهر بیمار احتمالاً یک دوازدهمو 

نفر بود، گزارش  87روز که  یکتعداد مرگ در  ینبود، بالاتر جولایدر اواسط  گیری همه
                                                      
176 Presbyterian Church 1905, p. 282. 
177 Russell 1925, p. 19; Yaghma'i 1363, p. 38; Tavili 1371, vol. 2, p. 232; DCR 3507, p. 8 

 یه(اول های گیری همهکمتر از  یول یزندگ یراز دست رفتن چشمگ)
178 Presbyterian Church 1905, p. 292. 
179 Presbyterian Church 1905, p. 301. 
180 Sayyah 1345, pp. 535-36; Wishard 1908, p. 219;برای گزارش عمومی  Burrell 1998. 
181 Hays 2005, p. 345; Presbyterian Church 1905, p. 276. 
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. میزان مرگ در 18۲نفر بود 5000تا  ۴000 یناحتمالاً ب یرمرگ و م ی. تعداد کلیدگرد

نفر بود، آماری که به نظر نسبت به واقعیت، کمتر تخمین زده شده  ۶8000کل کشور، 

 .183باشد می

-۲3و  1919، 1918، 1917، 191۶، 191۴، 191۲، 1911، 190۶ایران دوباره در 

را مورد هجوم  و آبادان ، شیرازدر سال آخر بیماری، طبس. بود تحت تأثیر وبا 19۲۲

، یک 19۲7در سال . 18۴نفر فوت کردند 911بیمار، تعداد  9۶1قرار داد و از حدود 

اماّ مجتهدین در این شهرها . وجود داشت لنگه و بندر ، مینابرخداد وبا در بندرعباس

 یرگ همه دادند که وبا کوبی مایهجازة به پزشکی مدرن مشکوک بودند و فقط زمانی ا

 .185بود ی بسیاری این اقدام خیلی دیرشده بود و برا

برای بحث در مورد مشکل، تشکیل شد؛ دستور تهیه  در تهران یک هیئت ضد وبا

ایران بسته شد و  - واکسن از برلین صادر و با پرواز به جنوب فرستاده شد؛ مرز عراق

اعلام  ، کشور عاری از وبا19۲7تنها در نوامبر . به جنوب منع شد تمام ترددها از شیراز

 ، انستیتو پاستور19۶0در سال . 18۶روی داد 1938-39دیگر بیماری در  رخداد. شد

میلیون واکسن وبا برای حفاظت جمعیت مناطق شرقی ایران علیه شیوع وبا  5/9ایران 

 “وبا در ایران تقریباً ناشناخته”در آن زمان . 187تولید کرد و افغانستان در پاکستان

182 Presbyterian Church 1905, p. 282.
183 Sayyah 1345, pp. 535-36; Scott 1905, p. 622.
184 Barua and Greenough 1992, p. 15; Yaghma'i 1363, p. 69 (Tabas); Ettehadiyeh et al. 1393, 

pp. 715-23 (Shiraz); IOR/L/PS/10/184, File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', 

Neligan to Minister, Tehran, 08/08/1911. 

مکان رصد  یک (اصفهان یکجنوب وجود داشت. در دوپولان )نزد سردر سرا ، وبا1911در سال 
.یدبرقرار گرد

IOR/L/PS/10/184, File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', Neligan to Minister, 

Tehran, 11/10/1911
185 Administration Report 1927, p. 18; Nurbakhsh 1358, pp. 53-54, 129.
186 Elgood 1951, pp. 572, 574.
187 Ataei, Tavana, and Ghorbani 2005.
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التور  ، نوع19۶5بعد از . 189وبا ادامه داشتندای  هر چند که رخدادهای دوره. 188بود

، طغیان مجدد 1970نفر را کشت و در  89سروتیپ انیابا )شبه وبا( وارد ایران شد و 

وبا به عنوان یک بیماری بومی و اپیدمیک باقی مانده است و . 190بیماری وجود داشت

زایی و شدت آن با میزان  گرچه بیماری. 191دهد در بسیاری از مناطق ایران هنوز رخ می

 .(۶-1جدول کند ) ت میمرگ و میر هر سال، تفاو

 

 ، موارد و تعداد کشته شدگان گزارش شده: وبا۶-1جدول 

 (1950-83سازمان بهداشت جهانی و تعداد کشورهای گزارش کننده )  به

 1979 1980 1981 198۲ 1983 سال

 185۶ 1599 ۶03۴ ۴۲7 ۲70 تعداد

 197۴ 1975 197۶ 1977 1978 سال

 30۴ ۲9۶۶ ۲100 1083۶ ۲۶۴ تعداد

 1950-۶9 1970 1971 197۲ 1973 سال

 5977 19۶۶3 3۴۴ 3۲۲ 55 تعداد

WHO2000 (http://www.who.int/esr/resources/pulications/sureillance/en/cholera.pdf) 

 

 .فروکش نمود و مشخصاً مرگ و میر بیشتری رخ ندادبیماری ، 1983پس از سال 

 بهداشت اعلام نمود که همه مناطق ایران عاری از وبا، وزارت 199۶بنابراین، در فوریه 

رخ داد که در ایران گسترده  ، یک طغیان وبا در عراق1998ولی در سال . 19۲هستند

شیوع بیماری در . 193نفر گردید 100نفر و مرگ  10000شد و موجب بیماری 

                                                      
188 US Army 1963, p. 147. 
189 Tavili 1371, vol. 2, p. 232. 
190 Nair and Takeda 2014, p. 22; Echo of Iran 1966, p. 552. 
191 Ataei, Tavana, and Ghorbani 2005; Bakhshi, Boustanshenas, Mahmoudi-Aznaveh 2014. 
192 http://www.who.int/csr/don/1996_02_08/en/ 
193 http://www.thenational.ae/news/world/middle-east/iran-battles-to-contain-cholera-outbreak 
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، در همان سال، باعث از دست رفتن تعدادی زندگی شد که نشان بلوچستان-سیستان

در حقیقت، از . داد وبا به عنوان یک مشکل پایدار در سیستان هم چنان باقی است

. مشکلی که به 19۴بلوچستان، تنها استان با انتقال وبا بود  و  ، سیستان۲001-۴های  سال

، رخداد محدود وبا ۲005. در تابستان 195شد داده می پاکستانی و افغانی نسبت مهاجران

 سپتامبر - . در آگوست19۶نفر فوت کردند 11نفر بیمار،  1150در ایران روی داد که از 

، وبا به وسیله زائرین بازگشته از عراق وارد ایران شد، در حالی که عفونت از ۲008

، ۲013در سپتامبر . 197طریق مهاجران پاکستانی و افغانستانی هم چنان وجود داشت

بیان کرد که عفونت وبا  «علی اکبر سیاّری»معاون وزارت بهداشت و آموزش پزشکی 

او خاطر اند.  نفر در سراسر کشور بیمار شده 17۴استان ایران گسترش یافته و  10به 

 .ادامه داشته استای  نشان کرد که عفونت به صورت فزاینده

 ،190۴بیستم در ایران در مقایسه با وضعیت قبل از در قرن  مرگ ناشی از وبا

گرچه آمارها ناقص هستند ولی به نظر . (۶-1کاهش چشم گیری داشته است )جدول 

که اند  از جمعیت شهرها مرده % ۲0و یا حتی  % 10 ها، رسد در موارد شدید حمله می

های  بیماری، مدتاثر ویران کنندة . نسبت به معمول شهرهای اروپایی، بیشتر بوده است

البته این اعداد همیشه ممکن است . 198طولانی پس از فروکش، هنوز قابل مشاهده بود

 ۲000، حدود ، زمانی که در شوشتر1889سپتامبر  - در آگوست. قابل اعتماد نباشند

مورد در خانة فرماندار بود،  1۶ها و  مورد در پادگان 3۶9مرگ در شهر و اطراف آن و 

 .199ط کارمندان شمارش شده بودندنفر بود یعنی فق ۴00 آمار رسمی داده شده به تهران

                                                      
194 http://www0.nih.go.jp/JJID/59/174.pdf 
195 Sargolzaie and Kiani 2014. 
196 Ataei, Tavana, and Ghorbani 2005. 
197 Maryam Sinaiee, 8 August 2008 [http://www.thenational.ae/news/world/middle-east/iran -

battles-to-contain-cholera-outbreak] 
198 Basset 1886, p. 131. 
199 Mullen 1889-90, p. 18. 
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در حالی که . ثبت نمود و انزلی مرگ در رشت 1150ملیکوف،  - ، لوریس1877در 

تجزیه و این نشانگر آن است که باید در . ۲00را گزارش کرد ۲8۲0فرماندار رشت عدد 

 .تحلیل اعداد گزارش شده، بسیار حساس بود

ر د. به تورم داشت میلافزون بر این، این ارقام با پراکنش شایعه در میان مردم، 

 مورد مرگ در همدان 50، و مورد مرگ روزانه در تهران 10یا  8، تعداد 18۶7آگوست 

نرخ بالای مرگ، . ۲01مورد در روز گزارش گردید 100، گزارش شد و در غرب در صحنه

برابر گزارش . فراگیر نبوده و اغلب فقط به یک یا چند شهر در هر سال محدود بود

ها  ییدستشوبه دلیل تخلیه منظم  در اصفهانهمه گیری تر  تولوزان، خصوصیت ملایم

های زیرزمینی  سفرة آب. متر(، بود 3-5 با عمق زیر خاک شهر )ضریب نفوذ آن به و 

قابل قبولی را ایجاد زهکشی  شد و ، تغذیه میخالص، با تراوش و نفوذ زاینده رود

های حاشیه  در استان (، اظهار نظر کرده است وباRabinoهمچنین رابینو ). کرد می

 .۲0۲خفیف بوده است، نسبتاً دریای مازندران

، سردی-های گرمی به خوبی با دوگانگی بیماری سنتی، وبا طبق فرهنگ طبّ

( و دیگران گزارش کردند که از آنجایی که وبا یک Frasterفراستر ). منطبق است

البته، تجویز . ۲03شد در سرتاسر ایران داروهای سرد به کار برده می استبیماری گرم 

، باست 1880، درمان اصلی وبا بود ولی حدود دهة 1850حدود آب سرد و یخ تا 

(Bassett :چنین گفت ،)”استفاده  کنم این درمان کاملاً در این زمان بی من فکر می

 .۲0۴“است

ها و داروهای جادویی، خواندن  های سنتی دیگر، حجامت، داروها، طلسم از درمان

                                                      
200 DCR 1325, p. 12. 
201 Lycklama à Nyeholt 1873, vol. 4, p. 71. 
202 Tholozan 1869, p. 22; Rabino 1917, p. 55. 
203 Fraser 1826, p. 317; Sheil 1856, p. 213. 
204 Basset 1886, pp. 34-35. 
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کسانی که استطاعت داشتند، از شهرها و روستاهایی که . قرآن، ورد و دعای مداوم بود

داد که بیماری  و این گاهی اوقات این معنا را می 205گریختند می محل بروز بیماری بود

این واقعیت که بسیاری از شهرنشینان در تابستان به ییلاق . ۲0۶کرد نیز با آنان سفر می

 قیقت، زنان محصور تبریزدر ح. کرد تر می را آسان حرکت بیماریرفتند وضعیت  می

گفتند، زیرا رفتن به کوهستان به معنای  را خوش آمد می های وبا یگیر همه رسیدن

 .۲07بود تر گوشه نشین شدن تر و کم زندگی قابل قبول
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، تبِ لرز، تبِ گردیده و تب سه یک نیز ، حمای ورمیتب نوبهدر ایران  مالاریا

ه )ک شناخته شده در ایران تب مواظبه یا روزانه های بیشترین گونه. شود نامیده می

دهد( و تب )ثلث( یا  ساعت یا یک روز در میان روی می ۴8آن هر ای  های حمله دوره

. ۲08اند ساعت یا هر چهار روز( بوده 7۲های هر  های حمله یا تب ربعه )با دوره تب چهار

دانست و این موضوع تا دهة  ترین بیماری در ایران می ک مالاریا را مهم، پولا18۶5در 

فرسا و در بسیاری از موارد کشنده در  مالاریا به شکلی توان. ، در ایران صادق بود19۶0

و  و دشت لوت به جز مناطق شهری، مرکز دشت کویر. سراسر ایران حضور داشت

 .توانست رخ دهد متر، مالاریا در هر جایی از ایران می ۲۲00ی مناطق بالا

به دلیل مسیرهای مهاجرت  ها و مناطق کوهستانی، مالاریا در حقیقت، در دره

درصد از جمعیت  ۶0، حدود 1958در . ۲09های انباشت آب، بومی بود مردم و شیوه

میلیون نفر در هر سال به  5حدود  کردند و هنوز در مناطق بومی مالاریا زندگی می

ها،  درصد از موارد ویزیت شده توسط دواخانه ۲5حدود . شدند این بیماری مبتلاء می

بود و این بیماری یک چهارم کل مرگ و میر را به خود اختصاص  ییاز آن بیماران مالاریا

م مالاریا به واسطة عفونت خون با یک انگل کوچک از جنس پلاسمودیو. ۲10داد می

(Plasmodiumروی می ) پنج گونه . سازد های قرمز خون را تخریب می دهد که گلبول

شوند و دو گونة پلاسمودیوم  از این انگل وجود دارد که موجب مالاریا در انسان می

 .کنند فالسی پارم و پلاسمودیوم وایواکس، بالاترین تهدید را ایجاد می

                                                      
208 Schlimmer 1970, p. 283; Hamdidi 1380, pp. 215-16; Polak 1865, vol. 2, p. 330; Field 

1939, p. 558; Jorjani 2535, p. 225, 235 
209 Polak 1865, vol. 2, p. 330; Government of Great Britain 1945, p. 416; Andrews 1950, p. 5. 
210 Edrissian 2006, pp. 1-2. 
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یابد، در حالی که  یواکس انتقال میدر ایران، عمدة موارد توسط پلاسمودیوم وا

علائم این . ۲11کنند نقش کمتری ایفا می پلاسمودیوم فالسی پارم و پلاسمودیوم مالاریا

ای(، لرز، خستگی، کم خونی و سردرد است و در صورت  بیماری شامل تب )اغلب دوره

عوامل متنوعی همچون شود که این به  عدم درمان، در موارد شدید، منتهی به مرگ می

 .سن، سلامت، سطح ایمنی بیمار، تیپ انگل پلاسمودیوم و عوارض آن بستگی دارد

گذارد زیرا بیماران اغلب توانایی کار را  اثر میاقتصادی شیوع بیماری بر بهره وری 

گذارد زیرا نیروی کافی کار  در مواقعی، حتی اثر منفی بر برداشت محصول می. ندارند

 .۲1۲رانی چرخة کشاورزی وجود ندارددر لحظات بح

( انگل 1907 )برندة جایزة نوبل ؛(Alphonse Laveran) ، آلفونس لاوران1880در 

، (William MacCallum) ، ویلیام مک کالوم1897یافت. در  را در خون بیماران مالاریا

کشف کرد.  (Haemoproteus Columbae) مراحل جنسی را در خون پرندگان آلوده

( چرخة انتقال در 190۲)برندة جایزة نوبل  (Ronald Ross) روز در همان سال رنالد

و پرندگان آلوده شده با پلاسمودیوم رلیکتوم را توصیف  Culicine های کولیسین پشه

میکو بیگ نامی، گیوسپ باتیسیانلی، ژیووانی باتیستا گراسی، آ 1899کرد. در 

های  آنژلوسلی، کامیلوگلژی و اتورمارچیافاوا نشان دادند مالاریای انسانی توسط پشه

های مالاریا پیش از ورود به جریان خون در  یابد. این کشف که انگل آنوفل انتقال می

 19۴8 یابند توسط هاینریش شورت و سیریل گارن هام، در سال کبد رشد و تکامل می

انجام شد و مرحلة نهایی در چرخة زندگی یعنی مراحل خفتگی در کبد به شکل 

 .۲13توسط وجیش کروتوسکی نشان داده شد 198۲انحصاری در سال 

یابد که بیش از  های آنوفل ماده انتقال می توسط گزش پشه در اکثر موارد، مالاریا

                                                      
211 WHO/World Malaria Report 2014. 
212 WHO/malaria; CDC-Malaria; 

 ید:، بنگر1850 ةداده شده در ده یصتشخ یماریب یقدق یفتوص یبرا
Polak 1865, vol. 2, pp. 330-40. 

213 Cox 2010. 
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ها به  های خود را در آب گذاشته، تخم ها تخم پشهوجود دارد. ها  آنگونة گوناگون  ۴00

گونه  ۴00شوند. از بیش از  های بالغ پدیدار می شده و در نهایت به شکل پشهتبدیل لارو 

شوند. همان گونه که در  گونه به عنوان ناقل بالقوه محسوب می 70های آنوفل تنها  پشه

توانند انسان را آلوده سازند.  که می بالا اشاره شد، فقط پنج گونه انگل مالاریا وجود دارد

پردازند. انتقال مالاریا در  های خود می های ماده به جستجوی خون جهت تغذیة تخم پشه

ایران کانونی بود و بستگی به شرایط اقلیمی داشت، این شرایط ممکن بود بر تعداد و بقاء 

ها،  ر بسیاری از مکانها اثر گذارند )مانند الگوهای بارندگی، حرارت و رطوبت(. د پشه

و بلافاصله پس از بارندگی بود. افراد ممکن است  انتقال فصلی بود و اوج آن در هنگام

ها برخورد با مالاریا، به دست آورند ولی این ایمنی هرگز  ایمنی ناقصی را پس از سال

 .۲1۴مالاریا را کاهش دهدتواند خطر عفونت شدید  آورد، اماّ می حفاظت کاملی را فراهم نمی

مندی درباره این بیماری در ایران انجام  مطالعة نظامگونه  هیچتا قرن بیستم، 

النهرین و ایران(  در خاورمیانة باستان )بین نشده بود و این در حالی است که مالاریا

ه که ممکن است منظور مالاریا یاد شدای  در اوستا از یک تب نوبه. ۲15وجود داشته است

 در حقیقت به نظر لادرمن. ۲17در از مالاریای مزمن در رنج بوده استاسکن. ۲1۶بوده باشد

(Laderman) پیش از میلاد هجوم بردند،  ۴80که به یونان در  خشایارشا، سربازان

ممکن است بیماری را به مناطق یونانی که تا آن زمان خالی از مالاریا بودند و یا شکلی 

 .۲18خفیف از مالاریا در آن بومی بود، انتقال داده باشند

آن،  از و کتب پزشکی یونانی پس در نتیجه، بیماری و علائم آن، در آثار بقراط

                                                      
214 WHO/malaria; CDC-Malaria. 
215 Bruce-Chwatt 1965. 
216 Najmabadi 1353, p. 112 

 7:57 یدادوند یپهلو یردر دنبال تفس
tafnušča … sārastišča as tab … tab ī sard; Anklesaria, p. 179. 

217 Elgood 1951, pp. 28, 30. 
218 Laderman 1975, p. 592. 



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 72

 ها آن امّا این منظر از آثاراند.  پرداخته پزشکان مسلمان نیز به مالاریا. ۲19شود دیده می

علی  .کشد ای را می هنوز مورد مطالعه قرار نگرفته است و یک انتظار پژوهشگر کوشنده

چندین گونه تب را ذکر  ه(، در فردوس الحکم838-70) ابن سهل ربن طبری

 ای یا تب دوره ( از تبی به نام نوبهعلی ابن مجوس اهوازی )علی بن عباس. ۲۲0کند می

های گوناگون تب  از گونه در الحاوی رازی. ۲۲1کند که احتمالاً مالاریا بوده است یاد می

ساعت  1۲تا  ۴های  ، الگوهای بالینی حملة تب مقطعه با دورهکند و ابن سینا بحث می

کند که احتمالاً توصیفی است از حملات  با مراحل سرد، گرم و تعریق را توصیف می

 .۲۲۲مالاریاای  دوره

 (های مقطعی )مالاریا ترین کتاب پزشکی فارسی که به بحث پیرامون تب کهن

رای ب. )قرن ده میلادی( است اخوینی بخاری پرداخته است هدایه المتعلمین فی الطب

( را )سم الفار یا زهر موش )قرن ده میلادی(، آرسنیک درمان مالاریا، ابوالعلا شیرازی

ن جادویی که نیاز به یک بره، یک نخ، یک باکره آیی، یک بهاء الدوله. ۲۲3پیشنهاد کرد

 .۲۲۴توصیف کرده استدر شب چهارشنبه بوده است را 

های مقطعی  های گوناگون تب طیّ دورانی که تاریخ نگاران و سیاحان، از گونه

 اولریوس. ۲۲5بوده باشد ممکن است مالاریا ها آن یکی از اند، ( نام برده)تب گردشی

(Olearius) به . گزارش داده در ایران مناطقی وجود دارد که هوای خوب و بد دارند

، او از رخداد بالای تب که احتمالاً مالاریا بوده است، یاد کرده و گیلان ویژه در شیروان

 .۲۲۶است
                                                      
219 Jones 1909, Chapter 3. 
220 Tabari 1386, pp. 319-47. 
221 Najmabadi 1353, p. 462. 
222 Razi 1384; Ibn Sina 1376, pp. 105-08. 
223 Azizi and Bahadori 2014, p. 405. 
224 Elgood 1951, p. 362. 
225 Jorjani 2535, p. 235. 
226 Olearius 1656, p. 565. 
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هایی که با لرز شروع  برابر گفتة شاردن، تب مقطعه یا تب پاییزی، به ویژه آن

های عمومی گوناگونی موجب مرگ بسیاری در  . تب۲۲7شدند، بسیار شایع بودند می

درصد بود و گاهی از  ۲5ها در قرن هفدهم حداقل  شدند؛ مرگ و میر اروپایی بندرعباس

به دلیل حملات تب  ها رسید )هرچند که همة آن درصد نیز می 50اوقات حتی به 

ای دید که عمدتاً  های مقطعه در بندرعباس، تب (Ives) ، ایوز1758. در سال ۲۲8نبودند(

روز یک بار وجود داشت.  به ندرت تب چهار آورند و سپتامبر یورش می - های می در ماه

پاییزی  یکند که تب کرد یاد می ایوز از پارکر، پزشک بریتانیایی که در بندرعباس خدمت می

 کشید، توصیف کرده است. شد و چندین ماه طول می منتهی می که به تب چهار روزهرا 

ی های مقطع تب. ۲۲9کرد ، تجویز می«داروی اصیل»، یناو برای این بیماری کین

، زمانی که تلاش 18۴0سپاهیان ایران در دهة . ۲30در ایران قاجار نیز شایع بودند

همچنین، ساکنین . ۲31شدند را فرو نشانند، دچار مالاریا کردند شورش خوزستان می

این در حالی بود . ۲3۲بردند مالاریا رنج میای  های حمله ، به صورت منظم، از دورهشیراز

ای  کشنده سالم نبودند و اغلب دچار تب مقطعی مازندراندریای که مردم سواحل 

 های مازندران مالاریا در تابستان، دره”، کونولی نوشت 1830در حقیقت، در . ۲33بودند

یک دریاچه نزدیک آسترآباد موجب ”او نوشت که . ۲3۴“سازد را غیرقابل سکونت می

 .۲35“شود ساکنین آن از مالاریا در رنج باشند می

                                                      
227 Chardin 1811, vol. 5, p. 182. 
228 Floor 2006, pp. 265-66; Elgood 1951, p. 426; Kaempfer 2018, p. ??. 
229 Ives 1773, pp. 198, 498f  )برای توصیف بیماری( 
230 Southgate 1840, vol. 2, p. 66; Schlimmer 1970, p. 281 (q.v. fièvre anticipante), 283 (q.v. 

fièvre intermittante); Polak 1865, vol. 2, p. 330; Baker 1886, p. 323. 
231 Layard 1887, vol. 2, p. 89. 
232 Sirjani 1361, pp. 717, 509, 491, 489, 487, 465, 463, 270, 193, 170-164, 143. 
233 Holmes 1845, pp. 55, 98, 136, 249. 
234 Connolly 1834, vol. 1, p. 25. 
235 Connolly 1834, vol. 1, p. 31. 
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نیز آورده  (Ella Sykes) الاسایکس

 ،ویژه در رشتبه ” که در آغاز قرن بیستم

بر شهر فرود آمده  گویا نفرین مالاریا

، حدود پنج هزار نفر از 1880. در ۲3۶“است

مالاریا در رشت فوت کردند و اجساد در 

 .۲37ها پشته شده بودند مساجد و خیابان

 

 درمان سنتی

 هر سه شکل مالاریادر ایران عموماً 

زیاد  ولی عفونت چهار روزه داد رخ می

درمان بیماری ناکافی و  و شایع نبود

بر اساس گفتار . کرد ناکارآمد جلوه می

 :(Neligan) نلیگان

از  کنند و بیمار به ندرت پس استفاده می پزشکان ایرانی از مقدار ناکافی کینین”

شود. رسم انتظار تا زمانی که درجه حرارت به طبیعی  درمان میافت درجه حرارت، 

 های افت کند پیش از دادن کینین، بسیار گسترده است و این رسم در مورد نمونه

ممتد مهلک، فاجعه آمیز است. طبقة دیگری از بیماران که از تجویز کینین )برای 

ترین موارد کم خونی  سریعشود، زنان باردار است. شدیدترین و  ها( خودداری می آن

شود. تجویز کینین با تزریق بسیار ناشایع است و بدبختانه  ها دیده می در میان آن

تی کنند که خاصی شود. امّا با این وجود، بیماران تصور می تزریق نیز اغلب بد انجام می

                                                      
236 Sykes 1910, p. 42. 
237 Tavili 1371, vol. 1, p. 233. 

پاشاندن ضد مالاریا در یک روستا در  -۲تصویر 
 1950دهة 
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 .۲38“در سرنگ است و انژکسیون به یک واژه فارسی تبدیل شده است

ش اولین واکن. ، عموماً ناکار آمد بودندیا تب نوبه رمان مالاریاتر د های سنتی شیوه

. ۲39“شود حتی مالاریا حجامت برای همة شکایات انجام می”سنتی به تب، حجامت بود، 

د؛ ش این شیوه نیز توسط پزشکان اروپایی در قرن هجدهم، هر چند به ندرت، انجام می

، (John Malcolm) جان مالکوم. ۲۴0این شیوة درمانی کنار گذاشته شد در قرن نوزدهم

 سفیر بریتانیا در دربار قاجار، نقل کرده که سران یک قبیلة کرد در مرز ایران و عراق

های پیشین، درمان  به ارث رسیده از نسل”. را دارند کنند توان درمان تب نوبه ادعا می

های  ه در آن سرزمین بیماری شایعی است شامل کتک زدن بیمار در شیوهتب نوبه ک

شده  این شیوه در جای دیگری در ایران نیز به کار برده می. ۲۴1“ه است اننامهربان

، مالاریا )تب نوبه( را با گذاشتن یک فنجان چای در آفتاب و در بیرجند. ۲۴۲است

من ”گفت  کردند و بیمار چنین می درمان می گذاشتن یک میخ آهنی در جلوی بیمار

میخ را سپس در زمین فرو کرده و مقداری چای برآن . “دهم تب خود را به این میخ می

 .۲۴3کردند که مابقی چای را بنوشد ریخته و بیمار را مجبور می

مختص به مسلمانان نبود و همة ایرانیان از هر کیشی  این شیوه از درمان مالاریا

برای مثال، یک مرد مسیحی چالدران . بردند که بودند به آن باور داشتند و به کار می

کشیش برای او دعا کرد و مراسمی انجام . مبتلا به مالاریا به کشیش خود مراجعه کرد

 گفت که چنانچه بهبودیداد و سپس یک رشته پنبه به دور کمر بیمار بست و به او 

باور بر این بود که خاک مقابر افراد مقدس و حتی افراد محترم . ۲۴۴نیافت، مراجعه کند

                                                      
238 Neligan 1926, part II, p. 693. 
239 Collins 1896, p. 168. 
240 Ives 1773, pp. 500, 503; Polak 1856, vol. 2, p. 342. 
241 Malcolm 1820, vol. 2, p. 536. 
242 Fowler 1841, vol. 1, p. 60. 
243 A. Ahmadi, “Adab va mo`taqadat-e `amiyaneh dar Birjand,” Sokhan 7/8, 1335 shamsi/ 

1956, p. 814. 
244 Sargis 1901, p. 585. 
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عین السلطنه در دفتر خاطرات روزانة خود . در حال حیات، دارای قدرت درمانی هستند

 .“( و لرز شدید داشتمهترک کردم. مالاریا )تب نوب را به سمت تهران قم”چنین نوشت: 

های  )آبی که به قفل ، خاک مقبرة امام پنجم، آب قفل، آب دعااز این رو، او دوای زنانه

مقبره ریخته شده بود( و قرصی ساخته شده از خاک ضریح حضرت معصومه)س( را 

 .۲۴5بهتر شد بیماری قدریدرمان نتیجه داد زیرا پس از آن . استفاده کردم

و پیرامون علت و چگونگی درمان آن، مقالاتی  با هدف آگاهی رسانی درباره مالاریا

، ترجمة 1858در سال . ۲۴۶، به چاپ رسید185۲در روزنامه وقایع اتفاقیه در سال 

اپ چ ی جهت استفادة دانشجویان دارالفنونفارسی کتابی اروپایی پیرامون آسیب شناس

. ۲۴7ز و تشخیص مالاریا توصیف شده بودشد که در آن، انواع گوناگون تب و نیز پاتوژن

مطبوعات عمومی اولیة و طرف دار حقوق زنان، مالاریا را به عنوان موضوع اصلی 

 تنها داروی در دسترس کینین. ۲۴8کردند میخود، معرفی  های سلامت، در نوشته

 .شناختند )مشتقی از پوست درخت گنه گنه( بود که از قرن هفدهم آن را می

و زیرساخت پزشکی( و نه میل به اقدامات پیشگیرانة  دولت قاجار نه وسیله )کینین

با تلاش پر هراس جهت بهبود  در حقیقت، شهرداری تهران. در مقیاس گسترده داشت

های  از حوض ای با ساخت مجموعه”شرایط سلامت عمومی، وضع را هم حتی بدتر کرد 

و  های زاد ها، مکان شد. این حوض ها، آب آلوده وارد می ها به خیابان کوچک که با آن

آگاهی و نادانی، مردم برای به دلیل نا . “فراهم آوردند ولد بیشتری را برای ناقل مالاریا

انجام  های خود، کاری گاه های آنوفل در اطراف سکونت های پرورش پشه زدودن مکان

                                                      
245 `Eyn al-Saltaneh 1376, vol. 1, p. 312; Feuvrier 1900, p. 71; Tavili 1371, vol. 1, p. 233. 

 :یدبنگر یران،در ا ییشده توسط پزشکان اروپا یزدرمان تجو یبرا
Ives 1758, pp. 500-05; Polak 1865, vol. 2, pp. 340-41. 

246 Government of Iran, Ettefaqiyeh-ye Vaqaye`, vol. 1, pp. 443-54 (cause), 710, 874 

(treatment). 
247 Azizi and Bahadori 2014, p. 406 (with a picture of 2 pages of this manuscript). 
248 Tarbiyat, Index q.v. tab-e nowbeh, homay-e motbaqeh; `Alam-e Nesvan 3 (January 

1922), pp. 5-9; Idem 3 (May 1931), pp. 111-16. 



 77 فصل دوم: مالاریا

اری پیشرفت نکرده بود تا کای  تا شروع قرن بیستم، علم پزشکی هنوز به گونه. ندادند

های  رد ماهیهای راکد و کارب در نهایت، شیوة پاشیدن نفت بر روی آب. را انجام دهد

 .لارو خوار، ارائه گردید

، استفاده از ماهی طلایی را به عنوان 190۶در سال  بلافاصله با ورود خود نلیگان

این شیوه توسط بسیاری از خانوارهای تهرانی، البته نه همه، . کشندة لارو، معرفی نمود

ها به همان  داشت، زیرا گربههای خود را  این اقدام، کاستی. مورد پذیرش قرار گرفت

همچنین با . ها به لاروها علاقه داشتند، ماهی را دوست داشتند که ماهیای  اندازه

فقط ثروتمندان در . کرد های کوچک باغچه، ماهی اغلب فرار می تعویض آب حوض

تفاده از پشه بند اس داشتند و نه لزوماً بر علیه مالاریا زمانی که احساس نیاز به کینین

نلیگان برای برقراری سازمان بهداشتی قوی حمایت پلیس جهت مهر و موم . کردند می

کلرو  بود که پاشیدن دی 19۴0امّا سرانجام در دهة . ۲۴9ها را داشت کردن این مکان

 .کلرو اتان، با نتایج خوب، به کار گرفته شد تری فنیلدی

 

 مالاریاهای  اولین ارزیابی

بردند اماّ اطلاع  ای بود که ایرانیان از آن رنج می ترین بیماری مهم گرچه مالاریا

کار  و ، ساز1900با در نظر گرفتن این که از سال . کمی از این بیماری وجود داشت

درن نیز م طبّ انتقال بیماری شناخته شده بود و فقدان پزشکان ایرانی تربیت شده با

همچنین، به دلیل وجود مسائل سیاسی . وجود داشت، این موضوع قابل درک است

 19۲1تا  190۶های  توانست عملکرد مؤثری میان سال داخلی، دولت مرکزی نمی

خواست از نفوذ بیماری و  اماّ پس از این سال، دولت مدرن شدة نوین می. داشته باشد

در نتیجه، مطالعاتی میان . بیابدای  است، ایده آن چه که برای درمان آن بهترین

ای  از آن توسط حکومت ایران و پارهای  انجام شد که پاره 1950تا  19۲1های  سال

                                                      
249 Neligan 1926, part II, pp. 693. 
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های خصوصی و پژوهشگران  های خارجی و همچنین شرکت دیگر نیز توسط دولت

اقدام ضد هایی را فراهم آوردند که در پی آن اولین  این مطالعات داده. انجام گردید

 .، پی ریزی شد1958مالاریای ملّی در سال 

پیش از بحث درباره این پیکار، بهتر است نتایج مطالعات گوناگون در هر منطقة استانی 

ها  یکی از اولین در جامعة ملل، (Gilmour) بومی، را به دست دهیم. مطالعة گیلمور

ر نتیجه دست اندرکاران را بر را در متن ابعاد ملّی قرار داد و د مسأله ( است که19۲5)

درصد از  ۶0او چنین نتیجه گرفت . چقدر است مسأله این ایده تمرکز داد که اهمیت

او . دکنن میلیون نفری ایران در مناطق بسیار بومی مالاریایی زندگی می 1۲جمعیت 

شوند که  می میلیون از مردم دچار مالاریا 5تا  ۴چنین تخمین زد که هر سال حدود 

در نتیجه، وزارت بهداشت، . ها در ایران بوده است درصد از همة مرگ ۴0تا  30عامل 

 .جهت درمان بیماران هزینه کرد یک سوم از بودجة سالانة خود را برای خرید کینین

اد رخدهایی که بعداً انجام شد، آشکار گردید آن است که  با این وجود، آن چه از ارزیابی

داد یعنی بعضی از مناطق بیشتر از  مسئلة مالاریا، به شکل نامساوی، در کشور روی می

 .شدند دیگر مناطق دچار بیماری می

( در بررسی شمال غرب 19۴3)( Beklemishev & Gontaeva)بکلمیشو و گونتاوا 

در شهرهای واقع در منطقة . به ارتفاع و آب بستگی دارد ایران دریافتند رخداد مالاریا

در شهرهای کوهستانی، آب بیشتری وجود داشت . فلات، مالاریای کمتری وجود داشت

کرد و از این قرار موجب مالاریا بیشتری  ها آماده می که زمینه را برای پرورش پشه

( و ۲008شصت سال بعد، مطالعات انجام شده توسط صالحی و دیگران ). ۲50شد می

( نیز نشان داد که انتقال مالاریا در جنوب شرقی ایران، ۲01۲) براتی و همکاران

درجه سانتی گراد(،  30های بیشینه ) متر(، حرارت ۶50همبستگی چشمگیر با ارتفاع )

درجه سانتی گراد( دارد، در حالی که  3/۲5درجه سانتی گراد( و متوسط ) ۲0کمینه )

                                                      
250 Government of Great Britain 1945, p. 418. 
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 .با خطر مالاریا همبستگی معکوس داشتند ها بارش

 

 مازندران ساحلی دریایهای  استان

با اقلیم  نتیجه گیری کرد در منطقة سواحل دریای مازندران 19۴0لیندبرگ در 

قریباً شدند، ت که دائم آبیاری می های گستردة برنج کاری بارانی و گرمسیری و سرزمین

جمعیت کوچ نشین تنها های بلند که  فقط در کوهستان. 251بودندهمه مردم آلوده 

با این وجود، او . (۲۴۲داد ) خود را به صورت یک مشکل نشان نمی داشتند، مالاریا

، ۲5۲، لاتیشو19۲1در سال . اولین کسی نبود که مالاریا را در این منطقه پیمایش کرد

او دریافت که نرخ بزرگی . ( مطالعه کرد)گیلان و انزلی وضعیت مالاریا را در رشت

درصد فراوانی هر گونه از پلاسمودیوم . درصد بود ۲/19درصد و نرخ انگل  7/5۲طحال 

 داد: به این قرار خود را نشان می

 7/۴درصد پلاسمودیوم وایواکس،  ۴/3۲درصد پلاسمودیوم فالسی پارم،  ۶/5۶

، 1935ارزیابی سال  .۲53درصد به صورت مخلوط 3/۶و  درصد پلاسمودیوم مالاریا

 A. maculipennis، و مازندران چنین نتایجی نشان داد: در گرگان توسط عمیدی زاده

در مازندران فراوان  A. superpictus. شدند در اواخر بهار دیده می A. pseudopictusو 

درصد افزایش یافته و نرخ انگل از  ۶3تا  3۲نرخ طحال بزرگ از شرق به غرب از . بود

ای  پنج سال بعد، لیندبرگ، ارزیابی مشابه. ۲5۴یافت درصد فزونی می 9/۲0درصد به  7/5

با این . دا نکردهای آنوفل را در ارتفاعات دو هزار متر به بالا پی او پشه. را انجام داد

                                                      
تحت درمان قرار داده که  یابچه را با مالار یکاو  19۲0گزارش کرد که در سال   (Frame)یمفر ۲51

در  ین،پاسخ داد. همچن  (Electrargol)به سرعت به الکترارگول ینداده بود ول ینینبه ک یپاسخ
 یزن یمخوش خ یها نشد هر چند که نمونه یافت یمبدخ یپت یچه” یمارستان،در ب و انیمارب یانم

 “.مقاوم بودند یلیبه درمان خ
RG 91-19-9, Report Medical Work 1919-20 رشت() . 

252 Latychev 
253 Edrissian 2006, p. 1. 
254 Government of Great Britain 1945, p. 419. 
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های با پوشش درختی پایین تر، جمعیت انسانی  های کوهستان وجود، در آبکندها و دره

 .پراکنده، از بیماری مالاریا، در تابستان که رطوبت بالا بود، به شدت در رنج بودند

 نبود، امّا نتیجه گرفت محلدر  گرچه لیندبرگ در فصل انتقال مالاریا

A. superpictus نیز انجام  ، ناقل احتمالی است ولی از آن جا که در آنجا برنج کاری

اکثر شهرها و روستاها در دشت . استبوده پذیر  های دیگر نیز امکان شد، وجود گونه می

کیلومتر یا  ۶0تا  3قرار داشته و دارند، پهنای این دشت از  ساحلی دریای مازندران

عمدة این دشت، پوشش درختی انبوه داشته و باتلاق و مرداب نیز به . بیشتر است

شمار و  بی های ها و جریان ها توسط رودخانه این مرداب. شد فراوانی در آن یافت می

 .شدند یه میمیلی متر در سال(، تغذ 1500های فراوان ) نیز بارندگی

وجود داشتند که برنج، تنباکو، نیشکر، پنبه، گندم ای  های گسترده البته سرزمین

شد، تمام این مناطق )شهری یا روستایی( از عفونت  کشت می ها آن در و سبزیجات

مالاریای شدید در رنج بودند؛ هر چند که انتشار بیماری در نزدیک ساحل، به صورت 

بر . ۲55پاک بود شرقی، تقریباً از مالاریا در مازندران بابلسر برای مثال،. تکه تکه بود

اساس گفتار لیندبرگ، برعکس، مازندران غربی، به شدیدترین حالت دچار بود، پس از 

او بیشتر به این موضوع توجه نشان . و سپس مازندران شرقی قرار داشتند آن گیلان

هشت فصل انتقال از اردیب. که بیماری به صورت کم توان در استان گلستان بومی بود داد

ها از آبان تا فروردین بود؛ بارندگی در  ترین ماه یا خرداد تا پایان شهریور بود؛ خشک

 .داد طی مابقی سال، فراوان رخ می

 ؛بودند A. maculipennis ،A. elutus ،A. superpictusشامل  ناقلین فرضی مالاریا

شدند. هر  نیز مشاهده می A. bifurcatusو  A. pesudopictus ،A. sinensisدر حالی که 

)پلاسمودیوم فالسی پارم(، در آن زمان  Subtertian داد ولی رخداد سه شکل مالاریا رخ می

                                                      
255 Lindberg 1941; 

 .Sedaqat 1392 ید:او، بنگر ییشناسا یخطاها یبرا
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، 19۴3. در سال ۲5۶بسیار شایع بود

 Beklemishev)بیکلومیشو و گونتاوا 

and Gontaeva ) ،ارزیابی بر روی مالاریا

در شمال غربی ایران، انجام دادند که در 

ا ر و انزلی ها، رشت میان دیگر ارزیابی

ها نتیجه گرفتند  داد. آن پوشش می

  ها بودند: ها شامل این گونه که آنوفل

A. superpictus ،A. maculipennis، 

A. maculipennis sacharovi  و 

A. bifurcatus  گروه 19۴0. در دهة ،

خدمات بریتانیایی برداشت کردند که 

به  در کرانة ساحلی دریای مازندران

از ناقلین برجستة مالاریا بودند. غایب این ماجرا  A. hyrcanusو  A. maculipennisویژه، 

A. superpictus اخیر، کاهش مالاریا، به های  ها همچنین دریافتند که در سال بود. آن

توسط دکتر  193۶سال  طیگامبوزیا  ها و مخازن با ماهی لاروکش روددلیل انباشت 

، تقریباً نیمی از کارگران جاده سازی 1953و  19۴9میان . ۲57بوده است عمیدی زاده

 .۲58و صنایع در شمال ایران، از مالاریا فوت کردند
 

 تهران ةناحی

در آن جا  ای خشک و بایر بود، ولی مالاریا گرچه فلات مرکزی، در حقیقت، منطقه

ای ه شد. مالاریا در مناطق شهری به دلیل فقدان بهداشت شهری و وجود چاه نیز شایع می
                                                      
256 Lindberg 1941; Government of Great Britain 1945, p. 418. 
257 Government of Great Britain 1945, p. 418. 
258 Azizi and Bahadori 2014, p. 406. 

  ۲0 خیتار به ۲59۲ ةشمار کوشش ةروزنام -3تصویر 
  ۲ ةصفح از یبخش ةدیبر ،یشمس 131۶ ماهید

  و لانیگ یهامرداب در ایمالار با مبارزه از یگزارش
 یماه یرهاساز روش به مازندران
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ا به مالارییافت. بر این اساس،  باز مستراح و مخازن آب شرب و آب شستشو، گسترش می

شود زیرا انسان در خلق و ابقاء شرایط انتشار  عنوان بیماری انسان ساخت نیز شناخته می

ای زیاد بوده که این  ها به اندازه ای از مناطق ایران، تعداد پشه آن مؤثر بوده است. در پاره

. بنابراین، جای شگفتی نیست در مناطقی در فلات ۲59مناطق عاری از جمعیت شدند

 بود. رخداد مالاریا تقریباً به همان بدی کرانة ساحلی دریای مازندرانمرتفع 

به عنوان پزشک بریتانیایی وابسته به سفارت بریتانیا و عضو مجلس  نلیگان

، نزدیک و خار ، به ویژه از نواحی حاصلخیز شهریار(Sanitary Commission) حهّالص حفظ

مردم از دولت  19۲0ای بد بود که در حدود سال  شرایط به گونهکند  ، یاد میتهران

کردند. اماّ بازخورد،  انجام دهد چرا که بسیاری از مردم هر سال فوت می خواستند که کاری

 ل آمد.ای اندک حاص کافی. در نهایت نتیجه البته کینینفقط مقداری زیادی پند بود و نه 

از جامعة ملل که به دعوت دولت ایران جهت مطالعة ( John Gilmour)جان گیلمور 

اهیت را درباره م های نلیگان های عفونی به ایران آمد، یافته و دیگر بیماری وضعیت مالاریا

 با مرگ و میر و بیماری زایی بالا تأیید نمود. در کرج شدید شیوع مالاریا اطراف تهران

)نزدیک تهران( جایی که گیلمور، جمعیت را در یک دهکدة دچار مالاریا بررسی نمود، 

ده رترین انسان دهکدریافت که زنان به طور متوسط فقط یک کودک زنده داشتند و پی

های مورد معاینه مبتلا به پرکاری طحال. او همچنین  درصد از بچه 85ساله بود و  ۴5

ها دچار بزرگی طحال بودند که در اکثر موارد تا  درصد از بچه 100تا  85دریافت که 

 شد و بعضی از موارد نیز طحال تا استخوان ایلیاک امتداد داشت. نزدیک ناف کشیده می

 نشان داد که مالاریا 19۲3-۲۴در سال  های گردآوری شده در پادگان تهران داده

در واقع یک بیماری با بالاترین رخداد بود و افت و خیز فصلی این بیماری نیز دیده 

ان، دارای سال در اوج تابست 10، دریافت تمام کودکان زیر ، نلیگان19۲۶در . ۲۶0شد می

                                                      
259 Government of Great Britain 1945, p. 416, 418. 
260 Gilmour 1924, pp. 46-49. 
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آید که در میان خود ساکنین شهر تهران، مالاریا  به نظر می. ۲۶1طحال بزرگ، بودند

نبوده است که  19۲9درصد در سال  ۴دارای رخداد پایینی بود و میزان آن بیش از 

درصد مالاریا در  ۲0های گیلمور است که نرخ بالاتری را تا  این میزان بر خلاف داده

های  در سال. ۲۶۲انة تهران تحت درمان قرار گرفتند گزارش کردمیان کسانی که در دواخ

در تهران، عمدة مردم آلوده بودند؛ عفونت در ماه اردیبهشت آغاز شد و تا  ۴0-1930

. مورد تأیید قرار داد 1-۲توان این را از اطلاعات جدول  یافت که می آبان ادامه می

( بود؛ امّا هر سه Subtertianیای عمدة عفونت به دلیل پلاسمودیوم فالسی پارم )مالار

در سال . ۲۶3اندک بود روزه دادند ولی عفونت با تب چهار شکل دیگر مالاریا نیز رخ می

 .۲۶۴نفر از مالاریا در تهران فوت کردند ۲۶3۶تعداد  19۲۴

 

 سربازان بیمار در تهران تعداد کلی: 1-۲جدول 

 (19۲3-۲۴) و سربازان آلوده به مالاریا

 موارد مالاریا بیماران کل ماه
 مالاریا درصد

 به کل

 19 171 885 19۲3ریل وآ

 ۲0 188 917 می

 ۲1 ۲۲5 1037 ژوئن

 ۲8 ۲95 101۶ ژوئیه

 37 ۴15 1091 اوت

 ۴0 5۲1 1۲7۲ سپتامبر

 35 ۴09 1153 اکتبر

 38 33۲ 890 نوامبر

                                                      
261 Government of Great Britain 1945, p. 416. 
262 Baladiyyeh-ye Tehran 1310, p. 96; Gilmour 1924, p. 48. 
263 Government of Great Britain 1945, p. 418. 
264 Floor 2004, p. 15; Persian translation, p. 11. 
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 موارد مالاریا بیماران کل ماه
 مالاریا درصد

 به کل

 ۲8 ۲۴8 8۴7 دسامبر

 ۲3 ۲55 107۲ 19۲۴ژانویة 

 30 ۲09 101۶ فوریه

 ۲0 178 855 سمار

 ۲0 1۴1 ۶98 ریلوآ

 ۲3 18۲ 7۶۲ می

 ۲8 ۲8۶ 1000 ژوئن

 ۲9 303 101۴ ژوئیه

Gilmour 1924, p. 49. 
 

 غرب ایران

وجود داشت، امّا پس از هجوم عثمانی در  شکلی ملایم از مالاریا در منطقة ارومیه

، اه، کرمانشمناطق غربی اردلان. تر شد ، این بیماری به شکل وخیمی شایع1915سال 

در اردلان، از این لحاظ، مشهور  مریوان ، به ویژه ناحیة برنج کاریو همدان لرستان

های گوناگون استان  در لرستان، شرایط مالاریا، به شکل گسترده، در بخش. بودند

انتقال به صورت عمده در اردیبهشت و خرداد روی داد و در مهر و در آبان . متفاوت بود

شد و پلاسمودیوم فالسی پارم در دهة  تمام سه گونه پلاسمودیوم دیده می. بیشتر بود

 .۲۶5داد بیشترین را به خود اختصاص می 1930

 که و خرمشهر اراک 1935نتایج خود از ارزیابی سال  ، عمیدی زاده19۴۴در 

A. maculipennis  وA. superpictus اک، در ار. شد را گزارش کرد در آن دیده می

درصد در فصل تابستان، دچار  53تا  3۲اهالی پنج روستا در نزدیکی دریاچة نمک، 

نفر انگل در خون خود داشتند  3۶نفر معاینه شده  ۲۲۴طحال بزرگ، بودند؛ از 

                                                      
265 Lindberg 1941; Government of Great Britain 1945, p. 419. 
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آباد، میزان طحال  در خرم. درصد( 90 )پلاسمودیوم فالسی پارم و پلاسمودیوم مالاریا

 .درصد در پاییز بود 30کودک، و میزان نرخ انگل نیز  ۲8۶در میان درصد  5/۶5بزرگ 

درصد، پلاسمودیوم  80آزمایش خون نشانگر حضور پلاسمودیوم فالسی پالم در 

 .۲۶۶درصد بود 8درصد و پلاسمودیوم وایواکس  10 مالاریا

 

 خوزستان

در استان، فقط مناطق دو سوی رود . بود اری بومی خوزستانترین بیم مهم مالاریا

. داد ، مالاریا چندان رخ نمیو اهواز ، دزفولآلوده بودند و در شهرهای شوشتر کارون

شدند و  ها محسوب می نهرهای آبیاری و مانند آن، مکانی عالی برای پرورش پشه

بیماری مالاریا ”. ۲۶7کردند از مالاریا در رنج بودند زندگی می ها آن جمعیتی که در کرانة

توان به عنوان ناحیة مالاریایی قلمداد  شایع بود، گرچه منطقة گرمسیر بختیاری را نمی

عود داد؛ معمولاً خوش خیم بود و اغلب  مالاریا به صورت عمده در بهار رخ می”. کرد

 Anglo-Iranian Oilایران ) - ، پزشک شرکت نفت انگلیس(Young) یانگ. “کرد نمی

Company - AIOCمورد شامل  100مورد فقط  500” ( گزارش داد که ازquotidiavs ،

cachectics ها افرادی بودند که چندین  و بیماران با طحال بزرگ بودند و عمدة آن

 .۲۶8“ها بوده است سال بیماری با آن

)شرکت  AIOCشامل منطقة تحت امتیاز انحصاریای  ترین مناطق تا اندازه لودهآ

مسئول سلامت  AIOC، 193۲جدا از این حقیقت که از . ( بودانگلیس - نفت ایران

هایی را برای  شد، شرکت از اوایل عملیات خود، گام عمومی در آن منطقه محسوب می

برقراری شرایط سالم کار برای کارگران پیمود زیرا این موضوع در منافع مالی ریشه 

                                                      
266 Government of Great Britain 1945, p. 419. 
267 Shahnavaz 2005, p. 127; Government of Great Britain 1945, p. 417. 
268 Field 1939, p. 558. 



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 86

. دهد نشان می را به دلیل مالاریا AIOC، مرخصی از کار کارگران ۲-۲جدول . ۲۶9داشت

نبود، بسیار تکان  AIOCبررسی فقدان اقدامات پیشگیری در مناطقی که تحت کنترل 

های  کنترل کامل بر روی مناطق نفتی و ایستگاه AIOCبخش پزشکی . دهنده است

های سنتی ایرانی و یا  در خانه AIOCخطوط انتقال داشت یعنی جایی که کارگران 

 .کردند زندگی می AIOCهای ساخته شده توسط  خانه

 

 شوند. از کار مرخص می که به دلیل مالاریا AIOC: درصد کارگران ۲-۲جدول 

 1937 1936 1935 1934 مکان/ سال

 0/39 1/۶7 ۴/37 8/۴5 آبادان

 9/1۶ ۲/19 8/۲7 3/۴5 نفتیمیدان مناطق 

 ۴/15 7/1۶ 3/10 8/13 های خط لوله ایستگاه

 ۲/۲9 ۴/۴7 ۲/1۶ 0/۲9 شرکت نفت خانقین

 ۶/۶1 8/۶۴ 8/۴1 - شرکت نفت کرمانشاه

Government of Great Britain 1945, p. 420. 
 

های  ، به ویژه در دو شهر آخری، کارگران در خانهو کرمانشاه ، خانقیندر آبادان

، اقدامات پیشگیرانه خود را همراه با AIOCبنابراین، . کردند سنتی ایرانی زندگی می

آغاز  193۴تمرکز اصلی مبارزه با مالاریا که از سال . آغاز کرد پژوهش پیرامون مالاریا

، توجه کارکنان پزشکی AIOCدر منطقة . و ولد پشه بود های زاد شد، ریشه کنی مکان

گسترده در حوالی مناطق اسکان ای  ولد پشه که شامل منطقه و های زاد بر حذف زمین

 .انسانی بود، تمرکز یافت

AIOC  نتیجه گرفتA. superpictus از اواسط بهمن تا  کهترین ناقل است  مهم

مقام بعدی اهمیت را داشت و از اردیبهشت  A. stephensi. دکن و ولد می اواسط آبان زاد

                                                      
269 Floor 2013 or Chapter Five. 
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 .غالب بودشهریور، گونة  - کرد و در مرداد و ولد می زاد ،تا مهر

A. elatus  در مناطق تحت کنترلAIOC ها  دیگر آنوفل. شد چندان مشاهده نمی

 ،A. pulcherimus ،A. d’thaliشدند شامل  های گوناگون دیده می که در درجه

A. sergenti  وA. apoci توان  شدند می به ندرت دیده میکه های دیگر  از گونه. بودند

نام  .algenensis Aو  .vor merrimushyrcanis  A. ،bifurcatus Aو  .turkhudi Aاز 

ر ، تیفوئید و دیگ، وبادانش کاربردی عوامل و پیشگیری مالاریا»ة جزو AIOCاز . ۲70برد

تولید نفت اثر مثبتی بر روی پیشگیری . ۲71در سطح وسیع انتشار یافته است «ها بیماری

 یک واقعیت پزشکی جالب آن است” گزارش داد که( Dr. Ross) راس. از مالاریا داشت

 یابد، از طریق نابودی مناطق ( جریان میهای این منطقه )نزدیک شوشتر به آب که نفت

 .۲7۲“کند ها، از مالاریا پیشگیری می و ولد آنوفل زاد

لی در شرایط مح ها فهمید که نفت اثر بیشتری نسبت به لاروکش AIOCدر واقع، 

بار  9تا  ۶) های آبادان در تمام خانه DDTبا پاشیدن  AIOC، 1950در سال . ۲73دارد

ریزی بر روی آب  ها از حشرات موذی، پاکسازی نهرها، نفت در سال(، پاکسازی حمام

درصد از بودجه  50ین پرداخت جهت کشتن لاروها، جمع آوری و دفع زباله و همچن

 .۲7۴پرداخت شهرداری جهت انجام امور بهداشتی، به پیکار با مالاریا

 

 بوشهر

به صورت پایدار و بومی وجود داشت  در بوشهر بر اساس گفتة لیندبرگ، مالاریا

شد. بسیاری از مردم مصیبت دیده  شهر محسوب می مالاریا بلای” 1930در دهة . بود
                                                      
270 Lindberg 1941; Government of Great Britain 1945, p. 417-19. 
271 Morton 1940, p. 243. 
272 Ross 1921, pp. 57, 59 

 .(معکوس داشت یاثر یاری،بخت یها ینتحت کشت برنج در زم طقةمسلماً، گسترش من)
273 Government of Great Britain 1945, p. 419. 
274 ILO 1950, p. 42; Andrews 1950, p. 24. 
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ها نه  ها و مگس پشه. ۲75“ها دراز کشیده بودند با تب و لرز در نقاط سایه دار خیابان

ا و ه فقط با قدم زدن در خیابان. تنها در منابع آب بلکه واقعاً در هر کجا وجود داشتند

اه در های سی شماری از کنه بیتعداد ”توانست ببیند که  یا بازار، یک ناظر معمولی می

 .۲7۶“کردند حال حرکت بوده و به میوه و نان هیبت سیاه خودشان را اضافه می

در رنج قرار  تر بود، افراد بیشتری از مالاریا فصل بارانی هر چند مرطوب بنابراین،

در ”یافت ولی  هوای ملایم تر، کاهش می گرفتند. مراجعات به دواخانه در هنگام می

 .۲77“شد های طبیعی این فصل برای کارکنان بیمارستان یک )هجوم( محسوب می سال

های  دورهاگر چه این احتمال وجود دارد که رخداد مالاریا رویدادی بوده است که در 

، چنین گزارش کرد (Binning) بینینگ 1850زمانی رخ داده باشد زیرا در سال 

های بد، در آن زمان )فصل گرم( که به طور وسیع در داخل ایران شایع بود، در  تب”

هنوز به عنوان یک مکان سالم قلمداد  این زمانی بود که بوشهر. ۲78“اینجا رایج نیست

 .شد می

 مالاریا”چنین بیان داشت:  (Merritt-Hawkes) کسوها - ، مریت193۴در سال 

ها  تنُ ها دهند؛ آن است ولی اهالی بومی درمان را بر پیشگیری ترجیح می نفرین بوشهر

های کوچکی که در هر  برند ولی حوض بلعند و از صدها تزریق لذت می را می کینین

را کنند  ها آزادانه جست و خیز می ها در آن شوند و لارو پشه ای یافت می حیاط خانه

های بزرگ، در همه جا  های بزرگ به جلو آمده در نتیجة طحال پوشانند. شکم نمی

شوند و زمانی که یک زن بچه نداشته باشد )که یک مشغلة دائم است مگر آن  دیده می

 .۲79“حامله هستند نماید که که بیماری مقاربتی داشته باشد(، چنین می

                                                      
275 Böhme 1977, p. 251. 
276 Brittlebank 1873, p. 96. 
277 Administration Report 1932, p. 11. 
278 Binning 1857, vol. 1, p. 148. 
279 Merritt-Hawkes 1935, p. 6. 
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به این شرح  برای درمان مالاریا تعداد افراد ویزیت شده در دواخانة بریتانیایی

 3۶19( و 19۲3) 1۲00(، 19۲0) ۴89۲(، 1919) ۴9۴0(، 1918) 57۲0است: 

به صورت عمومی، مالاریا . هزار نفر بود ۲0حدود  (؛ در آن زمان جمعیت بوشهر1933)

تعداد . شد مشاهده می درصد از بیماران ویزیت شده در دواخانه، 30تا  ۲5در بین 

، به دلیل خشکسالی بود ولی موارد مالاریا در فصول 193۲نسبتاً کم مالاریا در سال 

، موارد مالاریا یک سوم از کل موارد دیده 1930تا پایان دهة . یافت بارانی افزایش می

، یک چهارم از مرگ و میر های دریای مازندران مانند استان. ۲80شد شده را شامل می

 .۲81کلی نیز به دلیل مالاریا بود

 

 مناطق دیگر

 ،بودند. کرمان و همدان ، آذربایجانشامل: خراسان های اثر پذیرفته از مالاریا استان

سیار ب و بلوچستان نیز تا حدی مالاریا داشتند ولی مالاریا در سیستان و اصفهان یزد

از  ”، اهالی بومی سیستان (Ella Sykes) . اماّ بر اساس گفتار الاسایکس۲8۲ناچیز بود

 مالاریا شایع است”. در همین راستا، کنسول بریتانیا گزارش کرد ۲83“مالاریا در رنج بودند

جایی که همه چیز برای زاد و ولد پشة آنوفل مهیا است. نوع  زابل به ویژه در میانکنگی

ای درمان  ( است و چنانچه بیماری برای دوره طولانیtertianمعمول مالاریا سه به یک )
                                                      
280 Administration Report 1933, p. 11; Idem 1935, p. 13; Idem 1936, p. 11; Idem 1937, p. 

11; Idem, 1938, p. 11; Idem, 1939, p. 11; Government of Great Britain, Trade Report 

1920-21, pp. 1-2; Floor 2016, pp. 115. 
281 Edrissian 2006, p. 2. 
282 Government of Great Britain 1945, p. 417. 

و انتظار  یافت یوعش 1933در تابستان  یوجود نداشت ول یستاندر س 1933از  یشدر پ یامالار 
از آب راکد است که  یبزرگ یها گودال یدارا” . شهر نصرت آبادیابد یشرفت که سال بعد افزا یم

قرار  یرتحت تأث یارروزه بس 1۲0 یبا بادهاها  پشه ،تابستان آن تا “کنند. یولد م و زاددر آن ها  پشه
 .سبک بودندمذکور بادها در تابستان  ینا یرمعمولیبه شکل غ یول ندفترگ یم

IOR/L/PS/12/3403, Coll 28/8 ‘Persia; Diaries; Sistan & Kain, April 1927 – 1933’, Diary 

of HM's Consulate Sistan and Kain for November 1931, p. 3. 
283 Sykes 1910, p. 6. 
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ا در سیستان گزارش کرد که ، کنسول بریتانی1933. در ۲8۴“تواند کشنده باشد نشود می

مالاریا که تا پیش از این در زابل )سیستان( ناشناخته بود طیّ دو سال گذشته بومی ”

در اصفهان و  روزه . پولاک نیز به این موضوع توجه نشان داد که تب چهار۲85“شده است

 .۲8۶تر بوده است شایع نیز های دریای مازندران و استان به نسبت تهران شیراز

 

 
 یشمس 1315در سال  در لنجان اصفهان یامربوط به مبارزه با مالار یسند -۴تصویر 

                                                      
284 DCR 4396 (Seistan and Kain 1908-09), p. 33; DCR 5539 (Seistan and Kain 1913-14), p. 6 

 “(.بودند یفخف یپت از یبه صورت عموم یاموارد مالار)”
285 IOR/L/PS/12/3415, Annual Commercial Report for the Provinces of Sistan and Kain, 

including Zahedan and the Sarhad, for March 1932-March 1933, p. 7. 
286 Polak 1865, vol. 2, p. 333. 
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 مناطق متمایز

 نشان داد که سه منطقه با میزان بومی شدن گوناگون وجود دارد: های مالاریا ارزیابی

و مناطق جنگلی شیب  منطقة شمالی، دشت کرانة ساحلی دریای مازندران (الف 

 100تا  70میلی متر بارش سالانه،  1۲00تا  800شمالی رشته کوه البرز، با 

. گراد سانتی ةدرج 35تا  10درصد رطوبت نسبی و میانگین درجه حرارت 

داشت و میزان بومی بودن  ماهه انتقال مالاریا ۴تا  3این منطقه یک فصل 

های  و گونه A. aclipennisناقل مالاریا . میانه و بالا بود این بیماری در حدّ

 .شایع پلاسمودیوم، پلاسمودیوم وایواکس بودند

های غربی  کوهستانی در شمال غرب و بخشمنطقة فلات مرکزی با نواحی  (ب

میلی متر، رطوبت نسبی  ۴00تا  ۲50با آب و هوای معتدل، بارش سالانه 

 35درصد و درجه حرارت از چندین درجه زیر صفر تا حداکثر  ۴0تا  ۲5

ماه )مناطق کوهستانی( تا  3تا  ۲از  فصل انتقال مالاریا. گراد درجه سانتی

بودن بیماری، به ترتیب از کم تا متوسط و  بومیاه بود و میزان م ۴تا  3

 ،A. superpictus ،A. maculipennisناقلین مالاریا . شدید بود

A. sacharovi های شایع نیز پلاسمودیوم وایواکس،  بودند و پلاسمودیوم

 .یدگرد پلاسمودیوم فالسی پارم بودند، پلاسمودیوم مالاریا نیز یافت می

های کرانة  ة جنوبی واقع در شیب جنوبی رشته کوه زاگرس و دشتمنطق (ج

درجه سانتی  50تا  15و دریای عمان با درجه حرارت  ساحلی خلیج فارس

. میلی متری ۴00تا  50درصد و بارش سالانة  80تا  ۴0گراد، رطوبت نسبی 

ای( ماه )مناطق کرانه 9تا  8ماه )مناطق کوهستانی( و  ۶تا  5 فصول انتقال

بود و میزان اندمیک بودن بیماری در حد متوسط تا شدید محسوب 

 ،A. stephensi ،A. culicifaciesشامل  ناقلین مالاریا. گردید می

A. fluviatilis ،A. superpictus ،A. d’thali ی شایع ها پلاسمودیوم. بودند
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شامل پلاسمودیوم فالسی پارم و پلاسمودیوم ویواکس بود و در موارد اندکی 

 .۲87شد نیز پلاسمودیوم مالاریا مشاهده می

 

که در  های مالاریا پیمایش: میزان بزرگی طحال، نرخ انگل و فرمول انگل در 3-۲جدول 

 طیّپیش از اعمال هر گونه مبارزه علیه مالاریا، در در ایران،  برخی مناطق مالاریا خیز

 انجام شدند. 19۴9-19۲1های  سال

 سال ناحیه منطقه
بزرگی  نرخ

 طحال
 Pf % نرخ انگل

% 

Pv 
% 

Pm 

 شمال

 ۶ ۴۲ ۴۴ 19 5۲ 19۲1 رشت

 ۴ ۲۲ ۶9 5/19 53 19۲1 انزلی

 15 13 70 ۲1 ۶۴ 1935 تنکابن

 0 ۲۴ 7۶ 31 89 19۴9 چالوس

 ۲۶ ۶۴ 10 7 31 1935 گرگان

 8 ۲7 ۶5 18 35 193۶ بوشهر جنوب

 مرکزی
 0 0 100 3۶ ۶1 19۴0 ورامین

 19 31 ۴۴ 1۶ 30 193۴ اراک

 - - - - - - - شرق

 جنوب غربی
 11 9 80 30 ۶5 193۴ بهبهان

 ۶ ۴0 5۴ 1۶ ۴3 193۶ خرمشهر

Edrissian 2006. 
 

 ناقلین

را توصیف  A. apociبا کار در جنوب کشور، نخست  (Marsh) ، مارش1930در دهة 

. در ۲88، تعداد یازده گونة آنوفل را معرفی نمود195۲-53در سال  (Dow) کرد ولی دوو

                                                      
287 Edrissian 2006. 
288 Marsh 1933; Dow 1953. 
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در  A. maculipennis شناس روس روی ، حشره(Zolotarev) ، زولوتارف19۴0دهة 

و ایران کار  ، حشره شناس بریتانیایی در عراق(Macan) نماکا. شمال ایران کار کرد

گونه آنوفل را  19او . در ایران فراهم کرد های ناقل مالاریا کرد، فهرستی از پشه می

های رسوبی  حاملین مالاریا در مناطق دشت”شناسایی نمود و دریافت که 

A. stephensi ها و مناطق شیب گاهی  بود، در کوهپایهA. superpictus  مشاهده

ها و مناطق  گاه ها، شیب ؛ و در کوهپایهA. maculipennisشد، در منطقة فلات ایران  می

ها گرچه به صورت محلی شایع  این گونه. “شد( )دیده می A. superpictusفلات ایران

 آمد که اهمیتی در انتقال مالاریا نداشته اند: بودند ولی به نظر می

A. fluviatilis ،A. daviger ،A. marterig ،A. algeriensis ،A. d’thali  و 

A. muthicobr  امّاA. culicifacies ،A. turkhudi ،A. sogdianus  وA. arabiq  فقط

 .۲89شدند های اندکی و در تعداد کمی مشاهده می در مکان

ها را در شمال ایران  ، هفت گونه از آنوفل(Pavolovsky) ، پاوولوسکی1953در 

 Anophelesگونه و یک گونة جدید،  ۲۴اخیراً یک فهرست از . ۲90پیدا کرد

pedstaeniatus گونه به  8شده در ایران، گونه آنوفل شناسایی  ۲5از . گزارش گردید

 ، A. maculipennis ،A. sacharoviشوند: محسوب می عنوان ناقلین مالاریا

superpictus A. ،fluviatilis A.  ،stephensi A. ،culicifacies A. ،d’thali A.  ًو اخیرا

pulcherimus A. ۲91. 

، نشان ۲009برای بار محیطی بیماری در ایران در سال  WHOنمایة کشوری 

 ، A. sacharovi ،A. culicifaciesدر ایران  دهد که ناقلین عمده مالاریا می

A. pulcherimus ناقلین عمدة دیگر شامل . هستندPhlebotomus papatasi ، 

                                                      
289 Macan 1950. 
290 Sedaqat 1392. 
291 Edrissian 2006. 



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 94

P. ansarii  وP. cavcasicus موارد مالاریا توسط پلاسمودیوم در ایران، اکثر . باشند می

وایواکس است در حالی که پلاسمودیوم فالسی پارم و پلاسمودیوم مالاریا نقش کمتری 

 .۲9۲کنند را بازی می

 

 برنامة ضد مالاریا

اولین سازمانی بود که یک برنامة ضد مالاریای  انگلیس - شرکت نفت ایران

اختصاصی در ایران شروع کرد که البته به منطقة تحت امتیاز این شرکت محدود 

مالاریای  مسأله دولت ایران از سازمان بهداشت جهانی درخواست یاری نمود تا. شد می

، 193۴ر د. گیلمور، منتهی شد 19۲۴این کار به گزارش سال . خود را ارزیابی کند

زاده را به عنوان  ، سرپرست دفتر سلامت در ایران، عمیدی(Couloyner) ژنرال کولوینر

محلی  ، اولین سازمانانستیتو پاستور. برگزید در انستیتو پاستور رئیس واحد مالاریا

های  ، مالاریا را در استان، عمیدی زاده1935در سال . ۲93ایران بودطالعه مالاریا در م

که دو دانشمند روس در سال  و در غرب ایران مطالعه کرد یعنی کاری دریای مازندران

 .انجام دادند 19۲3

 (Lt. Wethersby)یالات متحدة امریکا، وترسبی در آن زمان، با درخواست دولت ایران، ا

. پردازدب بود وادار کرد به پیمایش مالاریا در پالشت دشت ورامین را که متخصص مالاریا

های او در یک سانحه  او دریافت رخداد مالاریا به شکل عظیمی بالا بود، بدبختانه، داده

، یکصد و یازدهمین واحد کنترل مالاریای ارتش امریکا، 19۴۴ در. هوایی از دست رفت

پزشک و پرسنل  ۲8انجام داد و  خرم آبادای  اقدامات کنترل لارو را نزدیک کمپ جاده

، 19۴5در . فنی را از وزارت بهداشت و پرسنل نظامی ایران را برای دو هفته آموزش داد

، اقدامات کنترل لارو با به کارگیری کارکنان تربیت شده و شیراز آباد، اصفهان در خرم
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 .انجام گردید 19۴۴در 

کارگر هدایت نمود و در  1500، مشایخی، اقدامات کنترلی را در میان در اصفهان

، به پرسنل نظامی آموزش دادند و با همکاری 19۴۴کارکنان تربیت شده در  شیراز

 صاحبان ملک،. کارکنان وزارت بهداشت، کنترل تعدادی از منابع را بنیان گذاشتند

پخش رایگان در  جهت Atabrine هایی را برای پانصد هزار قرص آتابرین بودجه

و یا ضد کرم بود که عوارض  ین یک داروی ضد مالاریاروستاهای خود مهیا کردند )آتابر

 .چشمگیری داشت(

، اقدامات و بوشهر کرمانشاه ،، سنندج، شیراز، اصفهان، در خرمشهر19۴۶در 

طقه در کنترل لارو در من انگلیس - در کرمانشاه، شرکت نفت ایران. کنترلی ادامه یافت

در سنندج، ارتش ایران، پرسنل را . بزرگ نزدیک به پالایشگاه جدید، مساعدت نمود

، دکتر عطا 19۴7تا  19۴5های  میان سال. های ضد مالاریایی آموزش داد برای فعالیت

ی در منطقة تحت حاکمیت بوشهر، توانست به شکل عملی امور پزشک ، متصدیالله

 .حذف نماید را از شبه جزیرة بوشهر و شهر برازجان مالاریا

تنها منطقة زاد و ولد که به نظمی رسید، مخازن انباشت آب بودند که آب آشامیدنی 

ها را با نفت سفید کروزن هر  آن البته کهآمد  ها به دست می و شستشوی شهر از آن

، ، شیراز، اصفهاندر خرم آباد های ضد مالاریا ، فعالیت19۴7هفته تیمار کردند. در 

انجام شدند.  ، منطقه پالشت و پارچین، اهواز، خرمشهر، بوشهر، کرمانشاهسنندج

، ادامه یافت. به دلیل سیل، 19۴۶های کنترل منابع در مناطق فهرست شدة  فعالیت

گیری شدید در منطقة  و یک همه صورت گرفتگیری ناچیزی در اهواز  همه

 روی داد. آبادان - خرمشهر

 های راکد و درمان بیماران اقدامات کنترلی در شکل ابتدایی نفت پاشی بر روی آب

پس از پس فروکش کردن سیل، نهرهای آبیاری در شیارهای . شد میرا شامل 

(، با Near East Foundationبنیاد خاور نزدیک ). شدند ها نیز نفت پاشی می نخلستان
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روستا را  ۲۶( آغاز کردند و در پالشت )دشت ورامینوزارت بهداشت، کنترل لاروها را 

، یک پروژة کنترل لارو داشت که پارچین. با موفقیت سم پاشی نمودند DDTبا 

ها در همان مناطق  ، فعالیت19۴8در سال . داد ها را هدف قرار می ها و رودخانه مرداب

را  DDTیک، با کمک مالکین، سم پاشی ابقایی بنیاد خاور نزد. ادامه یافت 19۴7

 .۲9۴گسترش دادند و امید داشتند که مناطق تیمار شده را دو برابر کنند

، دولت ایران از امریکا درخواست نمود تا در طراحی و ایجاد پیکار ضد 19۴8در 

( که Hallو هال ) CDCدانشمند ارشد  (Andrews)ید. آندروز مالاریایی کمک نما

. به عنوان بخشی از آمدند جهت مطالعة شرایط محلی، بود CDCبهسازی مهندس 

پسر  ۲5ها، آندروز یک ارزیابی محیطی به انجام رساند که طیّ آن طحال  گردآوری داده

ها بزرگ است، هر چند که اندازة  شدند. او پی برد که طحال نیمی از آن معاینه  در بابلسر

های بیشتری لمس کرد، هیچ طحال  د. اماّ در پالشت که طحالچندان بزرگ نبو  آن

 های بهسازی انجام داده بود. بزرگی ندید، یعنی جایی که بنیاد خاور نزدیک، فعالیت

در . های بزرگ داشتند ها طحال های غیربهسازی شدة نزدیک، بچه در دهکده

او دریافت . های بزرگ بیش از اندازه داشتند طحال ها (، تمام بچه)نزدیک شیراززرقان

های خونی را  تعداد کمی آزمایشگاه در ایران وجود داشته که به صورت رایج، گسترش

در  .کردند و از این رو، موارد گزارش شده فقط بر اساس معاینة بالینی بود بررسی می

 ها، سال گزارش شد، گرچه بعضی از آندر  هزار مورد مالاریا 500، حدود 19۴0دهة 

درصد از ایرانیان هنوز از مالاریا  80امّا بر اساس منابع دیگر ایرانی، . ۲95مالاریا نبودند

 .۲9۶کردند ها به دلیل این بیماری، فوت می درصد از بچه 15تا  10بردند و  رنج می

، تخمین زد 19۴8، مشاور وزارت بهداشت در سال (Bennett Avery) آوری بنت
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 ۲0کردند و  زندگی می ان در شرایط شدید شکل بومی مالاریااییدرصد از روست ۴0که 

 .۲97درصد نیز در شرایط شیوع ملایم و مقطعی بودند

؛ DDTة برنامة هال این گونه چیدمان شد: الف/ تربیت سر کارگران گروه پاشند

  .ج/ انجام برنامة سم پاشی ابقایی در مسیر واقعی خود. ت ناظر فنی محیطب/ تربی

 31او . در سطح ملیّ د/ تضمین مساعدت دیگر نمایندگان در برنامة کنترل مالاریا

هال برنامة عملیاتی و آموزشی را فراهم . افسر نظامی ایران را تربیت کرد 10شهروند و 

 های مسائل عملی مورد مواجه در آموزش و مسائلی که در به کارگیری این مهارت کرد و

جدید در برنامة سم پاشی ابقایی جاری، به دلیل فقدان مدیریت در هماهنگی و حمل 

در  های ضد مالاریا در آن زمان، فعالیت. و نقل، وجود داشتند را مورد بررسی قرار داد

 .۲98سم پاشی کامل شده بود در جریان بود، در چالوس و درة شهریار ، شیرازبندرعباس

با حمایت واحد  ، یک دورة چهار ماهة مبارزه با مالاریا19۴9هم زمان در سال 

پرسنل فنی برای  100پزشک و  15سلامت سازمان برنامه و بودجة ایران انجام شد و 

. با درخواست، ۲99سم پاشی و دیگر عملیات میدانی کنترل مالاریا آموزش داده شدند

در سطح ملیّ، همگام با برنامة هفت  ای برنامة کنترل مالاریا آندروز، طراحی مرحله

ساله، انجام داد که شامل آشکارسازی، تربیت و نگاشت برنامة سلامت برای افراد 

ها و اهداف(  اجرایی و راهبرد )راه کارها، شیوه - غیرحرفه ای، تهیه زیرساخت مدیریتی

در محیط میلیون ایرانی که  ۴/۴(، 19۴9-5۲بود که برای دستیابی به آن در فاز اول )

، بخش 1951. در نتیجه، در سال 300داد کردند را هدف قرار می مالاریایی بالا زندگی می

های سازمان بهداشت، بنیاد نهاده شد که در خدمت مبارزه بر ضد مالاریا  همکاری

نگاه کنید به ادامة ) MEP، این بخش با 195۶طراحی شده در بالا قرار گرفت. در سال 
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 ( جایگزین شد.این فصل

های ساحلی دریای  میلیون ریال در استان 55طیّ اولین سال عملیات، دفتر 

، 195۲در سال . 301هزینه کرد جهت ریشه کنی مالاریا و بوشهر ، بندرعباسمازندران

تأسیس شد تا به همة زوایای مالاریا پرداخته  در دانشگاه تهران انستیتو مالاریا شناسی

رئیس آن ناصر انصاری، استاد انگل . های پژوهشی، تربیتی و آموزشی شود؛ شامل برنامه

نفر در انستیتو به  11۴۲دورة تربیتی،  ۴۴در  195۶تا  195۲از سال . شناسی بود

شناس، میکروسکوپیست و عوامل میدانی  ست، حشرهعنوان مالاریا شناس، اپیدمیولوژی

های  در ارزیابی 195۲-55های  طیّ سال. شناسی تربیت شدند مالاریا و کنترل حشره

مالاریا توسط انستیتو مالاریا شناسی در بعضی از مناطق بومی مالاریا در ایران انجام 

نمونه خون  ۲78۴۴0روستا مورد معاینه قرار گرفتند و  57۲0فرد از  31۲7۲5شد و 

 .نیز گرفته شد

 38درصد( مثبت بودند،  78/0مورد ) ۲۴17های میکروسکوپیک،  در بررسی

درصد  5/1۲درصد پلاسمودیوم وایواکس،  ۴9درصد پلاسمودیوم فالسی پارم، 

، سازمان 195۶تا  1953از سال . درصد نیز مخلوط بودند 5/0و  پلاسمودیوم مالاریا

ه ها توسع بنیان یافت و واحدهای ضد مالاریا در دیگر استان بهداشت در تهرانهمکاری 

سم  DDTمیلیون نفر با  ۴/1۲هزار روستا با  ۴10در طیّ این مرحله، حدود . یافتند

 ، یک توافق نامه برای برنامة ریشه کنی مالاریا195۶در سال . 30۲پاشی شدند

( MEP-  ،بین دولت ایران )برنامة ریشه کنی مالاریاWHO  و یونیسف تصویب شد و

 در همان سال، انستیتو. انجام شد MEPهای آماده سازی برای آغاز  فعالیت

، 19۶5و انگل شناسی تغییر نام داد و در سال  شناسی به انستیتو مالاریا شناسیمالاریا

آن گسترش یافت و به انستیتو انگل شناسی پزشکی و بهداشت گرمسیری  وظیفة کاری
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، پیکار (Point Four) و اصل چهار WHO، یونیسف، 1958در سال . باز نام گذاری شد

ردند و عملیات سم پاشی میلیونی آغاز ک 17ضد مالاریا را در شمال ایران با جمعیت 

DDT  با اقدامات ضد مالاریایی دیگر مانند لاروکشی، پیشگیری دارویی و درمان دارویی

 .را برای برقراری کنترل منبع و ریشه کنی بیماری به سرانجام رساندند

در نتیجه . نبود MEPقابل توجه است که آشکارا، پشه بند در قالب برنامة 

تقریباً به صورت کامل در شمال کشور ریشه کن  لاریا، ما19۶3در سال  ،ها کوشش

انتقال مالاریا به دلیل بعضی از مسائل  نابودیها برای  در جنوب ایران، تلاش. شد

آمیز نبود )مانند مهاجرت فصلی قبایل، سطح پایین  عملیاتی و فنی موفقیت

اقل های ن چندگانگی در گونهاجتماعی و وضعیت آموزشی بعضی از مناطق،  - اقتصادی

، سپس 1957در سال  DDTبه  A. stephensiآنوفلی و پدید آمدن مقاومت ناقل اصلی 

 و همچنین مقاومت دیگر ناقلین: 1977و مالاتیون در سال  1959در سال  به دیلدرین

A. sacharovi  وA. culicifacies  وA. d’thali  بهDDT بنابراین، پیکار . ها و رفتار آن

 .303به شکل موقتی تعلیق شد

روستا  ۴389۶ها در  در اندرونی خانه 19۶۴-۶5های  برنامه، سم پاشی بین سال

نفر( که  ۲98۴۶7روستا )با جمعیت  70۲در . نفر انجام شده بود 878۴1۴با جمعیت 

. 30۴ه کار رفت که در بالا اشاره شدندهای دیگری ب دیده شد، شیوه DDTمقاومت به 

نشانگر افت در موارد گزارش شدة سالیانه  های ادامه دار برای ریشه کنی بیماری، تلاش

های جنوبی کشور، با جمعیت  در بخش 19۶8- 1971 های سال طیّ. افراد آلوده گردید

هدف چهار میلیونی، پیکار ضد مالاریایی با سم پاشی محدود، بیماریابی و درمان دارویی 

شده مقاوم  و دیلدرین DDTبه  A. stephensiمناطقی که  مالاتیون در. انجام یافت
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( Abateلاروکشی با به کارگیری مواد شیمیایی )نفت پاشی یا . بود، به کار گرفته شد

 و بیماران با مالاریای مثبت با کلروکوئین. ( انجام یافتو بیولوژیک )ماهی گامبوزیا

بالا بود، درمان  در مناطقی که تعداد موارد مثبت مالاریا. درمان شدند پریماکوئین

 .گرفته شد دارویی انبوه در جمعیت، به کار

درصد در میزان انگل شد؛ امّا در مناطق  90تا  30این عملیات موجب کاهش 

نیز وجود داشتند، کاهش میزان  دیگر ناقلین مالاریا ،A. stephensiدیگر که افزون بر 

نشان داد که  MEP، نتایج مبارزه با مالاریا و 1973در سال . انگل، رضایت بخش نبود

در  .ریشه کنی تقریباً کامل مالاریا در منطقة شمال رشته کوه زاگرس انجام شده است

یری در موارد مالاریای گزارش شده مناطق جنوبی رشته کوه زاگرس، کاهش چشمگ

هزار  39که موارد مالاریای سالیانة کلی در ایران از ای  سالیانه، وجود داشت؛ به گونه

، هر چند که در 305، افت پیدا کرد135۲/1973هزار در سال  1۲به  13۴۲در سال 

همان سال، وزارت بهداشت، گزارش کرد که مواردی در آن سال وجود نداشته است 

 .را بنگرید( ۴-۲)جدول 

 

 (19۶3-73) 13۴۲-5۲های  در سال : موارد گزارش شدة مالاریا۴-۲جدول 

 1352 1351 1350 1349 1348 1347 1346 1342 سال

 0 ۴000 3000 7000 13000 ۲7000 ۲۲000 39000 موارد

Echo of Iran 1978, p. 402. 

 

های  در برنامة کنترل بیماری MEPهای آشکار،  ، به دلیل موفقیت1973در سال 

زیرا طیّ . گردید امّا بدبختانه موجب افزایش موارد مالاریا. (، ادغام شدCDC) واگیر

به دلیل مسائل فنی و عملیاتی و وجود مالاریا (MEP) این نهاد جدید، 1979-1957

                                                      
305 Edrissian 2006; Sedaqat 1392. 
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توانست در انتقال بیمار در تمام کشور، گسست  در بعضی از کشورهای همسایه، نمی

 .ایجاد نماید

توانست  که میای  استقلال یافت؛ به گونه MEP دوباره ،1977بنابراین، در سال 

پا برجا ماند: کاهش انتقال  اهداف مبارزه با مالاریا. خود تمرکز یابد بر روی عمل مرکزی

های ابقایی در بخش جنوبی ایران و برقراری  مالاریا و کاهش میزان عفونت در کانون

، تمرکز خود را از ریشه MEP، 1980در سال . نقاط شمالی به صورت عاری از مالاریا

( با نظارت بخش مالاریای مرکز مدیریت MCP) کنترل مالاریاکنی مالاریا به برنامة 

بسیاری از انستیتوهای . های وزارت بهداشت و آموزش پزشکی، تغییر داد بیماری

های  ، در برنامهMCP( در ( و سلامت عمومی )دانشگاه تهرانتحقیقاتی )پاستور

، کنترل مالاریا به عنوان 1988در سال . 30۶و پژوهشی، مشارکت کردندای  ورهمشا

از دلایل، تعداد ای  بخشی از خدمات مراقبت سلامت پایه، درآمد؛ ولی به دلیل پاره

 1۲۲9۴، تعداد به ۲000در سال . افزایش یافت 1991هزار نفر در سال  90موارد به 

 .307پیدا کرد کاهش، به دلیل برقراری اقدامات کنترلی نفر،
 

 وضعیت موجود

دیگر روی ندهد؛ هدفی که تقریباً به  هدف نهایی آن است که انتقال محلی مالاریا

هزار نفر  100در هر  ۶/0، میزان رخداد سالانه مالاریا ۲00۲در سال . دست آمده است

در میان دیگر  180قم ر به 1950یک در سال رقم مالاریا از بیماری رتبة در ایران . بود

از آن زمان، افت چشمگیری بیشتری در تعداد موارد مالاریا روی . تبدیل شد ها، بیماری

، افت پیدا ۲007ر نفر در سال هزا 100در هر  ۲۴/0داد؛ به صورتی که این میزان به 

و  ، بخش گرمسیری کرمان، هرمزگانو بلوچستان ، سیستان۲00۲در سال . 308کرد
                                                      
306 Edrissian 2006; Sedaqat 1392. 
307 WHO, World Malaria Report 2012. 
308 Hemami et al. 2013. 
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هایی  به صورت مناطق بومی مالاریا پا بر جا ماندند یعنی مکان بعضی از مناطق فارس

 درصد از این میزان نیز فقط ۶0شد؛  گزارش می ها آن درصد از موارد مالاریا از 90که 

 .309مربوط به سیستان و بلوچستان بود

 هچرا کند ا هپا بر جا ماند ن وجود، هم اکنون فقط دو استان مستعد به مالاریابا ای

. باشند )با مناطق بومی پلاسمودیوم فالسی پارم آن( هم مرز می و پاکستان با افغانستان

جنوب هزار نفر در  ۶00)نمای کشوری مالاریا در ایران( هنوز  WHOبر اساس گزارش 

هزار نفر در سال  100مورد مالاریا در هر  350. هستند شرقی ایران در خطر مالاریا،

توسط پلاسمودیوم فالسی  ها آن که عمدة هوجود داشت و بلوچستان در سیستان ۲008

عمدة گروه سنی که به . داده است تر پلاسمودیوم وایواکس روی میپارم و به مقدار کم

 اند. سال، روستایی و جنس مذکر بوده 15-۴۴گروه  اند، مالاریا مبتلاء شده

نواحی اقلیمی و گرمسیری، سرباز و نیک . اوج دورة عفونت از خرداد تا مهر بود

چابهار و سرباز نیمی از موارد پلاسمودیوم فالسی ، نیمی از موارد ابتلا را داشتند و شهر

درصد از موارد، افغانی و پاکستانی بودند  ۲0حدود . دادند پارم را به خود اختصاص می

که افزون بر الگوهای آب و هوایی، اهمیت رفت و آمد مرزی را به عنوان منبع عفونت 

رزی میان م نشست مالاریا برای پایان دادن به این مشکلات، ایران اولین. دهد نشان می

با حضور کارکنان برنامة مالاریای ملّی  و بلوچستان در سیستان ۲003را در سال 

 .هدف نشست، افزایش همکاری در کنترل مالاریا بود. ، برگزار کردو پاکستان افغانستان

 یکی از مسائل عمده در کنترل مالاریا، مقاومت پلاسمودیوم فالسی پارم به کلروکوئین

درصد از موارد انتقال مالاریا در سیستان  ۶5/99، در حال حاضر. و بعضی از داروها بود

بنابراین، پژوهشگران عرصة پزشکی چنین نتیجه گیری کردند از . و بلوچستان است

ه مالاریا در سیستان و بلوچستان به شکل مناسبی تحت کنترل قرار نگرفته آنجا ک

                                                      
309 Shafiei 2008. 
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است، توجه بیشتری باید به سوی سه عنصر چرخة انتقال مالاریا شامل میزبان، ناقل و 

 های گوناگون پلاسمودیوم با تعیین افزون بر این، شناسایی گونه. عامل معطوف شود

قبت مرا. هستند، باید مورد توجه قرار گیرند یی که نسبت به داروهای شایع مقاومها آن

بیشتر بر فرایند تشخیص بیماری، درمان و آموزش نیز به اندازة کنترل منبع، مهم 

 .310هستند
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ه بر این قرنطینبر پایی روی دیگری نیز دارد، زیرا دلیل و توجیه  قرنطینهبه توجه 

ها مسری هستند یا خیر؟ گرچه،  شما باور دارید که بیماری پیش فرض استوار است که

ها مسری هستند ولی  از نقطه نظر علمی، اکنون آگاهی داریم که بسیاری از بیماری

اگر چه تعدادی از مؤلفین دوران . مقولة سرایت مشکلاتی برای مسلمانان در بر دارد

 ، آبلهاهوازی باور داشتند که امراضی مثل طاعون و مجوسی رازیهمچون  میانه ایران

، پیامبر اسلام )ص(، به ولی برابر چندین حدیث. 311مرغان و سرخک مسری هستند

ر، در توضیح بیشت .طور روشن بیان کردند که امراضی به نام امراض مسری وجود ندارند

گیرد شتران دیگر نیز آن  وقتی که یک عرب بدوی پرسید چرا وقتی شتری جرب می

زیرا مشیت الهی است، چه شد که اولین )شتر( جرب ”گیرند؟ چنین پاسخ آمد  را می

شود، پیامدهایی  این طرز تفکر که بیماری از طریق سرایت منتقل نمی. 31۲“گرفت؟

هم چون طاعون چه هایی  یگیر همه ان مواجه شدن باداشت از جمله این که در زم

 :اسامه که رسول اکرم )ص( فرموده اند از برابر حدیثی . العملی باید انجام داد عکس

 اند نازل شده است یا بر قوم طاعون مصیبتی است که بر کسانی که قبل از شما بوده

آن خارج نشوید و  بنی اسراییل. از این جهت در زمان وقوع آن در یک سرزمین، از

 “.زمانی که در سرزمینی پخش شد، به آن وارد نشوید

 .در نتیجه، فقهای مسلمان، در قبال تصور سرایت امراض، نگاهی منفی داشتند

ها را از فردی به فرد دیگری انکار  جایگاهی که به شکل مهمی، انتقال زیستی بیماری

شته و بیان داشتند که اعتقاد به تعدادی از فقهای مسلمان پا را فراتر گذا. کرد می

                                                      
311 Meri 2006, vol. 1, p. 235. 
312 Bukhari, vol. 7, Bk. 71, no. 608; Ibn Majah, Bk. 1, no. 96 (انگلیسی). 
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ه، در نتیج. ( استاعتقادی به خداوند )کفر بی ایمانی و بی ها از مقولة سرایت بیماری

چون غضب بر آن وارد  بایستی در مکانی که طاعون این اعتقاد شکل گرفت که می

 ها آن بگذارند: در همین زمان،شود باقی بمانند و خود را در معرض خواست خداوند  می

نباید وارد مکانی شوند که طاعون در آنجا نازل شده است زیرا به عنوان یک جزای 

 .رساند جانبی، )طاعون( کافران را به کیفر می

د باش بیماری مسری می تعدادی از فقهای مسلمان نیز اعتقاد داشتند که طاعون

برای صحه گذاشتن بر اینان . شود آلوده دچار آن می و انسان در اثر تماس با شخص

شدند که در زمان رخداد بیماری طاعون، از ورود  می حدیث این تفکر خود، متوسل به

ولی در واقع، در . که در آن بیماری وجود دارد باید خودداری شودای  و ترک منطقه

کردند و در زمان شیوع  را رعایت نمی “از جای خود تکان نخورید ”عمل، توصیه 

 .313کردند تردید از مناطق آلوده فرار می بی بیماری،

ترین نظریه پذیرفته شده در  بر این اساس، تا میانة قرن نوزدهم میلادی، گسترده

بود.  جالینوسی، همان نظریه معروف بخار مسموم کنندة هوای و وبا ایران، درباره طاعون

. در نتیجه، وبا 31۴کند شود و خون را فاسد می برابر این نظریه، هوای مسموم وارد بدن می

عنصری ”همچنین به عنوان  “دهد فسادی که در مادة هوا روی می ”معمولاً به صورت 

شد؛ در  یتعریف م “گردد ناسالم در هوا که در نتیجه آن بیماری در میان مردم شایع می

مرکز ت« فساد یافته »در حول مشکل هوای « سلامت همگانی»ها در رابطه با  نتیجه توصیه

شد که قبل از انتخاب محل سکونت، به کیفیت هوای آن  شدند. به مردم سفارش می می

های سنگ  توجه داشته باشند. همچنین از زندگی کردن نزدیک صنایعی همانند کوره

سازند، دوری  های ذوب فلزات که هوا را فاسد می ها و کارگاه خانه دباغها،  پزخانه آهک، کوره

                                                      
313 Muslim, vol. 4, Bk. 56, no. 679; Meri 2006, vol. 1, p. 235. 

ودن ب یبه موضوع مسر یاسلام ینچگونه متفکر که ینا یرامونو موشکافانه پ یقبحث عم یبرا
 .Stearns 2011 و  Conrad 1982یدپرداختند، بنگر یم

314 Hippocrates, Epidemics I and III; Galen, De differentiis febrium. 
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 های های بلند و کوچه پس کوچه جویند و از زندگی کردن در شهرهایی که دارای ساختمان

 شوند، دوری کنند. باریک هستند و مانع از خروج بخارهای مسموم به بیرون می

 ،ها ، استفاده از بخورها و ادویهاعوناعتقاد عمومی بر این بود که در زمان شیوع ط 

. 315کند ها تأمین می برد و امنیت محیط زندگی را در برابر عفونت کیفیت هوا را بالا می

 هوایش متعفن، آبش ناگوارا و وبا”نوشت:   مستوفی درباره شهر ریبرای نمونه، حمدالله

زمان ایلخانیان، حنا )احتمالاً برگ و پوست و روغن آن( در در . 31۶“در آن بسیار بود

بنا به اعتقاد نظریه هوای . 317گرفت مقابله علیه بیماری طاعون مورد استفاده قرار می

تن داش” کاشتند به دلیل آلوده و مسموم و بد بو، ایرانیان، تعداد زیادی درخت چنار می

 .318“هوا های حسن طبیعی آن بر علیه طاعون و دیگر عفونت

. 319“آب و خاک است لازمة مرض طاعون ”در اواخر قرن شانزدهم، نطنزی نوشت، 

زمانی که سوزانده شود  ”( گفت که بوی پر کبگ دری Ouseleyعلی شاه به اوزلی )تحف

، کنسول بریتانیا در نصرت 190۶در سال . 3۲0“چون و چرای طاعون است جلوگیرندة بی

سفیرکشان از هایی  ، در حالی که مشغول اسب سواری بود متوجه شد که گلولهآباد

علت این تیراندازی، برای فراری دادن دیو ”او فهمید که . کنند بالای سرش عبور می

 .3۲1شد انجام می که به دستور امیر سیستان “طاعون بود
 

 مسری بودن یا نبودن

در اروپای مسیحی  ر مسلم، نظریه بخار مسموم کنندهپیش از قرن نوزدهم، به طو

روی را به پی ها به کارگیری قرنطینه امّا در هر حال، بسیاری از دولت. نیز چیرگی داشت

                                                      
315 Conrad 1982, pp. 274-76; Elgood 1951, p. 127. 
316 Mostowfi 1389, p. 53. 
317 Von Hammer 1842-43, vol. 1, p. 94. 
318 Chardin 1927, p. 140; De Freygang 1823, p. 325; Najmabadi 1353, p. 477. 
319 Natanzi 1350, p. 532. 
320 Ouseley 1823, vol. 3, pp. 340. 
321 Benn 1909, pp. 118-19. 
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به مردم اسراییل بگوئید، هر فردی که ”دادند:  انجام می کتاب مقدساز رهنمودهای 

است یا ترشحات زخمی دارد و هر کسی که از طریق تماس با مرده  به جذاممبتلا 

ناپاک شده است را در خارج اقامتگاه نگه دارید. شما باید چه مرد و چه زن را بیرون 

ای که اقامتگاه را آلوده نسازند و در میانه آن من ساکن  اقامتگاه نگه دارید، به گونه

 .3۲۲“هستم

، نخست در قرن شانزدهم توسط پاراسلوس Contagium animatumمفهوم 

(Paracelusو فراکاستوریوس ) (Faracastorius توضیح داده شد و از قرن هفدهم در )

( Kircher( و پدر کِرچر )Hauptman) بینی هوپتمن های ذره نظریة پزشکی بر پایة کرم

ولی قبل از این که نظریه مسری بودن و سرایت . شناخته تر شدد دیگر، و خیلی از افرا

شوند،  ها در آن موجب امراض عفونی می های عفونی، که میکروارگانیزم توسط ویروس

به شکل معیار در پزشکی به طور وسیع مورد قبول واقع شود، در اوایل قرن نوزدهم، 

 ندانیدانشممسری بودن به وسیله  لهمسأ در همان زمان،. تقریباً محکوم به شکست شد

، «گانه بقایای یک اندیشه بچه»( که آن را Wunder Lichواندرلیچ )همچون  مهم

ما نباید وقت خود را برای رد این ”( نوشت: Ozananحتی اوزانان ). دانست، رد شد می

 “.های چرند صرف کنیم گونه نظریه

س باشد که در فاصله بین فراکاستوریاین رد و انکار ناگهانی ممکن است ناشی از این 

ا این که ب ،گونه بینش و ایدة جدید پزشکی رشد نکرده بود. افزون بر این هیچ و پاستور

این نظریه به طور وسیع پذیرش شد ولی به طور دقیق مورد نقادی قرار نگرفت. همچنین 

در نیمه اول قرن نوزدهم، زمانی بود که تفکر علمی انتقادانه و پژوهش فزونی گرفت. ولی 

 ای برای گفتن نداشت. در همان زمان، نظریه سرایت، حرف قابل توجه

                                                      
322 Numbers 5:1-3; 

باشد. او ناپاک است.  یمارکه ب یناپاک خواهد ماند تا زمان یناو همچن) Leviticus 13:4- 6یدبنگر یزن
 .(در خارج از اردوگاه باشد یدبا یاو م گاهکند. سکونت یتنها زندگ دیاب یاو م
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شد، تأثیر آن نامشخص و سؤال  انجام می طینهدر همین زمینه، چنانچه قرن 

 ودبه خودی خبنابراین، تعدادی از دانشمندان طرح کردند مقوله سرایت . برانگیز بود

بنابراین، ایجاد قرنطینه از نقطه نظر تجاری معنای زیان آوری داشت . استغیرمحتمل 

گر جایگزین دی. ز قرنطینه باشددلیل دیگری برای دور شدن ا توانست و این نیز می

مسمومیت » به نظریة از پیشبرای نظریه سرایت، نظریة افراد ضد نظریه سرایت بود که 

ها را هوای مسموم و آلوده  این نظریة علت بیماری پیرواناعتقاد داشتند؛  «هوا

 .دانستند که دلیل آن فساد مواد حیوانی و گیاهی بود می

موجودیت  هعنی نبود که معتقدان به هوای آلودالبته، این گفتار به این م

مرغان،  در مورد سرایت آبله چرا که هر دو گروهکردند  های مسری را رد می بیماری

با این وجود، به صورت عمده، . های مقاربتی، توافق بسیار داشتند سرخجه و بیماری

ث بنابراین، بح. شد میو تب زرد دستور داده  ، وبا، علیه بیماری طاعونایجاد قرنطینه

زیرا  گشت میاین سه بیماری  حولو گفتگو در مورد سرایت و ایجاد قرنطینه 

گر های دی ها با بیماری های واقعی و خیالی این بیماری یگیر همه های بالینی و ویژگی

، تعداد زیادی از کشورهای 1850و  18۲5های  سالدر نتیجه بین . تفاوت داشتند

. دتر کردن خود را تغییر دادند و قوانین خود را ملایمای  اروپای غربی، مقررات قرنطینه

امّا پزشکان غربی که بیماری . گذاشت گرچه طاعون و وبا، به طور مرتب بر اروپا اثر می

ها را  کردند، این بیماری میاین بیماری بودند( گزارش  أرا از شرق )جاهایی که منش

 .آوردند مسری به حساب نمی

های اروپایی به شرق  های اعزامی پزشکی که از جانب دولت افزون بر این، گروه

 ها آن همه. کردند تأیید می ها، را در مورد این بیماری ها آن شدند، داوری فرستاده می

و  است «کثیف و مرطوب »به این نتیجه رسیده بودند که بیماری ناشی از شرایط 

. دکردن را قبول نموده و از آن دفاع  ها آن ی سلامت نتیجه گیریالملل بین های هیئت

برداشتن کثافات اثر مثبتی بر روی سلامت داشت و به بحث و جدال افرادی که علیه 
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هر چند که مسلماً هر دو جانب درست . داد ها بودند، قوت می نظریه سرایت بیماری

ماّ عملیات و اقدامات بهداشتی پیشنهاد شده از سوی طرفداران ضد مسری گفتند ا می

 .های تجاری قرار نگرفتند ها مورد حمایت حلقه بودن بیماری

 نظریهها به طور قاطع مخالف  ، در حالی که دولت1850های  به هر حال، تا سال

( و بوُد Snowمعتقد به سرایت باقی ماندند ولی حرفة پزشکی پس از کارهای اسنو )

(Budd ،به شکل فزاینده ای ،) این تغییر جهت، به . متمایل شدبه نظریه سرایت

و کردند  هم بودند که هنوز مقاومت میای  آهستگی صورت گرفت و در آن میان عده

رز به نام جروج وات ایی،پزشکی بریتانی. عموماً گروهی اقلیت فریب کار بودند البته

(George Watersکه در اوایل ) درباره طاعون. کرد ، در ایران کار می1870های  سال 

ارات بیماری ناشی از تنفس بخ”نوشت:  مشغول به تحقیق و مطالعه بود، النهرین، در بین

 .3۲3“باشد هوایی است که مملو از سم مرداب یا مواد مالاریایی بسیار تلغیظ شده می

 هایی که مالاریا در فراتر از محدوده”آراء خود گفت که این بخارات  ةاو در دنبال

. شد مسلماً باز هم در این مورد پافشاری و استقامت می. مسری نیستند “شود خلق می

(، به طور کامل، اعتقاد ضد سرایت را ساقط کرد و این Kochبه هر حال، کشفیات کُخ )

به طور مقطعی در اروپا  اماّ به دلیل این که طاعون. دست داد نظریه همة اعتبارش را از

شد، شناخت آن به عنوان یک بیماری مسری، بیشتر از آنجا ناشی شد که  تجربه می

 .و تب زرد، پیروزی یافت های وبا نظریه سرایت درباره بیماری

 

 آلوده نشوید ةوارد منطق

و حرفة پزشکی ایران هنوز به نظریه بخارهای مسموم )به  در قرن نوزدهم، دولت

( اعتقاد داشتند و نتیجه این دیدگاه، گیر همه های عنوان علت بسیاری از بیماری

                                                      
323 Anonymous 1879, vol. 4, p. 219, n. 1; Bryden 1869, p. 77, 84, 87-88, 143; Baker 1886, 

p. 324. 
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معنای را داشت که آن این . 3۲۴در کشور به وجود نیامدای  شبکه قرنطینهگونه  هیچ

باید به شهر یا  ماندند و نمی یست میبا ، میگیر همه مردم در زمان غضب یک بیماری

شیوع  ، هنگام18۲1در سال . که بیماری هم اکنون در آن بود، وارد شوندای  منطقه

 به آنیا به هیچ کس اجازه نداد که از بندر خارج و  ، حاکم فارسدر بوشهر وبابیماری 

دچار غضب  1831در سال  جانب دیگر، برای نمونه، هنگامی که تبریزاز . 3۲5وارد شود

 .3۲۶کسی حق ورود به شهر خوی را نداشتشد،  بیماری طاعون

ه اظهار داشت ک  عبدالحسین لاریالله ، در دهه اول قرن بیستم، آیتبر این اساس

 و بنابراین و پرداخت پول جهت صدور گذرنامه )تذکره( بدعت قرنطینه ةایجاد شبک

از قرنطینه به وسیله خود حاکمان به هایی  با وصف بر این، شکل. 3۲7حرام شرعی است

صدراعظم ، شد، امیرکبیر گیر همه ، زمانی که وبا1851برای نمونه، در سال . وجود آمد

، به دلیل وقوع 185۶در نوامبر . 3۲8به وجود آورد در مرز ایران و عراقای  وقت، قرنطینه

دولت تلاش کرد سفر زوار از آنجا به سوی عراق را متوقف  بیماری وبا در کرمانشاه

. مال کرده بودند، اع185۴در عراق، مأمورین عثمانی مقررات قرنطینه را از سال . سازد

روز در قرنطینه نگهداری شدند  10زواری که از سوی عراق راهی ایران بودند به مدت 

روز دیگر  ۲0تا  10و پس از عبور، در آن طرف مرز نیز از سوی مسئولین ایرانی بین 

                                                      
324 Tancoigne 1820, p. 244. 

 یفاترتش»آمدند مجبور بودند  یم یسکه از تفل یتانیاییبر یتیمأمور یئته ةوجود، خدم ینبا ا
 .به انجام برسانند ،شوند یروانوارد ا یابنداز آن که اجازه  یشرا در پ «ینهقرنط

Morier 1818, p. 335. 
325 Rich 1839, vol. 2, p. 224 

در واقع کاربرد قانون شرع بود که بر  یقلمداد کرده است ول ینهآن را به عنوان قرنط یچگرچه ر
 .آلوده شود منطقة یکخارج از  یاشد وارد و  یکس اجازه داده نم یچاساس آن به ه

326 Stocqueler 1832, vol. 1, p. 186. 
327 Lari, “Shesh Resaleh,” p. 225.?? 
328 Adamiyyat 1348, p. 326; 

 گزارش یها که در مطبوعات فارس ینهبه قرنط یازن دربارة یالملل ینب یاندر جر یها بحث یبرا
 یداند، بنگر شده

Vaqaye`-ye Ettefaqiyeh 1373-74, vol. 1, pp. 500, 579; vol. 2, pp. 913, 2778 (kerakhtin, 

qeranteyn, qerantineh). 
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امّا غذا به انتها رسید و به دلیل نبودن نظم و سازمان دهی، حدود . نیز نگه داشته شدند

 .3۲9از جمله سربازان، کشته شدند زائر، وارد عراق شدند و چندین نفر از مردم، 15000

، یک افسر غیررسمی ایرانی که مأمور نظارت بر امور مربوطه به شیوع 18۶1در سال 

هایی  دستورالعمل( متوقف کرد. به سفیر )نزدیک شیراز بود، سفیر پروس را در زرقان وبا

، و شاید زودتر از 18۶۴. از سال 330باید دوری کند داده شد که از کدام مکان یا روستا می

؛ ا دادر آن دولت ایران به نمایندگی سیاسی بریتانیا اختیار نظارت بر امور بهداشتی بوشهر

یستی در خارج از با شدند، می هایی که وارد بوشهر می این به معنای آن بود که کشتی

. اماّ این اقدامات سلامت همگانی 331رار گیرندای ق محدودة این بندر، مورد بازرسی قرنطینه

بیشتر استثناء بودند تا یک قانون عام، و مورد توجه دولت نبودند. یک مورد جالب از شیوع 

، آن بود که در آن زمان جمعیت 1870-71های  سال، در در کردستان بیماری طاعون

ها و روستاهای  گیرانه جداسازی همة خانه مکریان پا پیش گذاشتند و با سیاست سخت

 .33۲آلوده، از انتشار بیماری، به شدت جلوگیری کردند

در کازرون شایع شده است،  ، زمانی که دانسته شد وبا1893در نوزدهم سپتامبر 

را بر روی مسافرین و کالاها و کلیه ای  ، مقررات قرنطینهنظام السلطنه، حاکم شیراز

امّا درباره اثرات مثبت این اقدام، . گذشتند اعمال نمود امور تجاری که از آن مسیر می

های شیراز کثیف بودند و مسئولین  ابانشک و تردید وجود دارد زیرا در همان زمان، خی

 .333دادند انجام نمی ها آلودگیشهری هیچ اقدامی در بر طرف کردن 

بحث و گفتگوهایی که در اروپا صورت گرفت، بر این که چگونه دولت ایران 

علیرغم رخدادهای . خیارکی مقابله نماید، اثر گذاشت و طاعون تواند با شیوع وبا می

                                                      
329 De Gobineau 1959, p. 34. 
330 Brugsch 1863, vol. 2, pp. 164, 200. 
331 Lorimer 1915, vol. 1, p. 2533; Elgood 1951, pp. 515-16. 
332 Schlimmer 1970, p. 433. 
333 Sirjani 1361, p. 438. 
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سیستمی برای جلوگیری از گونه  هیچهای محلی و ملیّ، دولت ایران  یگیر همه مکرر

هة در د. این موضوع مربوط به فقدان اطلاعات نبود. انتشار بیماری تدارک ندیده بود

، دانشجوئی ایرانی به نام محمد حسین، به منظور یادگیری زبان فرانسه، به 18۴0

ت، در برگش. ی که تازه بنیاد شده بود، به استانبول فرستاده شدمدرسه زبان عثمان

 رساله در »تحت عنوان ای  محمد شاه به او دستور داد تا با کمک مسیو جبریل، رساله

 این رساله بر اساس رسالات سودمندی استوار بود که در هند. تنظیم کند، « مورد وبا

از  این رساله توصیفی. ا داشتند، نوشته شده بودندگیری وب که همههایی  و سایر مکان

 .33۴با این بلا بود “های مبارزه سبک شناسی بیماری و روش”

، برای بسیاری از افسران ، پولاک، پزشک مخصوص ناصرالدین شاه1858در سال 

، اسهال خونی )دیسانتری(، های مالاریا را به نشانه ها آن ارتش، سندی تنظیم نمود تا

ها  نای. را آشنا کند ها آن ها و راه مقابله با تب تیفوئید )حصبه( و سایر سرماخوردگی

 پولاک. شدند تلف می ها آن بودند که سربازان در اثر ابتلای بهای  های عمده بیماری

و میر سربازان به حداقلی  راهنمای او مرگ زمانی که از افسران شنید با استفاده از سند

با این حال، این . 335، بسیار خرسند شدیافته تقلیلکه تا کنون شنیده نشده بود، 

 های ها و بحث و گفتگوها موجب نشد که دولت ایران درباره انتشار بیماری نوشته

 .، اقدامی انجام بدهدگیر همه
 

 شود دولت علاقمند می

که منجر به  18۶3-1871های  در سال وباگیری  همه در پی وقوع چهارمین

ن ناصرالدی 18۶5در سال  و قسطنطنیه شد 18۶۶ی وبا در الملل بین تشکیل کنفرانس

مجلس، گسترش این کار . را داد در تهران حهّ، دستور تشکیل مجلس حفظ الصشاه

                                                      
334 Afkhami 2003. 
335 Polak 1865, vol. 1, p. 310. Ebrahimnejad 2004, p. 118 
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در ایران و توصیه به چگونگی بهبودی سلامت عامه و جلوگیری از  جایگاه بهداشت

زان مجلس تحت ریاست تولو. های واگیر به نقاط دیگر ایران بود انتقال و انتشار بیماری

 .ودندب عمدتاً پزشکان ایرانی تربیت شده در مکتب جالینوسی و اعضای آن. تشکیل شد

، تولوزان ارزیابی از اوضاع و شرایط بهداشت همگانی در ایران و 18۶9در آگوست 

 گزارش به اعلیحضرت ”همچنین پیشنهادات مجلس را در قالب گزارشی به شاه تحت عنوان 

ارائه داد. تولوزان به این حقیقت  “شاهنشاه، پیرامون وضعیت کنونی بهداشت در ایران

ان فاقد امکانات پیرامون تغییرات بهداشتی، چه شخصی آگاهی داشت که عمدة جمعیت ایر

پذیر بود، تغییراتی که دولت بر آن  ای از تغییرات امکان و چه جمعی، بودند. ولی پاره

 ها باور داشت. پیشنهادات او شامل چنین مواردی بود: کرد و یا او به آن پافشاری می

 نی که بیماریتأسیس شورای عمومی سلامت، جلوگیری از حرکت زوار زما

های  های مقدس، ایجاد توالت به مکان وجود داشت، جلوگیری از حمل اجساد گیر همه

آیند، ساخت  هایی که به سمت شهرها می همگانی، ایجاد فاضلاب، کانال بندی آب

های همگانی، گماردن پزشکان سلامت عمومی در شهرهای مهم ایران،  رخت شوی خانه

 .های عمومی های مناسب برای فقرا، بازسازی کاروانسراها و حمام هساخت خان

جهت توسعه سلامت عمومی بودند و  ، دستور کاریهاو پیشنهاد این توصیه

در میانه  ها آن در اواخر دوران قاجار اجرا گردیدند، هر چند که عمدة ها آن تعدادی از

 به دلیل فقدان حمایت کلی، مجلس. ، و پس از آن، به واقعیت پیوستند1950دهة 

، دولت 18۶9در اوایل سال . 33۶شش ماه، از ادامه کار باز ایستادپس از  حهّالص حفظ

دریای ( را جهت تحقیق درباره سواحل غربی و جنوبی Proust) فرانسه، پروست

ها  شود بیماری فرستاد تا مشخص شود چه عامل و شرایط محلی موجب می مازندران

                                                      
336 Ebrahimnejad 1999, pp. 84-86; Kotobi 1995, p. 267 
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انتشار یابد، همچنین به دولت ایران مقررات نشست بهداشتی سال  از این راه به روسیه

وب مرده محسکه با آن توافق کرده بود و از آن تاریخ به بعد به عنوان یک نامة را  18۶7

 .337شد یادآوری نماید می

ها  ( که نتایج آن187۴( و وین )18۶۶های کمیسیون بهداشتی استانبول ) نشست

کرد تا یک شورای بهداشتی در  مورد قبول دولت ایران هم بود، دولت ایران را ملزم می

سازماندهی کند.  ها ایجاد کرده و خدمات سلامت همگانی مؤثر را در سایر استان تهران

همان گونه که در بالا نیز گفته شد، با وجود تعهد ایران، هیچ عملی انجام نگرفت. دولت 

 بابیماری و چونگذرد.  عثمانی و اروپا بسیار علاقمند بودند که بدانند در ایران چه می

 یهریق روسهای عثمانی و یا از ط یافت اغلب از طریق ایران به سرزمین که گسترش می

(، به عنوان نمایندة پزشکی Castaldi) یافت. از این رو کاستالدی به غرب اروپا انتقال می

عثمانی، به تهران فرستاده شد تا ضمن پایش عملکرد ایران، به دولت فشار بیاورد که 

عثمانی نه تنها به  دولت . هدف و علاقه338در مورد پیشگیری، اقداماتی انجام بدهد

لکه ب ؛گیر از ایران به این کشور های همه خاطر جلوگیری از گسترش و انتقال بیماری

بوجود آمد که  18۶۶استانبول در سال  یی بهداشتالملل پس از نشست کمیسیون بین

دولت میزبان نظارت بر مصوبات اجرایی کمیسیون، با تضمین  اینمقرر شده بود طی آن 

(، وابسته Covilleالمللی بهداشت باشد. کویل ) سلامت همگانی کمیسیون بین

، پیشنهاد 1875، اولین شخصی بود که در ژوئن نمایندگی بریتانیا در بغداد

جهت  ،“رسفا ای، در دهانة خلیج ای برای تشکیل ایستگاه دیده بانی قرنطینه مشتاقانه”

ت المللی بهداش حفاظت از هندوستان داد. در عین حال، بیان داشت که کمیسیون بین

دلیل آن است که من دو بار ایجاد قرنطینه را با ”استانبول شامل این جریان نشود. 

ام و دیگر مایل نیستم ببینم زمانی که سلامت  نظارت آن کمیسیون ارسال کرده

                                                      
337 US Government 1875, p. 78; Khan, p. 24. 
338 Lorimer 1915, vol. 1, pp. 2520-22; see also Afkhami 2003. 
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 .339“شود هندوستان در معرض خطر است، وضعیت تکرار می

ه ب ، تمکین کرد ورد ایجاد قرنطینهبود که دولت ایران، در مو 187۶فقط در سال 

 در سیستان ، وبادر تهران هم چون دیفتریگیری  همه های خاطر این بود که بیماری

نفر تلف  ۲500در خوزستان . ، در ماه مارس، شایع شده بودندخوزستان در و طاعون

 ای قرنطینه از طرف دیگر، حاکم بوشهر. بودند نفرشان اهل شوشتر 1800شدند که 

رون را در دای  ایجاد نمود و از مسئولین بریتانیایی درخواست کرد تا مقررات قرنطینه

 .دریا اعمال نمایند

 ای ، برای کنترل رفت و آمدها از اروند رود یک ایستگاه قرنطینه187۶در آوریل 

ه در آن به صورت سرهم احداث گردید هر چند که )اصول( قرنطین آبادان ةدر جزیر

، بنا به درخواست و ، ناصرالدین شاه187۶در ژوئن . به کار گرفته شد ای بندی شده

ای  ، تصمیم گرفت تا مؤسسههای تولوزان و با راهنماییتوصیه جامعه پزشکی اروپا 

 در آغاز، این مؤسسه،. ایجاد نماید که مسئولیت سلامت همگانی کشور را داشته باشد

 .تغییر نام داد حهّشد ولی پس از آن به مجلس حفظ الصمجلس صحت شناخته 

یک بار تشکیل جلسه ای  با همین هدف، پزشکان تحت حمایت وزارت علوم، هفته

بایستی توجه مسئولین در همه نقاط کشور را به این موضوع جلب  می ها . آندادند می

 .ها، سلامت همگانی را حفظ نمایند ند که چگونه برای جلوگیری از رخداد بیماریکن

د تا برگزیده شدن« حهّحافظ الص»از میان این شورا، پزشکان با تجربه با عنوان پزشک 

ارتقاء سلامت همگانی و درمان مردم و  ها آن کار. ها فرستاده شوند به شهرها و استان

های آن شهرها  هایی از شرایط و اوضاع سلامت جامعه و بیماری نیز فرستادن گزارش

ا را اجر اجباری آبله کوبی مایهبایستی  همچنین می . این افراد3۴0به شورای مرکزی بود

 .رستندبفکردند و مجبور بودند که گزارش نتایج آن را همه ماهه  می

                                                      
339 Elgood 1951, p. 519. 
340 E`temad al-Saltaneh 1306, p. 115; Lorimer 1915, p. 2533; Elgood 1951, p. 519. 
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ای برای شورا بود  تولوزان که عامل محرکه”(، Elgoodبه گفته الگود )

ابتدایی را بنیاد نهاد و خدمات  بود. او سیستمی از قرنطینه« ناپذیر خستگی »

( آغاز نموده بود را احیاء کرد. کلوکه تعدادی Cloycetواکسیناسیون عمومی که کلوکه )

های لازم  با تجهیزات و ساز و برگ شده توسط خود را در دارالفنوناز پزشکان تربیت 

. 3۴1“ها گسیل داشت های واگیر در روستاها، به استان جهت رو به رو شدن با بیماری

شامل پزشکان ایرانی و اروپایی از نظر تعداد برابر بودند و زیر  مجلس حفظ الصحهّاعضاء 

جلسه تشکیل داد، در اولین شدند. او دو  ، اداره مینظر رئیس اجرایی، علی قلی میرزا

 بوشهر و در خاک ایران در قصر شیرین های قرنطینه تصمیم گرفته شد ایستگاه نشست

ها همان بازرس پزشکی  تأسیس شوند. تعدادی سرباز در آنجا گماشتند که فرمانده آن

 شدند. نیز بود. همه واردین قلمرو عثمانی، در مکانی طویله مانند، نگهداری می

قران باید  ۶ ماندند، اگر ایرانی بودند برای هر روز اقامت، هایی که در آن مکان می آن

آب  رسید. پول پرداختند؛ چنانچه این افراد اهل عثمانی بودند این مبلغ به دو برابر می می

شد و بهای آن نیز بالا بود. مدت توقف بستگی  باید به شکل اضافی پرداخت می و غذا می

ه ها پس از خاتم توانست برای ماه شد و می به توافقی بود که با افسر فرماندهی انجام می

ین ، توانست ا، سفیر عثمانی در تهرانگیر نیز به درازا بکشد. مونس افندی بیماری همه

، متوقف کند. در نشست دوم، تصمیم گرفته شد پزشکی به 187۶اقدامات را در پاییز 

 ، رخ داده بود، فرستاده شود.187۶مارس  شدید در گیر طاعون که در آنجا همه لرستان

ولی این . نرسیده بود یک سال پس از آن، پزشک ایرانی هنوز هم به لرستان

واقعی، بر اساس شایعات موجود در منطقه  هایی غیر موضوع مانع نشد که او گزارش

دستمزد به پزشک ایرانی، او خودش را به حاکم  به دلیل پرداخت نشدن. ارائه ندهد

ا اش ر وابسته کرد و با او همسفر شد و بدین وسیله نیازهای روزمره خوزستانایرانی 

 .تأمین کرد

                                                      
341 Elgood 1951, p. 518; Browne 1924, p. 518. 
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، فعالیت خود را متوقف کرد زیرا تهدیدات  مجلس حفظ الصحهّپس از آن دو جلسه، 

، همراه 1877اصلاحات پزشکی همه پسند را عقیم گذاشت. در بهار سال  مونس افندی

 های کاستالدی ، با درخواستدر کردستان و بیماری وبا در عراق با رخداد طاعون

(Castaldi ،)ّهر یکشنبه 1877دوباره نشست برگزار کرد. از فوریه  مجلس حفظ الصحه ،

، تشکیل جلسه داد. پزشکانی هم چون شورا به طور منظم، به ریاست علی قلی میرزا

تولوزان و کاستالدی و تعدادی از پزشکان ایرانی، عضو شورا بودند. در جلسات چای 

دادند و درباره چیز مهمی گفتگو  انجام نمی کشیدند ولی کاری نوشیدند قلیان می می

 کردند. نمی

ه نسبت بود کای  بالا بردن تعرفه عملیات قرنطینه ها آن ترین کار ترین و اصلی مهم

افزون بر آن آمارهایی از موارد مرگ و میر در شهرهای . به نرخ تعرفه عثمانی ده برابر شد

شد که مأمور  این آمارها با درخواست از افرادی جمع آوری می. گردیدمهم جمع آوری 

شستشوی مردگان بودند و اجازة غسل را داشتند و این اطلاعات را به طور هفتگی 

توانست دیدگاهی  تهران حهّدلیل وجود تلگراف، مجلس حفظ الصبه . کردند فراهم می

از طریق این گونه آمارها . ضعیت سلامت عمومی در سراسر کشور، ارائه دهدپیرامون و

شده بود به یک  که اخیراً شناسایی خیلی زود مشخص شد که دیفتری ها، و گزارش

 .است مشکل بزرگ تبدیل شده

مبتلا شدند که از  نفر در اصفهان 7۶0هم شایع شد و تعداد  در همان زمان، آبله

ها  به بحث در زمینه این پدیده حهّنفر نجات یافتند. مجلس حفظ الص 30این عده تنها 

شورا چیزی جز  . به گفته عباس خان، این3۴۲مه داد ولی اقدام عملی اتحاذ نشدادا

نداشت و تنها در زمان نیاز گونه منشور و مقرراتی  انجمن مباحثه و مناظره نبود و هیچ

. تولوزان، 3۴3رخ داد گردید؛ مثل آن زمانی که بیماری در و یا نزدیکی تهران تشکیل می

                                                      
342 Elgood 1951, pp. 519-22; Kashani-Sabet 1998, pp. 51-54. 
343 Abbas Khan 1908, p. 129. 
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 .حهّ را به عهده داشتپزشک سلطنتی، ریاست مجلس حفظ الص و حکیم باشی حضور

ورای بودند. اعضاء ش از دارالفنون لبول عثمانی( و دکتر آ)اه اعضاء دیگر آن کامپوزان پیر

د و شدن می مرکزی متشکل از پانزده نفر بودند که شامل اطباء برجسته جالینوسی

، ، مانند میرزا محمد تقی شیرازیآمدند به شمار میهمگی دشمن پزشکی غربی 

و غرب ایران،  آذربایجان الصحّه. مجلس حفظ و میرزا احمد کاشی فخرالاطباء کنی

، ، قزوین، زنجان، کردستان، سنندج، ارومیه، خوی، مراغهاعضایی از شهرهای تبریز

، اعضایی از شهرهای و مازندران داشت. در شورای خراسان و کرمانشاه ، همدانرشت

، استرآباد و مازندران حضور داشتند. شورای مرکزی سمنان، ، سبزوار، شاهرودمشهد

 ان، کرم، یزدان، خوزست، لرستان، قم، اصفهان، کاشانهمچنین در شهرهایی مثل شیراز

. مکان و موجودیت این پزشکان توسط گزارش بصیرالملک 3۴۴عضو داشت و بوشهر

امروز صبح، میرزا مصطفی  ”گردد. زمانی که او در مشهد بود چنین نوشت:  تأیید می

نخود  13به من چهار مثقال ید پتاسیم، یک مثقال دارویی تند،  (حهّپزشک حافظ الص)

 .3۴5“دینار به عنوان بهای ید که مرقوم شده بود دادم 8000اپیکا داد، من مبلغ 

هایی به طور منظم داشته باشد ولی این  کوشش کرد نشست حهّمجلس حفظ الص

پذیر نبود چرا که بسیاری از اعضاء، پزشکان درباری بودند که  امکانموضوع همیشه 

های تفریحی و خارج از شهر، در رکاب شاه باشند. همچنین  شدند در گردش مجبور می

کیل رفتند؛ بنابراین، برای تش تر می ها نیز در فصل تابستان، به نقاط خنک تعدادی از آن

ه حهّ تشکیل جلسند. ولی هر زمان که مجلس حفظ الصد، در دسترس نبوجلسه، در تهران

 ید.رس شد و چکیده آن در روزنامه دانش به چاپ می داد گزارشی از نشست تنظیم می می

                                                      
344 E`temad al-Saltaneh 1306, ضمیمه pp. 42-43. 
345 E`tesam al-Molk 1351, p. 170; نیز در کرمانشاه (Soltani 1370 vol. 1, p. 538), سمنان 

(Haqiqat 1352, p. 546), کرمان (Vaziri 1346, p. 52), قم (Afzal al-Molk 1396, p. 146; 

Danesh 1374, p. 20); Najm ol-Molk 1341, pp. 9, 54, 178, (خوزستان )و یرازش  (Danesh 

1374, p. 33), و بوشهر (Ya Hoseyni 1374, p. 232); همدان (Badi`i 1378, p. 278; Afzal al-

Molk 1361, p. 198); Pirzadeh 1342, vol. 1, p. 17 ( یرازش ). 
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ر ، گزارشی دشیراز حهّمیرزا حسام الدین، طبیب حافظ الصروزنامه نوشت که  این

است. او رخداد این بیماری را به کشتزارهای برنج اطراف مورد اسهال به شورا داده 

. همان روزنامه، موضوعات 3۴۶های آن شهر نسبت داده بود شیراز و اوضاع کثیف خیابان

، چاپ شده بود و همچنین سلامت همگانی که در نشریه فرانسوی، روزنامه بهداشت

ها را مورد نقد و بررسی و گفتگو  کرد و آن های علوم پزشکی را اقتباس می پیشرفت

حّه، هیچ اقدام دیگری اگرچه به غیر از گماشتن پزشکان حفظ الص. 3۴7داد قرار می

 شدند، ها گمارده می حّه که در استانت. از طرف دیگر، مأمورین حفظ الصصورت نگرف

شت، ود دامتأسفانه از آموزش کافی و آمادگی برخوردار نبودند و وسایل و تجهیزات کمب

ها در موضوعات سلامت همگانی آموزش ندیده بودند و فاقد داروها و آزمایشگاه  آن

کردند حوزة مأموریت  ها به خاطر این که حقوقی دریافت نمی بودند. حتی تعدادی از آن

 خود را ترک کردند.

شرکت  الصحهّ( که در یکی از جلسات حفظ Browne، برون )1887در آخر سال 

 1۶ جلسه توسط. های آن تحت تأثیر قرار گرفت کرده بود، از کیفیت گفتگوها و بحث

طلاعات ا جالینوسی - برگزار شده بود که تنها از پزشکی اسلامی طبیب برجسته تهران

و مورد گزارش میزان مرگ و میر در تهران و شهرهای مهم استانی خوانده شد . داشتند

های متفاوت از التهابات چشم و مواردی از سنگ  گفتگو قرار گرفت، همچنین درمان

ولی او هیچ اطمینانی به این نوع گزارشات مرگ و . مثانه نیز مورد بررسی قرار گرفت

 .3۴8میر نداشت، زیرا این گزارشات بر اساس اطلاعات داده شده از جانب مرده شورها بود

، ای های قرنطینه ی هم مرز با ایران، برای ایجاد ایستگاه، با کشورهاالصحّهحفظ 

د، تر اختلاف عقای بحث و گفتگوها به دلیل نبود بودجه و از همه مهم. به توافق نرسید

                                                      
346 Danesh 1374, p. 33 (nr. 9, 188۲ یکم ذی الحجه 1۲99/ 15 اکتبر) 
347 Danesh 1374, pp. 41 (nr. 11, 188۲ یکم محرم 1۲99/ 13 نوامبر), 49 (nr. 13, 1300 یکم صفر

 (دیفتری)55  ,در رابطه با هاری (13 نوامبر 188۲ 

348 Browne 1970, pp. 107-08; Ibid. 1924, p. 93. 
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منع گردید زیرا مقامات  همچنین، عملکرد مناسب سیستم قرنطینه. 3۴9به جایی نرسید

رسمی استانی، ارزیابی قابل اعتمادی از اوضاع و شرایط پزشکی محلی، حتی زمانی که 

 ةحتی بعد از تأسیس شبک. 350ن را درخواست نمود، فراهم نکردندشاه به روشنی آ

ها به  ، به دلیل این که این شبکه187۶های نوار مرزی، در سال  قرنطینه در ایستگاه

 .گیر ادامه یافت های همه ی به کار برده نشدند، ورود بیماریشکل کارآمد

 351به همین ترتیب، در درون خود ایران، نظارت بهداشتی مؤثری وجود نداشت

آشفتگی وجود داشت و اغلب نیز )اقدامات(  دلیل آن این بود که در خود ماهیت قرنطینه

یکی از دلایل دیگر که موجب کاهش کارایی شبکه . 35۲ندشد به کار بسته می بسیار دیر

و  «ضد سرایت»قرنطینه گردید این موضوع بود که پولاک، به شدت طرفدار نظریه 

خیلی علاقمند و طرفدار سیستم قرنطینه نبود، واقعیت این که حتی او با قرنطینه 

مقرراتی را ای  برای ایجاد خدمات قرنطینه پولاکاین اوصاف،  با .353مخالفت نیز کرد

. رداشتب هایی را برای به وجود آوردن یک ایستگاه قرنطینه در خانقین اتخاذ نمود و گام

 های که محل ورود کاروانای  در مرز ایران و عثمانی در نقطهای  یک ایستگاه قرنطینه

 .بود، بنا شد زوار و انتقال اجساد از ایران به سوی کربلا

و  1870های  ی که ایران در تاریخالملل بین های این اقدام در پاسخ به توافقنامه

طبق این قراردادها تنها اجسادی . ، با امپراتوری عثمانی داشت، انجام گردید1878

                                                      
349 Lorimer 1915, vol. 1, pp. 2533-45; Elgood 1951, pp. 522-23. 
350 Nateq 1358, pp. 48-49. 
351 Gilbar 1976, p. 140; Kashani-Sabet 1998, p. 53. 
352 Speer 1911, p. 165. 

 Nejad 1999, pp. 86-Ebrahim-88 یدبنگرهای تولوزان  جهت بحث و استدلال 353
را محدود به حساب  ینهارزش قرنط Binder 1887, pp. 390-93تولوزان به هم وطن خود اجازه داد

کرد  یم یهبود که توص ینو 187۴ وبا کنفرانسبه عمل آمده از  یجآورد. احتمالاً تولوزان طرفدار نتا
 یاآس رد یاییدر ةینقرنط یبه برقرار یترک نمود ول یانوپایار یرا برا یدر خشک ینهتوان قرنط یم

 یدکرد، بنگر یم یپافشار
Lorimer 1915, vol. 1, p. 2522 and Kashani-Sabet 1998, pp. 54-55. 
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ته گذش ها آن ( حمل شوند که سه سال از فوتتوانستند به قلمرو عثمانی )کربلا می

 .35۴باید ایجاد شود باشد، گذشته از آن یک ایستگاه نظارتی بهداشت نیز در مرز می

 به ایرانای  برای ارزیابی اوضاع بهداشتی ایران، نماینده در همین زمان دولت هند

درخواست نمود تا  ها آن های خود داده بود، از فوق. در گزارش نماینده که به مافرستاد

امّا دولت هند در این زمینه هیچ . ترغیب و توانمند نمایند ا برای ساخت قرنطینهایران ر

، زمانی که دولت اتریش از بریتانیا خواست تا ایستگاه 1877در سال . قدمی بر نداشت

هر دو دولت . ایجاد کنند، توافق صورت گرفت در خلیج فارسای  مشترک قرنطینه

بایست در دست ایران باشد و باید توسط یک  توافق نمودند که این خدمات نمی

شد،  خواهد الصحّهجایگزین مجلس حفظ  ی پزشکی که در تهرانالملل بین کمیسیون

، بودجه و مسئولیت کلیه خدمات اجرایی بایست قدرت کمیسیون جدید می. اداره گردد

یاست ها ر باید باید توسط ایرانی کمیسیون می. شد را دارا می شتی در خلیج فارسبهدا

 .بودند شد ولی اعضاء ایرانی آن باید در اقلیت می می

 از این رو انواع ،در مورد پیشنهاد داشتای  امّا بریتانیای کبیر، تفکرات ثانویه

، هالصحّمجلس حفظ . پیشنهادها منتفی شدها را انجام داد و در نتیجه کلیه  مخالفت

به طور رسمی، مسئول امور سلامت همگانی بر جا ماند و به دلیل این که مجلس حفظ 

تیجه ی استانبول داشت، دولت بریتانیا به این نالملل بین وابستگی به کمیسیون الصحّه

ین، بنابرا. حمایه باشد تأسیس شودرسید که به جای آن، مجلسی هم تراز که تحت ال

 .355اتفاقی روی ندادگونه  هیچبه مدت حدود بیست سال، 

 30و  1893آوریل  3المللی ) ایران به مواد کمیسیون بهداشت بین ،در دورة قاجار

 و خلیج فارس تنظیم مقررات و ساماندهی زوار مکه در پی( پیوست که 1898اکتبر 

                                                      
354 Elgood 1951, p. 520; Wright 2001, p. 127. 

/  Sepehr 1368, pp. 217ید کردند، بنگر یکار م مجلس حفظ الصحهّ یبودند که برا یپزشکانالبته 
 P.225کند و  اشاره می که به همدان

 Saad 1913ید بنگر یران،طرف ترک در مرزا یداز د ینهقرنط یستمعملکرد س یبرا
355 Elgood 1951, pp. 521-22. 
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 در شهر شوشتر 1889که در سال  در خوزستان . دولت ایران، در زمان رخداد وبا35۶بود

. به دلیل کمبود امکانات و تسهیلات 357ای دایر نمود شایع شده بود، یک پست قرنطینه

، 189۲. این وضعیت در جولای نداثرگذار نبودهمیشه دیگر، انجام این نوع اقدامات 

رار کند و لنگه قرنطینه برق خواست در بندرعباس زمانی که کنسول بریتانیای کبیر می

بود، در آن  1898ژوئن  ۲0. قدم دیگری که برداشته شد، در تاریخ 358نیز وجود داشت

را مورد تصویب قرار داده بود،  المللی بهداشت کمیسیون بین 189۴زمان ایران اجلاس 

کرد چرا  کوتاهی می امّا ایران نیز همانند بریتانیا برای تدارکات قرنطینه در خلیج فارس

 در ه خلیج فارس با قرنطینه زواّر حجها، دوست نداشتند که قرنطین که هر دوی آن

ن کنند. در ای زوار به سختی از این راه گذر می کردند که پیوند قرار گیرد و بیان می

های بعدی بهداشتی، اختلاف نظرهایی، به ویژه بین بریتانیا و  کنفرانس و کنفرانس

شد، وجود داشت. این اختلاف نظرها و اهداف  پشتیبانی می فرانسه که توسط روسیه

( و Marc، روسیه، مارک )1897سیاسی بعدها خود را در ایران آشکار کردند. در سال 

، دو 1898به ایران فرستاد. در سال  ( را برای مطالعه پیرامون طاعونOustاوست )

( از Kornajevsk( و کرناجوسک )Rodzowitzهای رودزویتز ) پزشک روسی به نام

نیز به این شهر ( Posekkowskiپوسکووسکی ) 1898دیدار کردند و در دسامبر  بوشهر

 شد. و بندرعباس نیز می رسید. این دیدارها شامل بصره

شی اب و با خط می های حقیقت بریتانیا، این افراد فقط به منزلة هیئت طبق نظر

. از دیدگاه بریتانیا، این وضع نشانة آشکاری بود مبنی بر این که 359سیاسی معین بودند

های روسی کاملاً  علاقمند به گسترش قلمرو خود است و در این راستا روزنامه روسیه

( را برای مطالعه از Faivre) ، دولت فرانسه، فور190۴. در سال 3۶0صراحت داشتند
                                                      
356 Greenfield 1904, p. 273; Elgood 1951, p. 523. 
357 Nezam al-Saltaneh 1361, vol. 2, p. 45. 
358 Nezam al-Saltaneh 1361, vol. 2, pp. 119, 140 (بوشهر و پسکرانه). 
359 Saldanha 1986, vol. 8/III, p. 2. 
360 Elgood 1951, p. 523. 
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ساس کرد احفرستاد. در نتیجه، بریتانیا  ای به خلیج فارس شرایط بهداشتی و قرنطینه

، تئودور 1905ها نیز بایستی چنین مطالعاتی انجام بدهند؛ بنابراین، در فوریه  که آن

آمد، هر دو مطالعات خودشان را انجام دادند که در عین حال  به خلیج فارس تامسون

ونه توافقی صورت گ بود؛ اماّ بین طرفین هیچ 1903های کنفرانس وبای  ادامه بحث

 .3۶1نگرفت

ی بهداشت، در ونیز توافق کرد که یک ایستگاه الملل بین ، کنفرانس1897در سال 

تأسیس شود تا افرادی که از آن منطقه  ورودی خلیج فارس ةباید در دهان بهداشتی می

 .قرار گیرندمورد درمان  به سمت اروپا رهسپار هستند، مورد معاینه و در صورت لزوم،

ها باشد و ایران ملزم است مکانی برای  باید در دست ایرانی کلیة امور این ایستگاه می

بریتانیایی در خدمات  نقش پزشکان. نگهداری آن را بپردازد ةآن انتخاب و هزین

به  رانس پاریسدر کنف 190۴با این وجود، در سال . گسترش نیافت ایرانای  قرنطینه

 .انتخاب نکرده بود روشنی مشخص گردید که ایران هنوز هم مکانی جهت قرنطینه

 از آنجایی. بود را پیشنهاد داد ولی انتخاب ایران، جزیرة هنگام کنفرانس، جزیرة هرمز

 حمایت ها آن ادعا داشتند و دولت بریتانیا ازکه اعراب نسبت به مالکیت آن جزیره 

در حقیقت، تامسون به . 3۶۲ها و اعتراضات نامربوط از هر نوع بالا رفت کرد، مخالفت می

ین ها برای چن احتمالاً از بهترین مکان ”دولت بریتانیا اطلاع داده بود که جزیرة هنگام 

نهایت به خاطر این گونه گفتگوها، هیچ در . 3۶3“است ایستگاهی در دهانة خلیج فارس

 .برای احداث قرنطینه انجام نگرفت کاری

یماری بگیری  همه به هر حال، پیشرفت مثبتی که اتفاق افتاد این بود که پس از 

                                                      
361 Lorimer 1915, vol. 1, pp. 2525, 2528, 2542-43. 
362 Elgood 1951, pp. 526-27. 
363 IOR/L/PS/10/38, File 1408/1904 Pt 1 

. رانیگمرکات ا یستگاها (.یرانا یتهنگام )حق مالک ةیرجز یت. وضعهنگام ةیر: امور جزفارس یجخل
 p. 7 (35)، تلگراف هنگام یستگاها ةمشاجر
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(، با در نظر الصحّه، شورای بهداشت )انجمن حفظ 190۴در سال  خانمان سوز وبا

ای داشت و نه مسئولیتی، به شکلی پایدار، دوباره تشکیل یافت  ه بودجهگرفتن این که ن

با های عفونی به ویژه و کار این شورا کاهش انتشار بیماری. و جایگزین شورای اولیه شد

ولی بیشتر به شکل یک مکان بحث و گفتگو پزشکی . در سراسر کشور بود و طاعون

 .صورت منبعی برای خدمات سلامت همگانی نشان دهددرآمد تا این که خود را به 

شورا، اطلاعات را جمع آوری و اقداماتی پیشگیرانه برای سلامت همگانی 

داد و به ورود داروهای مخدر و افیون  کرد، واکسیناسیون ترتیب می سازماندهی می

شورا همچنین در رابطه با سلامت همگانی به دولت مردان ایرانی . کرد نظارت می

کشور، شورا تبدیل به یک   هبا کمک و رهنمودهای وزارت داخل. داد میهایی  توصیه

پزشک ایرانی،  1۲اعضاء آن متشکل از . مرجع مهم بهداشت همگانی در ایران شد

نمایندگانی از وزارت خارجه و داخله، اعضاء اداره گمرک و پلیس، دو نفر از استادان 

همچنین تعدادی از اعضاء . های خارجی بود انهدانشکدة پزشکی و پزشکانی از سفارت خ

 .3۶۴افتخاری نیز بودند که حق رأی نداشتند

(، پزشک فرانسوی، ریاست این شورا را به عهده Schneiderیدر )اشنادر آغاز 

داد ولی تمایل  نمایندگی بریتانیا اهمیت نمی های رسمی جراح او به گزارش. داشت

(، پزشک فرانسوی مقیم Bussiere) ربوسی“ گزارشات نامسئولانهبه ”زیادی به اصطلاح 

ها در مورد کارآمدی شورا، به طور کلی،  اییبه همین جهت، بریتانی. داشت بوشهر

حبت ص همچنین بریتانیا زمانی که شورا خواست پیرامون جزیره هنگام. خشنود نبودند

 یدر چنین پیشنهاد نمود:اشنا. خواست که در این مورد ورود ننماید ها آن کنند از

فه باشد، وظی چنانچه بریتانیا مایل است که تنها مسئول سلامت در خلیج فارس”

شتر ای و تأمین بی آن کشور است که با اضافه کردن کارکنان اروپایی در خدمات قرنطینه

                                                      
364 Government of Great Britain 1945, p. 409; Lorimer 1915, vol. 1, p. 2251; Nategh 1995, 

p. 192; Elgood 1951, pp. 526-29. 
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های  . این منش بحرانی قدرت3۶5“های ضد عفونی، امنیت این منطقه را فراهم آورد کوره

آید که این خود منظری  ها( از روی حسادت بود و مسلم به نظر می خارجی )بریتانیایی

های اروپایی در آن درگیر بودند. این  از نیرنگ بازی برای قدرت و نفوذی بود که دیپلمات

بازی بزرگی بود که در واقعیت امر اغلب کوته فکری « اصطلاحبه »ای از  موضوع خود پاره

پیشنهاد کرد نظارت بر عملیات بهداشتی به  ، روسیه1903آمد. در سال  به حساب می

کرد تا  های بهداشتی را جمع آوری می گمرک انتقال یابد. گمرک به تازگی هزینه

 پرداخت کند.را مقرر نموده بود ای که دولت ایران برای امور بهداشتی  بودجه

زمانی که مقامات رسمی گمرک به طور مشخص تلاش نمودند تا در امور بهداشتی 

اسخ دولت ایران پ. تسلیم کرد در تهرانای  دخالت نمایند، دولت بریتانیا، شکایت نامه

رفتار دوگانة خواهد در وضع موجود تغییر دهد ولی مایل است که اتمام  داد که نمی

ین علیرغم ا. را شاهد باشد ان در بوشهراییان و غیراروپاروپایی واقعی یا احساس شده با

( که به بوشهر آمده و در استخدام اداره گمرک بود، سعی Bussiere) ردیدگاه، بوسی

های  یان فضولیمدیر اداره گمرک در م. کرد که در امور بهداشتی گمرک دخالت کند

دیگر حتی پا را فراتر گذاشت و دستور داد که شناورهایی که مأمورین بهداشت بریتانیا 

 .اجازه خروج داده بودند توقیف کنند

دستور داده شده بود ولی پس از  گرچه این تداخل به شکل آشکار توسط تهران

 .گمرک در امور بهداشتی پرهیز کرد اعتراض شدید بریتانیا، دولت ایران از دخالت ادارة

هایی عقیدتی، به ویژه میان فرانسه و بریتانیا، پیرامون اتخاذ راهبرد بهداشتی،  اختلاف

نشان  ها که از اروپا برخاسته بودند خود را در خلیج فارس وجود داشت، این تفاوت

و گمرک نیز وجود داشت که با نشانگان  از طرف دیگر، تداخلات بین روسیه. دادند

های اروپایی که گفته شد، اوضاع را  های عقیدتی و اهداف سیاسی قدرت تفاوت

 هایی درباره شرایط برای نمونه، رئیس مأمورین بهداشت، گزارش. ساخت تر می پیچیده
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تهران که ریاست آن شورای بهداشت . فرستاد ، هر ماهه، به تهران میبهداشتی بوشهر

هایی  ها که حاوی پیشنهادها و توصیه بود تمایل داشت این گونه گزارش به عهده شنیدر

، رهایی که از جانب بوسی هم بودند، نادیده بگیرد و یا نابود کند و در عوض گزارش

 .داد شد، مورد توجه قرار می فرستاده می

ش باید با دولت بریتانیا به چال کرد می دولتی نبود که احساس میدولت فرانسه تنها 

ای داشت. در حقیقیت، فرانسه نقش جزئی در  نیز چنین عقیده بلکه مسلماً روسیه ،برخیزد

های بریتانیا و روسیه برای دست یافتن به کنترل بر ایران  این گیر و دارها داشت ولی دولت

دانیم روسیه و فرانسه چندان  هر چند که می ؛کردند دیگر رقابت میدر همة زوایا با یک

، 1905نوامبر  ۲1نداشتند. با این وجود، در  ای در خلیج فارس منافع اقتصادی برجسته

، همراه با قزاق هایش، برای بازدید کشتی (، سرکنسول روسیه در بوشهرpassekپاسیک )

 برافراشته داشت، رهسپار شد. پسُت که در بندر متوقف بود و پرچم قرنطینهبخار 

گر، قرار داد و از طرف دی را تحت قرنطینه نمایندگی بریتانیا، کنسول روسیه جراح

 .در مورد ورودش به کشتی توضیح دهد، از پاسیک خواست تا دریابیگی، حاکم بوشهر

 اشکایت کردند، زیر در همان زمان نیز سرنشینان کشتی درباره این رفتارهای دوگانه

ها  در حالی که روس. مجبور شده بودند که در جزیره قرنطینه برای مدتی بمانند ها آن

 .3۶۶بلافاصله به بوشهر برگشتند

ط که توس رخ داد، دوباره کارایی سیستم قرنطینه انی که طاعون، زم1907در بهار  

شد، مورد انتقاد شدید اعضاء روسی و فرانسوی شورای بهداشت  ها اداره می اییبریتانی

ی الملل بین باید تحت نظارت پیشنهاد دادند که سیستم قرنطینه می ها . آنقرار گرفت

 المللی به خودی خود با حضور پاسخ، بریتانیا اشاره نمود که نظارت بیندر . قرار گیرد

 .شود های خارجی، هم اکنون نیز اعمال می و نمایندگان سفارت ها آن پر رنگ

                                                      
366 Administration Report 1905-1906, pp. 18-19; Lorimer 1915, vol. 1, p. 2550; Political 

Diaries, vol. 1, p. 219; نیز بنگرید IOR/L/PS/10/132, File 345/1908 Pt 1 
 par. B, pp. 10-11،  یخبه ش یتانیابر ین. تضمیت: وضعخرمشهر
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سرانجام، دولت بریتانیا مجبور شد پیشنهادهای کمتر مورد قبول را با اقتباس از 

های تحت فشار بخار  نوع کورهدر نتیجه، آخرین . یدر، بپذیرداشناتقاضاهای کهنة 

در همان زمان یک . دایر شدند و خرمشهر ضدعفونی کننده در بنادر لنگه، جاسک

در کشتی و شناورهایی که در  ها ( برای براندازی موشClayton) تون دستگاه کلی

در ضمن، پزشک دیگری به مجموعه . شدند، مهیا گردید متوقف می لنگرگاه بوشهر

اک که در خای  های قرنطینه با این وجود، کلیه ساختمان. اضافه گردید اعضاء قرنطینه

این  از تهراندر  مجلس حفظ الصحهّ. بردند ایران قرار داشتند در شرایط بدی به سر می

اجازه بدهد، هر چه ای  شرایط آگاهی داشت و قول داد در صورت این که شرایط بودجه

 .انجام دهد زودتر برای ساماندهی آن کاری

ها درباره بریتانیا فروکش کرد ولی از آنجایی  برای لحظه ای، انتقادات و مخالفت

کردند ) از جمله  خودشان را تعقیب می های ذینفع، اهداف سیاسی که همة طرف

ها نیز در هر زمان،  ( حملات دیگر ملتحفاظت از تجارت خودشان و حفاظت از هند

ها نیز به گروه انتقاد کنندگان  ، آلمان1908از جمله در سال  3۶7روی دهند توانستند می

کت ونگهوس قبل از بازرسی مأمور از شرای  پیوستند، و آن زمانی بود که نماینده

بهداشت، وارد یک کشتی شد که در مسیر لنگرگاه بود و این خلاف مقررات محسوب 

(، کنسول آلمان، پس از این که از جریان این خطا باخبر Listmannلیستمن ). شد می

 .3۶8حاصل درگیر شد بی گردید، در چالش نامه نگاری هایی

و مدت  پذیرفترا  پاریس 1903مقررات سال ، دولت ایران 1907مارس  ۶در 

 جدالی دسته جمعی و. را از ده روز به پنج روز کاهش داد زمان توقف در قرنطینه

ه نیابت از دولت ب یکه به وسیله پزشکان بریتانیایای  ی علیه سیستم قرنطینهالملل بین

( به کرده بود بریتانیا را صاحب بعضی از امتیازاتشد )و در نتیجه دولت  ایران اداره می

                                                      
367 Administration Report 1907-1908, p. 19; Elgood 1951, pp. 529-30. 
368 Administration Report 1908, p. 8; Elgood 1951, pp. 530-31. 
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از حسادت و چشم و هم ای  ها را نشانه و بحث البته دولت بریتانیا این جر. راه افتاد

از آن تاریخ به بعد مأمورین . دانست های خارجی و ملی گرایان ایرانی می چشمی دولت

افراختند و در همان حال  بریتانیا، پرچم ایران را بر میباید به جای پرچم  قرنطینه می

. شد باید به فارسی و فرانسوی انجام می همة مکاتبات و ارتباطات، به جای انگلیسی، می

های خودش را از طریق  باید گزارش سرانجام این که رئیس مأمورین قرنطینه می

بریتانیا امیدوار بود که . بدهد در تهران مجلس حفظ الصحهّمأمورین محلی به رئیس 

 .3۶9را کاهش دهد ها آن این جریانات، مقداری از غرش انتقادات

شرایط انتقادی علیه بریتانیا قدری تغییر کرد، وقتی که بین سفیر فرانسه و 

( فرانسوی به عنوان رئیس Georges) ، جورجس190۶یدر اختلافی به وجود آمد، اشنا

( که پزشکی فرانسوی و Coppin) ، کوپین1907در سال . یدر شداشناشورا جانشین 

در همان . را به عهده گرفت مجلس حفظ الصحهّجزء پزشکان سلطنتی بود، ریاست 

زمان یک پزشک ایرانی به نام دکتر لقمان الممالک، وقتی که کوپین در اروپا بود، 

 .Dr) در همان وقت نلیگان. را به عهده داشت مجلس حفظ الصحهّریاست موقتی 

Neliganاعضاء اروپایی. ( که پزشک سفارت بود سمت نائب رئیسی را به عهده داشت 

به جای این که برای پیشبرد اهداف سلامت همگانی کوشش کنند  مجلس حفظ الصحهّ

دانستند، پزشکان ایرانی که آموزش دیدة  آن را نهادی برای اهداف سیاسی خودشان می

غرب و اعضاء جدید شورا بودند، دوست داشتند تا شورا را کارآمدتر کنند و از این رو، 

نداشت و این مشکل موجب  شورا هنوز هم بودجه کافی. دارای صراحت کلام شدند

توانست دولت را متقاعد کند  1911شورا در سال . شد های آن می سردرگمی فعالیت

از  % 10و همچنین با اختصاص  تا با برقراری مالیات بر روی انتقال اجساد به عراق

 شورا قصد داشت این. اقدام نماید ها، های اسب، گاری و گالسکه عوارض و مالیات

انجام  و نزدیک به قصر شیرین درآمدها را به ترتیب برای ساخت یک ایستگاه قرنطینه
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همان گونه که از گفتگوها و . 370صرف کند های رایگان آبله یک رشته واکسیناسیون

ردازیم آشکار پ که در زیر به آن میای  های پیرامون عملکرد سیستم قرنطینه بحث

بعد از سال . های پس از آن، شورا با نشیب و فرازهایی به کار ادامه داد است، در سال

از آن پس شورا ماهی یک . ، شورا از وزارت داخله به وزارت معارف انتقال یافت19۲1

های واگیر نیز جلسات  داد و پیرامون شرایط رخداد بیماری بار تشکیل جلسه می

 برنامه ملّی خدمات سلامت توسعه یافته بود ولی فقط در تهران. کرد بیشتری برگزار می

در  .افزون بر این، کمیسیون بهداشتی در پنج شهر تشکیل گردید. 371سازی شد پیاده

 .37۲مأمور پزشکی در تعدادی از شهرها گماشته شدند ۴8، 19۲5سال 

 

 ای خدمات قرنطینه

، دولت عثمانی سیستم نظارتی پاریس 1851ی بهداشت الملل بین پس از همایش

 ،معتقد بودند طاعون ها آن زیرا. و مرز ایران برقرار نمود فارس را در خلیجای  قرنطینه

پس از سال . شود شورشان میو ایران وارد ک از طرف خلیج فارس 1831همانند سال 

برقرار کرد، اما تعداد مسافرینی  را در بصرهای  ، دولت عثمانی نظارت قرنطینه1851

ه ب شدند نسبت به آن چه که از مسیر کرمانشاه وارد می بصره به عراق که از طریق

 مثل وبا گیر همه های گرچه بیماری. 373توجه و مقایسه نبودآمدند، قابل  می خانقین

کرد،  گری می های قلمرو ایران، ویران ها و پس کرانه به طور منظم در سرتاسر کرانه

بود که مسئولین ایرانی برای اولین بار در ماه ژوئن، در دریا، و  1809ولی این در سال 

البته موارد . 37۴دائمی را اعمال نمودندای  ینهدر ماه آگوست، در خشکی، نظارت قرنط
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که در آن زمان حاکم  1811گذری نیز وجود داشت مانند دهم جولای ای  قرنطینه

های لازم هر گونه ارتباط را با دو کشتی که در مسیر بوشهر  برای انجام احتیاط بوشهر

که  ( بود و از بحرینMalabar) ها کشتی مالابار یکی از آن کشتی. بودند را قدغن کرد

زمانی که این کشتی به قصد بصره حرکت کرد، . آمد وبا در آنجا نازل شده بود، می

 .375ممنوع کرد حاکم بوشهر ارتباط بین شهرش را با بصره و بعدها با مسقط

 .Capt)بود که در آن زمان سروان پریدوکس  187۶رویداد دوم مربوط به سال 

Prideaux برای مسافرین و  روزه قرنطینه 15( نمایندگی بریتانیا گزارش کرد که زمان

ولی این مقررات حتی برای خود . شوند اعمال شود پیاده می کالاهایی که در بوشهر

که هر گاه  بود موضوعاو تحت تأثیر این . نمایندگی بریتانیا نیز به خوبی مشخص نبود

یگر دارا باشد د در بصرهای  یک کشتی برگه پاکی سلامت از مأمورین ایرانی قرنطینه

ای  ، نظارت شدید قرنطینه187۶از ماه مه . نیازی به احتیاطات بیشتر نخواهد داشت

ئن ژو 18گرفت؛ اما در تاریخ  آمدند انجام می ها و مسافرینی که از بصره می برای کشتی

له تواند بار و محمو ، زمانی که پریدوکس از مسئولین ایرانی سؤال کرد که آیا می187۶

را در کشتی پستی قرار دهد، مسئولین ایرانی به او جواب مثبت دادند که این موضوع 

 .37۶موجب تعجب بسیار شدید او شد

، 1890جولای  ۲8در شود،  محسوب می مورد دیگری که از جریانات اولیه قرنطینه

را ای  ترتیبات قرنطینه سعدالملک. شایع شده بود در بصره در این زمان وبا. روی داد

ها به قدرت خود باقی  داد که تا مدت “یک جزیره، در سه یا چهار فرسنگی شهر”در 

 روی داد، اماّ بوشهر کرانه خلیج فارس، رخداد بیماری وبا در 189۲در تابستان . 377ماند

مار کم این آ. ها به وسیله وبا احاطه شده بود فقط چند نفر ابتلایی داشت با این که ماه

                                                      
375 Rich 1839, pp. 199-201. 
376 NA, FO 248/318, Captain W.J. Prideaux to Thomson, 08/06/1876. 
377 Abbasi and Badi`i 1372, pp. 34-35. 
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(، داروگر نمایندگی Lobo) بیماری به دلیل این بود که مسئولین محلی با همکاری لوبو

 های زیر را برداشته بودند: بریتانیا، قدم

 ها آن نیدی و بهمنی و حفاظت از ةهای منطق هتمیز کردن چا 

 در دریا و خشکیای  تقویت و تجهیز اقدامات قرنطینه 

 378«جزیره»در ای  ایجاد یک ایستگاه قرنطینه 

ای،  دامات قرنطینه، با مشاهدة مواردی از بیماری، با برقراری اق1889در آگوست 

، دوباره مورد تهدید 1893، در سال و بوشهر خرمشهر. 379از انتشار آن جلوگیری شد

ویه، های ژوئن و ژان به درخواست نمایندگی بریتانیا، دولت ایران در ماه. قرار گرفتند وبا

علی دباشی، یکی از مأمورین بندر، در اجرای این قرنطینه،  حاج. دایر کردای  قرنطینه

 .380بسیار کمک کار بود

شود  به روشنی آشکار می در بوشهر و طاعون گونه که از بحث و رخداد وبا همان

این موارد ، همه 1893از ژوئن . های اولیه به شکل منظم به کار برده نشدند این تلاش

های آب در محافظت قرار گرفتند و در نتیجه آن هیچ  در همان زمان، چاه. دندتغییر کر

گیری وبا، اتفاق نیافتاد؛ در صورتی  مرگ و میری در بوشهر در آن سال، در نتیجة همه

 .381روی داد شیراز - که در همان زمان تعداد زیادی مرگ و میر در مسیر جادة بوشهر

 

 مرز جنوبی

ای  ، دولت ایران متوجه شد که باید درباره قوانین و مقررات قرنطینه189۶در سال 

در آغاز یک نماینده از جانب ایران مأمور رسیدگی و به کارگیری . های جدی بردارد قدم

                                                      
378 NA, FO 248/567, J.A. Crawford, Resident to Kargozar Bushehr, 15/12/1893; 

Administration Report 1893-94, p. 11. 
 .است عباسک جزیرةمنظور  «یرهجز»

379 Administration Report 1889-90, p. 9. 
380 Administration Report 1893-94, pp. 9, 11. 
381 Lorimer 1915, vol. 1, pp. 2525, 2528, 2542-43. 
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پس از گفتگوهای طولانی با بریتانیا، تصمیم آن شد که یک دوره . این قوانین گردید

یماری شوند و آلوده به ب می که وارد لنگرگاه بوشهرهایی  پنج روزه قرنطینه برای کشتی

بودند، حق پیاده کردن مسافر و  که آلوده به طاعونهایی  کشتی. نیستند، اعمال شود

امل که ع از آنجایی. های پستی استثناء بودند بار را نداشتند، امّا در این مورد، بسته

ایرانی نتوانست کار خود را به شکل رضایت بخشی انجام دهد، دولت ایران کار قرنطینه 

قدام در این ا. اکتبر به دست پزشک نمایندگی بریتانیا در بوشهر سپرد ۲3را در تاریخ 

خواستند منبع مهم درآمد  آغاز کار موجب ایجاد برخورد با مسئولین محلی شد که نمی

 .38۲ست بدهندخودشان را از د

تحت چنین مدیریت جدید، دولت ایران مسئول موارد بهداشتی همة مناطق 

بود؛ در حالی که مأموران پزشکی که سیاست ایران را  های خلیج فارس ساحلی و کرانه

کردند، بریتانیایی بودند و با وام گرفتن از دولت هندوستان، این کار را  پیاده سازی می

ننده ک بودند که تجهیزات و وسایل ضدعفونیای  های قرنطینه ایستگاه. دادند میانجام 

توان نام  را می و جاسک ، لنگه، بندرعباسها خرمشهر داشتند که از جمله این مکان

اعضاء  ها، کارمندان این ایستگاه. بزرگ وجود داشت یک قرنطینه امّا در بوشهر. برد

( بودند و توسط پزشک نمایندگی بریتانیا در بوشهر IMS) خدمات پزشکی هند

 .شد توسط دولت ایران پرداخت می ها آن شدند؛ اما دستمزدهای سرپرستی می

ت عمومی شهری که در آن مستقر بودند، این افراد هیچ مسئولیتی پیرامون سلام

( و 191۲لنگه )از سال (، 1873)از سال  امّا در شهرهایی مثل بوشهر. نداشتند

ی سرپرستان بریتانیای. های بریتانیایی وجود داشتند (، دواخانه190۶از سال ) بندرعباس

 های آن طرف خلیج فارس گیری برای توقف اعرابی که از همهای  هیچ وسیله قرنطینه

ه نمایندگی بریتانیا، ب کارکنان بهداشتی متشکل از جراح گروه. آمدند، نداشتند می

                                                      
382 Lorimer 1915, vol. 1, p. 2547. 
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جای مأمور . عنوان مأمور ارشد بهداشت همراه با یک دستیار و شش دستیار جراح بود

او  .بودند ر آن همیشه دو پزشک نیز در بوشهرو اضافه ب ارشد پزشکی، بوشهر بود

، پزشکی 1899از سال . فرستاد می های خود را به شورای بهداشت در تهران گزارش

العابدین خان برای پایش مسئولین بهداشتی بریتانیایی در کرانه خلیج  ایرانی به نام زین

، او با صدرالاطباء، جانشین شد ولی در ماه مه 1900مه  در ماه. برگزیده شد فارس

مشخص نیست که آیا جانشینی به جای او تعیین شده . 383او نیز تعویض گردید 1901

 .38۴رود که چنین جانشینی صورت گرفته باشد بود یا نه ولی احتمال می

، به دلیل 1905تا  190۴از سال . دارای نتایج متنوعی بود برپایی قرنطینه

برجا ماند امّا در  عاری از طاعون گیرانه، بوشهر سختای  های قرنطینه لعملادستور

همان زمان در نواحی اطراف و مناطق متصل به بوشهر، بیماری به صورت وحشیانه 

وجود ، با 191۴و  1910های  ولی در سال. 385گرفت هجوم آورده و از مردم تلفات می

 .38۶اقدامات پیشگیرانه، دوباره بوشهر دچار بیماری طاعون شد

در کازرون دیده شده  ، این شک وجود داشت که مواردی از وبا1917در دسامبر 

 همین. در دشت ارژن انجام دادندای  تفنگداران پلیس جنوب، اقدامات قرنطینه. است

، انجام شد یعنی زمانی که رخداد شدید وبا در 1918مارس  - اقدامات نیز در فوریه

، روی داد با هدف قرنطینه پیشگیری از کیلومتری شرق شیراز 1۶روستاهای باده، در 

 .387رسیدن بیماری به مرکز استان بود

ور منمایندگی بریتانیا، به عنوان مأ که جراحای  گرچه مسئولین ایرانی از شیوه

                                                      
383 Administration Report 1907-1908, p. 18; Lorimer 1915, vol. 1, pp. 2548-49. 
384 Administration Report 1906-1907, p. 14. 
385 Administration Report 1904-1905, p. 2. 
386 Trade Report 1910-11, p. 6; Political Diaries vol. 4, p. 95. 
387 IOR/L/MIL/17/15/29, 'Despatch by Brigadier-General Sir P. M. Sykes, K.C.I.E., C.M.G., 

Inspector-General, South Persia Rifles and Commanding British Mission Escort in Persia on 

Minor Operations in Southern Persia. From 7th November 1917 to 31st March 1918', p. 6. 
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داد، رضایت داشتند، ولی  به خرج میای  ارشد بهداشتی، در اجرای مقررات قرنطینه

دادند و یا این که این  چندان رضایت خاطری نشان نمی نمایندگان خارجی در تهران

بود  ناییکرد بسیار پ که دولت ایران هزینه میای  مقدار بودجه. کردند گونه وانمود می

 .388شد پوند در ماه بالغ نمی 100و به بیش از 

ه که قصد ورود بهایی  روی خشکی و یا دریا، در عرشة کشتیای  بازرسی قرنطینه

در خارج از شهر ای  در روی خشکی، ایستگاه قرنطینه. گرفت بندر داشتند، انجام می

ر بایستی پرچم زرد ب شتند، میکه کارکنان یا مسافرین طاعونی داهایی  کشتی. بود

به حدود یک ساعت ها در دریا  از لنگرگاه، کشتی جهت ورود به بوشهر. افراشتند می

نمایندگی بریتانیا مأمور سلامت بندر بود در حالی که به  جراح. 389وقت نیاز داشتند

. شد گمرک محسوب میهای مأمورین  از مسئولیتای  کارگیری مقررات قرنطینه

، در محل خور در جزیرة عباسک «بیمارستان»بوشهر همراه با ای  ایستگاه قرنطینه

 هایی که از کراچی قبلاً مدت توقف در قرنطینه برای کشتی. 390بوشهر، واقع شده بود

 .کاهش یافت ، این مدت زمان به نصف1907آمدند ده روز بود ولی در سال  می

. کرد طی می را چهار روزه تا بوشهر السیر، فاصله بین کراچی کشتی بخار سریع

بنابراین، قبل از این که اجازه ورود و پیاده کردن بار و مسافر در بوشهر به دست آورد 

بنا  ولی. کرد می زیرة قرنطینهبایستی یک روز تا یک و نیم روز صرف توقف در ج می

رسیدند، مجبور  می که از مسقطهایی  ( کشتیBradly Birt) به گزارش برادلی برت

های  یک مسافر آلمانی، ویژگی. 391ه باشندبودند یک روز و نیم در جزیره اقامت داشت

او به مدت دو روز در آنجا . قرنطینه را به عنوان مکانی متروک ترسیم کرده است ةجزیر

طبق توصیف برادلی برت، جزیره قرنطینه یک دوزخ بود، مکانی برهوت . 39۲اقامت داشت
                                                      
388 Administration Report 1905-1906, pp. 18-19. 
389 Norden 1928, pp. 44-45. 
390 Lorimer 1915, vol. 2, pp. 349, 341. 
391 Bradley-Birt 1910, p. 28. 
392 von Tzschirner-Tzschirne 1918, p. 158. 
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های کوتاه )تک سرا(، گروهی  آورده و رد طولانی از بنگله های باد پر از شن و ماسه

نبود خصوصاً زمانی که ای  رسیدن به جزیره کار ساده. خت خرماکلبه همراه با تک در

 .شد دریا متلاطم می

 غلهبه یک قایق بادبانی کوچک یا ببایستی خودشان را از کشتی بخار  مسافرین می

دادند که یک موج بلند این قایق بادبانی را  زمانی این کار را انجام می. کردند پرت می

فر رسید، مسا آن که قایق بادبانی به نزدیکی جزیره میپس از . کرد به بالا پرت می

ی که تنها گنجایش یک مسافر همراه با دو ملوان یبایستی به یک قایق کوچک پارو می

 مسافر خود”رسید،  زمانی که قایق پارویی به ساحل جزیره می. شد داشت، منتقل می

وان عرب تنومند حلقه سپارد، او دستان خود را به گردن آن دو مل را به دو ملوان می

 ایستگاه قرنطینه “.رساندند ها او را تا خود ساحل او را می زد و با یک وضع ناموقر آن می

ساختمانی با عجله ساخته شده و خشن بود و تجهیزات آن فقط برای یک اقامت کوتاه ”

ت مسافران آسیایی، برای اقام. کارمندان آن دو نفر ایرانی بودند “.اجباری مناسب بود

ین انی کوچک به نام بنگله، تعیان، ساختماروپایی های کوچکی موجود بودند و برای کلبه

 .خورد های دیگری به چشم نمی از این دو ، ساختمان به غیر. شده بود

د، آلوده بودن های افرادی که به طاعون یک دستگاه زباله سوز جهت سوزاندن لباس

شدند و چون هیچ وسیله  در فصل سرما، مسافرین از سرما آزرده می. تهیه شده بود

پایان  پس از. توانند لباس بپوشند وجود نداشت، مجبور بودند که تا میای  گرم کننده

های  جهت بازرسی، های مسافربر برای بردن مسافرین به بوشهر ای، قایق مدت قرنطینه

در بوشهر همه به صورت مساوی معاینه و مورد بازرسی قرار . آمدند می ایی،نه

ان یا به اصطلاح سفید پوستان، معاینات دکتر فقط تشریفاتی اروپایی برای. گرفتند نمی

ها و رنگین پوستان یک کم کمتر سرسری انجام  اییو فرمالیته بود، ولی معاینات آسی

تفاوت گذاشتن بین انگلیسی و غیرانگلیسی شکاف ایجاد کرد: بر اساس . 393گرفت می
                                                      
393 Bradley-Birt 1910, pp. 28-29 )34-32 ,)برای توصیف جزیره. 
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، حاکم ایرانی، بندر را بر روی 1895( در سال Devilmorinمشاهدة دو ویل مورین )

شد ولی در همان زمان به  ها بست که حتی شامل شناورهای ایرانی نیز می همه کشتی

نگرگاه های دیگر، وارد ل ی و نه کشتیهای بریتانیای کنسول بریتانیا اجازه داد تا کشتی

 .39۴بندر شوند

(، با ارجاع به وضعیت سال The Persian Pilot) بر اساس پایلوت خلیج فارس

 هایی شد و گاهی نیز با جریمه ، به شدت اعمال میدر بوشهر ، مقررات قرنطینه1918

گذرد و  کمتر از ده روز می ها از بمبئی افرینی که از خروج آنمس. ”سخت همراه بود

شدند که موجب  آیند در اینجا )جزیره عباسک( پیاده می هایی که از بنادر آلوده می آن

شد قرنطینه شان در  هایی که اجازه داده می شد، آن ها می ناراحتی و نارضایتی زیاد آن

شوند، عوارض  باید معادل افرادی که در بندر پیاده می روی کشتی انجام گیرد می

پرداخت نمایند. دریافت این عوارض به منظور نگهداری از تأسیسات و تجهیزات 

 .395“قرنطینه است

ل، با این حا. ، به طور کامل، بازسازی شدبوشهر ة، ایستگاه قرنطین1915در سال 

در شرایط ناهنجاری قرار داشتند، به ویژه  قرنطینههای  ، کل ساختمان19۲8در سال 

که ممکن بود در میان کسانی که ای  کمبود امکانات جداسازی و درمان موارد بیماری

(، در بوشهر نیاز Bowmanگندزدایی بومن ). داد، محسوس بود رخ میاند  قرنطینه شده

، با هزینه 18۲7این کار در سال . داشت به بازبینی و تعمیر کلی و دوباره راه اندازی

 .39۶دولت بریتانیا انجام گرفت

 

 

                                                      
394 De Vilmorin 1895, p. 350. 
395 US Navy 1920, p. 267. 
396 Administration Report 1915, p. 10; Administration Report 1926, p. 6; Administration 

Report 1927, p. 8. 
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 1907-19۲۴ در بوشهرای  های قرنطینه بازرسی: 1-3 جدول

 سال
ا بهای  شمار کشتی

 نیروی بخار

شمار 
ملوانان 
 عرشه

شمار 
مسافرین 

 عرشه

شمار 
مسافرین 
پیاده شده 

 در بندر

جمع کل 
نفرات مورد 

 بازرسی

 ۴3155 - - - )شامل بادبانی( ۴۶9 8-1907
1908 ۲81 ۲01۴5 11۶۴3 - 31788 
1909 305 18۶97 ۲3101 - - 
1910 3۲3 ۲3715 ۲1551 ۴398 - 
1911 3۴5 ۲5۶۶۶ ۲۶8۴0 ۶8۲8 - 
191۲ 38۶ ۲8۲9۶ ۴39۴1 309۶ - 
1913 370 ۲935۶ ۴۴97۶ 7951 - 
191۴ 317 ۲539۶ ۲911۲ 5705 - 
1915 ۲59 ۲۴151 9۲۲5 31۲۴ - 
191۶ ۲1۲ 181۲0 1558۲ ۲3۶8 - 

 غیرقابل دسترس 1917
غیرقابل 
 دسترس

غیرقابل 
 دسترس

غیرقابل 
 - دسترس

1918 170 13۲08 15171 3393 - 
19۲0 ۲93 ۲۶3۴1 71881 1351۴ - 
19۲1 331 3۲۴۲1 885۴0 5580 - 
19۲۲ 319 389۲1 95195 57۲1 - 
19۲3 3۴1 - - 5175 - 
19۲۴ 355 3۴553 ۴10۴3 3۶۶1 - 

Administration Report 1906-1907, p. 14; Administration Report 1908, p. 12 (April-Dec); 

Administration Report 1909, p. 17; Administration Report 1910, p. 20; 

Administration Report 1911, p. 28; Administration Report 1912, p. 34; 

Administration Report 1913, p. 35; Administration Report 1914, p. 13; 

Administration Report 1915, p. 10; Administration Report 1916 p. 10; 

Administration Report 1918, p. 9; Administration Report 1920, p. 8; 

Administration Report 1921, p. 9; Administration Report 1922, p. 9; 

Administration Report 1923, p. 14; Administration Report 1924, p. 10. 
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و لنگه نیز  ، بندرعباس، خرمشهر، همچون جاسکهای دیگر خلیج فارس در مکان

ها  در این مکان”، 19۲۴(. در سال ۲-3جدول ای وجود داشتند ) های قرنطینه ایستگاه

رضایت بخش نبود، و به استثناء یک تک اطاق، ساختمان در اثر  ساختمان قرنطینه

. در همان سال، کارمندان و “ای از آوار تبدیل شده بود های زیاد عملاً به پشته بارندگی

ها تا  کردند و بعضی وقت مأمورین بریتانیایی قرنطینه به طور نامنظم حقوق دریافت می

، دولت بریتانیا به دولت ایران اطلاع داد 19۲۶. در سال 397شش ماه حقوق دریافت نکردند

های  ای در ارتباط با ساخت و یا هزینه از این پس حاضر نیست دستور هزینه کرد سرمایه ”

در همان زمان، مأمور ارشد قرنطینه خلیج  “.صادر کند ر خلیج فارسنگهداری قرنطینه د

، گزارش داد یک عضو بریتانیایی در این قرنطینه در تهران مجلس حفظ الصحهّفارس، به 

قران  ۲۲0000ای سالانه مبلغ  ، متوسط هزینه خدمات قرنطینه19۲7حضور دارد. در سال 

 کرد. قران را پرداخت می 180000بود که دولت ایران، از این مبلغ، 

به همین جهت، پرداخت حقوق و دستمزد مأمورین همیشه به شکل معوقه اتفاق 

و دولت بریتانیا، تقسیم  روپیه بود، بین هند 1۲000ها که مبلغ  هزینه ةبقی. افتاد می

ت بریتانیا دوست دارد ایران مسئولیت ) در این مورد دولت ایران دریاف. شد می

ملیاتی ع در خلیج فارس مسئولیت مالی( بیشتری به عهده بگیرد تا سیستم قرنطینه

 المللی بهداشت در پاریس از این بالاتر این که در همان سال که کنفرانس بین. بماند

برگزار گردید، ایران پا را فراتر گذاشت و سعی کرد بفهماند توانایی عملیاتی نمودن و 

اما همایش این موضوع را . ها را دارد نگهداری خدمات بهداشتی بدون دخالت خارجی

به عبارت دیگر امور بهداشتی خلیج . نپذیرفت و ایران از سازش و مصالحه امتناع ورزید

ن، ایران بنابرای. گرفت اید بین ایران و بریتانیای کبیر مورد مذاکره قرار میب می فارس

 .که درباره همین موضوع بود، یک قید و شرط گذاشت 191۲اجلاس  90در ماده 

                                                      
397 Administration Report 1915, p. 10; Administration Report 1926, p. 6; Administration 

Report 1927, p. 8. 
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جنوب به پزشکان ای  ، ایران درخواست نمود تا خدمات قرنطینه19۲7در ژانویه 

 ، موضوع را به مذاکرات سالنمایندگی بریتانیا در بوشهرولی . ایرانی انتقال داده شود

ارت با نظ» ، دستیار نمایندگی بریتانیا19۲۶در آوریل . ، ارجاع دادهمایش پاریس 19۲۶

این  با بیان کاردار سفارت بریتانیا در تهران. بر خدمات قرنطینه موافقت نمود «اسمی

باید موضوع گفتگوهای دیپلماتیک بین دو دولت قرار گیرد، آن را  که این جریان می

، 19۲7در آوریل . این موضوع موجب خسارت گردید و ایران از آن سود جست. نپذیرفت

 ، عنوان شد که از این پس، مدیر بهداشتی جنوب )مستقر درالصحّهدر مجلس حفظ 

شود و به مأمور پزشکی  (، به عنوان سرپرست قرنطینه جنوب، منصوب میشیراز

 .دستور داده شد از این پس به او گزارش دهد قرنطینه خلیج فارس

تصمیم گرفت سرپرست  مجلس حفظ الصحهّ، و خرمشهر در آبادان وباگیری  همه با

باید در مورد این که چه بندری باز بماند، تصمیم گیرنده  جنوب می ةایرانی قرنطین

فارت س. باشد و از پزشکان بریتانیایی و ایرانی درخواست شود که با هم همکاری کنند

ایرانی  سرپرستفرض بر این گذاشته شد که . انگلیس با چنین تصمیمی موافقت کرد

نماینده بریتانیا . 398، قبل از هر تصمیمی، مشورت کندنهبا مأمور ارشد پزشکی قرنطی

او انکار نکرد که در آن زمان پزشکان . علیه این موضوع بحث و استدلال کرد در بوشهر

ام که پزشکان بریتانیایی انج توانند کاری ایرانی دارای شایستگی بالایی بوده و می

دهند، به سادگی به عهده بگیرند ولی در این شک داشت که آیا پزشکان ایرانی  می

 مایل خواهند بود که در مناطق خیلی گرم گرمسیری، خدمت کنند یا نه؟

تانیا بری ةنمایند ،در قصر شیرین همچنین با اشاره به شرایط رقت بار قرنطینه

پزشکی برای  زیرساخت کافی و ةکه ایران بودج بر این باور بوددرست یا نادرست 

افزون بر این، به اعتقاد او، . سالم و کارآمد را نداردای  اندازی سیستم قرنطینه راه

 از آن جریان در زمان رخدادای  نمونه. کارکنان بریتانیایی قادر بودند مؤثرتر کار کنند

                                                      
398 IOR/L/PS/18/B394, J.G. L. "نظارت قرنطینه در خلیج فارس," Indian office 09/09/1928. 
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علاقگی اولیه مسئولین  بی پس از. دیده شده بود 19۲7در سال  در آبادان ری وبابیما

پزشکانی همراه با وسایل و تجهیزات واکسیناسیون با هواپیما به  ایرانی، سرانجام تهران

هواپیما به بوشهر، کندتر از پست اما آمدن این اشخاص و وسایل با . فرستاد بوشهر

آگوست فرود  ۲1تی هواپیما در تاریخ چرا که وق. انجام گرفت السیر از بمبئی سریع

 یی،اگذشت؛ در صورتی که تا آن زمان پزشکان بریتانی وبا میگیری  همه روز از ۲8آمد، 

ی به آمدن داروهای مورد واکسیناسیون انجام داده بودند و دیگر نیاز چندان 15000

 .399ایرانی که پس از رخداد بیماری وبا تولید شده بودند، نبود

. دبهتر بو از طرف دیگر، در آن زمان، همکاری بین ایران و بریتانیا در بندرعباس

شایع شده بود و موجب وحشت مردم گردید؛ به طوری  در میناب ، وبا19۲7در آگوست 

 .کردند و همین موضوع باعث تشدید انتشار بیماری شد که جمعیت به هر سو فرار می

، بلافاصله پزشکان در آن زمان، تهران. بیماری را با خود به اطراف و اکناف بردند ها آن

تیم پزشکی مشترک . ( فرستادریق بوشهررا با مقدار زیادی واکسن با هواپیما )از ط

نفر را در بندرعباس و روستاهای اطراف و جزایر،  10000ایران و بریتانیا، بیش از 

همچنین یک اردوگاه نظارتی، در هشت کیلومتری بندرعباس دایر شد . واکسینه کرد

 .تا از ارتباط با منطقة آلوده پیشگیری شود

اجتناب گردید. در میناب بین  در بیرون از میناب بیماری وبا در نتیجه، از رخداد

، . مدیر کل اداره بهداشت، در تهران۴00در اثر بیماری وبا تلف شده بودندنفر  5000تا  ۴000

اردار سفارت کبا ارزیابی نمایندگی بریتانیا در مورد ظرفیت پزشکی ایران، موافقت کرد. او به 

ها در بنادر  های قرنطینه بریتانیا اطلاع داد که با در نظر گرفتن این واقعیت که ایران فعالیت

ای در جنوب ایران، به دلیل  ها تحویل گرفته، انجام کار مشابه را از روس دریای مازندران

 سد. بنابراین، از بریتانیای کبیر درخواستر نداشتن پزشکان شایسته، مشکل به نظر می

                                                      
399 FO 486/81, مکاتبة بعدی پیرامون ایران July-December 1927, Consul-general Haworth, 

Bushehr to Clive, Tehran. 12/09/1927, pp. 155-57; see also Idem pp. 204-06. 
400 Administration Report 1927, pp. 17-18. 
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نمود شرایط فعلی را ادامه دهد؛ مشروط به این که زیر نظارت اداره سلامت در تهران باشد. 

(، کاردار سفارت بریتانیا در تهران، به لندن و دهلی Sir Robert Cliveسر رابرت کلیو )

ی ایران در گزینش پزشکان انگلیساطلاع داد این پیشنهاد را قبول کنند، به شرط این که 

دخالت نکند و کارکنان قرنطینه قادر باشند امور جاری خود را بدون دخالت ایران انجام 

دهند و دولت ایران به طور مرتب حقوق و دستمزد کارکنان و سهمیه بازنشستگی و حقوق 

ی به جای این که گزارش دوره مرخصی را بپردازد. در عین حال نمایندگی بریتانیا در بوشهر

ا ها را مستقیماً به شورای بهداشتی ی بفرستد آن های جنوب در شیراز به سرپرست قرنطینه

، کمیسیون بودجه در تهران، پیشنهاد کرد ردیف 19۲8ادارة سلامت بدهد. در ژانویه 

ل ف خواست مدیر کپرداخت به مأمورین پزشکی بریتانیایی را حذف کند. این موضوع خلا

اداره سلامت بود. در عین حال، مدیر کل بهداشت از بریتانیا درخواست نمود تا متعهد شود 

ا ها ر بایست قرارداد آن که پزشکان بریتانیایی را در دسترس قرار دهد، زیرا مجلس می

 تصویب و تأیید نماید. سفارت بریتانیا جواب داد قرارداد باید بر اساس پیشنهاد کلیو

(Clive.برای هفت سال ادامه داشته باشد ،) 

آخر  بایست تا ، کمیسیون بودجه اعلان کرد پزشکان انگلیسی می19۲8در فوریه 

مدیر کل اداره سلامت، درخواست نمود تا یک . سال با پزشکان ایرانی جایگزین شوند

ی از کیا دو پزشک انگلیسی نگه داشته شوند و دهلی اعلان کرد علاقمند ادامه کار ی

، اطلاعاتی دریافت شد مبنی بر 19۲8ولی در ماه مه . است این پزشکان در خرمشهر

. اشدب این که پزشک ایرانی برای جایگزینی پزشک بریتانیایی در راه خرمشهر می

جبور م، وزیر دربار قول داد دستورات لازم را صادر کند تا پزشک بریتانیایی تیمورتاش

از جانب دیگر، پزشک ایرانی باید با . نباشد خانة خود را بلافاصله ترک و تخلیه نماید

 .همکاری داشته باشد انگلیس - شرکت نفت ایران

را جمع  راه آهن دزدآببه شدت اعتراض کرد و حتی تهدید نمود که  دولت هند

کند. با اعتقاد به این که مشکل ایران مالی بود، دهلی پیشنهاد کرد خدمات  آوری می
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ای که مجلس به آن  ماه تأمین مالی نماید تا دولت ایران طبق اجازه ۶ای را تا  قرنطینه

 در به کلیو گفت داده است، بتواند دستیار پزشک خارجی به خدمت بگیرد. تیمورتاش

قط مجلس ف ؛بیند ای از سیاست ضد بریتانیایی در تصمیمات ایران نمی این مورد او نشانه

 ند.ک شد را دیگر تأیید نمی ایران، قراردادهایی که با پزشکان انگلیسی بسته می

اضافه نمود که او خود شخصاً کارهایی را که پزشکان بریتانیایی انجام  تیمورتاش

ایران حق دارد خدمات  کلیو به لندن و دهلی نوشت. مورد تقدیر قرار خواهد داد اند، داده

از طرف دیگر، از دخالت و . را در دست داشته باشد در ناحیه خلیج فارسای  قرنطینه

درآن تاریخ، تیمورتاش . ، آزرده خاطر شد19۲8جولای  13لحن شدید تیمورتاش در 

باید اجازه داشته باشد حتی با استفاده از زور، همة امور  ایران می ”یان داشت ب

دلیل این طغیان، رفتار  “.را در دست داشته باشد ای سواحل خلیج فارس قرنطینه

بود که بنا به دستور رسیده از دهلی  خرمشهرای  (، مأمور قرنطینهLincolnلینکلن )

 .امور قرنطینه را به جانشین ایرانی خود واگذار نماید نداشت اجازه

، لنگه، های بوشهر در همان زمان نیز چهار پزشک ایرانی برای کار در قرنطینه

میلی و در عین اعتراض، خدمات  با بی فرستاده شده بودند. دولت هند و جاسک بندرعباس

ای را به دست ایرانیان سپرد ولی در عین حال به مأمورینش دستور داد به  قرنطینه

یایی رسد کلیو ترتیبی داده بود مأمورین بریتان جانشینان ایرانی خود یاری رسانند. به نظر می

مت داشته باشند تا روشن شود آیا سیستم قرنطینه به خوبی پیاده ماه دیگر اقا ۶برای 

جولای  ۲8سازی خواهد شد و سازمان جدید شروع خوبی را خواهد داشت؟ در نهایت در 

، خدمات 19۲8. در چهارم آگوست ۴01، خدمات قرنطینه به ایران واگذار شد19۲8

شد، به طور رسمی، به  می ای که شامل کارکنان ایرانی و وسایل و همة تجهیزات قرنطینه

زشکی مأمور ارشد پ)ایران واگذار شدند. کارکنان ایرانی قرنطینه بوشهر شامل یک سرپرست 

                                                      
401 IOR/L/PS/18/B394, J.G. L. "،نظارات قرنطینه در خلیج فارس" India Office 09/09/1928. 
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یک قایق آنان نفر فراش قرنطینه بودند.  1۲دو نفر مأمور پزشکی قرنطینه و  (،قرنطینه

موتوری جهت بازرسی شناورها داشتند که اداره گمرک در اختیارشان گذاشته بود. پس از 

آن، در همان سال، اعضاء قرنطینه، به یک مأمور ارشد پزشکی قرنطینه، یک مأمور پزشکی 

محمد »، دکتر 19۲8. در یکم آگوست ۴0۲نفر فراش قرنطینه، کاهش یافت ۶و قرنطینه 

هفت سال گذشته  درکه شد ( Mackey) مک کیجانشین ستوان « علی خان مؤید حکمت

. پس از مدتی کوتاه پس از آن، دکتر مؤید، شورای زشکی قرنطینة بندرعباس بودمأمور پ

 اعلام کند. را مناطق آلوده به وبا و کراچی را وادار نمود تا بمبئی بهداشت در تهران

های بخار پسُت آهسته رو  و ونیز، کشتی بر خلاف الزامات اجلاس بهداشتی پاریس

 و بریتانیا را وادار کردند تا برای کسب مجوز ورود به بنادر، بدون تماس با بندرعباس هند

ستی تنها های پ بروند. کشتی ، مستقیماً به بوشهرو دیگر بنادر ایرانی، در مسیر از بمبئی

وانین ق آخر اکتبر اجازه داشتند به خشکی بیایند یعنی زمانی که بنا به دستور تهران

 .۴03ه کار گرفته شدندآمدند، ب پاریس بر روی شناورهایی که از بنادر آلوده می

در میان ای  های قرنطینه پست. روی داد در اهواز وباگیری  همه ،1931در اکتبر 

 ، شیرازبرقرار شدند و همة رفت و آمدها میان خوزستان اقدامات دیگر در اهرم و دیلم

                                                      
402 Administration Report 1928, p. 12. 
403 Administration Report 1928, p. 29. 

 نیجانش از بوشهر یخان احمد یو دکتر عل یافتانتقال  به کرمانشاه 1930نوامبر  ۲1در  یددکتر مؤ
شناس  فهیبود، وظ یسیانگل یها یکشت یپزشک یکاردان بود و در کارش که بازرس یلیخ”او شد. او 

 “.بود
Administration Report 1930, p. 22. 

 یافته ییرتغ ی، دوباره به دکتر احمد193۲در سال  یآمده ول یدینام دکتر حم 1931در سال 
او شد. در دسامبر  یناشرف جانش یاکتبر به طور موقت دکتر نورالهد 1۴که در  یزمان یعنیاست 
بود که از بودجه به طور نادرست  متهم یرافراخوانده شد ز به تهران یخان احمد یدکتر عل 1933

 .او را گرفت یدکتر اشرف جا یناستفاده کرده و بنابرا
Administration Report 1931, p. 27; Idem 1932, p. 24; Idem 1933, p. 27. 

 یخدمت کرد و با دکتر مرتض 1935 یهفور ۲7دکتر اشرف شد که تا  یگزینزاده جا یبطب دکتر
 .شد یگزینجا یس )فارسی؟(فار خان

 Administration Report 1934, p. 31. 
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 .۴0۴، متوقف شدندبوشهر و

های مارس و  در طی ماه و وبا بر علیه طاعونای  ، قرنطینه، در بوشهر1933در 

این  .برقرار شد آمدند، می های بخاری که از جانب بمبئی جولای، به ترتیب بر کشتی

 .۴05نوامبر برداشته شدند ۲1ها در  محدودیت

 ، ساختمان کنسولگری قبلی آلمانو اداره سلامت بوشهر ، قرنطینه1935در فوریه 

شدند،  را تعمیر کرد تا از آن برای استفاده مسافرینی که از طریق هوایی وارد بوشهر می

 برای جلوگیری از انتشار وباای  ، مقررات قرنطینه1935مارس  18از . ۴0۶استفاده کند

. ۴07آمدند، اعمال شد ولی یکم آوریل آن را برداشتند می برای شناورهایی که از بمبئی

مقررات ، در بندرعباس ، علیه بیماری طاعون1937اکتبر  ۲8سپتامبر و  ۲۲بین 

 .۴08قرنطینه اجرا گردید

در همان زمان جهت تعمیر ایستگاه . شایع شد در دشتی ، آبله19۴1در سال 

در . ۴09داده شدای  ، واقع در جزیره عباسک، به اداره سلامت، بودجهقدیمی قرنطینه

داث ، اسکله جدیدی، احینه بوشهرتصمیم بر آن شد که برای ایستگاه قرنط 19۴3تاریخ 

ها و مصالح دیگر که در جزیره گذاشته شده بودند  امّا مشخص گردید که سیمان. شود

به همین جهت برای تکمیل اسکله به اعتبار جدیدی نیاز  اند، همگی با آب خراب شده

                                                      
ود؛ او ب فارس یجو بنادر خل فارس ةینبهداشت و قرنط یسرئ یدر آن زمان دکتر ابوالقاسم بهرام ۴0۴

به شدت  ،شد یچاپ م که در بوشهر یا هفته نامه یلدل ینحرکت کرده بود و به هم یرازبه ش
 .از او انتقاد به عمل آورد

Bushire Residency and Consulate-General Persian Diary no. 10 for the month October 

1931, p. 1, IOR/L/PS/12/3712, Coll 30/5 'Persian Gulf: Diaries, Bushire Residency 

(Persia), Jany [sic] - Dec. 1940'. 
405 Political Diaries vol. 11 (1934-35), p. 308. 
406 Political Diaries vol. 11 (1934-35), p. 412. 
407 Political Diaries vol. 11 (1934-35), pp. 441, 478. 
408 Administration Report 1937, p. 34. 
409 IOR/L/PS/12/3713, Persian Gulf Diaries, Bushire 1941, p. (no. 118). 

س جایگزین شد. پ ینهبهداشت و قرنط یربه عنوان مد یادتبا دکتر س ی، دکتر قوامسال در آن
 .محدود نگه داشته شد یماریب ید؛گرد یتداوود تقو یاتدر ح از رخداد تیفوس، قرنطینه
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مأمور قرنطینه ، مقررات قرنطینه در بوشهر هنوز هم به وسیلة 19۴7تا سال . ۴10بود

که از جانب وزارت بهداشت برگزیده شده بود و خود بندر، مورد نظارت قرار 

 .۴11گرفت می

 مرز شمالی

و ماوراء آن انتشار  گاهگاهی از طریق ایران به روسیه و وبا از آنجایی که طاعون

ن، هر زمان بنابرای. کردند ضوع را پیگیری مییافت، مسئولین روسیه با نگرانی این مو می

داد، دولت روسیه کمربند محافظتی بهداشتی به  که وبا و یا طاعون در ایران رخ می

روی داد یعنی زمانی که به  1877این همان جریانی بود که در سال . آورد وجود می

گرچه بیماری منحصر . صادر شد ، دستور ایجاد قرنطینهدلیل وجود طاعون در رشت

و د به رشت بود، ولی روسیه کمربند حفاظتی بهداشتی خود را در مرز روسیه، و در هر

در آن زمان . نیز رخ داد 1897چنین موردی در سال . ۴1۲دایر نمود و نخجوان مرز جلفا

، احتمال رخداد و به همین ترتیب در خلیج فارس ها افتاد که در بمبئی بر سر زبان

 زگ درنگ هیئت بهداشتی را به بندر بی رود و در نتیجه روسیه بیماری طاعون می

 .۴13فرستاد که چنانچه بیماری خود را نشان داد آن را مهار کنند

 دریه(تا ترشیز )تربت حی را از ناحیة کاریز مرز ایران و افغانستان افزون بر این، روسیه

معروف گردید. مسافرین و کالاهای تجاری  بست که به کمربند حفاظتی تربت حیدریه

د. چنانچه کاریز، عبور کنن ایستگاه قرنطینهتوانستند پس از بازرسی پزشکی در  تنها می

ه ای در تربت حیدریه ایجاد کنند ب توانستند قرنطینه خواستند می مسئولین ایرانی می

                                                      
410 Political Diaries, vol. 16, p. 397. 
411 NA, FO 371/15473. 

 ینهاز قرنط یبازرس ی، براتهران بهداشت در ةادار یرکلبزرگمهر، معاون مد ی، آقا193۶ یدر ماه م
 .انجام داد یا سفر دوره یک و قشم یناب، مسلامت بندرعباس ةو ادار

Administration Report 1936, p. 32. 
412 Serena 1883, p. 2 (از او به عنوان یک مراقب بهداشتی یاد شده است). 
413 Kalmykov 1971, p. 96. روس ها نیز خواستند که هیئتی را به خلیج فارس اعزام کنند، بنگرید 

Lorimer 1915, vol. 1, p. 2547. 
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شرط این که تحت نظارت و بازرسی افسران ارتش و پزشکان روسی باشد. کمربند 

های متمادی بر جای ماند. گفته شده  سال برای حفاظتی یا مانع بهداشتی در خراسان

ها نسبت به بازرگانان بریتانیایی و افغانی در کاریز، دولت  که به دلیل آزار و اذیت روس

بریتانیا تصمیم گرفت یک دفتر کنسولی، جهت جلوگیری از چنین فعالیت هایی، در 

ولین میان مسئ تربت حیدریه دایر کند. نگرانی دیگر که موجب پریشان حالی فراوان در

 ها در مناطق مرزی بود. شد، فزونی حضور نظامی روس هندی و بریتانیایی می

، منطقه مورد ادعای روسیه، ایران موسی آباد ةدر منطق تر حضور روسیه از آن مهم

و سربازان روسی جنگی در گرفت که  ها نبین افغا 1897در تاریخ . بود و افغانستان

امّا این ماجرا . ها حل و فصل گردید مشکل با جایگزینی سربازان ایرانی به جای روس

ز ناپدید پس ا کمربند حفاظتی تربت حیدریه. شد موجب نظامی شدن سیاست قرنطینه

ترین هدف آن ضربه زدن و  ر جای ماند، زیرا اصلیهمچنان ب شدن بیماری طاعون

، یک کنسولگری 190۴بنابراین، دولت بریتانیا در . تخریب تجارت و بازرگانی بریتانیا بود

 .۴1۴برای جلوگیری از چنین اعمالی دایر کرد

تا  1903از سال  ( مأمور رسمی گمرک بندرعباسPaul Raucyپل روک بلژیکی )

 Henryآلمانی ). د. ۴15دایر نمود در بندر انزلیای  سرویس خدمات قرنطینه 190۴

d’Allmagneها آن یکی ازکه ، انزلی دارای فقط دو هتل بود 1907نویسد در  (، می 

 اکوب بسته و دیگری از طرف مسئولین بهداشت برای کنترل مسافرینی که از جانب

، تنها یک ، در کرانة دریای مازندران1907در . ۴1۶آمدند تبدیل به قرنطینه شده بود می

 .پزشک فرانسوی به عنوان مأمور قرنطینه وجود داشت که در بندر انزلی مستقر بود

ا به بن. بیمار متفاوت بود، در اینجا نیز درمان نسبت به شرایط مالی همانند بوشهر

                                                      
414 Tchalenko 2006, pp. 36-39; Elgood 1951, p. 528; Tavili 1371, p. 209. 
415 Tavili 1371, vol. 2, p. 208; Destrée 1976, pp. 117, 346. 

 Floor 2009, pp. 45-.49 ید، بنگربا خراسان یتانیاییتجارت بر یلو تحل یهتجز یبرا
416 d'Allemagne 1911, vol. 4, p. ?? 
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ح به اصطلاار قسمت ارزان قیمت کشتی بودند )دستور آن پزشک، مسافرانی که سو

زه های کشتی( اجا ها )اتاق مسافرین کابین. شدند قرنطینه روی کشتی(، بازداشت می

 البته این. ماندند پیاده شدن داشتند و تحت نظارت نگهبانان کشیک در هتل می

شد و از این رو یک بار مسافران  زرده خاطر شدن مسافرین و زوار میها موجب آ تفاوت

 .۴17های قرنطینه را کتک زدند و فرار کردند کشتی نگهبان

پس از این ماجرا یک پزشک ارمنی، آموزش دیده در اروپا، به نام سهراب، مأمور 

پیشنهاد داد  الصحّهمجلس حفظ ، 1907در . ۴18و بهداشت شهر شد ایستگاه قرنطینه

وجود داشت، در بنادر دریای  همانند آن چه در خلیج فارسای  خدمات قرنطینه

 که موجب انتشار آن در روسیه به دلیل شیوع بیماری وبا. نیز تأسیس شود مازندران

اتفاق افتاد، این  و کرمانشاه ، همدانشد، مرگ و میر زیادی در اردبیل در ایران می

 ۲0000مشکلاتی که داشت، مبلغ  ةدولت ایران با وجود هم. بود پیشنهاد به هنگام

گفتگوهای . ۴19قرنطینه، پزشکان و داروها، اختصاص دادتومان برای فراهم آوردن این 

منظمی درباره تأسیس خدمات بهداشتی در بنادر دریای مازندران که همه ساله با 

مجلس اعضاء ایرانی . شدند، وجود داشت بیماری وبای وارد شده از روسیه تهدید می

های  تهبنا به گفاما . باید ایرانی باشند پافشاری داشتند که پزشکان می حفظ الصحهّ

(، پزشک سفارت بریتانیا و یکی از اعضاء شورا، در ایران به سختی Nilgan) نلیگان

 .شدند که قادر به انجام این کار باشند پزشکانی شایسته یافت می

ای  سیستم قرنطینه چند بار این گزینه مطرح شده بود امکان دارد دولت روسیه

 بریتانیا چنین. گونه که بریتانیا در جنوب ایران دایر کرده بود، به وجود آورد را همان

 ای های قرنطینه پسندید چرا که ترس داشت در صورت وقوع آن مالیات طراحی را نمی

                                                      
417 Ross 1921, p. 13. 
418 Tavili 1371, P. 209. 
419 Elgood 1951, p. 531. 
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ها را در  داد ایران مسلماً همین مالیات زیادی تصویب شود و اگر این موضوع رخ می

ای به دست ایران خواهد داد تا در اموری از  این بهانه ”. کرد مطرح میجنوب نیز 

که اکنون در دست ندارد سهیم شود و همچنین بر بار مأموران قرنطینه  فارس خلیج

 .۴۲0“بیفزاید

مجلس حفظ ، 1910، درآخر ماه جولای وبای شدید در روسیهگیری  همه به خاطر

، ز، بندر گو انزلی ، در آستاراهای قرنطینه ایستگاهای  تصمیم گرفت مجموعه الصحّه

، ، در مرز قفقاز، باجگیرانو خدا آفرین ، شاه تخت، جلفادر ناحیه مازندران مشهدسر

روسیه نیز پیشنهاد داد تا سه ایستگاه دیگر در مرز شرقی . دایر کند و خاکستر سرخس

 .فرستاده شدندها  پزشکان و داروهای لازم به همه ایستگاه. دریای مازندران ایجاد شود

با توجه  .به همین ترتیب، تصمیم گرفته شد یک پست نظارتی در منجیل به وجود آید

از دولت درخواست  مجلس حفظ الصحّه در کرمانشاه 190۴به وجود آمدن مشکلاتی در 

 سفر به مشهد برای مجلس حفظ الصحهّهای  کرد تا به علما گوشزد کند به ممانعت

 .احترام بگذارند

 هایی که از جانب روسیه برای کشتی روز قرنطینه 5، به مدت 1910جولای  ۲5از 

روی داد که موجب  در آستارا ، بیماری وبا1910. در آگوست ۴۲1آمدند، اعمال گردید می

در مورد کمبود امکانات  (، پزشک امریکایی مقیم همدانFink) نفر شد. فینک ۴8مرگ 

تصمیم گرفت از دولت درخواست کند  مجلس حفظ الصحهّبرای اروپاییان گله مند بود و 

 ، سوجهای مناسب در همدان دایر کند. در همان زمان، بیماری وبا در اردبیل تا قرنطینه

نیز چندین مورد مرگ و میر  و انزلی شیوع یافته بود. در رشت ( و سراب)نزدیک تبریز

خواستند  ، زمانی که میدر اثر وبا رخ داده بود. از طرف دیگر، پزشکان اعزامی از تهران

                                                      
420 IOR/L/PS/10/184 , File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', Barclay to Edward Grey, 

28/09/1909. 
421 IOR/L/PS/10/184, File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', Neligan to Marling, 

02/08/1910. 
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منازل را ضدعفونی کنند یا افراد آلوده را جدا یا درمان کنند، با مقاومت مردم رو به رو 

 شد. شدند، در نتیجه پلیس مجبور به دخالت می شدند و حتی تهدید به مرگ می

و منجیل عملیاتی شده  در رودبار های قرنطینه ، ایستگاه1910آگوست  ۲7در 

ود که گذشته بودند، نیاز نب آستارا های قرنطینه بودند و مسافرین اروپایی که از بازرسی

 سر، شناورهایی که از جانب انزلی و مشهد در بندر گز. در آنجا در قرنطینه باشند

در همان زمان تصمیم گرفته شد که تشریفات . شدند بایست قرنطینه می مدند، میآ می

های شمالی  که قسمت درآن زمان، دولت روسیه. ۴۲۲در آستارا پا برجا شودای  قرنطینه

د اتباعش بتوانن ”کند،  ایران را اشغال کرده بود به دولت ایران اطلاع داد که تعهد نمی

. ۴۲3“اخیر اجباری شده بود مقید باشند گیری وبا ای که در طیّ همه قرنطینهبه مقررات 

زلی، بدون وقفه، ادامه های آستارا و ان در عین حال، در همان زمان کار قرنطینه

 .۴۲۴داشت

سیه رواعضاء شورای بهداشت شکایت کردند که . شایع شد وبا ، در روسیه1911در 

 .درباره اطلاعات رخدادهای وبای کنونی و پیشین، با تأخیر و نامرتب عمل کرده است

، نماینده کنسولی روسیه و فرماندة کشتی تفنگداران روسی، گذشته از آن، در انزلی

سمی، ر پس از اعتراضات. ها شوند وارد کشتی اصرار داشتند که قبل از پزشک قرنطینه

راب در انزلی خای  لونک قرنطینهعلیرغم این که سه آ. این گونه تداخلات متوقف شدند

یده ، پیشرفت خوبی دشده بودند، ولی در ساخت و ساز ایستگاه قرنطینه انزلی و رشت

                                                      
422 IOR/L/PS/10/184, File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', Neligan to Barclay, 

05/09/1910; Idem, Neligan to Barclay 06/06/1910 
ها مبلغ  آن یکه مجلس برا آستارا ینه، قرنطرشتایستگاه نقشه مکان و ساختمان  یاتمراه با جزئ)ه

 dem, Neligan to Barclay 06/02/1911I(؛ کرده بود یبتصو 1910تومان را در سال  ۲0000
 (.تومان تعهد داده شده بود ۲0000از  یمیبه دست شورا داده شد که معادل ن 10000مبلغ )

423 IOR/L/PS/10/184, File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', Neligan to Barclay, 

28/12/1910. 
424 IOR/L/PS/10/184, File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', Neligan to Minister, 

Tehran, 08/08/1911. 
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طبیعی  ر، این واقعیت کشور بود که در آن سرهم بندی کردن، کابنا به نظر نلیگان. شد

به منظور . کامل شد ستاراآهای انزلی و  ، ساخت قرنطینه191۲در سال . ۴۲5قلمداد شود

ساخت ایستگاه قرنطینه انزلی، مجبور شدند یک باغ بسیار زیبا و با ارزش را تخریب 

ساختمان قرنطینه در قسمت . کنند که موجب تأسف آصف الدوله حکمران وقت گردید

ستارا، ایستگاه قرنطینه آ. شهر قرار داشت که بعداً تبدیل به سالن شهر شدشمال شرقی 

امّا تا جولای . ۴۲۶پس از جنگ جهانی اول، تخریب شد و پس از آن دیگر عملیاتی نبود

هنوز هم در قرنطینه آستارا بود که با ورود  ، پزشکی به نام سید عبدالعلی خان1919

مجلس حفظ های  پس از آن، در گزارش. به آستارا مجبور به ترک آنجا شدها  بلشویک

، ایستگاه قرنطینه در یک اقامتگاه 1919در سال . ، صحبتی از این قرنطینه نشد الصحّه

 .۴۲8شروع شد ، کار ساخت قرنطینه در بندر گز191۴در سال . ۴۲7مخروبه استقرار یافت

 مورد( و قزوین ۲0) ، اردبیل، رشت، انزلیاز آستارا ، چند مورد وبا1915در نوامبر 

ز نی این بیماری در میان قشون روسیه. نفر فوتی داشت( گزارش شد 8مورد که  ۲۴)

 در کرج ”روزه،  5 ، بلافاصله یک ایستگاه قرنطینههیئت دفاع بهداشتی. دیده شده بود

 “قزوین - کیلومتری پایتخت و در محل تقاطع رودخانه کرج با پل جادة تهران 30در 

ولی  .شاه به عنوان مکان قرنطینه انتخاب گردیدکاخ قدیمی فتح علی . مستقر نمود

                                                      
425 IOR/L/PS/10/184, File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', Neligan to Minister, 

Tehran, 11/10/1911. 
426 Government of Great Britain 1945, pp. 412-13. Tavili 1371, p. 209. FO 248/1313, PV 

Conseil Sanitaire de l'Empire de Perse, 6 Janvier 1920, p. 52 and Idem,. 
مورد وجود داشت که  55 تعداد یهژانو 30و  9 ینو ب در آستارا وبا رخداد یک 1918 یهدر ژانو ۴۲7

 .ها فوت کردند آن نفر از ۴3
FO 248/1313, PV Conseil Sanitaire, 5 Fevrier 1918, p. 591; Idem, Conseil Sanitaire,  
3 Aout 1920, budget annex 

 هادی دکتر –کند  یفهرست م 1919در سال  اراآست یها ینههز یرا براقران  10713مبلغ )
 (؛درگذشت 19۲0در سال  یکرد ول یخان قبلاً در آستارا خدمت م

Idem, Neligan to Minister/Tehran, 01/07/1919; Watelin 1921, p. 68. 
428 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council’,Neligan to 

Townley, 02/07/1914. 
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تومان داد و نگهبانانی  500اما مدتی بعد دولت مبلغ . برای آن در دست نبودای  بودجه

ساعت بود  ۲۴ای  در آغاز، مدت توقف برای انجام تشریفات قرنطینه. به آنجا فرستاد

چنانچه موردی از بیماری ولی پس از این که تجهیزات و امکانات رفاهی مهیا گردید 

همچنین اقداماتی انجام . دادند روز افزایش می 5شد، آن را به  در قزوین گزارش می

 .۴۲9یکی به قرنطینه اجتناب کنندگرفت که مردم از نزد

نشان داد و مواردی از ابتلا به بیماری  خود را در انزلی ، دوباره وبا191۶در ژانویه 

تصمیم بر آن شد اقداماتی محلی انجام گیرد و همچنین ایستگاه . نیز دیده شد قزویندر 

ساعت،  ۲۴برقرار شد تا افرادی که مشکوک بودند به مدت  در منجیل و کرج قرنطینه

گزارش شد  مجلس حفظ الصحّه، به 191۶مارس  ۲7در . ۴30تحت مراقبت قرار گیرند

رد تعجب ک مجلسعضو بریتانیایی اند.  وبا شایع شده و چهار نفر فوت شده در رشت

 .را در رشت تصویب کرده بود ای در هفتم مارس اقدامات پیش گیرانه مجلسچرا که 

ای  است و بنابراین بودجه، جواب داد که دولت پولی نداشته مجلس، رئیس امیر خان

را  به دولت پیشنهاد داد پول دکتر نلیگان. برای پزشکان و دارو اختصاص نیافته است

ده در نتیجه، پزشکانی برگزی. بلافاصله مهیا سازد، در غیر این صورت استعفاء خواهد داد

. محلی، انجام گرفتشدند و کارهایی برای مقابله با بیماری، با همکاری با مسئولین 

 5افزون بر آن، مدت زمان . های نظارتی در منجیل و قزوین مستقر گردیدند ایستگاه

به همین . روزه قرنطینه برای مسافرین درجه یک و دو از رشت در کرج، اعمال شد

تا سوم . ها در نظر گرفته شد ساعته نیز جهت نظارت بر کاروان ۲۴ترتیب، یک مدت 

ورد جدیدی از بیماری وبا به وجود نیامد و دکتر نلیگان پیشنهاد مگونه  هیچآوریل، 

قرار دهند تا بتواند کار خود را  مجلسکرد به دولت اصرار شود پول کافی در اختیار 

                                                      
429 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council’ Neligan to 

Barclay, 01/12/1915. 
430 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council’, Neligan to 

Minister 20/01/1916. 
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گان خواسته شد یادداشتی جهت چاپ عمومی پیرامون این همچنین از نلی. ادامه دهد

از ای  موارد پراکنده. ۴31نویسدتوان از آن اجتناب کرد ب که وبا چیست و چگونه می

به دکتر عبداله خان دستور  .شد دیده می و گشت بیماری وبا، هنوز هم در رشت، فومن

 ایستگاه قرنطینه کرج هنوز. برود داده شد تا برای نظارت بر امور قرنطینه به مازندران

از  .گرفتند آمدند مورد بازرسی قرار می از رشت می هم استقرار داشت و مسافرینی که

ت خواست یک پس می مجلس. طرف دیگر، پست نظارتی منجیل نیز مشغول به کار بود

در ای  کیلومتری( قزوین دایر کند، ولی بودجه ۲۴قرنطینه در آقابابا، چهار فرسنگی )

جهت  مجلسهای  از جانب دیگر، دولت از دادن بودجه به طرح و نقشه. دسترس نداشت

 اجرا در رشت و شهرهایی که با آن رفت و آمد داشتند مانند انزلی، قزوین و تهران

، بنابراین. دلیل این بود که دولت از وجود وبا در رشت اطمینان نداشت. خودداری کرد

ت از دکتر نلیگان درخواس. یاب به رشت بفرستد تصمیم گرفت گروهی حقیقت مجلس

ولی او در جواب گفت که . به عنوان میکروب شناس، گروه را همراهی کندشد که 

توانند به سادگی وجود یا نبود بیماری  هستند که می پزشکان روسی در رشت و باکو

 .۴3۲را تأیید کنند

نفر مبتلا شدند  39مجموعاً  ،روی داد در شاه عبدالعظیم ، موردی از وبا190۶در  

کمربند حفاظت بهداشت ترتیب داده شد و بر قرار . نفر فوت کردند ۲3که از این عده 

ولی همة این موارد پیش از برقراری . دیده شد مواردی از بیماری نیز در تهران. گردید

در . مال باز کرداز آوریل، بیماری راه خود را به سمت ش. کمربند روی دادند بودند

، 10/9تا  13/7از تاریخ . نفر فوت کردند ۶5نفر مبتلا شدند که از این عده  107، قزوین

تعداد . (19/9تا  ۴/9نفر فوتی داشت )از  85نفر بود که  1۴9، تعداد مبتلایان در رشت

                                                      
431 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council.' Neligan to 

British Minister, Tehran. 04/04/1916. 
432 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council.' Neligan to 

British Minister, Tehran. 02/05/1916; Idem, Neligan to Barclay 10/05/1916. 
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 کرج ةایستگاه قرنطین. نا مشخص گزارش شده است های بندر انزلی مبتلایان و فوتی

 .۴33تبدیل به یک بازرسی پزشکی شد

وجود داشت، ولی در همان زمان  در جلفای آذربایجان یک ایستگاه قرنطینه

. (، اختصاص داده شد)مازندران برای ایجاد ایستگاه جدیدی در مشهدسرای  بودجه

در واقع با وجود این که این ایستگاه . یک مأمور سلامت همگانی داشت ایستگاه جلفا

اطلاعی درباره گونه  هیچشد ولی  ، محسوب میمهمترین ایستگاه مرزی ایران و روسیه

 .۴3۴رمندان و تجهیزات آن در دست نیستکا

 

 شرقیمرز 

ی که بریتانیا )جای و بلوچستان ای در مرز ایران و افغانستان هیچ ایستگاه قرنطینه

، سیستان ، در پی طاعون190۶شود(، وجود نداشت. ولی در  نامیده می اکنون پاکستان

، مانعی بهداشتی بین مشهد و سیستان به مشهد - خواست با بستن جاده دزدآب روسیه

شد بازرگانی و داد و ستد بریتانیا با مشهد مختل شود  وجود آورد. این مانع موجب می

گروهی،  مجلس حفظ الصحهّ. بنابراین، ۴35برای بریتانیا غیرقابل قبول بود که مسلماً

ها را جهت بررسی شرایط منطقه و ایجاد یک  ها و ایرانی ها، روس متشکل از انگلیسی

اب کردند. ای انتخ ها، یک پست قرنطینه ای مؤثر، به سیستان فرستاد. آن پایگاه قرنطینه

ه بولی رفتار ناشایست و مقررات قرنطینه )از جمله جداسازی و ضد عفونی کردن( که 

شد و در نتیجه در مارس  آرامی در میان مردم نصرت آبادر به ناکار گرفته شده بود، منج

دواخانه مردم های جداسازی گردید. در همان زمان،  ، موجب حمله مردم به اتاق190۶

 ها را تخریب کردند و حتی کنسولگری را مورد تهدید قرار دادند. بریتانیایی

                                                      
433 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council’, Neligan to 

Minister 06/10/1916. 
434 Government of Great Britain 1945, pp. 412-13. Tavili 1371, p. 209. 
435 Chirol 1903, p. 186. 
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، تأسیس شد و هم ، شمال بیرجندیک پست بهداشتی دیگر در بندان در ماه مه،

رقرار ب های دیگر برپا شدند تا یک پیوند با کمربند حفاظتی تربت حیدریه زمان ایستگاه

ها قرار  تحت نظارت روس این به معنای آن بود که همة سیستم قرنطینه. گردد

از طرف دیگر، پزشک . آمد میبه حالت توقف در  گرفت و عملاً بازرگانی با هند می

رد از ک ، پزشک مشهدی تبار، سعی می، حکیم سید محمدایرانی قرنطینه نصرت آباد

 هساربانانی را که از کویت”او . ی به دست آوردمسئولیت خود سوء استفاده کند و منافع

هایشان، به وسیله دستگاه ضدعفونی و دادن داروهای  آمدند به سوزاندن لباس می

 .۴3۶“دادند ( میترساند مگر آن که به او )رشوه اضافی به بهانه مبارزه با بیماری می

در جلوگیری از انتشار بیماری هیچ اثری ای  از آنجایی که وجود چنین قرنطینه

 .ها، به کنسولگری بریتانیا حمله ور شدند یدوباره نصرت آباد 190۶نداشت، در جولای 

گرفت  بیانی از احساسات ضد انگلیسی نبود بلکه بیشتر از آنجا ریشه می ها آن حرکت

تعالیم  با این شهرکردند قرنطینه و اقدامات پیشگیرانه وابسته به آن در  که فکر می

، بریتانیا تقاضای عذرخواهی و تنبیه مجرمین را پس از این واقعه. اسلام متضاد است

بریتانیایی را زرع زمین برای توسعه دواخانه و بیمارستان  10000نمود و خرید 

 .۴37دکردرخواست 

 سون، بریتانیا، کاپیتان واتدر سیستان ندگی از نفوذ روسیهدر همان زمان، برای بازدار

(Capt. Watsonرا به عنوان نائب کنسول به بیرجند ) فرستاد تا برای مبارزه با طاعون 

بود، واتسون دریافت که در آوریل  190۶ژوئن  ۲۲اقدام کند. روز ورود واتسون به بیرجند 

 (، پزشک روسی، به بیرجند آمده و توسط دکتر حسین خانFrank) ، فرانکهمان سال

ای درگیر  شده است. آنها در هیچ فعالیت قرنطینه که هم اکنون درآنجا بود، یاری می

آوریل، سرهنگ آیاس، کنسول روسیه در تربیت حیدریه  ۲9نبودند. به هر جهت، در تاریخ 

                                                      
436 Benn 1909, p. 117. 

 Elgood 1951, pp. 528-.29 یدبنگر یاتجزئ یبرا ۴37
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که مافوق فرانک، بود به بیرجند آمد و دستور شروع یک سیستم قرنطینه ای، بر اساس 

 را داد. های رسیده از جانب کاردار روسیه در تهران دستورالعمل

وضوع این م اسی از این پیشنهاد جلوگیری کردن از تجارت بریتانیا بود وهدف سی

، هویدا ، در مسیر آمد و شد کرمانهای به کارگیری مقررات قرنطینه العملاز دستور

ل این به دلی ر ممنوعیت آن را صادر نمود.دستو البته، با دخالت بریتانیا، تهران. شد می

که ایستگاه قرنطینه به شکل غیرضروری مسافرین افغانی را بازداشت نموده بود سروان 

دکتر . را کرد که مورد موافقت نیز قرار گرفت ها آن ، تقاضای آزادی فوریواتسون

شود  اشتهبه واتسون گفت انتظار داشته است که پزشک جدید روسی گم حسین خان

 5( در تاریخ Iyasسروان آیاس ). های ایرانی، مورد حمایت قرار گیرد و از جانب قزاق

به ریاست ای  الاول، کمیته ربیع ۲1ماه مه آنجا را ترک کرد و در پانزدهم ماه مه برابر با 

 منتصرالملک، جانشین حاکم، قوانین زیر را اتخاذ نمود:

دارند ن از بندان آیند و گواهی قرنطینه می ها که از مناطق آلوده سیستانی ةکلی (1

 .بمانند روز در قرنطینه بیرجند 10باید به مدت  می

 داناز بن آیند و گواهی قرنطینه هایی که از مناطق غیرآلوده می سیستانی ةهم (۲

 .بمانند روز در قرنطینه بیرجند 5 باید به مدت ندارند می

 باید به هستند می در بندان هایی که دارای گواهی قرنطینه همة سیستانی (3

مسافرین تحصیل کرده و اقامت روز در قرنطینه بازداشت باشند، امّا  3مدت 

 .روز به طول انجامد 3کمتر از  ممکن استآگاه، 

یی که از مناطقی ها آن آیند و همه کسانی که از جنوب یا شرق می ةهم (۴

بایست  باشد، می مایل( می 9۶فرسنگ ) ۲۴کمتر از  ها آن آیند که فاصله می

ولی کسانی . ، معاینه و سپس بدون بازداشت، آزاد شوندبه خاطر وجود طاعون

آیند  سوی شرق و جنوب میفرسنگ باشد و از  ۲۴بیشتر از  ها ة آنکه فاصل

 .روز در بازداشت به سر ببرند 3بایستی به مدت 
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 ةوجود ندارد، هم طاعون از آنجایی که کاملاً مشخص شده که در افغانستان (5

 .۴38بمانند روز در قرنطینه 5دت بایستی به م ها می افغان

پنجم،  ةمشکلی نداشت ولی در مورد مادگونه  هیچاولیه  ةماد ۴در  سروان واتسون

در ضمن او تنها سه مورد زیر را پیشنهاد داد که . او نظر داد که این ماده حذف شود

 بایست اجرایی گردند: می

ازداشت ب باید در قرنطینه آیند می مسافرینی که از مناطق آلوده به بیماری می (1

 .شوند

 بندان آیند ولی دارای گواهی از قرنطینه مسافرینی که از مناطق آلوده می (۲

 .بایست تنها مورد بازرسی قرار گیرند و نباید بازداشت شوند هستند می

ندارند  انبند آیند و گواهی بهداشتی قرنطینه مسافرینی که از مناطق آلوده می (3

 .روز در قرنطینه نگه داشته شوند 5نباید بیش از 

و سروان  دستکم دو پزشک داشت: سروان واتسون ، دولت هند190۶در جولای 

 ستاندر سی نفر دستیار بیمارستانی که در زمان شیوع بیماری طاعون 3( و Kellyکلی )

همچنین پزشکی ایرانی به نام دکتر فتح . کردند ، همکاری میو به ویژه در حسین آباد

 او به. کرد علی خان، حضور داشت که عملیات ضد عفونی در حسین آباد را هدایت می

نی، اچرا که مسئولین ایر. نه پزشک، در اداره گمرک، استخدام شده بودو عنوان کارمند 

نیایی امّا پزشکان بریتا. شایستگی و مدارک او را در حرفه پزشکی، تشخیص نداده بودند

ا باش  (، مأمور بلژیکی گمرک، گوشزد کردند که به خاطر حرفهCattersellبه کاترسل )

 .داشته باشدای  فتح علی خان رفتار محترمانه

و به دست آوردن  های علمای بیرجند برای رضایت خاطر و برطرف کردن نگرانی

از اقدامات لازم را به زبان فارسی ساده و روان، ای  ، جزوه، سروان واتسونها آن همکاری

                                                      
438 FO 371/114, Watson, vice-consul Birjand to Keyes, consul Torbat, Report on the Birjand 

Plague Quarantine, 1906. 17/06/1906, pp. 2-4. 
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 در این جزوه او:. منتشر کرد

 یو روستاها ینساکن کوبی یهآلوده، ما یها خانه یةو تخل یمارانب یبر جداساز

ها،  لباس یآلوده و نابود یها خانه یشد، ضدعفون یدهد یماریکه ب ینآلوده به محض ا

 که قرآن ییو مراسم کفن و دفن تا آنجا آیین یساز ساده یماری،حضور ب در هنگام

فراد ا یگیدر همسا یمارکه ب یدر موقع اییروست ینهقرنط یجادمشخص کرده است. و ا

 شد یتر م مشخص ی،اقدامات، توسط شرح یناصرار داشت. هر کدام از ا شود، یظاهر م

از  ییها هر کدام از موارد بالا با ارائه نمونه یرشو در اکثر موارد، خطر غفلت از پذ

 .۴39گرفت یقرار م یدمورد تأک یر،داده شدة اخ یرو های یگیر همه

، به نظر 190۶وجود نداشت و در آگوست  گرچه مرگ و میر به دلیل طاعون

، وسیهر رسید که رخداد بیماری به پایان رسیده، ولی کمربند ایمنی تربت حیدریه می

نیز تصمیم گرفت تا پزشکان خود  با این حال، دولت هند. برداشته نشد 1907تا فوریه 

شد اصلاً هیچ نائب کنسولی روسیه در  ر خلاف آن چه تصور میرا برگرداند، چرا که ب

 .۴۴0هم از قدرت کنسولی برخوردار نبود وجود نداشت و دکتر فرانک بیرجند

ا و بریتانی هندهای  ، دولتی و نظامی سازی در قرنطینهساز با وجود این سیاسی

یست ن در مرز ایران و افغانستانای  های قرنطینه نتیجه گرفتند نیازی به وجود ایستگاه

هر کس ”افزون بر این، . و هند وجود نداشت در بلوچستان زیرا هیچ موردی از طاعون

بود و در قرنطینة اجباری ده روزه در قرنطینه  آمد و آلوده به وبا هند میکه از قلمرو 

شد. به طور حتم پیش از رسیدن به ایران طیّ پیاده روی  ( نگهداری نمیsibiسیبی )

. ۴۴1“گردید کرد و یا این که در راه، معالجه می طولانی در مسیر بازرگانی، فوت می

                                                      
439 FO 371/114, Watson, vice-consul Birjand to Keyes, consul Torbat, Report on the Birjand 

Plague Quarantine, 1906, enclosure no. 8, 17/06/1906, p. 7. 
440 FO 371/114, Report on the Birjand Plague Quarantine, 1906. 17/06/1906, enclosures 13-

15, pp. 10-11; Elgood 1951, p. 529. 
441 Benn 1909, p. 116. 
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 .شدند در منطقه، مؤثر قلمداد نمی قرنطینه در مقابل نفوذ روسیههای  همچنین ایستگاه

، این بود 1907آگوست  31در  در نهایت، بازده اجلاس مشترک انگلیس و روسیه

که ایران به سه منطقه نفوذی تقسیم گردد و نتیجه آن این شد که قدری از انگیزة 

 ولی روسیه. در مرزهای شرقی، کاسته شد قرنطینه های سیاسی حاکم بر ایستگاه

. ردک سازی به عنوان یک ابزار سیاسی، استفاده می از ادامة سیاست قرنطینه همچنان

صورتی وجود دارد، در  در هرات ، مسئولین روسی مدعی شدند طاعون191۲در سال 

به دلیل این که هیچ موردی . که حاکم هرات نوشت که چنین بیماری دیده نشده است

(، Major Percy M. Sykes) گزارش نشده بود، سرگرد سایکس از طاعون در مشهد

 .۴۴۲ا دادرای  های قرنطینه کنسول بریتانیا در مشهد، پیشنهاد بر چیده شدن ایستگاه

 موردی از بیماری طاعونگونه  هیچبیان داشت  واقع، پزشک روسی در کاریزدر 

های پزشک ایرانی مقیم محل  های او بر اساس گفته که گزارش افزودندیده است ولی 

 قزاق در مرز ایران و افغانستان ۲50ها  روس. بوده که اظهار داشته بیماری را دیده است

. ۴۴3دگسیل داشتن تقویت قرنطینه و صدها نیروی نام نویسی شده خدمت نظامی برای

( که از Fowleخواستند ستوان فول ) ها می ، روس191۲هنگامی که در دسامبر 

 ند، سایکسبود جهت معاینات پزشکی برای طاعون متوقف ساز راهی مشهد سیستان

از سوی دیگر، آن طور . ( اعتراض نمودGrigorievگوریف )به همتای روسی خود گری

آمدند  که از سیستان میهایی  بایست کاروان قبلاً متعهد شده بود نمی که سفیر روسیه

ول ستوان فگوریف دستور داد تا پس از آن گری. قرار گیرندای  تحت اقدامات قرنطینه

ه بود، بنا به تقاضای سایکس، از آنجایی که وجود طاعون، به اثبات نرسید. را رها کنند

گوریف به تاشکند تلگراف زد و اعلام کرد بنا به گفتة بریتانیا، هیچ موردی از طاعون گری

                                                      
442 IOR/L/PS/10/209, File 52/1912 Pt 1 'Persia Diaries', Meshed Consular Diary , no. 48, for 

the week ending 30th November 1912, p. 1. 
443 IOR/L/PS/10/209, File 52/1912 Pt 1 'Persia Diaries', Meshed Consular Diary , no. 49, for 

the week ending 7th December 1912, p. 1. 
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 .۴۴۴گزارش نشده است

بیان نمود که موردی از  تهراندر  مجلس حفظ الصحّه، 191۲در چهاردهم دسامبر 

 دیده نشده و بنابراین ادامه کار قرنطینه یا خراسان گیر در افغانستان های همه بیماری

کم کم پای خود را از معرکه بیرون کشید. در آغاز گفت که  موردی ندارد. کنسول روسیه

اند. در  یی دیده شدهها به او هیچ اطلاعی داده نشده است، سپس بیان داشت که موش

شد و سربازان روسی تهدید  ، مقررات شدید قرنطینه اعمال میهمان زمان در جاده چهچهه

پست مرزی نزدیک شود شلیک خواهد شد ولی از طرف دیگر،  کردند به هر کس به می

کردند تا در شهر چهچهه ایران مواد غذایی بخرند. در  ها با آزادی از مرز عبور می خود روس

 ای وجود نداشت. (، هیچ قرنطینهای شمال به چهچهه )از طریق مهمان مسیر جاده

 به دلایل دیگری، رساند که روسیه این شواهد را می همه این جریانات به سایکس

، روسیه یک پست 1913در . ۴۴5باشد می از پزشکی، خواهان ادامه کار قرنطینه غیر

ها  آمدند، به بهانه پیشگیری از افغان می که از هراتهایی  قرنطینه برای کنترل ورودی

بیماری واگیر دار، در آن گونه  هیچجهت حفاظت از عثمانی دایر کرد؛ در حالی که در 

، از خدمات پزشکی به دلیل رسیدن سروان ویلسون. وجود نداشت زمان، در افغانستان

ت این قرنطینه منجر به رکود تجاربرداشته شد،  طاعونای  ، پست قرنطینه، به کاریزهند

 ها را ترغیب کرد تا موانع سپس بریتانیا روس. شده بود ها در مشهد و بالا رفتن قیمت

ویلسون و یک دکتر روسی به نام . ۴۴۶را در مرز افغانستان بردارندای  قرنطینه

( گزارش کردند اخبار مربوط به طاعون به دلیل یافت Dr. Zalpotinski) زالپوتینسکی

                                                      
444 IOR/L/PS/10/209, File 52/1912 Pt 1 'Persia Diaries', Meshed Consular Diary , no. 50, for 

the week ending 14th December 1912, p. 1. 
445 IOR/L/PS/10/209, File 52/1912 Pt 1 'Persia Diaries', Meshed Consular Diary , no. 51, for 

the week ending 21st December 1912; 
446 IOR/L/PS/10/209, File 52/1912 Pt 1 'Persia Diaries', Meshed Consular Diary , no. 3, for 

the week ending 18th January (received 19th February) 1913. 



 167 فصل سوم: قرنطینه در ایران

 .۴۴7، بوده است191۲شدن یک موش خرمای مرده در نوامبر 

همراه با چهار پزشک روسی گزارشی امضاء کردند  در این زمان، سروان ویلسون

 گماشته شود و که در آن توصیه شده بود یک پزشک روسی در پست تربت حیدریه

ها  تعداد قزاق. افزوده گردد در مشهد های روسیه اضافه بر آن پزشک دیگری به قشون

 .افزایش یافت تا در صورت نیاز، کمربند حفاظتی بهداشت تشکیل بدهند در کاریز

یز و تربت حیدریه، برای افزون بر این، پیشنهاد ایجاد چهار آزمایشگاه سیار در کار

روپیه، جهت نگهداری این  1500و تخصیص سالانه مبلغ  تشخیص بیماری طاعون

نگهبان ایرانی  300مأمورین روسی با بودجه خود )از روسیه(، . داده شد ها، آزمایشگاه

 .۴۴8تومان برای پیاده، اجیر کردند ۶ تومان برای سواره نظام و 1۲با مزد هر کدام 

 گیر پایان یافته و به للکس گزارش کرد بیماری همه ، سایکس1913در جولای 

(Leleux دستور داده شد تا مبلغ )و مخارج جانبی  تومان برای هزینه قرنطینه 10000

در شهرهای  بیماری وبا، 1917آگوست  18. در ۴۴9، پرداخت شودگمرک مشهدمأمورین 

( از Haffman) مشهد ظاهر شد. کمیسیون بهداشتی تشکیل گردید. هافمننزدیک 

                                                      
447 IOR/L/PS/10/209, File 52/1912 Pt 1 'Persia Diaries', Diary of the Military Attache 

Meshed, no.3, for the week ending 18th January 1913, p. 1. 
مجلس حفظ همراه با همه نیروهای  ۲9/1۲/191۲را در  مشهد ،ینسکیو زاپلوت سونیلدکترها و

 .ترک کرده بودند خراسان الصحّه
IOR/L/PS/10/209, File 52/1912 Pt 1 'Persia Diaries', Diary of the Military Attache 

Meshed, no.3, for the week ending 28th December 1912, p. 1.  
ستاده بود، فر کردهاتخاذ  جولایتهران در  مجلس حفظ الصحّهکه  یمیتصم یجبراساس نتا این افراد

 یدشدند. بنگر
IOR/L/PS/10/283, File 2612/1912 Pt 1 ‘Tehran Sanitary Council’, Neligan to Minister, 

Tehran, 13/07/1913. 
448 IOR/L/PS/10/283, File 2612/1912 Pt 1 ‘Tehran Sanitary Council’, Eastern Sanitary 

Reforms, Confi. Neligan to Townley 04/03/1913. 
449 IOR/L/PS/10/209, File 52/1912 Pt 1 'Persia Diaries', Meshed Diary , no. 28, for the week 

ending 12th July 1913, p. 1. 
تومان مورد تقاضا  10000گرفته بود که  یمتصم در تهران مجلس حفظ الصحّه، 1913 جولایدر 

 یدبود. بنگر داده ییرها را تغ آن یمتصم ید،را پرداخت نکند. ظاهراً، اطلاعات جد
IOR/L/PS/10/283, File 2612/1912 Pt 1 ‘Tehran Sanitary Council’, Neligan to Minister, 

Tehran, 13/07/1913. 
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 ( جهت درمان بیماران و ظاهرالدینPersbyterianبیمارستان پرسبیترین آمریکایی )

(K. S. Zaheraldin به عنوان ناظر بهداشت و اقدامات پیشگیری، تعیین ،).شدند 

ر مستق در چناران طینهبه دلیل دیده شدن بیماری در نیشابور، ایستگاه قرن

مورد آن  85مورد بیماری دیده شده بود که  ۲00، 1917در پایان آگوست . ۴50گردید

ولی  ۴51گرفت در حالی که اقدامات بهداشتی و سایر کارهای دیگر انجام می. فوتی بود

بیماری، نخست در . ۴5۲رفتند هنوز هم روزانه مردم در اثر ابتلاء به بیماری از بین می

ها  ، شایعاتی سر زبان1917در اوایل سپتامبر . پدیدار شده بود خضری تربت حیدریه

، در مسیر کاروان رو به گیرانروزه در باج ۶یک قرنطینه  افتاد مبنی بر این که روسیه

، شایعه شد که بیماری شدید 1917در پایان اکتبر . ۴53ست، دایر کرده اسمت مشهد

از این جهت در همة شهرهایی که . و سبزوار ظاهر گردیده است ، گلریاندر هرات وبا

 .۴5۴شدند، قرنطینه برقرار شد منتهی میبه شمال 

، یک 1917دسامبر  - طی نوامبر. را انکار کرد در افغانستان ، وجود وباحاکم هرات

تفنگداران پلیس جنوب، اقدامات . وجود داشت رخداد وبا در روستاهای شمال کرمان

 .455انجام دادند و بدین گونه، بیماری به کرمان نرسیدای  قرنطینه

 - باقی – دهانه – رخ داد و در جاده سیستان در کرمان ، بیماری وبا1918در سال 
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همچنین نگهبانان . ۴5۶دایر گردید که در ماه سپتامبر برچیده شدای  کرمان قرنطینه

انتشار بیماری وبا جلوگیری  مستقر شدند تا از های مرزی روسیه ایرانی در پست

در ای  ، پس از رخداد بیماری وبا در چندین روستا، قرنطینه1918در ژوئن . ۴57کنند

 فیشورای بهداشتی شامل پزشک سرکنسولی روسیه به نام چیرا. دایر گردید مشهد

(Chiriayevو سروان سی )ن( تونSintonاز سرویس خدمات پزشکی هند ) تشکیل ،

 .۴58ترتیب داده شدای  گردید و چندین ایستگاه قرنطینه

مشاهده نشد و در شهر  در مشهد در میانه جولای حتی یک مورد از بیماری وبا

کنسول بریتانیا اضافه نمود که در جریان وبای . ، بیماری کاملاً مهار شده بودقوچان

ها بیش از حد معمول  که موارد جدیدی از بیماری در آن رخ داده بود، ایرانی چناران

 . ۴59کار کردندای  در امور قرنطینه

ای  رخ داد و اقدامات قرنطینه در میناب ، یک رخداد جدی از وبا19۲7در سال 

یعنی جایی که واکسیناسیون اجباری مجانی  جهت پیشگیری از رسیدن آن به کرمان

دیگر را در گسترة سلامت ای  به جز این، دولت علاقه. انجام شده بود، صورت گرفت

، دست اندرکاران سلامت در کرمان، 19۲9در آگوست . ۴۶0عمومی از خود نشان نداد

ن چنی. برقرار کردند بندرعباس -های به سوی دزدآب  را در جادهای  های قرنطینه پست

بر علیه وبا را در دست  کوبی مایههای  که گواهی شد که مسافران از هند تصور می

ظاهراً اقدامی فراتر از مورد اعلان . شده بودند کوبی مایهها  داشتند، در این ایستگاه

                                                      
456 IOR/L/PS/10/211, File 52/1912 Pt 3 'Persia Diaries', Sistan and Kain Diary no 30 for the 

week ending 28th September 1918, B.J. Gould, consul. 
457 IOR/L/PS/10/211, File 52/1912 Pt 3 'Persia Diaries', Meshed Diary no 25 for the week 

ending the 22nd June 1918, p.1. 
458 IOR/L/PS/10/211, File 52/1912 Pt 3 'Persia Diaries', Meshed Diary no 26 for the week 

ending the 29th June 1918, p. 1. 
459 IOR/L/PS/10/211, File 52/1912 Pt 3 'Persia Diaries', Meshed Diary no 28 for the week 

ending the 13th July 1918, p. 1. 
460 Administration Report 1927, p. 22. 
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 .انجام نگرفت ها، برقراری این پست

سال  )یا در الصحّهاین احتمالاً به دلیل این واقعیت بود که پست سازمانی رئیس 

اماّ بدون هیچ  ”. ، رئیس بهداشت( در چندین زمان، دست به دست شده بود193۶

در سپتامبر . ۴۶1“ای در دسترس نبود سلامت عمومی زیرا بودجهاثری بر روی بهسازی یا 

 شد آمدند همچنان سرسری گرفته می می معاینة مسافرانی که با قطار از هند، 19۲9

ای  و همچنان به دلیل نبود امکانات اقامتی برای مسافران درجه یک اقدامات قرنطینه

رخ داده  در نزدیک بندرعباس ، گزارش شد که وبا1930در آوریل . ۴۶۲جدی نبودند.

مأمور بهداشت به آنجا رفت تا دریابد آیا موضوع صحت دارد؛ و فهمید که ترس . است

، مأمور بهداشت، دستوراتی را از 1930در ژوئن . ها بوده است از وبا نبوده، بلکه از ملخ

 را بر علیه وبا که در جلال آباد افغانستانای  های قرنطینه دریافت کرد که تا پست تهران

ای  نهتوان پست قرنطی این مأمور به بم رفت تا ببیند آیا می. ظاهر شده بود برقرار کند

ر کرد ولی بدون این که اقدامی برقرا و سیستان را از بالادست بم به سمت بلوچستان

 .۴۶3انجام دهد، برگشت

( در رفسنجان )در فاصله سه روز راه از کرمان ، گزارشی از وبا1931در سال 

ضد و نقیض است که ای  اطلاعات به گونه دادکنسول بریتانیا، گزارش . دریافت شد

اقدامات اتخاذ شده توسط ادارة  ”. کند اقدامات تند و خشن مسئولین را توجیه نمی

در  بهداشت محلی شامل قطع منبع آب مناطق دور و غیرآلوده و برقراری قرنطینه

بخش غربی کرمان است در حالی که هیچ مورد مشکوکی در خود شرق رفسنجان 

 .۴۶۴“گزارش نشده بود!

                                                      
461 Administration Report 1929, p. 35. 
462 IOR/L/PS/12/3403, Coll 28/8 ‘Persia; Diaries; Sistan & Kain, April 1927 – 1933’, Diary 

Sistan and Kain for the period of 15 August to 30 September 1929, p. 3. 
463 Administration Report 1930, p. 31. 
464 Administration Report 1931, p. 35. 
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های  ، پستدر قطعه در افغانستان ، به دلیل رخداد بیماری وبا1933در ژوئن 

پزشکی در مرز افغانستان ترتیب داده شد و مسافرینی که از افغانستان وارد ایران 

ر دای  در آن زمان هیچ ایستگاه قرنطینه. شدند می کوبی . مایهبایست شدند، می می

نظر نگهبانان ارتش در کاروانسراها دزدآب وجود نداشت، بنابراین، مسافرین زیر 

صاحب کاروانسرا مسئولیت مسافرین را به عهده . شدند نگهداری و مجبور به اقامت می

در همان زمان، . داد تا پایان دوره قرنطینه، کسی از آنجا خارج شود داشت و اجازه نمی

خراب  ها آن کرد، بخشی از شد ضبط می که از قطعه وارد می هایی را ارتش همة میوه

ه از این بابت بشد در نتیجه مردم  شد؛ و بخشی نیز به متقاضیان تحویل داده می می

 .۴۶5شدت ناراضی بودند

دایر کرد و مسافرینی  در میرجاوه ، ایران یک ایستگاه قرنطینه1933در آگوست 

شدند مگر این  می کوبی مایهآمدند و قصد ورود به ایران داشتند،  می که از جانب هند

در آغاز، با این که مأمورین و مسئولین قرنطینه . داشتند که گواهی معتبر جدیدی می

اکتبر  ۲5در . ۴۶۶دداشتن های پستی را نگه می هیچ وسیلة ضدعفونی نداشتند، محموله

گذشته بود اما پزشک دولتی در  باو ةگرچه دور. ، قرنطینه میرجاوه برداشته شد1933

، در بازوی یکی از کوبی مایهدر جریان . داد های اجباری انجام می کوبی مایه زابل

ر جا مانده ده سوزن ب. سوزن شکست که موجب اعتراض شدید بر علیه او شد بیماران،

 .۴۶7سولگری بریتانیا، بیرون کشیده شدبیمارستان کن

 

 

                                                      
465 IOR/L/PS/12/3403, Coll 28/8 ‘Persia; Diaries; Sistan & Kain, April 1927 – 1933’, Diary 

Sistan and Kain for the Month of July 1930, p. 4. 
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for the Month of August 1933, p. 1. 
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 مرز غربی

تا . وجود نداشتای  در طول زمان در مرزهای بین ایران و عثمانی هیچ قرنطینه

مورد کنترل قرار  ، در کرمانشاهپایان قرن نوزدهم، انتقال اجساد از طریق خانقین

به این که جسد کاملاً داد؛ مشروط  گرفت که یک مأمور بهداشتی اجازه عبور می می

دادند که از مرگ آن شخص حداقل سه سال  خشک شده و یا این که گواهی ارائه می

تنها زمانی ایستگاه بهداشتی در . گذشته و در همین مدت در تابوت نگهداری شده بود

 .۴۶8داد رخ می گیر همه شد که بیماری دایر می قصر شیرین

شد اولین تلاش برای اقدامات پیشگیرانه  گیر همه زمان که وبا، آن 1851در سال 

ر د اه قرنطینه، صدراعظم ایران، یک ایستگپس از آن امیرکبیر. همگانی انجام گرفت

مقامات این عمل دقیقاً در پاسخ به کارهایی بود که توسط . ۴۶9دایر کرد مرز عراق

سال  ی بهداشتالملل بین برای دنبال کردن مفاد کنفرانس. عثمانی انجام گرفته بود

را در مرز ایران به وجود آورده بودند، زیرا ای  ها سیستم قرنطینه ، عثمانیپاریس 1851

درست همانند آن شد،  از طریق ایران وارد عثمانی می بیماری طاعون ها آن به اعتقاد

منجر به دنبال کردن ناگهانی موضوع  ها آن کوشش. ۴70روی داد 1831چه که در سال 

ن ها در آ امان عثمانی بی از سوی مسئولین ایرانی شد؛ احتمالاً کارهای سخت گیرانه و

 .ها باشد سوی مرز توانست انگیزه خوبی برای ایرانی

 ، که وبارفتن زوار از طریق کرمانشاه، دولت ایران تلاش کرد تا از 185۶در نوامبر 

مقررات  185۴ها از سال  که دولت عثمانی در آن شایع شده بود، به سوی عراق

 10در کنار مرز، زوار را به مدت . کردند، جلوگیری کند را در آن اعمال میای  قرنطینه

خواستند دوباره زوار را به مدت  داشتند ولی پس از آن مسئولین ایرانی می روز نگه می

                                                      
468 Government of Great Britain 1945, pp. 412-13. 
469 Adamiyyat 1348, p. 326. 
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غذا تمام شده بود و به دلیل نبودن سازماندهی درست، . روز دیگر نگه دارند ۲0تا  10

نفر از زوار به زور راه خود را به داخل عراق باز کردند و در این  15000برآورده شد 

 .۴71از جمله چند سرباز، کشته شدند و دارها چندین نفر از مردم و گیر

های بعدی موجب  در دهه و طاعون گیر از جمله وبا های همه رخدادهای بیماری

شد که هر دو طرف، ایران و عثمانی، همدیگر را سرزنش کنند. دولت عثمانی ایران را به 

مردگان را عاملی  حمل اجسادکرد و از جمله کردهای ایرانی و  دلایل مختلف متهم می

داد. تولوزان که نمایندگی ایران  میدانست و مورد سرزنش قرار  میبرای انتقال بیماری 

در این جریان را به عهده داشت، بیان کرد که منشاء بیماری در میان کردهای عراقی 

ها  مانیها را به عث ن ایلیاتیبوده است. او پیشنهاد پیاده سازی یک برنامة بهداشتی در میا

، نه 1889-1890های  . در سال۴7۲کرد داد که نیاز به ایجاد مانع بهداشتی را برطرف می

آمدند وجود داشت  برای افرادی که از سوی ایران می ای در خانقین تنها نظارت قرنطینه

ای موقتی داشت که این از موضوع  قرنطینهبلکه در همان زمان، ایران یک ساختار 

 برداشته شد، هویدا است. 1889با در سپتامبر هایی که برای توقف انتشار و گام

ور نیز اجازه عب در آن زمان نه تنها به مسافرین، بلکه به میوه، گوشت و حتی زغال

مسافر بریتانیایی که در سال (، Isabela Birdبرابر گزارش ایزابلا برد ). ۴73شد داده نمی

هر چیزی بود به جز این که مؤثر ای  برد سیستم قرنطینه به سر می در خانقین 1890

شدند که پر از کثافات  باشد، و چون مسافران تحت قرنطینه، در محلی نگهداری می

یماری مثل تولوزان که بحث بود، مسلماً نظر افراد و طرفداران نظریة ضد واگیری ب

 . کرد کردند وجود قرنطینه ایده بدی بوده است را تأمین می می

 های ایران همه چیز در خود دارد ولی تأمین زغال ها در ورودی قرنطینه

                                                      
471 De Gobineau 1959, p. 34. 
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متوقف است و با کمیابی زغال در خانه، من هم همانند بیشتر ساکنین، بدون 

ام. کاروانسرایی بزرگ، خارج از دیوارهای شهر، به عنوان محل دائم  آتش مانده

گیرد و سه کاروانسرای دیگر به عنوان اقامتگاه  قرنطینه، مورد استفاده قرار می

شود. سوای این گونه تدارکات،  گیر، به کار برده می های همه افراد با بیماری

 آورند. ولی از ه دست میمسئولین از طریق پرداخت پول، مقدار زیادی دارایی ب

ید رس ها است. به نظر می تر شرایط بهداشتی این مکان هر چیز بدتر و وحشتناک

های  باشد. محبوسان بدبخت در سوراخ تب حصبه و وبا عاملکه آب آشامیدنی 

کنند و با  آور تنفس می شوند، هوای طاعون نامناسب برای حیوانات، جمع می

هایی  اند که هر آن رخداد بیماری های قدیم و جدید احاطه شده انباشتی از ترس

 .۴7۴رود انتظار می در آنهمچون تب تیفوس، وبا و یا طاعون، 

یکی از مشکلات جانبی بهداشت، حمل و نقل اجساد مردگان بود که به تنهایی 

ستگاه در آغاز، هیچ ای. شد برای سلامت همگانی محسوب میای  تهدید بالقوه

، عثمانی - وجود نداشت؛ در صورتی که آن طرف مرز عراق در قصر شیرینای  قرنطینه

گرفت و مأمور  میمورد نظارت قرار  در کرمانشاه حمل اجساد. قرنطینه وجود داشت

کرد جسد  کرد تنها وقتی که اطمینان پیدا می را صادر میبهداشت اجازه حمل جسد 

. سال از فوتش گذشته و در تابوت بوده است 3کاملاً خشک شده و یا این که حداقل 

تنها زمانی که یک بیماری واگیر رخ داد، یک پست بهداشتی قرنطینه، در قصر شیرین، 

 .۴75(این فصل)پیوست یک  دایر گردید

 الصحهّ، مأمور بهداشت عمومی که از اعضاء مجلس حفظ بنابراین، در کرمانشاه

 نتوان آن را به خانقی کرد که آیا جسد خوب بسته بندی شده و آیا می بود، بررسی می

گرفت، تابوت محتوی جسد،  حمل نمود یا نه؟ چنانچه همه چیز مورد تأیید قرار می
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اگر جسد در . گردید شد ولی جهت بررسی دوباره، در خانقین، باز می ر و موم میمه

نرخ . گردید گرفت، بلافاصله در همان محل دفن می خانقین مورد تأیید قرار نمی

بازرسی هر جسد در کرمانشاه دو تومان و یک قران هم برای مهر و موم دریافت 

 .۴7۶عثمانی بودقین نیم پوند یا لیر گردید و در خان می

قران افزایش یافت که توسط مسئولین  7، مالیات جمل اجساد به 1907در سال 

گردید. پولی که به دست آمده بود صرف ساخت  ، دریافت می مجلس حفظ الصحّهمحلی 

از  % 10از دولت درخواست نمود تا  مجلسشد.  و کربلا بین کرمانشاه ایستگاه قرنطینه

ها را برای استفاده واکسیناسیون همگانی تخصیص  درآمد حاصله از عوارض اسب و گالسکه

 ای جهت در کرمانشاه، دولت ضمن اقدامات دیگر، بودجه دهد. با توجه به رخداد بیماری وبا

 .۴77، در اختیار قرار دادگیر های برای بیماران همه ها و اقامتگاه تأمین پزشکان، دارو

، مسئولین عثمانی از حرکت زوار در کربلا وباگیری  همه ، در پی1903در نوامبر 

به  همچنین. به کربلا و انتقال و دفن اجساد در مناطق مقدس شیعه، جلوگیری کردند

 های ایرانی گفته شود انتقال اجساد زوار و خانوادهمسئولین ایرانی گوشزد نمودند که به 

گرچه مسئولین ایرانی این پیام را به اطلاع . باشد مردگان، در حال حاضر، ممنوع می

رفتند و یا این که قصد رفتن  از مردم به کربلا میای  مردم رساندند امّا هنوز هم عده

در مرزها به شدت اجرا گردید و به مدیر گمرک،  ای بنابراین، مقررات قرنطینه. داشتند

(، قدرت تام داده شده تا قوانین و مقررات قرنطینه را به شدت اجرا Molitorمولیتور )

قزاق برای کمک به برپایی قرنطینه و همچنین چادرها  150یا  50، تعداد از تهران. کند

 .و داروها فرستاده شد

                                                      
476 DCR 590 (Kermanshah, 1902), pp. 12-13. 

پرداخت  ترک در کرمانشاه ینبه مسئول یستبا یهر جسد م یقران به ازا 35، 190۴در سال 
اشت. وجود د یترک یدائم ینهقرنط یستگاهکه ا ییجا یعنی ،یندر خانق عثمانیپوند 5/0شد و  یم

 .داشتند جبارا یندر خانق ینهقرنط یاتمال یاسترپ 10زوار به پرداخت 
Scott 1905, p. 622. 

477 Elgood 1951, p. 531. 
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 های بودند. ایستگاه ، پزشکان مسئول قرنطینها حیدرخانو میرز دکتر قصری

، ماهیدشت و بیستون برقرار شد که زیر نظر اداره گمرک کار ای در قصر شیرین قرنطینه

که  ( مأمور بلژیکی گمرک از انزلیP. Raucy)، روک 190۴آگوست  ۲7. در ۴78کردند می

منتقل شد تا در آنجا خدمات  خدمات بهداشتی بنیاد نهاده بود، به کرمانشاهاین شهر در 

، فوت 190۴سال ، در اواخر بهداشتی را سر و سامان بدهد. اماّ خود او در اثر ابتلاء به وبا

، به شدت مورد آزمایش ای واقع در مرز عراق در همان سال، سیستم قرنطینه. ۴79کرد

قرار گرفت و نقص خود را نشان داد. زیرا در همان زمان یکی از علماء برجسته نجف با 

بود. کارکنان قرنطینه کرمانشاه از ورود  های خود عازم زیارت مشهد تعداد زیادی از طلبه

ا، ه ها به شهر جلوگیری کردند و اصرار داشتند تا مشخص شدن وضعیت سلامت آن آن

ه ها به مأمورین قرنطین باید در قرنطینه بمانند، زیرا وبا در نجف شایع شده بود. طلبه

پا قدم حضرت آقا، مقدس و رحمت آمیز است و هر کجا که قدم بگذارد در آنجا ”گفتند: 

ای  شود، بنابراین، هیچ احتیاجی به تشریفات قرنطینه هر گونه بلایی باشد، برطرف می

جا از اند که در آن و نجف تشریف داشته . مأمورین گفتند که حضرت آقا در کربلا“نیست

ها را دادند.  گیر، پیشگیری نشده است و طلاب با چوب و چماق جواب آن بیماری همه

ها، مریض شدند و  ز بعد، چند نفر از آنسپس با سرعت وارد شهر کرمانشاه شدند و رو

و جاهای  ، همدان، اصفهانها به شهرهای بروجرد نفرشان فوت کردند. باقیماندة آن ۲3

ها را نداشت و بدین سان، وبا انتشار  دیگر متفرق گردیدند و هیچ کس شهامت توقف آن

آمدند و بیماری را در تهران نیز شایع کردند.  به تهران قم یافت. سرانجام از طریق

های اطراف شهر پناه بردند و فقرا باقی ماندند و در نتیجه تعداد  ها و تپه به کوه ثروتمندان

 ها، قربانی بیماری شدند. زیادی از آن

در ایران همیشه اوضاع ”حاج سیّاح که وقایع نویس این رویداد بود، چنین نوشت: 

                                                      
478 Scott 1904, pp. 621-22. 
479 Tavili 1371, vol. 2, p. 208; Destrée 1976, pp. 117, 346. 
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( از اداره Cesari. Mسزاری ). ام 1908بنابراین، در فوریه . ۴80“به همین منوال است

کرد  (، کنسول بریتانیا، طرح موضوعCapt. Hay Worthهای ورث ) گمرک، به کاپیتان

استفاده  نوجود داشته ولی به عنوان یک اقدام سیاسی از آ که در ایران سیستم قرنطینه

، 1908در آوریل . ۴81ارتباط است بی به وجود آن شد و وجود یا نبود بیماری طاعون می

ه ب (، به منظور تأسیس سیستم قرنطینه علیه بیماری، از تهرانDr. Bongard) بنگارد

. کرد او را همیاری مینیز ( Dr. M. Cesariسزاری )در این جریان، . رفت قصر شیرین

 ، همة افرادی که از بغداد1910ولی از سال . ۴8۲در ماه ژوئن به تهران برگشتند ها آن

 .۴83آمدند مجبور بودند که در قصر شیرین مورد معاینه پزشکی قرار گیرند می

و در  در تنگة هرمز ها نخست ، به بازرسی از همة کشتی1903اجلاس بهداشت 

آمد که آلوده به بیماری مسری  تأکید داشت. هر کشتی از بندری می مرحلة دومّ در بصره

                                                      
480 Sayyah 1347, pp. 535-36. 

 یزارس یهبر عل حکم تکفیر ینوع شخصاً”مجتهد اعظم نجف  شده کهگزارش  یداد،رو ینا یلبه دل
 “.داده استانجام  یریکه او را بکشد عمل ثواب و خ یشده هر مسلمان یانصادر کرده که در آن ب

[ ررفتا ینداده شد ]که ا ینانبه من اطم”داد.  یم جامبود که او با زوار ان یعمل در مقابل رفتار ینا
رار ق یاو علما را مورد تجسس بدن “محبوب عامه جلوه داد.یرغ یتنها یرا ب یکیت بلژخدمات گمرکا

کرد، فرو برد.  یکه زنان آنان را حمل م ییها کجاوه یها خود را به زور وارد پرده دستان یداد و حت
به  پرداخت عوارض عبور کرده بودند گروه از زوار روس را که از مرز بدون یک ینهمچن یسزار

 .شدت کتک زد
IOR/L/PS/10/143/1, File 1421/1908 Pt 1 'Persia: oil; D'Arcy Oil Syndicate', Sir A. 

Hardinge to the Marques of Landsdowne 27/01/1904, pp. 2-3. 
481 Political Diaries, vol. 3, p. 134. 

خود  نشد، شانس یکتکن یپلکده دانشموفق به ورود به  ین کهپس از ا وکورس بود  یرةاهل جز ی،سزار
دت رسبورگ، به مطدو سنت پ یسفرانس ةکه به عنوان مخبر مجل ییجا یعنیکرد  یشآزما یهرا در روس

دوله ال ینع یها بچه یو در آنجا به عنوان معلم فرانسو فتر پس به مشهدسچند ماه مشغول به کار شد. 
ه ک یآموزانش و هم از مبلغ حقوق شد، هم از بابت دانش یداما او به شدت ناام حاکم، مشغول به کار شد.

ماند. سپس  (Reveille)یلرفت و چند ماه نزد خانواده رو به عشق آباد ین،به او قول داده شده بود. بنابرا
کرد و به  یاری، شانس با او 190۲نمود. در سال  همراهیمشهد  یرا به سو  (D’ Allemagne)آلمانیاو 

 .استخدام شد یرانگمرک توسط دولت ا یعنوان کارمند رسم
d'Allemagne 1911, vol. 1, pp. iii, iv. 

482 Administration Report 1908, p. 48. 
483 IOR/L/PS/10/184, File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', Neligan to Minister, 

Tehran, 08/08/1911. 
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روز قبل از این که بتواند به حرکت خود ادامه دهد تحت نظارت  5باید به مدت  بود، می

قرنطینه  هایشان را از ها خواسته المللی، عثمانی قرار بگیرد. به دلیل فشارهای بین قرنطینه

، بایزید و بصره متمرکز و ای خانقین هرمز رها کردند و خود را بر روی شبکه قرنطینه

نفر ایرانی از طریق بصره  333۴، تنها تعداد 1903-190۴های  محدود کردند. بین سال

 نفر بود. ۴۲031خانقین،  مرزشدند، در حالی که افراد ورودی از  قوارد عرا

ترددها را از جانب ایران و بالعکس پوشش  % ۶5، ، پست مرزی خانقینبر این اساس

ای از بابت عوارض عبوری زوار و عوارض  داد. در همان زمان، مبلغ قابل ملاحظه می

های  گردید. بین سال پیاستر )صد لیره( بود، دریافت می 50که بهداشت برای هر جسد 

جسد، از مرز گذشتند.  7558، 191۲-13های  جسد و در سال 3900 191۴-1909

(، نماینده بریتانیا در شورای عالی Dr. F. G. Clemowبعضی از افراد، از جمله کلیمو )

، 1911المللی بهداشت  بهداشت قسطنطنیه و نماینده فرستاده شده به کنفرانس بین

 گونه شواهدی ها، عادلانه نیستند زیرا هیچ بیان داشت که این گونه عوارض و مالیات

گیر شده باشند، وجود ندارد. او  دال بر این که این اجساد موجب نشر بیماری همه

که حمل و نقل اجساد را به عنوان یک گاو شیرده برای کسب )خواست دولت عثمانی 

فقط توجه داشته باشد که آیا زوار خطری برای سلامتی محسوب  (تدانس درآمد می

تلگرافی  ، از مشهدمجلس حفظ الصحّه، 1913ژوئن  1۲. در ۴8۴شوند یا خیر؟ می

ه رخ داد گیر ناشناخته در تربت جام دریافت نمود مبنی بر این که یک بیماری همه

گیر در کلهر ماهیدشت وجود  ، یک بیماری همه1913ژوئن  15است. همچنین در 

قزاق فرستاده شد.  50داشت. برای بررسی اوضاع و نظارت، پزشکی ایرانی همراه با 

دکتر  مجلستعدادی مرگ و میر روی داد و جمعیت به اطراف گریخت. از آنجایی که 

خواست بداند که چرا، تا  می کرده بود، نلیگان مأمور رسیدگی به طاعونرا  حیدر میرزا

                                                      
484 Bulmus 2012, pp. 156-58. 
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 جلسمدلیل نرفتن او کمبود پول بود. البته نرفته است.  این شهرکنون، این دکتر به 

 تومان داشت که آن نیز به خدمات بهداشتی دریای مازندران 15000فقط مبلغ 

 اختصاص داده شده بود.

بگذارد. در نتیجه  مجلسخواست پول بیشتری در اختیار  از طرف دیگر، دولت نمی

نیز  نرفت و در ضمن، پزشک روسی فرستاده نشد. هیچ پزشکی به کرمانشاه پولی به کاریز

ره به وجود آمد، دکتر کاچه تومان کرده بود. در نتیجه، بین اعضاء مشاج 10000درخواست 

ا مورد ر مجلسنیز با کلمات تندی، خزانه دار کل، دولت ایران و اعضاء ایرانی  مجلسرئیس 

گونه  خطاب قرار داد. او از استفاده پول برای مخارج و اهداف دیگر امتناع نمود زیرا هیچ

شود به خوبی مصرف شود.  فرستاده می قطعیتی وجود نداشت که پولی که به خراسان

 در مورد آخر همراه بود ولی با فرستادن پزشک به کرمانشاه موافقت داشت. نلیگان

 برای مخارج قرنطینه”تومان  15000را پذیرفت و مبلغ  پیشنهاد نلیگان مجلس

 و غیره، اختصاص و مقاصد دیگر بهداشتی، در بخشی از ایران در شمال نواری از خانقین

رف دیگر، از ط. فرستاده شوند این جریان باعث شد که پزشکانی نیز به کرمانشاه. “یافت

پزشک اروپایی جهت  فرعی مورد گفتگو قرار گرفت و دوای  در کمیته جریان مشهد

 .۴85، از مشهد به آنجا فرستاده شدندزتهیه گزارش از شرایط کاری

( پزشک اتریشی سفارت و یکی از Feistmantel) ، فیست منتل191۴در آوریل 

ر را داد و د قرنطینههای  سیستم تعطیل کردن، پیشنهاد  مجلس حفظ الصحّهاعضاء 

 تصمیم مجلسزیر نظر دولت عثمانی را عنوان کرد.  عوض یک معاینة ساده در پاطاق

گری زمان دی گرفت تا گفتگو پیرامون این پیشنهاد را به تعویق بیاندازد و آن را به

نبول فرستاده . کمیسیون بهداشتی که از طرف هیئت بهداشت استا۴8۶موکول نماید

                                                      
485 IOR/L/PS/10/283, File 2612/1912 Pt 1 ‘Tehran Sanitary Council’, Neligan to Minister, 

Tehran, 13/07/1913. 
486 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council’, Neligan to 

Townley, 08/04/1914. 
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، نشد. ساموئل خا شده بود، خواستار برقراری یک ایستگاه قرنطینه در قصر شیرین

 مجلسآمد. این چیزی بود که  هیئت، جهت تسلیم گزارش به تهراناین عضو ایرانی 

ای در دسترس نداشت. ساموئل  ها خواستار آن بود ولی بودجه برای سالحفظ الصحّه 

کردند، در زمان گذر از  خان موفق شد که برای اتباع ایرانی که در کنار مرز زندگی می

 .۴87مرز، معافیت مالیاتی بگیرد

، همان گونه که قبلاً در زمان در بغداد ، به علت رخداد بیماری وبا191۴در اکتبر 

یک  ،شد، تصمیم گرفته شد که در نبود قرنطینه گیر انجام می های همه شیوع بیماری

یرین نیز در قصر ش ای دایر گردد. پزشکی ایرانی با تجربه پست نظارتی در قصر شیرین

حضور داشت. شورا از پزشک گمرک درخواست کرد تا در صورت نیاز در این کار همکاری 

گرفت اماّ به دلیل ازدیاد تردد زوار، پست دیگری  ده پزشکی انجام میکند. معاینات سا

بایستی از یک تنگه باریک عبور کند. برپایی  برپا شد، جایی که هر زوار می در پاطاق

. در ۴88زمان از سال، چندان خوشایند نبودچادر برای اردوگاه نیاز بود ولی برای آن 

در قصر شیرین مشاهده شده  شد که موردی از طاعون، خبری منتشر 191۴دسامبر 

است، یعنی جایی که به دلیل وجود طاعون در بغداد، مسافرین مورد معاینه قرار 

 گرفتند. می

تصمیم گرفت پزشکی برای همکاری و ادامة معاینات پزشکی  مجلس حفظ الصحّه

بفرستد، همچنین در فراهم آوردن پول و نگهبانان در  به قصر شیرین از کرمانشاه

به قصر شیرین و درخواست از مسئولین  از آستارا طاعون جاهای مورد نیاز، انتقال سرم

تصمیم  مجلس، 1915در اوایل ژانویه . ۴89دام نمودجهت همکاری اق در خانقینعثمانی 

                                                      
487 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council’, Neligan to 

Townley, 02/07/1914. 
488 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council’, Neligan to 

Townley, 25/10/1914. 
489 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council’, Neligan to 

Townley, 15/12/1914. 
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. ۴90ندو قصر شیرین برقرار ک گرفت که یک ایستگاه قرنطینة کوچک در جاده بین کربلا

صحنة جنگ بود، چنین  1917تا  1915های  احیه در سالناین ولی به دلیل این که 

 .اتفاقی نیافتاد

، یک ایستگاه 19۲7گردید. در آگوست  ها بعد، سیستم بازرسی سلامت دایر سال

که این  درسیتأسیس شد. به نظر  ، به وسیله دولت ایران، در قصر شیرینموقتی قرنطینه

فیر ، وزیر دربار، به سبود. تیمورتاش سیاسی برای فشار آوردن به عراق تصمیمیقرنطینه 

ها در حق ایرانیان روا  بریتانیا گفت این به تلافی رفتارهای بدی است که عراقی

. خود اردوگاه قرنطینه یک مکان موقتی و غیربهداشتی بود که نشانگر ویژگی ۴91داشتند می

 :شده است، این ایستگاه به شرح زیر توصیف 19۲7اتفاقی برپا شدن آن بود. در نوامبر 

 یدو جداره بزرگ یمهشهر در کنار رودخانه واقع شده است. خ ییناردوگاه پا ”

همراه با رختخواب  یآهن یها شده است. تخت یهته یکدرجه  ینمسافر یبرا

ز ا یدهدراز پوش یزم یکهستند.  یفکث یارها بس ها و روکش وجود دارد، امّا ملحفه

که  یا نهاز آشپزخا غذامخروبه لق، فراهم است.  یصندل ینبا چند یپارچة شمع

. در و گران است یف. و نسبتاً کثشود یمتصل است آورده م ینهقرنط یستگاهبه ا

و غذا را  یزکه تمام سطح م یپر از مگس است به طور یمهروز خ هنگام

 ذشتهگ یشهر م یانکه قبلاً از م یا از رودخانه یماًمستق یدنی. آب آشامپوشانند یم

آن فراهم شده است.  یبرا یلتریاماّ ف شود ینم اندهجوش یول شود یاست آورده م

 رقت بار است. یبهداشت یطشرا

آن دو  یو رو گذرد یاردوگاه م یانآب وجود دارد که از م یقعم جوی یک

طرف به آن طرف،  ینگذر از ا یاست، برا یا ها فاصله آن ینکه ب یتخته به طور

                                                      
490 IOR/L/PS/10/284, File 2612/1912 Pt 2 ‘Persia. Tehran Sanitary Council’, Neligan to 

Townley, 05/01/1915. 
491 IOR/L/PS/18/C215, No. 1. 

 (.8)ص ، و عراق یرانا یان: ارتباط میادداشت
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 ینهکه من در قرنط یاحاطه شده است. زمان یابور یسکو با ن ینگذاشته شده است. ا

به مشام  یرقت بار نتعف یشدن بود و بو یزآب در حال تم یرمس ینبودم ا

 نیشک دارم که ا یکه از توالت استفاده بشود، و حت یدم. در آنجا، من ندرسید یم

ه تصور کرد ک توان ی. نمیردمورد استفاده قرار بگ ییانتوسط اروپا یزها ن توالت

 از هر نوع، وجود ها، یکروبو ولد م زاد یبرا ینهقرنط یستگاها یطبهتر از مح ییجا

ز ا ی. چنانچه موردشود یداده نم یمراقبت پزشک یچکه ه یدمداشته باشد. من د

بود که در سرتاسر  یآتش بزرگ یکهمانند  داد، یم یدر آنجا رو وبا یماریب

در نظر  ییاروپا یها جهت اقامت خانم تک چادریک . گرفت یاردوگاه را فرا م

 ۴9۲.“سکونت است یرقابلروز، غ گرفته شده است، امّا در هنگام

دولت ایران پاسخ داد که . دولت بریتانیا، در مورد این شرایط به ایران هشدار داد

رستاده ف متشکل از سه نفر از بهترین پزشکان با هواپیما به قصر شیرین گروهیفوراً 

ها را برطرف  تا آنجایی که امکان داشت کاستی”، پس از چند روز اقامت ها . آناست

 .۴93داد بر اساس گزارش پزشکان، دولت اقدام مناسب انجام می. “کردند

، 1930های  ای دوام نیافت، زیرا در سال تی طولانی، مدایستگاه قرنطینه

دواخانة محلی،  - رسیدند، به بیمارستان می به قصر شیرین مسافرینی که از عراق

رائه کوبی اخیر را ا بایستی گواهی واکسیناسیون و مایه در آنجا می. شدند فرستاده می

، زمانی که گزارش شد 193۶در سال . ۴9۴به دست آورند اجازه ورود به کشوردهند تا 

دکتر دفتری، مدیر فوریه همان سال  1۶در روی داده است،  ، طاعونکه در پشت کوه

گرچه . نفر، برای بررسی اوضاع به آنجا رفت 15، همراه با سلامت عمومی در کرمانشاه

                                                      
492 FO 486/81, مکاتبات بعدی دربارة ایران July-December 1927, 

 p. 206، یکوف یتوسط آقا یرینقصر ش ینهاردوگاه قرنط یطشرا یرامونپ یادداشتی
493 FO 486/81, مکاتبات بعدی درباره ایران July-December 1927,  مکاتبه از ادارة بهداشت به تاریخ

 .p. 206 ,(August 29, 1927) پنجم شهریور
494 Alexander 1934, p. 19. 
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مستقر  و دهلران های نظارتی را در تهران طاعون دیده نشد ولی او ایستگاهموردی از 

رخ داده بود، اقدامات و  به دلیل این که طاعون در آن سوی مرز، در کوت اماره. کرد

ر پست مرزی در زمانی که او مقررات قرنطینه را د. احتیاطات لازم را در پیش گرفت

نمود، به هیچ کس حق عبور از مرز داده نشد، ولی مردم از حد فاصل میان  برپااصلی 

 .۴95کردند های مراقبتی به سادگی عبور می پست

 

 گیری جمع بندی و نتیجه

مسری یا غیرمسری بودن، پرسش اصلی این بود. کاملاً روشن است که طرفداران 

ا به ر نبود ادله قابل اعتبار، نیاز به وجود قرنطینهها، در  نظریة ضد مسری بودن بیماری

کشیدند. گرچه فواید و اثر قرنطینه همیشه مثبت نبود، ولی اقدامات بهداشتی،  چالش می

دادند. مسلماً در کشوری مثل ایران  آشکارا اثرات سلامت عمومی مثبت از خود نشان می

و منابع محدود،   ودیت نیروی انسانی و سرمایههای در حال توسعه و محد با زیرساخت

 باشند، استفاده گردد. ملموس است که تا حد امکان باید از منابع که کارآمدترین می

با کیفیت، مردد بود و در  از این جهت، تولوزان برای ایجاد یک سیستم قرنطینه

ولی زمانی که طرفداران نظریة . داد عوض برنامة بهداشتی پیشگیرانه را ترجیح می

 ار وبای برای توقف و انتشالملل بین مسری بودن، در بحث و گفتگوها پیروز شدند، فشار

در این خصوص، به ویژه . و ایران افزایش یافت از آسیا از طریق خلیج فارس و طاعون

ها  نمود از این نظر که ایران نقطة انتقال این بیماری دولت عثمانی، از ایران درخواست

. نیز در این مورد چنین درخواستی را داشت روسیه. باشد، این جریان متوقف شود

، بود های واگیردار از طریق خلیج فارس بریتانیا علاقمند به مهار و انتشار بیماری

تهی به ابراز و اعمال نظر ملل دیگر در ایران و پیرامون مشروط به این که این اقدام من

خواست  به ویژه، بریتانیا می. چگونگی به کارگیری قرنطینه در بنادر خلیج فارس نشود

                                                      
495 FO 371/45488, Kermanshah, Monthly Diary February 1945, p. 30. 
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تبدیل شدن به تهدید هندوستان را بگیرد و این به معنای آن بود برای جلوی روسیه 

ه و اجازه داده نشود که روسیبایست در قرنطینة خلیج فارس درگیر شود  که روسیه نمی

 .از قرنطینة شمال ایران برای صدمه زدن به تجارت بریتانیا، استفاده کند

آید که همة شرکت کنندگان در بحث و گفتگو ایجاد  از موارد بالا چنین بر می

برای  از این تریبون جملگی، پیگیر اهداف سلامت همگانی مردم نبودند، بلکه قرنطینه

واقعیت این . کردند پیشبرد و حفاظت از منافع سیاسی و تجاری خود استفاده می

و بریتانیا مصداق داشت، بلکه خود ایران نیز  موضوع نه تنها به طور خاص برای روسیه

ت ، برای این که بتواند به دول19۲7ایران در سال . کرد چنین منظوری را دنبال می

 در مرز عراق مستقرای  برای یک مورد غیرمرتبط، فشار سیاسی بیاورد قرنطینه عراق

استفاده یا سوءاستفاده از مسائل امور مردمی برای مقاصد دیگر، مسلماً چیز . نمود

برای نفوذ در صحنة سیاسی ایران، بارها  در واقع استفاده از شبح وبا. نیستای  تازه

خ ر گران که وبا در تبریز فتنه ةبا شایع سلطان یعقوب برای نمونه،. انجام شده است

 .۴9۶ها از تبریز دور ماند داده سال

زد، بلکه برای مردم شهرهایی که  نه تنها به روند تجارت آسیب می وجود قرنطینه

این آسیب و ضرر نه تنها از . گردید نیز ضرر و زیان داشت شایع می ها آن بیماری در

های واگیردار موفق نبود بلکه به خاطر  این که قرنطینه در جلوگیری از انتشار بیماری

توانستند به شهرها بیایند و به دلیل کم شدن ورودی کالاها  ها نمی این بود که کاروان

همانند . کرد وند در همه جا صدق میاین ر. یافت قیمت اجناس روز به روز، افزایش می

، که به دلیل وجود قرنطینه در بندرعباس 19۴5، یا آوریل 191۲در سال  مورد مشهد

کاهش یافت و . آوردند شمار شناورهایی که از سواحل جنوبی محموله گندم و جو می

 .۴97در نتیجه قیمت مواد خوراکی در شهر افزایش یافت

                                                      
496 Minorsky 1957, p. 107. 
497 IOR/R/15/2/327, 'File 8/29 Bandar Abbas Diaries', Consulate Diary no. 7, 1st-15th April 

1945,p. 3. 
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و اقدامات پیشگیرانه وابسته به آن از جانب مردم عامی با  در آغاز اثر قرنطینه

شد، زیرا آن را مخالف با مقررات و اصول اسلامی  می رو به رو مخالفت شدیدی

 ها نآکه دربارة آباد  و نصرت ، بندر انزلیدانستند؛ همانند موارد پیش آمده در بوشهر می

داد و اقدامات  رخ می در این سه شهر آشوب و طغیان در زمانی که طاعون. بحث شد

شکلی از مرگ بود که عمدتاً با آن ”اتفاق افتاد زیرا طاعون  شد انجام میای  قرنطینه

 “.آشنا نبودند

ا دانستند ت بنابراین، مردم مقررات بهداشتی را بیشتر وجود امری تحمیلی می

های بهداشتی از  در واقع، مردم از این که مجبور بودند گواهی. ۴98ودحافظ منافع خ

ی خانه هایشان را بازرس این پزشکان پزشکان غیرمسلمان بریتانیایی دریافت دارند و

ها تا جایی پیش رفت که موجب اغتشاش  کنند، خشمگین بودند و حتی این مخالفت

آید  از مطالب بالا چنین بر می. ۴99گردید بوشهر 1899ال بریتانیایی سو تظاهرات ضد 

که ایران قبل از این که دارای سازمان و چهارچوبی بشود که بتواند در مقابل 

 .مقابله و اقدام کند، زمانی طولانی لازم داشت گیر همه های بیماری

در  مجلسدائمی شد، اگر چه این  الصحهّبود که مجلس حفظ  190۴تنها در سال 

 ای در دست و نه کارمندی. این فقط در خلیج فارس ابتدا نه کارایی داشت و نه بودجه

اشت که د ای بریتانیایی به صورت دائم برقرار بود و نیروی کاری بود که خدمات قرنطینه

 1911خود را وقف انجام وظیفه کرده بود و به خوبی نیز مجهز گردیده بود. پس از سال 

بود که چهارچوبی سمبلیک )ساختگی( نیز در سایر نقاط ایران به وجود آمد که اغلب 

یافت. در عین حال،  شکل گرفته در محل، سامان می« مجالس حفظ الصحهّ»نیز توسط 

                                                      
498 Elgood 1951, p. 524. 
499 Wright 2001, p. 127; Elgood 1951, pp. 526-27, 550. 

 یشتبهدا یباتجهت کنترل بر ترت یخدمات گمرک یها نامه شامل تلاش توافق یاجرا یاتجزئ یبرا
 یدها، بنگر وابسته به روس یها یطنتش ینو همچن فارس یجدر خل

Lorimer 1915, pp. 2547-51. 
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المللی، ایران به ساماندهی قرنطینه، هر چند به  های بین درخواسترسد بنا به  به نظر می

اجلاس به روشنی صراحت داشت که  35تن داد. ماده  1909شکل حداقلی، در سال 

ای شامل اجاق ضدعفونی  هر کشوری نیازمند حداقل یک مجموعه تجهیزات قرنطینه”

 .“در هر مرز دریایی است سایشگاه برای بیماران( و آClaytonکننده، دستگاه کلی تون )

رای و آسایشگاه های)ب کننده های ضدعفونی  ایران رسماً توافق را پذیرفته بود. سوا از اجاق

رسد که  اثر( چنین به نظر می )هر چند بیبیماران جداسازی شده( خلیج فارس

بایست  می”ها  شدند. ولی بنا به اظهارنظر بریتانیایی ها به خوبی محافظت می آسایشگاه

 .500“ارتقاء یابد و در شرایط فعلی ناامید کننده است

 

 (19۲۴) ها آن و کارکنان های قرنطینه : ایستگاه۲-3جدول 

نام 
 ایستگاه

 پزشک
 ةشمار

 نانکارک
مارک واحد 

 گندزدایی
 ملاحظات

 3-۲-1مسافرین درجه  ولوکس 1۲ 1 خرمشهر
 ها مسافرین معمولی همة درجه بومن 1۴ ۲ بوشهر

 نیاز به تعیرات ولوکس 17 1 بندرعباس

 9 1 لنگه
در ولوکس 

 وضعیت بد
 3 مسافرین درجه فقط

 تجهیزات فقدان ولوکس 10 1 جاسک
 کنترل عفونی دهیتر 7 1 بندر انزلی

 کند کار نمی دهیتر ۴ 1 آستارا
 نامعلوم نامعلوم 1 نامعلوم جلفا

 نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم کرمانشاه
 .نداردهیچ ساختمان نظارتی وجود  - - - قصر شیرین

Gilmour 1924, pp. 20-24. 
 

                                                      
500 IOR/L/PS/10/184, File 3004/1910 'Tehran Sanitary Council', Neligan to Barclay 

17/09/1909. 
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نمایندگی  و ایران، برای دولت ایران سودمند بود. جراح های هند توافق بین دولت

و  شد در خلیج فارس به طور تمام وقت مأمور سازماندهی قرنطینه بریتانیا در بوشهر

 1۴80آن ماهیانه  پزشکان بریتانیایی همة موارد آن را به اجرا در آوردند. مخارج نگهداری

روپیه به  3۴0شد و مبلغ  پوند( بود که از جانب ایران پرداخت می 118۴روپیه )سالانه 

، خرمشهر از جانب دولت هند برای سه ایستگاهنیز پوند سالانه(  ۲7۲صورت سالانه )

ته ، به ترتیب، دستیاران جراح وابسگردید. در بوشهر و جاسک و لنگه تأمین می بندرعباس

ط به دادند. نظارت بر امور مالی مربو به نمایندگی بریتانیا و ایستگاه تلگراف کار انجام می

 .501دادند ها را به آن انتقال می دریافتی اداره گمرک بود و مأموران قرنطینه همة

به دولت ایران اطلاع داد که از این پس  ، زمانی که دولت هند19۲۶در سال 

اهش ک را در خلیج فارس گذاری بر روی وسایل و تجهیزاتی وابسته به قرنطینه سرمایه

ری ها پیگی سیاست جایگزینی کارمندان ایرانی به جای خارجیدهد، دولت ایران که از  می

 ها بر ایران استوار کرد بخشی از سیاست خود را بر برابر پایان دادن به نفوذ خارجی می

تانیا های بری کرد، و خواستار اداره کامل سیستم قرنطینه شد. این خواسته به میل دولت

ستند حقوق مطلق ایران را بر مؤسساتی که توان ها نمی و هند نبود، ولی در عین حال آن

دولت بریتانیا و خود اداره بهداشت  یها اش بود، انکار کنند. علیرغم نگرانی در درون قلمرو

که سیستم قرنطینة  19۲8گونه اتفاق ناگواری پیش نیامد. پس از جولای  ایران، هیچ

ایرانیان افتاد، دولت ایران عملکرد ها خارج و به دست  از دست بریتانیایی خلیج فارس

 توانست قرنطینه از خود نشان داد. در هر نقطه از ایران که نیاز بود نیز دولت می خوبی

دایر کند. سیستم سلامت عمومی بدتر نشد، حتی ایران برای بهبودی سیستم قرنطینه 

یا این که  های جدید به وجود آمدند و گذاری کرد. تجهیزات، وسایل و ساختمان سرمایه

ی نیز های تعمیر شدند. برای اطمینان به پیشرفت کارها و مصرف مناسب بودجه، بازرسی

                                                      
501 IOR/L/PS/10/132, File 345/1908 Pt 1 'Mohammerah: situation. British assurances to 

Sheikh.', par. B, p. 10. 



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 188

ای فولادی به وزن  قرنطینه« بوشهر»صورت گرفت. حتی ایران در منطقه خلیج فارس 

قرنطینه  بود. ایناحداث کرد که مجهز به دستگاه ضدعفونی کننده  تن به نام ابن سینا 30

اری جدید جهت تعمیر ابن ، اداره بهداشت اعتب19۴1نفر را داشت. در سال  ۶0ظرفیت 

ای ایران خالی از عیب و اشکال نبود، ولی  . البته خدمات سیستم قرنطینه50۲سینا داد

ایرانیان از اشتباهات خود درس آموخته و نشان دادند که در پناه اثرگذاری برنامه، در 

 دارند. ام وظیفه، گام بر میمسیر انج

خود نبوده است.  اختصاصی و ویژهبدون مسائل  ای ایران مسلماً، خدمات قرنطینه

های مسری در داخل کشور، همیشه  ای در جهت کنترل انتشار بیماری اقدامات قرنطینه

 ( همه گیر1931در طی سال ) ر تبریزمخملک دتب ”شده است. برای مثال،  انجام نمی

گونه  مرگ از این بیماری ترسناک در شهر گزارش شده است. بدبختانه، هیچ ۶000و 

ای وجود ندارد و در نتیجه بسیار دشوار است که بیماری را کنترل کرد.  مقررات قرنطینه

. با این وجود، 503“شدندبزرگسالان نیز همچون کودکان دچار بیماری در موارد بسیاری، 

ای بهبودی یافت و از اشتباهات خود آموخت و نشان داد که در مسیر  خدمات قرنطینه

 های آن نشان داده شده است. انجام وظیفه است و این موضوع از کارآمدی برنامه

در شهرهایی که  بهداشت، تلاش کردند که بهسازی همچنین مقامات رسمی

انتخاب کرده بودند بهبود ببخشند و از این رو، بعضی از اعمال غیربهداشتی و منافی 

 برداشته شد یک گام مثبت در کرمان. سلامت را در معرض بازبینی و رصد قرار دادند

 های عمومی و چسباندن اطلاعیه تعطیلی بر که نمونة آن بستن مخازن حمام در حمام

ه اییشکو با این وجود، مسلمانان اصولگرا به تهران. بود 1933در میانة سال  ها نآ

                                                      
502 IOR/L/MIL/17/15/40, 'Persia Intelligence Report. May, 1946', p. 40; IOR/L/PS/12/3713, 

Persian Gulf Diaries, Bushire 1941, p. (no. 118). 
 یدبنگر ی، به صورت عموم19۴0 یها در سال یبهداشت یها یستگاهو مکان ا یا ینهجهت اقدامات قرنط

Government of Great Britain 1945, pp. 412-13. 
503 Minutes to the General Assembly of Presbyterian Church in the USA, Third Series-

Volume XI-1932, Part II. Philadelphia, July 1932, p. 173. 
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ر د. غسل شرعی انجام دادنمی توان فرستادند و بیان کردند که به دلیل این اقدام، 

ثر با این وجود، اک”. ها برداشته شوند آمد که این برچسب نتیجه، در پایان سال، دستور

 .“دوش حمام که جدیداً شناخته شده بود مجهز شدند ها، به حمام

از نوامبر آن سال ، به همة حاکمان استانی اطلاع داده شد که 1933در نوامبر 

از آن تاریخ بهداشت از بودجة عمومی قطع گردیده و  های ادارهپرداخت برای 

برای پرداخت خدمات بهداشتی در مناطق خود به  های مربوطه باید اقداماتی شهرداری

عدم قطعیت یافتن  ها، با در نظر گرفتن شرایط فقیرانه اکثر شهرداری. عمل آورند

برای برقراری  باید اجازه از تهران می ها آن و این واقعیت که ها آن بودجه عمومی سالانة

های شهری فاقد بودجه داشته باشند، گذاری بر عملکرد های محلی جهت سرمایه مالیات

یکی از وظایف اولیة مأموران پزشکی شهرداری، . 50۴داد را نشان می ها آن شرایط دشوار

ها و  فروشندگان میوه و قهوه خانه ها، ، نانواییها  سی هفتگی یا ماهیانه از آرایشگاهبازر

بهداشتی با دیواری از های  گاهی اوقات تلاش. 505ها بود دوبار در هفته از فاحشه خانه

در این . روی داد در بیرجند 193۲مانند آن چه که در سال  ،شد می وره ب جهل رو

شهر، بیماری تیفوئید افزایش یافت زیرا آب لوله کشی که سال پیش برقرار شده بود 

ین اساس امّا این باور ایرانیان درباره هر چیز جدید است و بر هم ”آلوده گردیده بود 

 .50۶“تواند غیربهداشتی باشد پذیرند که آب شبکة آب رسانی گران قیمت می نمی

های ناچیز و گاهی اوقات جهل پیرامون اهمیت کار، مأمورین  با وجود بودجه

های مسری اهتمام  سلامت، تلاش خود را ادامه دادند و در پیشگیری از انتشار بیماری

، پزشکان ادارة بهداشت به صورت منظم 19۴5در سال  برای مثال، در کرمان. ورزیدند

، کردند هایی که افراد فقیر زندگی می های گوناگون شهر، به ویژه در مکان به بخش

                                                      
504 Administration Report 1933, p. 39; Floor 2016, pp. 515-18. 
505 Administration Report 1939, p. 18; Administration Report 1940, p. 22. 
506 HBM's Consulate, Sistan and Kain, Diary for July 1932, p. 1, IOR/L/PS/12/3403, Coll 

28/8 ‘Persia; Diaries; Sistan & Kain, April 1927 – 1933’. 
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 پزشکان بنا به تشخیص. شدند تا بینوایان و گدایان را گردآوری نمایند فرستاده می

 بیماران. اده شده و تغذیه شوندشدند تا اسکان د خود افرادی را به نواخانه معرفی می

 گرفتند و پس از این در بیمارستان اپیدمیک )بیمارستان مبارزه( تحت درمان قرار می

 1۶، بدین طریق. شدند آوردند به نواخانة کرمان فرستاده می که تندرستی به دست می

اسهال خونی، با موفقیت تحت درمان گیری  همه مورد 8۶تیفوس و گیری  همه مورد

یک کمیتة حمایت از فقرا شکل یافت تا به ادارة بهداشت در جمع آوری . قرار گرفتند

خوشبختانه، با گذشت زمان، با کار . 507افراد فقیر جهت تفکیک در نواخانه کمک کند

که  میبوهای  ، راه اندازی پیکارهای گسترده جهت ریشه کنی بیماریانستیتو پاستور

آغاز شدند و گسترش بهداشت عمومی و خصوصی بهتر در میان  1950دهة در آغاز 

  .مردم آموزش دیده و بهتر آگاه یافته، وضعیت بهداشت، بهبود یافت

                                                      
507 Administration Report for 1944, IOR/L/PS/12/3720A, Coll 30/9(2) 'Admin. Reports of 

the Persian Gulf - 1945 -', p. 9. 
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 یک ةضمیم

 خدمات بهداشتی ترکیه و زیارت عتبات 

 

یا نجف  اجازه دفن در کربلاای  مقررات اجساد تازه: از نظر اصولی هیچ جسد تازه

ندارد، مگر این که مرگ جایی اتفاق افتاده باشد که برای آوردن از آن شهرها دوازده 

در نتیجه، چنین جسدهایی نباید از خارج از کشور وارد . ساعت وقت یا بیشتر نیاز باشد

ه را داشته باشند تا جسدی کای  شوند مگر این که نزدیکان متوفی چنین تقاضای ویژه

هایی  چنین درخواست. از فوت او گذشته باشد، مورد پذیرش قرا گیردکمتر از سه سال 

در هر مورد، هیئت مجوز را به شرط . های اخیر خیلی متداول شده بودند در سال

 قوانین”این شرایط در . کرد حمل جسد، صادر می برآوردن بعضی از شرایط مربوط به

 .“لحاظ شده بود ، قسطنطنیه18۶۲پیرامون نبش قبر، بیست و هفتم دسامبر 

هر جسد نیاز به یک گواهی پزشکی داشت مبنی بر این که مرگ آن شخص  

ناشی از بیماری عفونی نبوده است، همچنین نیاز داشت که جسد در تابوتی با پوشش 

میلی متر گذاشته شود و سپس درب تابوت با پیچ بسته و با سه  3سربی با ضخامت 

شده نیاز داشت که مورد تأیید مسئول بهداشت گواهی صادر . تسمه آهنی احاطه شود

شد، امضاء آن  قرار گیرد و کنسول عثمانی در بندری که جسد از آنجا عبور داده می

 .داد مسئول بهداشت را مورد تصدیق و تأیید قرار می
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 مقررات اجساد خشک شده

 ها آن ، در آغاز، ورود اجسادی که کمتر از سه سال از فوت1871در سال 

در هشتم ژانویه همان سال، نماینده شاه ایران که . ، به عثمانی ممنوع بودگذشت می

مدهت پاشا، همراه با ، به نشستی در این باره گشت از زیارت شهرهای مقدس بر می

، دعوت شد، از آن زمان، این ممنوعیت به طور اصولی شامل حاکم آن زمان بغداد

اجساد رسیده از کشورهای دیگر یا از . کردند از قلمرو عثمانی گذر میاجسادی شد که 

در بصره تعداد کمی از اجساد وارداتی . رسیدند یا طریق مرز ایران و ترکیه می راه بصره

خطری برای سلامت گونه  هیچطبق اظهار هیئت، اجساد خشک شده . بودند از هند

وط به این که گواهی شده باشد که حداقل سه سال از مرگ همگانی نداشت؛ مشر

باید از طرف مسئولین شهرداریِ مکانی که  گواهی می. شخص متوفی گذشته باشد

آید، صادر شده باشد ولی باید مسئول بهداشت آن را امضاء کرده  جسد از آن بیرون می

ضاء مأمور بهداشت کند، ام و کنسول آن بندری که جسد از آنجا صادر شده یا عبور می

 .را تأیید کرده باشد

 از طریق مرزهای ایران وارد عراق در مورد اجساد خشکی که از ایران یا روسیه

 .است که مرگ حداقل سه سال قبل از آن اتفاق افتاده باشد آنشوند، تنها شرط  می

ها  در کرمانشاه اولین بازرسی. شوند وارد می و خانقین اکثر اجساد از طریق کرمانشاه

او گواهی را به . گیرد توسط پزشک در خدمت هیئت بهداشت قسطنطنیه انجام می

سپس گواهی توسط کنسول ترکیه در . دهد حاملین جسد، بدون دریافت پول، می

پنس( دریافت  ۴گ و شیلین 8پیادزه )معادل  50او مبلغ . شود کرمانشاه مهر می

. شود با رسیدن جسد به خانقین، در آنجا برای دومین بار، بازرسی می. کند می

عوارض بهداشت . گردند ارسال می شوند و به بغداد های کرمانشاه، جمع آوری می گواهی

در عوض رسیدی شماره دار )تذکره( . گردد )احتمالاً پاره( دریافت می 500به مبلغ 

ها در شهری که دارای  این تذکره. شود شامل نام حامل، تاریخ و مکان وفات، داده می
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گیرند به ویژه در کاظمین و موصل و در  اداره بهداشت است، مورد بررسی قرار می

 .شوند یا نجف برای صدور اجازه دفن، داده می نهایت به دفتر بهداشت کربلا

 

 بهداشت اجساد قاچاقی

 چاق اجساد تازهقا

ه تر از یک کیس کاملاً مشخص است که حمل و قاچاق یک جسد تازه بسیار مشکل

 انجام در نتیجه تلاش برای عبور اجساد که در خانقین. باشد یا جعبه استخوان می

در عین حال، بعضی از اجساد از زیردست مأمورین . گردد شود، کشف و خنثی می می

های انحرافی، عبور داده  رفته و یا این که از نقاط به خصوصی از مرز و یا راهبازرسی در 

هنوز هم تعداد . رسند های مورد نظر شیعه نشین می شوند و سرانجام به مکان می

ساعت  1۲های تحت قلمرو ترکیه یا مسیری به فاصله  بیشماری اجساد از مکان

زه راه این دوازده ساعت مسافرت کاملاً قابل توجه است که اندا. شوند مسافرت، وارد می

شود، آیا با اسب،  سفر انجام میای  مشخص نیست زیرا معلوم نشده که با چه وسیله

ای  هایی با مجوز به فاصله حتی تعدادی از این اجساد از مکان. شتر یا گالسکه و یا پیاده

 .رسند یا نجف می ترین شیوه سفر، به کربلا ساعت، با سریع ۴8یا  ۲۴معادل 

آوردند و  در مواردی دیگر، افراد اجساد را از خارج از منطقه، حتی از ایران، می

 1۲گواهی اصلی را با گواهی دیگر که از بعضی از روستاها و شهرها در محدودة منطقة 

پذیرفت، چنانچه  همة این دردسرها پایان می. کنند ساعته هستند، تعویض می

ظاهراً، آوردن . گرفت شده توسط کمیسیون مورد پذیرش قرار میپیشنهادات مطرح 

در آن صورت، احتمالاً حمل . اجساد، در شب، به طور محرمانه، خیلی هم نادر نیست

نیز زیاد و حتی به صدها نفر  ها آن جسد همراه با افراد مسلح عرب یا کرد که شمار

رج از شهر، بدون هیچ گیرد و شخص متوفی را در قبرستانی خا رسد، صورت می می

 .سپارند مراسمی، به خاک می
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دهد که تنها در صورتی برآورده  به شکل قاچاق همیشه رخ می چنین حمل اجساد

شود که از افراد مسلح استفاده شود و در هر مورد نیز احتمال درگیری وجود داشت  می

گونه که گفته شد، قاچاق اجساد همان . شدند می کشتهکه در این میان تعداد زیادی 

آید که این قاچاقچیان،  به نظر می. شود انجام میای  تازه، عمدتاً توسط قاچاقچیان حرفه

 النهرین داشته باشند که نمایندگان و مأمورینی در شهرهای بزرگ و اصلی ایران و بین

خادمین و حتی سادات و علما  ها، محافظین خان ها، قاطرچی ها، عمدتاً شامل گورکن

اجساد به آدرس همین . آوردند شدند که از این راه درآمد سرشاری به دست می می

نیز برای بازدید و دریافت اجساد به سوی بیابان  ها آنشدند  مأمورین فرستاده می

 ای به های جعلی، مبنی بر این که مرگ در منطقه روند و به حاملین اجساد، گواهی می

 .دهند ساعت طی طریق، صورت گرفته است، می 1۲ه انداز

 

 قاچاق مردگان، به شکل اجساد خشک شده

اصولاً این عمل، اگر تنها دلیل نباشد، به منظور فرار از پرداخت مالیات بهداشت 

گرچه . است پاره پول تمبر در کرمانشاه 50)احتمالاً پاره(، و مبلغ  50مرزی به مبلغ 

آید ولی قاچاق اجساد به طور مکرر رو به افزایش است  بلغ بسیار اندک به نظر میاین م

ز ا ترین شکل این قاچاق حمل اجساد متداول. گیرد و بازرنگی و تدبیر خاصی انجام می

د، باش و سایر نقاطی که دارای دفاتر بهداشت می است که از خانقینهایی  طریق جاده

توان از طریق بیشتر کردن و هوشیاری محافظین خنثی  را می ها آن عمل. اجتناب شود

 .نمود

قاچاقی وجود دارد که  های دیگری برای حمل اجساد در میان قاچاقچیان، روش

های  کیسه. بیان گردیده است ها آن های وحشتناکی از شیوة انجام داستان

برنج، قالی، همچون  ن را در میان وسایلی مثل کالاهای تجاریهای مردگا استخوان

. دکنن های کوچکتر در زین )جل( شتر مخفی می یونجه، جو و سایر غلات یا در بسته
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ه گذارند و ب روش دیگر این بود که دو یا سه جسد را در یک کیسه با یک تابوت می

بوری یک جسد، در آن صورت، تنها مالیات ع. شود عنوان یک جسد محسوب می

که محتوی استخوان مرده ای  در موارد دیگر این که زنی بسته. گردد پرداخت می

 کند و این طور بندد و در زیر لباس هایش آن را مخفی می بستگان است به شکم می

امّا از . کند کند که حامله است، آن وقت از جلو مأمورین بهداشت عبور می وانمود می

 هایی متوقف ث جزء بازرسین قرار گرفت چنین فریب کاریزمانی که یک بازرس مؤن

 .شده است

زیر بغل داشت که ای  در یک مورد، زنی که مورد بازرسی قرار گرفته بود بسته

 ها است از استخوانای  باشد، در حالی که اثبات شد که کیسه میاش  کرد بچه ادعا می

زی اغراق آمی نقاشی. ای نقاشی شده بود ناشیانهکه بر روی آن چهرة کودکی به شکل 

در بعضی موارد، شیعیان، . بچه کرده بود موجب کشف حقه او شد صورتکه آن زن برای 

آوردند و به عنوان آرد از مرز عبور  های مردگان خود را به شکل پودر در می استخوان

ساد خشک یا به خلاصه این که هر حیلة متصوری برای قاچاق از طریق اج. دادند می

 .گردد عنوان کالاهای تجاری، اتخاذ می

ولی شکل دیگری از قاچاق بالعکس نیز موجود بود که شامل تلاش برای قاچاق 

در آن زمان، اشیاء قیمتی مثل زعفران و کافور یا . از طریق کالاها با اجساد خشک بود

 برده نجف و کربلاحتی میوه قاچاق را در تابوت در اطراف مردگانی که برای دفن در 

گذاشتند و امید داشتند که تابوت یا جعبه باز نشود و بدین سان کالاها  شدند، می می

 .جاری بود، رهایی یابند ها آن توانستند از پرداخت مالیات گمرکی سنگین که بر می

هوشیاری و زیرکی مأموران بهداشت  ها، خورد با چنین قاچاقچی تنها راه مبارزه و بر

. ددگر گیرند، جسد خشک قاچاق شده ضبط می زمانی که مورد شناسایی قرار می. بود

حمیل تی تنبیه. شود تا حق بهداشتی و مطالبه پرداخت نشود، محفوظ نگه داشته می

شود ولی از آنجایی که هیچ قانون و  گردد؛ حامل تحویل مسئولین محلی داده می نمی
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 النهرین، شهرهای شیعه نشین جی گیلمور: گزارش در مورد بهداشت بین مأخذ: اف.
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 فصل چهارم

 در ایران 1918آنفولانزای گیری  همه
 حدتدکتر کتایون و مترجم:
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 مقدمه

 تقریباً ناشناختهدر ایران، آنفولانزا به طور مشخص در دهة دوم قرن بیستم، 

گزارش نمود  زمانی که کنسول بریتانیا در بوشهر1918در در حقیقت، . 508بود

 از این در فارس آنفولانزا رخ داده است، بیان داشت که این بیماری پیشگیری  همه

مایندة ایران در جامعة ن او در این میان تنها نبود، ذکاء الدوله. 509شناخته نشده بود

 19۲0دسامبر  7ن موضوع اشاره کرد و در جلسه عمومی آن سازمان در ملل به همی

نفر را  ۲00000(، ما بیش از 1918های اخیر ) به عنوان مثال در  در سال”اعلام نمود: 

از دست داده ایم. . . تا کنون آنفولانزا در ایران ناشناخته  در اثر آنفولانزا، تیفوس و وبا

ها وارد شده و  توسط روس تنها امروزه نزد ملت ما پدیدار شده کهبود. این بیماری 

 .510“جمعیت ما را بلا زده کرده است

 .در واقع، تعداد بسیار اندکی از موارد شناخته شده در قبل از آن تاریخ وجود دارد

آنفولانزا در ایران، که او گیری  همه ترین (، قدیمیMittwoch) ووخبر اساس گفتة میت

پس از میلاد اتفاق افتاده است، ولی  855عنوان زکام نام برده، در سال از آن به 

ه ، بهمه گیریتوصیف . کنند های او را تأیید نمی های موجود، لزوماً نتیجه گیری داده

ولی عدم وجود جزئیات، اجازة شناسایی بیماری را  هطور مبهم، شبیه آنفولانزا بود

آنفولانزای »( در ایران؛ ظهور Carmelitesهای مذهبی کار ملیت ) هیئت. دهد نمی

                                                      
508 Elgood 1951, p. 466 

 .کند یاشاره م 1833در  آنفولانزا در تهران یاحتمال یدمیاپ یکبه وجود 
509 Government of Great Britain, Trade Report 1918-19, p. 2. 
510 League of Nations. Records of the First Assembly. Plenary meetings. Geneva, 1920, p. 

313. 
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در  1753که در نوامبر  «بیماری بدخیم»و یک  1۶5۴در سال  در بغدادرا  511«مهلک

علیرغم عدم وجود . 51۲شدت گرفت و ممکن بود آنفولانزا باشد مشاهده نمودند بصره

فولانزا در ایران شناخته شده ، آن19شواهد، چندان غیرممکن نیست که قبل از قرن 

. ظاهر شده است 1833(، بیماری اولین بار در Afkhamiطبق گفتة افخمی ). باشد

گیری  مهه یک”این است که تنها منبع نیمة میانی قرن بیستم او، فقط به  مسأله گرچه،

 .513، بدون ذکر هیچ منبعی، اشاره نموده است“عجیب که شاید آنفولانزا باشد

، 1833دارند بیماری سال  است که بیشتر منابع قرن نوزدهم بیان می این در حالی

بوده است. در حقیقت، تا جایی که من اطلاع دارم، تنها یک منبع معاصر وجود دارد که  وبا

در سراسر خاورمیانه، در مصر، سوریه، ترکیه و ایران، در زمستان ”کند:  چنین گزارش می

سابقه وجود داشته است. آنفولانزا در سرتاسر خاورمیانه از ابتدای  یک سرماخوردگی بی

. این نظر بیشتر یک برداشت است، از آنجایی که نویسنده 51۴“( وجود داشت1833سال )

 اطلاعات بیشتری در مورد ماهیت بیماری یا وقوع آن در ایران، ارائه نداده است.

شناسد  محل پرورش آنفولانزا می( چین و ایران را Pearsonنویسندة دیگر، پیرسون )

و بقیه کشورها گسترش پیدا کرد؛ هر چند که  و مدعی است آنفولانزا از این جاها به روسیه

. آنفولانزا 515داردهای دیگر اشاره  آید این بیانیه احتمالاً به اپیدمی از متن چنین بر می

ممکن است قبل از اولین مورد تأیید شده وجود داشته ولی آن قدر خفیف که مورد توجه 

                                                      
511 Mittwoch 1913, nr. 11, 602. 

 .ه است( اشاره شد1۲33-11۶0) ثیرا مهلک نخست توسط ابن یدمیبه اپ
Ibn al-Athir, Beirut, VII, p. 80. Tholozan 1891 a, p. 262; Idem 1891 b, p. 488. 

512 Anonymous 1939, vol. 1, pp. 396, 604. 
513 Afkhami 2004; Elgood 1951), p. 466. منبع احتمالی الگود ”بیماری های اندمیک و اپیدمیک“ بود 

The Penny Magazine of the Society for the Diffusion of Useful Knowledge, vol. 10 

(1841), p. 347 or “گریپ و وبا ”Medical and Surgical Reporter, vol. 63 (July 1890), p. 86 

 .Nature, vol. 41 (23/01/1890), p. 282 یا Science, vol. 15, no. 367 (14/02/1890), p. 106 یا
514 Anonymous 1836, p. 77, note**; همان مقاله نیز در این مجله به چاپ رسیده است 

Journal der practischen Heilkunde, vol. LXXIX (1834), p. 62 
515 Pearson, Transactions of the medical and physical Society of Calcutta. vol. 6 (1833); 

quoted by Nicolai 1838, p. 257. 
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، 187۴( Schlimerاست. فهرست شدن این بیماری در واژه نامة پزشکی شلیمر) قرار نگرفته

های زودتر است. گرچه ممکن است به منظور اهداف دیگری این  نشانگر رخداد آن در زمان

ست شده باشد، به عنوان مثال، برای آگاه سازی پزشکان ایرانی از وجود چنین بیماری فهر

 1۶است. در  185۴. اولین گزارش حضور آنفولانزا در ایران مربوط به اکتبر 51۶ای بیماری

جدا از یک شکل خفیف ”ای نوشت:  (، پزشک شاه، در نامهJ. E. Polakنوامبر، پولاک )

سه هفتة آخر یک آنفولانزای شدید خروشیده است که حداقل نیمی  در طی ... رخداد وبا

را مبتلا کرده است. از آنجایی که بیماری سل در اینجا وجود ندارد،  از مردم تهران

یابند، گرچه زندگی بسیاری از کودکان، با تظاهرات  بزرگسالان، بدون هیچ خطری بهبود می

 18۶5. البته پولاک به آنفولانزا در کتاب منتشر شدة 517“شود خروسک )کروپ( گرفته می

دارد  «دهد که در ایران رخ می ها ها و اپیدمی بیماری»خود که یک فصل کامل در مورد 

 .518ای ننموده است هیچ اشاره

. 519، بوده است1877-78دومین پیدایش ثابت شده آنفولانزا در ایران، در زمستان 

گیری در اغلب شهرهای ایران پدیدار شد و باعث  همه در آن زمان، آنفولانزا به صورت

ماه طول کشید و  ۴-5افزایش چشمگیر مرگ و میر طبیعی گردید. سیر معمول آن برای 

شد که  میگفته  بعد از آن در هر زمستان، بازگشت کرد. در فارسی به این بیماری مشمشه

، مرگ 1877-78. در سال بوده استاین اصطلاح در اصل برای ارجاع به آنفولانزای اسبی 

های آماری، هیچ  بود ولی به دلیل عدم وجود داده % 3-۲ها فقط  و میر در میان خارجی

                                                      
516 Schlimmer 1970, p. 306 

را  یماریبنام فقط  یقتدر حق یمرحلق( شل یا نزله یدمیاپ یا یهقصبه الر ،یینزله وبا یا یپگر)
 ةآن بحث نکرده است. واژ یموضوعات درمان یا یصفهرست کرده است، اما هرگز در مورد تشخ

ق شده خل فنونهمکارانش در دارال یاو  یمربوده و توسط شل یفیطور واضح توصه ب یماریب یفارس
 .است

517 Polak 1855, p. 269. 
518 Polak 1865, vol. 2, chapter X. 

 (.۲9۲، ص ۲)جلد  کروپ وجود ندارد یرانکند که در ا یکتاب اشاره م یندر ا او ینهمچن
519 US Government 1902, p. 874. 
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ها در آن زمان وجود ندارد. زمانی که بیماران، در زمان حملة  ارقامی در مورد مرگ ایرانی

 مردند. ها می شدند، بسیاری از آن الجنب می الریه، ذات دچار ذاتآنفولانزا، 

 گردد که حالی و لرز آغاز می حملة بیماری معمولاً با احساس خستگی مفرط و بی”

با تنگی نفس، سرفة مداوم، تب بالا، استفراغ، کاهش اشتها و طنین دماغی حین صحبت 

ویز بردند، تج نی را که در اروپا به کار میپزشکان اروپایی همان درما .“یابد کردن، ادامه می

که شامل صبر  520کردند ابتدا یک ملینّ )مسهل( تجویز می ”کردند، اماّ پزشکان بومی،  می

 “ای از گلبرگ گل سرخ و شکر زرد، املاح، سنا و آلوچة ترش بخارایی، آب هندوانه، آمیزه

 .5۲1متفاوت بودبود، مقدار آن بر اساس سن بیمار 

های بنفشه، بابونه و  ها، شامل جوشانده آن چه در بالا اشاره شد، معرق افزون بر ”

و آهن به عنوان مقوی. غذا معمولاً محدود به شیر،  شود و کینین تخم ختمی تجویز می

سوپ و غذاهای مختلف تهیه شده از برنج است. پرهیز از سرما به شدت سفارش 

ای برای بازگرداندن بیمار به  بخار به سبک مدیترانهشود و برای ایجاد تعرق حمام  می

گونه  شود. هیچ وضعیت فیزیکی طبیعی، به عنوان مکمل سودمند، در نظر گرفته می

 .5۲۲“شود ای برای جلوگیری از گسترش بیماری انجام نمی ویژه احتیاط

ود، ش از وجود آنفولانزا در ایران چیزی شنیده نمیدیگر گرچه بعد از آن زمستان، 

                                                      
و به عنوان  است  (Fabaceae)فباسه ةاز خانواد ، گیاهیمانند سنا یمسهل( Aperient) یتآپرن 5۲0

 .شود یروده استفاده م ةکنند یکتحر
5۲1 US Government 1902, pp. 874-75. 

اطلاعات )احتمالاً از عضو  یثبت نشده است، ول یگرانآنفولانزا توسط د یوعاست که ش یبعج
زا در آنفولان یرامونپ یاطلاعات ویژهدر استانبول( در پاسخ به درخواست  یکاآمر یبهساز یتهئ

بهداشت  یگاهدر جا یبهداشت عمومخبرة کلمو  .ارسال شد یکاییآمر توسط جراح یرانا
 یران،در ا یبهداشت یسازمان یگاهجا و برخوردار از یهدر ترک یاربس یها سال ةبا تجرب ورمیانه وخا

 .اشاره نکرده است 1890قبل از  تا به وجود آنفولانزا
Clemow 1889-1890, pp. 358-67. The 1911 edition of the Encyclopedia Britannica, 

vol. 14, p. 553 
  1891طور تولوزان  ینکند و هم یاشاره م 1890در  یرانفقط به آنفولانزا در ا

a and b. Schlimmer 1970, p. 375 (q,v. morve; meshemesheh or glanders). 
 

522 US Government 1902, p. 875. 



 217 در ایران 1918گیری آنفولانزای  مهفصل چهارم: ه

، آنفولانزا رواج ژانویه، در تهران 3، در 1890در . داد مرتب پس از آن رخ می بیماریامّا 

اری بیماری در بسی. با شکلی شدیدتر نیز دیده شد پیدا کرد و در همان زمان در تبریز

 و بوشهر ، شیراز، مشهدان، اصفه، رشت، بارفروشاز شهرهای دیگر ایران مانند ساری

همراه با رخداد جدی آنفولانزا وجود ”، آبلهگیری  همه ،1891در سال . 5۲3ظاهر شد

 .“گردید و جزیرة قشم قطیف ،ای در بحرین داشت که باعث مرگ و میر قابل توجه

در . 5۲۴“بالادست شایع بود در کارون 1893از خرداد تا مهر  ”بیماری در گواتر و 

(، در بلوچستان )سرحد در جاسک”. (، گزارش نمودElla Sykes، الا سایکز )1895

عدادی تروزانه بردند که باعث از بین رفتن  بازدید ما ساکنین از آنفولانزا رنج می زمان

و کارون بالادست پدیدار شده  خرمشهردر همان زمان، بیماری در . 5۲5“شد از مردم می

وجود داشت،  تعداد زیادی بیمار در داخل کشور خصوصاً در شیراز”، 1897در . 5۲۶بود

 .5۲7“در این شهر آنفولانزا و تب شایع شد و باعث مرگ بسیاری گردید

گویند  ایرانیان می ”نویسد:  می ، سایکس1900در اشاره به موقعیت حدود سال 

که ابتلاء به آنفولانزا، چیز خوبی است ولی اگر بیماری به سر حمله کند باعث سفید 

 هایی که هرگز قربانی مشمشه همچنین به طور قطع گفتند آنها  گردد، آن شدن مو می

. 5۲8“شود بسیار زود خاکستری می موهایشان اند، نامند( نبوده ها می )آنفولانزایی که آن

                                                      
523 Government of Great Britain 1891, p. 37; Adamec 1976, vol. 2, p. 485 (influenza in 

Mashhad in December 1889 and October 1891).  

 یماریکند )گرچه ب یبحث م 1890ها از  یماریب یو جدول زمان ی(، در مورد چگونگ1891تولوزان )
ان درم یقرار نداد(. حجامت برا یرشهرها را تحت تأث ینا یتجمع یولبود عبور کرده  و کاشان از قم

  .Ruheman 1891, p. 68.شده است یآنفولانزا استفاده م
524 Lorimer 1906, vol. 2, p. 2555; Administration Report 1891-92, p. 10 (Qeshm); 
525 Sykes 1901, p. 238. 
526 Shahbaz 2005, p. 119. 
527 Administration Report 1897-98, p. 19. 
 طغیان آنفولانزا در اوایل 1900 در مسقط وجود داشت که ممکن است نوار ساحلی ایران را تحت 

 تاثیر قرار داده باشد.
Administration Report 1899-1900, pp. 22, note, 25. 

528 Sykes 1910, p. 339. برطبق Bird 1891, vol. 2, p. 74, 
 “.نیست یدند که مفنک یاستفاده م یعلف یدب ةها از دم کرد تب آن یبرا”
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آنفولانزا در شرق ایران  191۲، آنفولانزا وجود داشت، در ، در اهواز1910در سال 

اگر چه . 5۲9پدیدار شد نیز مجدداً در خوزستان 1913در سال خروشید؛ در حالی که 

، به سختی اطلاعات قابل 1918های ناشی از بیماری در ایران در  گری رغم ویران علی

 .دسترسی درباره گسترش بیماری و یا بیماری زایی آن وجود دارد

علیرغم وقوع ”نوشت:  193۲(، در سال Arnold Wilson) آرنولد ویلسون

و نوعی آنفولانزا که دنیا را در  خیارکی، وبا های کشنده در ایران، نظیر طاعون بیماری

کرد و به قیمت جان افراد بیش از چهار سال جنگ تمام شد،  جارو 1918-۲0سال 

آور است، زیرا میزان  این بسیار تعجب. 530“شواهد مستند اندکی در ایران وجود دارد

 .مرگ در ایران )در میان بیشترین کشورهای تحت تأثیر قرار گرفته در جهان( زیاد بود

میلیون نفر را بر اثر آنفولانزا  ۴/۲تا  900000در حقیقت، افخمی، تخمین زده که ایران 

 .531از کل جمعیت خود را از دست داد % 8-7/۲1یا حدود 

مجلس و و عض ، پزشک سفارت انگلیس در تهرانتوسط نلیگان یگزارش خوشبختانه،

ان سازد. نلیگ فراهم می، نوشته شده است، که یک دید کلی شیوع تهران، الصحهّحفظ 

عرضه داشت. از آنجایی که  الصحهّبه مجلس حفظ  19۲0سپتامبر  7گزارش خود را در 

دانم( تنها گزارش مروری است که امکان آگاهی از سیر  این گزارش )تا جایی که من می

                                                      
529 Administration Report 1910, p. 63; IOR/L/PS/10/211, File 52/1912 Pt 3 'Persia Diaries', 

Meshed Consular Diary no. 17 for the week ending 27/04/1912; Administration Report 

1913, p. 96. 
530 Wilson 1932, p. 368. 

 یرانوام که معمولاً به اثر  را مطالعه نموده یرانا یاصل یاز شهرها یاریبس یمحل یها یخمن تار
  Majd 2003, pp. 40-41اند اشاره نموده یاتبدون ذکر جزئ 1918 پاندمی ةکنند

 .کتاب او ةیمانند بق ،سونگرانه است نامتعادل وکه البته شرحی 
531 Afkhami 2003, p. 383 

( نیدیفصل بب ینرا در گزارش او در ا یرم )بخش مرگ و یگانهستند. نل یادز یلیارقام قطعاً خ ینا
بر اساس آن است(  یافخم ینرا که او فراهم کرده است )که تخم یکه ارقام کند میخاطر نشان 

 همه گیریاز  یبترت هب یرانا ،پاندمیهم قبل و هم بعد از  ین،ندارد. همچن یارزش علم یچه
 یجادموجود در آن زمان که منجر به ا یقحط یندر رنج بود و همچن یفصل یایو مالار یفوست

 .یدگرد یرارقام مرگ و م ینچن
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بر ، سازد شیوع، میزان مرگ و میر، علائم و دیگر اطلاعات مرتبط به پزشکی را فراهم می

کسانی که علاقمند به تاریخ  شاید برایمن تصمیم به انتشار آن گرفتم، این اساس، 

 .53۲ها به صورت عام هستند، مفید باشد پزشکی ایران و شیوع بیماری

گویم  چیزی نمیمن دربارة زمینه، میزان جهانی و محلی که شیوع در آن رخ داد، 

در همین مقاله، او از گزارش . ه استافخمی انجام شد بسیار خوب زیرا این کار در مقالة

تجزیه و همچنین من . هایی از آن ارجاع داده است استفاده کرده و به بخش نلیگان

توسط افخمی در همان مقاله هم دهم زیرا این کار  تحلیلی از گزارش نلیگان ارائه نمی

و همچنین اطلاعات در اینجا، خواست من فقط ارائه متن گزارش . 533انجام شده است

ا در ایران بلکه نه تنهبیماری ، 1918در . اضافی پیرامون رخداد آنفولانزا در ایران است

، بیماری در 1918شده بود. زمانی که در هفتة دوم نوامبر شایع  هم در افغانستان

شود  ان( شایع بود. گفته میهمچنین در ناحیة چغانسور )افغانست”متوقف شد،  سیستان

، . در انتهای نوامبر، در کابل53۴“تعداد زیادی از جمعیت، روستاهای خود را ترک کردند

، کابل، ، هنوز هم در هرات1918در دسامبر . کشته وجود داشت 150-۲00روزانه 

 .535و فراه، آنفولانزای شدید، وجود داشت قندهار

                                                      
532 FO 371/3892 Percy Cox to George N. Curzon, Tehran, March 8th, 1920; Insert no. 1, 

Anthony R. Neligan to Percy Cox. 
 شود یافت ینجاگزارش ممکن است در ا ینا یفرانسو ةنسخ

FO 248/1313, , Procès-Verbal 235eme session du 07/09/1920 of Conseil Sanitaire de 

l'Empire de Perse, pp. 99-106. 
دهد،  یارائه م یگاناز نل یاریبس یها کند و نقل قول یگزارش بحث و گفتگو م یندر مورد ا یافخم

 بنگرید
Afkhami 2003 and Afkhami 2004. See also, Government of Great Britain 1920, pp. 378f. 

533 Afkhami 2003. 
534 IOR/L/PS/10/211, File 52/1912 Pt 3 'Persia Diaries', Sistan and Kain Consulate Diary no. 

48 for the week ending the 30th November 1918. 
535 IOR/L/PS/10/211, File 52/1912 Pt 3 'Persia Diaries', Intelligence Summary for the Week 

ending 07/12/1918, number 47; Idem, Meshed Diary no. 48 for the week ending the 30th 

November 1918, p. 3. 
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 ضمیمه

 1918-آنفولانزا در ایرانگیری  همه

 گزارش شده به وسیلة ا. آر. نلیگان

 پزشک سفارت اعلیحضرت، تهران

 53۶نمایندة بریتانیا در مجلس حفظ الصحهّ

 

شیوة انتشار آن مورد بازبینی کلی قرار گیرد،  1918هنگامی که شیوع آنفولانزا 

با این امید است که این مقالة کوتاه . در عرصة ایران ممکن است سودمند جلوه نماید

 الصحهّهمچنین هدف دیگر من تهیة گزارش برای مجلس حفظ . نوشته شده است

من . این کشور استدر مورد آخرین فاجعة رخ داده در ای  و حرفه مندان منطقه تهران

 دیگر بود، یکی تیفوسگیری  همه به دنبال دوگیری  همه ، زیرا این«آخرین »گویم  می

. کردند ایران را جارو 1918و بهار سال  1917-18و دیگر تب راجعه که طی زمستان 

بود که باعث  1917و  191۶باعث این دو بدشانسی و بد اقبالی، دو تابستان خشک 

 .کار شدند امی در کشت وناک

آنفولانزا ناکافی بود و در نتیجه مرگ و گیری  همه آمادگی کشور برای رویاروئی با

شود  بنابراین، این یک موقعیت خاص است که آن چه در ذیل خوانده می ،میر بسیار بالا

موضوع دیگر تعداد ناکافی پزشک تعلیم دیده در ایران است که در . باید به خاطر سپرد

شوند و نکتة سوم، کمبود دارو است که حتی در  خارج از شهرهای بزرگ پیدا نمی

                                                      
 یکار سخت در ارتباط با سازمانده یلبه دل پس از آغاز آن یکوتاه ةگزارش به فاصل ینا یلتکم 53۶

 A.R.N[eligan[. یدگرد متوقف یران،ا یدولت یمارستانب ةدوبار
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 .شهرهای بزرگ هم کاملاً تمام شده بود

ها در  ی، از چند نقطه متفاوت، ایران را مورد حمله قرار داد؛ این راهگیر همه این

همچنین، مسیرهایی که بیماری . ، نشان داده شده استپیوست این گزارشروی نقشة 

 .پیموده است

 

 شمال از روسیه

( و از آنجا به غرب از مسیر 3-۴رسید )آگوست  ، از آنجا به مشهدعشق آباد (1

( و 3-۲)سپتامبر  ( و سیستان۴)آگوست  و جنوب به بیرجند جاده تهران

 (3)اکتبر  احتمالاً به یزد

 ( از باکو۴)آگوست  انزلی (۲

 تفلیس - ( از قفقاز از طریق راه آهن جلفا۲)سپتامبر  تبریز (3

 ، از طریق:در جنوب از هند -

 (1)اکتبر  بندرعباس (1

 (۲)نوامبر  ( و کرمان3)اکتبر  ( از آنجا به شیراز۴)سپتامبر  بوشهر (۲

 ، دزفول، شوشتر، از آنجا به اهواز( از طریق بصره1)اکتبر  خرمشهر (3

 

 در غرب از بین النهرین

ژوئن آغاز و در  ۴النهرین وجود داشت: یکی در هفتة  دو موج آنفولانزا در بین

دومی در هفته سوم سپتامبر آغاز و تا هفته اول نوامبر . آگوست پایان یافت 3هفته 

مورد حمله قرار  ،کرمانشاه - در جاده بغداد اولی ایران را در قصر شیرین. پایان گرفت

اه کرمانش. ترافیک سنگینی از وسایل نقلیه موتوری به سمت داخل وجود داشت. داد

)سپتامبر  (، قزوین۲)سپتامبر  آگوست دچار بیماری شد و به دنبال آن همدان ۴در 

از گیری  همه جالب توجه است که سرعت سریع گسترش. (3)سپتامبر  (، تهران3



 223 در ایران 1918گیری آنفولانزای  مهفصل چهارم: ه

مکانی به مکان دیگر در این قسمت از ایران به دلیل استفاده از وسایل نقلیة موتوری 

 .شد تر گسترده می آهسته ها کاروان دلیل وجودهای دیگر  بوده است و در قسمت

در مرکز ایران و احتمالاً، در هفته  به وسیله جادة بزرگ جنوب به اصفهان از تهران

و ، محل اتصال دزیاد از طریق قزوین نیز به احتمال رشت. راه یافت سوم اکتبر به یزد

ه بوجود داشت که  ر انزلیجاده بزرگ آلوده گردید، امّا در انتهای آگوست، آنفولانزا د

 .از قزوین وارد شده بوداحتمال 

 

 ملاحظات کلی

در . : هنوز مانده است که ثبت موارد مرگ در ایران معرفی شودمرگ و میر

بنابراین، هر تلاشی حتی به صورت تقریبی . حقیقت، آمار دقیق جمعیت وجود ندارد

ارقامی که در قسمت آخر . غیرممکن استگیری  همه برای تخمین دقیق مرگ ناشی از

 باید با در نظر گرفتن این واقعیت مورد مطالعه قرار گیرند: اند، این گزارش آورده شده

. دباشن چیزی جز یک نشانگر خام از شدت بیماری در شهر مورد بررسی نمی این اعداد

ی ان مردم روستایتوانیم بگوئیم این است که بیماری در می آن چه که به طور قطع می

 .بسیار شدیدتر از افراد شهری بوده است

ان مرگ در می. بیماری در میان کسانی که مالاریای مزمن داشتند بسیار زیاد بود

میزان مرگ، به خصوص در میان . ها بود به نسبت بسیار کمتر از ایرانی ها، اروپایی

 .بومیان هندی، بسیار بالا بود

 در یک مورد در کرمان. ساعت بود ۲۴-۴8طور کلی : این دوره به نهفتگی ةدور

 .“ساعت خود را نشان داد ۶ )بیماری( در به طور واضح”

گیری  همه هایی بودند که در هر جای دیگری در : علائم مشاهده شده همانعلائم

 .جالب هستند اند، گزارش شده هایی که شفاهاً از کرمان علامت. جهانی دیده شده بودند
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به  .من در جایی ندیده بودم که چنین علائمی از کشورهای دیگر توصیف شده باشد

 .537، اشاره شده استی پوستی از بوشهرها چندین روش جوش

ترین عارضه و  شایعای  : مانند بقیه کشورهای دنیا، عوارض سینهعوارض

آخرین . 538وپنومونی، پنومونی لوبار و آمپیمترین علت مرگ و میر بودند: برونک اصلی

شد و بیماران  عارضه به ندرت در مراحل اول توسط پزشکان بومی تشخیص داده می

در مورد ای  بحث عمده. قبل از این که مورد جراحی قرار گیرند بسیار ضعیف بودند

 لانزا، بههمة انواع سل در این کشور وجود دارد و بسیاری از بیماران ریوی بعد از آنفو

عوارض روده ای، و به خصوص انتریت همراه با . شدند سرعت دچار وضعیت بدتر می

 .539دفع خون و موکوس در مدفوع، بسیار شایع بود

 

 باکتری شناسی

ها در اکثر مناطق وجود  متأسفانه، ملزومات تشخیصی برای شناخت باکتری

یا هر  و کار؛ یا خود بیماریی هم بودند که بسیار درگیر پزشکان اروپا تعدادی. نداشت

ی بالینی داشتند؛ هر چند دو بودند و فقط تعداد اندکی وقت برای آسیب شناس

 .صورت گرفت های دقیقی در کرمان بررسی

 

 درمان

شد که در چهار نفر از پنج موردی که  یک واکسن تهیه شد و گفته می در کرمان

از درمان علامتی رایج، استفاده . آن استفاده کرده بودند، عملکرد خوبی داشته است از

                                                      
راش  ای یستورات پوثب یکه به معنا “متفاوت یها اگزانتم یا”اضافه شده است:  یفرانسو ةدر نسخ 537

 .است
 .شود جمع میبدن  های حفرهدر  یاز بافت عفون یعکه چرک و ما یتی( وضعEmpyema)یم امپ 538
است که توسط عوامل  یعموم یتوضع یککوچک،  ةها به خصوص رود التهاب روده یت،آنتر 539

 .شود یجادتواند ا یم یمتفاوت
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مورد  «به صورت خاص»در بعضی از مناطق، مصرف سالیسیلات و آسپرین . شد می

بدون شک، این داروها مفیدترین داروها بودند و در چندین شهر . توجه قرار گرفت

یت شدید )التهاب شدید نای( که اکثر موارد تراکئ. تمامی ذخیره داروها استفاده شدند

، به میزان 5۴1ها آن و ونیوم ایپکاکو 5۴0شدند با استفاده وینوم آنتی مونیل دچار آن می

 .یافت ساعت، به خوبی تسکین می ۴قطره از هر کدام هر  10

 

 ای( های محلی )منطقه گزارش

ن نظامی و همچنیهای بریتانیایی و مسئولین  ها را مدیون کنسول من، این گزارش

 ها آن تشکر ویژة خود را از همگی. بسیاری از دوستان پزشک ایرانی و اروپایی هستم

 .دارم دریغ شان ابراز می بی های برای کمک

. ( عملاً تمامی افراد بومی مورد حمله بیماری قرار گرفتند۴0000: )کرمانشاه

از منبع موثقی . بود % ۲0و در روستاها تا  % 1گفته شد که میزان مرگ و میر در شهر 

 .5۴۲کاملاً محو شدند به من گفته شد که بسیاری از روستاها در کردستان

در . مورد مرگ شد 1000گسترده بود و باعث گیری  همه (30000: )همدان

اغلب شستشوی . بوده است % 10از موارد، میزان مرگ در اثر برونکوپنومونی  ای مجموعه

                                                      
موارد بالا جهت  یموان مخلوط شده با شراب است و در تمام یآنت یکه به طور عمده حاو ییعما 5۴0

 شد. یاستفاده م یق
 Cephaelisها، ریشة خشک شدة  ها، الکل و شراب سفید. اپیکاکوان مایعی ساخته شده با اپیکاکوان 5۴1

ipecacuanha مغ نشاسته، ص، اپیکاکوان هیک یا اسید سفالیک، فعال یندرصد از امت 1تا  ۴/1 یحاو
 .یرهو غ

ه شد ک)پاندمی(  آنفولانزای بومی جهانیگرفتار  کرمانشاه ی،، به دنبال قحط1918در سپتامبر  5۴۲
 یروستاها در ماه همة ،اکتبر یانتها یک. نزدیدخصوص در روستاها گرده ب یاریموجب مرگ بس

 یمقاومت یچه ،سال گذشته یقحط یل. مردم به دلهایی بزرگ داشتند قبرستانها  دشت و دره
 .توانستند بکنند نمی

FO 248/1204 Kermanshah report no. 9, 01/11/1918 by Lt. Col. Kennion. 
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 .5۴3، مورد توجه بود«یک اقدام تقریباً قطعی پیشگیرانه»، به عنوان ensolبینی با 

آمده بودند،  سپتامبر در بین سربازانی که از همدان 1۶در گیری  همه :قزوین

اشاره کردم . بودخونریزی از بینی شایع . 5۴۴پورپورا و زردی مشاهده گردید. آغاز شد

از قزوین به سرعت در مسیر خطوط بیماری . ، وضعیت بدی داشتندکه افراد دچار مالاریا

یعنی مکانی که بیماران از اواسط  )الف( به سوی رشت. حمل و نقل، گسترش یافت

که در اواخر آگوست  شدند )اگر چه امکان دارد که رشت از طریق انزلی دیدهسپتامبر 

ه دور که ب دچار بیماری بود، آلوده گردیده باشد(، )ب( بیماری با سرعت کمتر به تهران

 .از خط حمل و نقل سریع بود، گسترش یافت

در به طور ناگهانی  1918سپتامبر  ۲۲در حدود گیری  همه (۲50000) :تهران

اد که این بو نظریه عام این بود  وزید میشدید غربی  سپتامبر، باد ۲۴در . 5۴5شایع شد

آن قدر باور بر این نظریه شدت داشت که عموم مردم بیماری  باعث بیماری شده است؛

 اهل قزوینکه مسافران  ممکن است ،با تردیدهر چند . 5۴۶نامیدند «ناخوشی باد»را 

. ناخوشی را با خود آورده باشند (سپتامبر پدیدار شد 15در آنجا حدود بیماری که )

                                                      
ها و  یهند یانشدند به خصوص در م یاز آنفولانزا موجب مرگ م یشب یاو مالار مونیفنپ” 5۴3

ر )کمت یتاز جمع یمیرسد ن ینظر مه ... ب باشند می یمارمملو از ب و همدان ینجاا یها یمارستانب
 Hale 1920, p. 237“ باشند. یماریب دچار( یشترب یا

مخاط  یقپوست و از طر یرها، ز تراوش خون به داخل بافت یلةدهنده که به وس یزیخونر یماریب 5۴۴
 شود. یدر پوست م یزیو نقاط کوچک خونر یخوده ب خود یها یزیشود و موجب خونر یمشخص م

ده ش یعاز سه هفته قبل شا اندر تهر یدشد یآنفولانزا اکتبر گزارش کرد که 1۴در  یتانیاسفارت بر 5۴5
در  ریباز داشت. نخست وز یابی شده بود و مرا از شرف یماریچون شاه شنبه گذشته دچار ب”است. 

 “نقاهت است ةدر دور ،حال حاضر
IOR/L/PS/10/613, File 3360/1916 Pt 2 'Persian correspondence. (1917-18)', p. 64. 

باد به عنوان عامل  یو معرف )نک: ادامه گزارش(اتفاق افتاد  یزو کازرون ن در مشهد باد ةیدپد 5۴۶
 و هم ینوسیجال - یاسلام یهم در پزشک یدهعق ینا یراها مورد علاقه است، ز یماریاز ب یاریبس

. دنیز وجود دار داو یگو ر یداداست و در وند یمیقد یارباور بس یک ینوجود دارد. ا یسنت یپزشک
  Floor 2004, p. 75..یدبنگر

و  یرأثت ی،آسمان یبلا یآنفولانزا به معنا ةمنشاء کلم یدارتباط جالب توجه است که بدان یندر هم
 باشد. ینفوذ )ستارگان( م
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این بیمار، . یک مورد از این بیماران، دورة کوتاه تهاجم بیماری را از خود نشان داد

 .تهران را که در آن هیچ آنفولانزایی نبود، ترک نمود و در همان روز به قزوین رسید

 عمومیت. ر روز سوم، با تمام علائم معمول به تهران بازگشتروز بعد، او بیمار شد و د

 .در شهر، در عرض یک یا دور روز پس از باد شدید، اتفاق افتادگیری  همه یافتن

پزشکان بومی متوجه شدند بیمارانی که در آن روز بیرون از منزل بودند به طور 

های  ها در گاری ر زیاد بود. کفناند. میزان مرگ در میان افراد فقیر بسیا ناگهانی بیمار شده

. کمترین تخمین ارائه 5۴7شدند می ه، انباشتها در قبرستاناجساد شدند و  دستی حمل می

ها و هم  های گوناگون، بین ایرانی ماه بود. مدیریت 3مورد مرگ در عرض  ۲000شده، 

عوارض نادرتر، ها، عمدتاً ناگهانی و به صورت کامل، سازمان یافته بود. در میان  اروپایی

پریکاردیت، اورکیت، ماستوئیدیت، مننژیت، نوریت اپتیک، فلج کام و مانیا مشاهده شدند. 

رسید که هوای تازه، هیچ تأثیری بر پیشگیری  اسهال خونی بسیار شایع بود. به نظر می

نفر افراد انگلیسی حمل و نقل موتوری که در فضای آزاد زندگی  80 به طور عملی،ندارد. 

در یک چادر تحت مداوا قرار گرفتند و هیچ ها  آنکردند، همگی بیمار شدند، همه  می

ای در هیچ موردی اتفاق نیافتاد؛ به جز یک مرد بسیار ضعیف و ناتوان که دچار  عارضه

 برونکوپنومونی شد و فوت کرد. نواحی روستایی به سختی دچار بیماری شدند.

مورد مرگ  300حدود احتمالاً . از نوع شدید نبود ( بیماری80000: )اصفهان

 .5۴8وجود داشت

( ؟از طریق داخلی )از تهران رسد این بندر و استان مازندران : به نظر میمشهدسر

                                                      
 شود. ]الآن[ یها حمل م شانه یتا به قبرستان بر رو یمرده به صورت عاد”: یفرانسو ةدر نسخ 5۴7

 “.شوند یارابه حمل م ةیلوسه ها ب آن
نفر فوت  1۶00 یافت،آنفولانزا در تمام کشور ]احتمالاً مناطق اطراف[ گسترش  یدمیاپ یوقت” 5۴8

نفر بودند. در  75ها  خواست[ ، مردهایزد یککوچک سورمک ]نزد یروز، در روستا یک کردند. در
آنجا  ةدر مدرس همه گیری،قبل از  ،نفر مردند ۶0نگهبانان جاده،  ینفر 130کوچک  یروین یک
 .“اند ماندهنفر  19داشت و اکنون فقط  جودکودک و ۴۶

Weston 1920, p. 891. 
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و  بود و پیربسیار گسترده گیری  . همهدچار بیماری شده باشند، نه از طریق روسیه

 .گزارش شدمرگ  % 100در مشهدسر، حدود . جوان به شدت دچار بیماری بودند

وارد شد، نوع بیماری  (، در انتهای آگوست، آلودگی از طریق باکو10000: )انزلی

به شدت  امّا تعدادی از پناهندگان ارمنی از روسیه. بود % 1۲خفیف و میزان مرگ فقط 

چقدر بر بد بودن  دچار بیماری شدند و مجدداً اشاره به این شده است که وجود مالاریا

 .بیماری تأثیر دارد

(، نیمی از جمعیت تحت تأثیر قرار گرفتند، امّا بیماری خفیف ۲00000: )تبریز

 .گسترش یافت در سراسر استان آذربایجانگیری  . همهبود

. مورد مرگ 3500نفر بود با  70000(، تعداد تقریبی بیماران 100000: )مشهد

. سرد همزمان شد یتندباد بیماری با. 5۴9بود % 7، در روستاها % 5میزان مرگ در شهر 

                                                      
از خدمتکاران  یکی...  در سراسر شهر وجود دارد یپگر یدشد یاربس همه گیری یکدر حال حاضر ” 5۴9

نفر در سه ماه گذشته  ۲3کردند،  یم یها زندگ آندر محلة که  ینفر ۴۲از  که یدگو یم یمارستانب
 (.شده بود یعشا در مشهد یفوئیدآنفولانزا، ت یدمی)قبل از اپ “اند. فوت کرده

PHS, 231/4 ،یگری،بعد از د همه گیری، یکی ”. 30/08/1918، رولا هوفمن به دوستانش، مشهد 
لانزا موج آنفو یدترینشد یراًاخ تب راجعه و یفوس،ت یفوئید،... ت کرده است یرتمام منطقه را درگ

 یریچشمگ یررا گرفتار کرده است و موجب مرگ و م یتجمع % 100 یباًتقر رسد یبه نظر مکه 
 یوستاهار یشترشود که ب یشد. گفته م یدارپدنیز  یمبدخ یدشد یایمالار آن دنبالشده است؛ به 

ا خود را دار یقبل یتچهارم جمع یکحدود قط ف یزن یهاند و بق شده یتاز جمع یکاملاً خال یکنزد
در حال فاسد شدن است زیرا هیچ در مزارع  محصول یی،ها شود در محل ید. گفته منباش یم

در  یاست ول وجود نداشته وجود ندارد. ظاهراً در خود مشهد وبادرو کردن غله  ای جهت روستایی
 “.شد یدارپد یفخف همه گیریشکل آن وبا به به  یکنزد یها مکانبسیاری از 

PHS 231/4, ها و  خانه یبه تمام یباً. آنفولانزا تقر1۲/10/1918، مشهد یر،دکتر هوفمن به اسپ
به طور ”از ادارات  یاریاند و کار در بس ها بسته شده از مغازه یکسب و کار حمله کرد. تعداد یها محل

 .به ادارات آمده بودند ناکارآمد بودند که موقتاًاز سربازان  یاریبس “مختل شده است. یناراحت کننده ا
IOR/L/PS/10/211, Meshed Diary no. 35 ending 31th August 1918, p. 1; 

از استان  ییها اما هنوز در قسمت ید،گرد یدناپد ، آنفولانزا عملاً از مشهد1918سپتامبر  یدر انتها
 یزجام و کار یخبه خصوص در تربت ش ؛بود یعشا

IOR/L/PS/10/211, File 52/1912 Pt 3 'Persia Diaries', Meshed Diary no. 39 for the week 

ending the 28th September 1918, p. 1 
 وجود داشت یز، آنفولانزا هنوز در اطراف کار1918در اکتبر 

IOR/L/PS/10/211, File 52/1912 Pt 3 'Persia Diaries', Meshed Diary no. 41 for the week 

ending 12/10/1918, number 47. 
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بیماری به سوی جنوب از مشهد . مورد حمله بیماری قرار گرفت تمام استان خراسان

 .گسترش یافت و غرب در امتداد جادة تهران به سیستان

 متمایز پدیدار شد:گیری  همه : سهسیستان

مرگ( به  100مورد بیماری با  1۲000) از راه بیرجند آلودگی از مشهد (1

تمامی استان . مرگ( آمد 1۲0مورد با  7000مرکز استان ) - نصرت آباد

 .550دچار بیماری بود

مورد بیماری در  139از . وارد شد که احتمالاً از هند رخداد بومی در خاش  (۲

 .مورد مرگ بر اثر پنومونی وجود داشت ۴0میان سربازان، 

آلودگی . 191955۲شدید محلی در ژانویه گیری  همه یک. 551باقی ةدهان (3

 .553انتقال یافته بود ها از سرحد احتمالاً به وسیله ایلیاتی

                                                      
از جمله  یرجندب یتاز جمع % 90بود.  یعشا یارروز گذشته، آنفولانزا در قائنات بس 10 یدر ط 550

فوت کردند، در همان حال افسران  یاتیمأمور مال ۴گرفتار هستند. در قائنات  ،یسیپادگان انگل
 بودند. یماریدچار ب یزن یسیانگل

 یداغ ةدهن یفرانسو ةدر نسخ 551
مورد مرگ  17، ۲شماره  ةدستدر شد.  یعشا 1918اکتبر  ۲0و دزدآب در  جاوهیرآنفولانزا در م 55۲

نفر از دسته  15گروه من . یافتندکار حضور نمحل هفته در  3تا  یطور عمله ب ۲دسته  و دیده شد
 .فوت کرد یزن یسیمهندس انگل یک ینرا از دست داد و همچن ینفر ۴5

The no. 2 IOR/L/MIL/17/15/34, 'Despatch by Lieutenant-General R. Wapshare, C.B., 

C.S.I. on the Organization and Working of the East Persian Line of Communications. 

From 1st April 1918 to 15th January 1919', p. 21, 23. همان نویسنده 
نفر  ۴0ه ک یدر شدیابس یماریشد )ب یعشا سپتامبر در خاش یآنفولانزا در انتها یدشد همه گیری ”

مرگ(،  ۲3) جمرگ(، ک ۲1) سینداک ،نوامبر -نفر ساکن در پادگان مردند( و در اکتبر  ۲00از 
 p. 47، “1919 یه[ در ژانوین]همچن یباغ ةدر دهن ،مرگ( 8مرگ( و باباراهدار ) ۴5) طربا
ه ب یماریشد، ب یشتریب یرادامه داشت و در روستاها باعث مرگ و م یستاندر سراسر س یماریب”

 “ید.( رسانسور )افغانستانغو چ اهفر
IOR/L/PS/10/211, File 52/1912 Pt 3 'Persia Diaries', Sistan and Kain Consulate Diary no. 

48 for the week ending the 2nd November 1918. 
 م.و شرق ب (، جنوب نصرت آبادیاست )مرز شمال غرب و پاکستان یرانمتعلق به ا یا منطقه سرحدّ 553

ت و مردم در وحش بارد نمی یباران یچکه ه ییباهو(، جا ةو منطق یابانب ین)ب یجنوب در بلوچستان
 .“در آمدند ینفر از پا احمله واقع شد و صدهنفولانزا مورد کل روستا توسط آ ”هستند،  یقحط
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 55۴به وسیله کشتی وارد شد از هنداز نوع شدید بود و (، بیماری 30000: )بوشهر

شامل ضایعات پوستی متنوعی . 555بازار بسته شد. مرگ( 1500بیمار با حدود  15000)

از این بندر، بیماری به . ، ارتیماتوز، پورپورا و موربیلیفورمتبخال مانند مشاهده شد

زایی گسترش یافت و از  مایل دورتر(، بدون از دست دادن شدت بیماری 150) شیراز

سیر در م. راه یافتهای دیگر ایران،  به شدیدترین شکل به استان طریق استان فارس

 اولیه و با یک باد خود به طرف بالاتر، از کازرون عبور کرد، از همان شهری که داستان

ساکنین گریختند و پزشکان بومی، بیماران را با داروهایی که به  تگرگ آغاز گردید.

 .کردند میشد، درمان  دشواری یافت می

در کمترین تخمین، میزان مرگ . (، بیماری بسیار شدید بود50000: )شیراز

تمام استان به طور ناگهانی از هم گسیخته شد و بیماری شدید در . 55۶نفر بود ۲000
                                                      

اکتبر(  3 یرازآغاز شد و از آنجا به طرف شمال حرکت کرد )ش سپتامبر در بوشهر ۴ از همه گیری 55۴
بیماری مورد  15000رفتند. حدود  ینها از ب که کل خانواده یشد، به طور یاربس یرو باعث مرگ و م

 .یختندمردند. هزاران نفر وحشت زده از شهر گرها  آننفر  ۲000 حدود که شدگزارش 
Administration Report 1918, p. 8. 

فت. ر ینآخر نوامبر از ب ةشد و در هفت یدارسوم اکتبر پد ةدر هفت همه گیریآنفولانزا به شکل 
 یدمورد مرگ وجود داشته است. سپس گزارش گرد 1000زده شده است که تنها در شهر  ینتخم

 .استبوده  یعشبه آنفولانزا، شا یماریب جولایدر ماه  که در بوشهر
Administration Report 1918, pp. 8, 16. 

چرا ت را داش به بوشهر یشترانداختن اعزام سربازان ب یرقصد به تأخ یتانیا، ارتش بر1918در اکتبر  555
ود. مرگ انداخته شده ب عقبدر اثر ابتلا به آنفولانزا  یادیتعداد ز یناتوان یلبه دل ینظام یاتعمل که
حدود ”. یدبه اوج خود رس همه گیری ،اکتبر ۲3بالاتر از سربازان بود. در  یافراد بوم یاندر م یرو م

ور حض یروکه در ن یاز کارکنان پزشک یمین از جمله. ندبود یمارستاندر آن روز در ب یمارب 1۴53
 “داشتند.

IOR/L/MIL/17/15/28, 'History of the Great War based on Official Documents: 

Operations in Persia 1914-1919', p. 409. 
 همه گیری ” در آمدند. یاز پا یماریبه علت ب یرازش یتاز جمع % 10 یکز،سا ةبر اساس گفت 55۶

سربازان  ینمرگ آن در ب یزانکه م یفاز نوع خف یشد ول یعاکتبر شا یوحشتناک آنفولانزا در ابتدا
 .“اطراف بالاتر بود یدر نواح یر... مرگ و م یرازدر ش % 18بود در مقابل  % ۲فقط 

Sykes, P.M. The History of Persia 2 vols. (London: Routledge-Kegan Paul, 1969), vol. 

2, pp. 515-16. 
 اپیدمی یّاز کل قدرتشان را ط % ۲0، فارس یرعشا یلنخواهد بود اگر گفته شود که قبا یاغراق یچه”

 .“اند داده از دست
IOR/L/MIL/17/15/18, ‘A Report on the Tribes of Fars’ (1919), p. 7. 
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بین کارکنان پزشکی، کارگران باربر و مأموران پست و تلگراف، به مشکلات کمک 

بود و در  % 10نیروهای ایرانی نرخ مرگ در . رسانی در جایی که مورد نیاز بود، افزود

یک دسته از سربازان ایرانی و هندی . بود % 10یک دسته نیروی هندی نیز این میزان 

از افراد  % 7۲دسته دیگری . از قوای خود را از دست داد % 31نفر،  ۴1۶متشکل از 

به  بیماری. در رنج بودندنیز بسیار  هندی پادگان را از دست داد که این افراد از مالاریا

، (سراسر استان گسترش یافت و در تمام شیراز و منطقه قشقایی )گرمسیر و سرحد

 .557شرق شیراز تا ماوراء نیریز بیماری بسیار شدید بود

 جوانان. تر بود بیماری خفیف بوشهر - تر و در مسیر جادة شیراز ولی در پایین

شده  گفته. بیشتر از افراد مسن و کودکان و مردان بیشتر از زنان، دچار بیماری بودند

ی داستان. قدرت جنگی خود را از دست داد طایفة قشقایی، بیش از یک سوماست که 

د بیمار شدنای  پنج تن از آنان در کنار جاده. در مورد این افراد ایلیاتی نقل شده است

 را کنار نهر آبی، مرده پیدا کرد؛ شکی نیست که ها آن شخصن و چند روز بعد هما

تفنگ هایشان کنارشان بود و کسی . جهت نوشیدن آب تا کنار نهر خزیده بودند ها آن

ی ا آشکار شد که هوای آزاد هیچ ارزش پیشگیرانه. را بر دارد ها آن باقی نمانده بود تا

که در هوای آزاد یا چادرها درمان  شد، افرادی ندارد ولی زمانی که بیماری حادث می

 .شدند، وضعیت بهتری داشتند می

ساعته، عمل  ۲۴-۴8بیماری در یک شهر، روستا یا مسیر، در قالب یک موج 

 .کرد می

. کرد می( در آگار خونی رشد Pfeiffer’s Bacillusباسیل پفیفرز )باکتریولوژی: 

جالب است اشاره شود  و شیراز در اصفهان همه گیریبا در نظر گرفتن تفاوت در شدت 

                                                      
 وزستانخ معنای مناطق تابستانیاشاره دارد. سرحد  یرعشا یطق تابستانابه من اصطلاح سرحد ینجادر ا 557

 .جان باختند 1918 ییززکام در پا یلبه دل یمینفر، ن 700 یتنودان با جمع ی. در روستارا دارد
IOR/L/MIL/17/15/12/10, Mobilisation Routes in Persia, vol. IV, Part II, p. 82. 
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به اصفهان رسید، در حالی که بیماری  النهرین و تهران از طریق بین که عفونت از هند

 .به شیراز رسیده بود تر و کوتاه تر، از راه بوشهر از مسیر مستقیم

از طریق سیدآباد  شدید بود و از شیرازگیری  همه (، در اینجا نیز۴0000: )کرمان

 % 7بود ) % 10میزان مرگ در شهر . 559مورد مرگ رخ داد ۴000حدود . 558وارد شد

 ۶000نفری بم،  13000از جمعیت . درصد در روستاها ۴0-30در موارد بیمارستانی( و 

از  زبان پوشیده”. شده استوصیف چنین ت به بیماریر مردند! علائم دهانی مربوط نف

تر است. کام نرم همواره با لایة آبی،  ای کلفت که اطراف و نوک آن روشن خز قهوه

کی ، مأموران پزش“قارچی سفید که ممکن بود کلفت یا نازک باشد، پوشیده شده بود

M. Hance,IB . colonel T .). 5۶0گرفتند آن را به عنوان نکتة تشخیصی در نظر می

S) 

                                                      
در هر  یماریبروز ب یزانم ید،رس ام اکتبر به کرمان 17و در  یدآباداکتبر به سع یانآنفولانزا در پا 558

ها در  یرانیا یانکه به خصوص در م یدهرگز نشنبوده باشد: کنسول  % 90حدود  یددو شهر با
حدود سه هفته، تعداد کشته شدگان که اغلب  یباشند. برا یختهنفر از گر 3 یا ۲از  یشکرمان، ب

 ةنفر در روز بوده باشد و عملاً هم 001-00۲حدود  یدبود با یتو برونش یکسپت یبه علت پنومون
 ییوپاار یچه”مانده بود  یقتعل ی،داد و ستد به طور موقت یبودند، تمام ماریزمان ب یکمردم شهر در 

در کرمان،  یرانجنوب ا پلیسفوت نمود.  یدآباد( در سعCarr) سروان کار یدر کرمان نمرد، ول
 یاندر م یرمرگ و م یر،. در نرماش“فوت نمودند % 5/8 یانفر آنها  ۲17داشت که  یمارب ۲500

 یول”نفر بود،  1۲۶0تعداد کل مرگ در کرمان  یس،پل ةبود. به گفت % ۶/3۲ یران،تفنگداران جنوب ا
 صیرفسنجان و خب یر،، بم، نرماشتیرفدر منطقه به خصوص در ج “یستن یقرقم قطعاً دق ینا

ر بود که به خاط یمارینوع ب ینبدتر ینمردم، ا یبود و به ادعا یدترشد یاربس همه گیری )شهداد(
 یم یسرماخوردگ یکآماده نبودند و آن را فقط  ای یماریب ینچن یبرا یی، مردم روستاداشتند

 یشترب یو حت % ۴0تا  % ۲5 بینآن شد که  یجهنت”ادامه دادند.  یتپنداشتند لذا به کار و فعال
 بدون صاحباملاک  ةیبارکش و بق یواناتمناطق تلف شدند. مزارع کشت نشدند. ح ینا یتجمع

ها طول خواهد  استان سال یآمد. برادر یقدر استان به حالت تعل یزندگ یقترها شدند و در حق
 “د.شو یمترم یبتمص ینتا ا یدکش

Administration Report 1918, pp. 24-25. 
 بود وبا همه گیری ی، هشدار بعدموجودحدود ]...[  ،یموارد گوارش یادی، تعداد ز1918 یلدر آور” 559

نفر را در  ۲000 ]...[ که در اوج خودش بود یاییوحشتناک آنفولانزا اسپان یپاندوم یکپس[ س]... 
 رازیدر ش یرانجنوب ا پلیس یانکه مرگ در م یدگو یم سیکبرد. سا یناز ب هفته در کرمان یک
 .“و در کرمان قطعاً کمتر نبود % 18

Skrine 1962, p. 48. 
 .گذاشت یصتوان تشخ یدارد که بر اساس آن م یماریاشاره به علامت و نشان ب 5۶0
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( C. de. C. Martin , I. M. Sمطالعات باکتریولوژی که توسط کاپیتان مارتین، )

فی گرم من-: حضور باکتری میکروکوکوس کوچکشده استانجام گرفت، چنین بیان 

دهد این  نشان می ها، به میزان بسیار زیاد در مقایسه با وجود بقیه ارگانیزم

های طبیعی موجود در گلو شباهتی ندارد، عامل  میکروکوکوس که با بقیه باکتری

 ها آن نفر از ۴نفر استفاده گردید که  5واکسنی تهیه شد و در . رسد احتمالی به نظر می

 .بهبودی واضح نشان دادند

آمده  شد، که بیماری از مشهد (، به صورت منطقه ای، تصور می۴0000: )یزد

گیری  همه ، امّامسیر صحرایی کم استفاده( و همچنین از کرمان )از طریق یک. است

های ظهور بیماری، مشخص شد که احتمالاً از  از نوع خفیف بود و پس از مقایسه تاریخ

گزارش شد که در برخی . مورد مرگ گزارش گردید 350حدود . وارد شده است اصفهان

 اند. فراد مردهاز ا % ۲5از روستاها 

بیمار  ۶000شیوع شدید بود ). وارد شد از طریق بصرهو  : عفونت از هندخرمشهر

 .نواحی به شدت مورد حمله قرار گرفتند. مورد مرگ( ۲50با حدود 

. 5۶1دو شیوع جداگانه اتفاق افتاد. شدید نبودگیری  همه :، شوشتر، دزفولاهواز

یکی در آگوست در بین جمعیت شهری و در نوامبر )شدید( در یک نیروی انگلیسی 

 .در اهواز

نوع آن خفیف بود ولی . وارد شد ها از هند : بیماری به وسیله کشتیبندرعباس

 .5۶۲فروکش کند ماه طول کشید تا طغیان 3در حدود 
 

                                                      
. یافت یان، پا1918نوامبر  یشده و در انتها یداراکتبر پد یلانزا در ابتداآنفو همه گیری، در اهواز 5۶1

وجود  یماریمرگ از ب یا شهر را مورد حمله قرار داد و تعداد قابل توجه یبوم یتجمع همه گیری، ”
 .“داشت

Administration Report 1918, p. 42. 
 گردید.مورد مرگ  ۲50ظاهر شد و موجب  1918آنفولانزا در نوامبر  ،در لنگه 5۶۲

Administration Report 1918, pp. 8, 14. 
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 1918-1919: ناتوانی و مرگ طی پاندمی آنفولانزا 1-۴جدول 

 موجود های دادهدر مناطق شهری ایران، بر اساس 

 جمعیت شهر
موارد 
 بیماری

مرگ و 
 میر

مرگ و 
 میر )%(

 بیماری مرگ/
)%( 

 ۲/5 5/3 3500 ۶۶۶۶7 100000 مشهد

 8/0 - 100 1۲000 - بیرجند

 7/1 - 1۲0 7000 - نصرت آباد

 ۲ - - - 10000 انزلی

 10 - - - - سر مشهد

 - - - 100000 ۲00000 تبریز

 10 3/3 1000 - 30000 همدان

 - 8/0 ۲000 - ۲50000 تهران

 - ۴/0 300 - 80000 اصفهان

 - ۴/0 ۲50 - ۴0000 یزد

 10 5 1500 15000 30000 بوشهر

 ۲/۴ - ۲50 ۶000 - خرمشهر

 - ۴ ۲000 - 50000 شیراز

 10 10 ۴000 - ۴0000 کرمان

 - ۲/۴۶ ۶000 - 13000 بم

FO 371/3892 Percy Cox to George N. Curzon, Tehran, March 8th, 1920; Insert no. 1, 

Anthony R. Neligan to Percy Cox. 
متن فرانسوی موجود است و در گزارش نیامده است.در این جدول   

 

 دوران پس از شیوع

بعدی، آنفولانزا عمدتاً به شکل خفیف به رخداد خودش در ایران ادامه  ةدر ده

در نوامبر . 5۶3اتفاق افتاد ، یک رخداد آنفولانزا در بندر لنگه19۲۲برای مثال، در . داد

                                                      
563 Administration Report 1922, p. 20. 
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زمانی . آنفولانزا وجود داشت ان شهرهمدر 1933و مجدداً در سال  در مشهد 1931

-80شود که حدود  میزان غیرعادی از بیماری آنفولانزا )وجود داشت(. گزارش می”که 

س هر دو رخداد پ .“از ساکنین به آنفولانزای خفیف و بیماری ریوی مبتلا هستند % 70

 ، در بوشهر1931در دسامبر . 5۶۴شدن اتفاق افتادند از تغییرات ناگهانی آب و هوا و سرد

اند و مرگ و میر بسیار  داشته در طول ماه، خروش بر می نزا و مالاریاپنومونی، آنفولا”

کاهش یافت و در انتهای ماه، وضعیت بیماری ، 193۲، امّا در ژانویه “زیاد بوده است

 .5۶5سلامت به حالت طبیعی بازگشت

. وجود داشت تر آنفولانزا در بوشهر ، رخداد خفیف193۴در نوامبر و دسامبر 

 شدند و بعضی دچار برونکوپنومونی های شدید تحریکی می بیشتر بیماران دچار سرفه”

تمامی گیری  همه نفر با بیماری ریوی، روی داد. 500که به همین علت افزایش حدود 

 کودکانبیماری در مدت سنین و طبقات اجتماعی را تحت تأثیر قرار داده بود ولی 

آنفولانزا در بوشهر وجود ، چند موردی 19۴۴در سپتامبر . 5۶۶“بود تر اروپایی، طولانی

 .رسید شبیه بقیه رخدادهای آن دهه باشد به نظر نمی که 5۶7داشت

فرم خفیف آنفولانزا با چند مورد گزارش  ، در کرمان1931همچنین در دسامبر 

ه گسترش یافت و رودبار ، شکل شدید بیماری به جیرفت193۲مرگ وجود داشت. در ژانویه 

بود. در همان زمان بیماری در کرمان و اطراف آن هنوز وجود داشت. گزارش شده است که 

                                                      
564 IOR/L/PS/12/3406, Coll 28/10 ‘Persia. Diaries; Meshed Consular Diary no. 22 ending 

30th November 1931, p. 1; Idem, HBM's Consulate General for Khorasan, Political Diary 

for the month of October 1933, p. 1. 
565 IOR/L/PS/12/3712, Coll 30/5 'Persian Gulf: Bushire Residency Consulate-General Diary 

no. 12 for the month December 1931, p. 2; Idem, Bushire Residency Consulate-General 

Diary no. 12 for the month January 1932, p. 1. 
566 Administration Report 1934, p. 11. 
567 IOR/L/PS/12/3713, Bushire Intelligence Summary no. 17 for 1st to 15th September 1944, 

p. 1. 
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اد یک رخد، 193۶-37. در زمستان 5۶8شیوع یافته بود سیار شدید در یزدبیماری در شکل ب

 .5۶9اشتوجود د آنفولانزا در شیراز

، به طور منظم دچار آنفولانزا بوده رسد، که به طور خاص، سیستان به نظر می

یار های کوتاه ولی بس گیری آنفولانزا به صورت همه ”طبق گزارش ارتش بریتانیا، . است

اند.  موارد بوده % 50شود، به طوری که احتمالاً باعث از دست رفتن  تهاجمی گزارش می

روی داد که  190۴روز، در ژانویه  1۲غیرعادی از نظر شدت، با مدت گیری  همه یک

به سیستان محدود نشد و هم زمان در پهنة وسیعی از شرق ایران شیوع یافت و ارتباطی 

، 19۲9-30طبق گفتة کنسول بریتانیا در سیستان، در . 570“به بدی آب و هوا نداشت

وجود داشت که در روستاها شیوع داشته و باعث  رخداد تیفوس و آنفولانزا در قائن

 .مرگ بسیاری شد

مهاجم  ، به ویژه، یک نمونه آنفولانزای1931او سپس گزارش نمود که در نوامبر 

و روستاهای  ها منتهی گردید در سیستان که سریعاً به پنومونی و بسیاری از مرگ

 1931-3۲در زمستان  به سیستان و قائن 193۲-33شد که مجدداً در  گیر همه اطراف

، رخداد 1937در دسامبر . 571در سیستان، بومی شده بود 193۲-33یورش برد و در 

                                                      
568 IOR/L/PS/12/3413, Diary of HM's Consul, Kerman, no. 9, for November 1931, p. 2; 

Idem, Diary of HM's Consul, Kerman, no. 1, for January 1932, p. 2; Administration 

Report 1932, p. 31. There also was a mild outbreak of influenza in Tehran. PHS, 231/4, 

Hoffman/Tehran to Friends, 04/01/1933. 
569 Administration Report 1937, p. 17. 
570 IOR/L/MIL/17/15/5, Military Report on Persia, p. 125. 
571 IOR/L/PS/12/3415, Annual Commercial Report for the Provinces of Sistan and Kain, 

including Zahedan and the Sarhad, for 1929 and 1930, p. 10; IOR/L/PS/12/3403, Diary 

of HM's Consulate Sistan and Kain for November 1931, p. 3; IOR/L/PS/12/3415, Annual 

Commercial Report for the Provinces of Sistan and Kain, including Zahedan and the 

Sarhad, for 1931 and 1932, p. 7; Idem, Annual Commercial Report for the Provinces of 

Sistan and Kain, including Zahedan and the Sarhad March 1932-March 1933, p. 7. 
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 ،1957در . 57۲سرباز مردند ۴0که در طی آن  وجود داشت شدید آنفولانزا در زاهدان

آن مسئولان بهداشتی، افزایش آنفولانزا در کل کشور وجود داشت و طی گیری  همه

ایران نیز . 573مصرف مایعات، استراحت و عدم مصرف آنتی بیوتیک را توصیه نمودند

 گردد و طبق نظر سازمان بهداشت دنیا، به طور منظم دچار آنفولانزا میدیگر نقاط مانند 

 یابد و همه انواع فعالیت زیاد آنفولانزا در ایران ادامه می”، ۲018جهانی در سال 

 .57۴“گیرند های آنفولانزای فصلی، مورد شناسایی قرار می تیپ
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 فصل پنجم

 گرفته شده یدهابعاد ناد

 یراننفت ا یعصنا یاجتماع یخاز تار
 575جنوب خوزستان ةیاول یپزشک یها یرساختمورد ز

 پورنبی اسماعیل مترجم:

  

                                                      
 ةسسؤکه در م “یرانکار در صنعت نفت ا یاجتماع یختار”مطالعه در کارگاه  ینتر از ا چککوة نسخ575

 .ارائه شد ید،برگزار گرد ۲009آمستردام در دسامبر  یاجتماع یختار یالملل ینب
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 چکیده

 Anglo-Persian Oil) انگلیس - ایراناین مقاله خدمات پزشکی شرکت نفت 

Company - APOCتا جدیدترین تسهیلات  1907وضعیت آن در سال ترین  ایی(، از ابتد

اصل، ماهیت و قلمرو . دهد می مورد بررسی قراررا ، 1950پزشکی در خاورمیانه در سال 

 خدمات. گیرد می آن مورد بحث قرارایی خدمات پزشکی، همچنین گسترش جغرافیارائه 

کرد بلکه ابزاری برای ارتباطات عمومی  می ارائه شده نه تنها نیازهای شرکت را برآورده

 .جهت پیشبرد موفقیت در مذاکراتش با شرکای محلی و خارجی بودشرکت 

این واقعیت  چرا که علی رغمدر عین حال، خدمات ارائه شده در حد مطلوب نبود 

مسئولیت قانونی سلامت عمومی و بهسازی در مناطق  انگلیس - ایرانکه شرکت نفت 

 .تحت انحصار خود داشت ولی در این راستا دستاورد بسیار کمی را به دست آورد

 

 مقدمه

درباره صنعتی که نقش مؤثری در اقتصاد و سیاست  جریان نوشتن هر مطلب در

توان از تمرکز بر اهمیت  نمی ایران بازی کرده و هنوز نیز چنین نقشی را دارا است،

اقتصادی و البته موارد سیاسی هم چون برون ده نفت، درآمدها، جایگاه قانونی نیروی 

ن ما برای رخ دادا. چشم پوشی کرد ن نفتکار، اعتصابات کارگری و چگونگی ملی شد

 .افتادند می بایست چیزهای ضروری دیگری نیز اتفاق می این موارد مهم و با اهمیت،

کشف  پردازد، از جمله نفتی میهای  در اصل به تحقق پروژهآن چه  منظور منالبته 

 نفت و به دست آوردن پول از طریق آن، استخدام و به کارگیری متخصصین و فرستادن

 رپذی امکان تولید نفتاین که  برایها  جهت پدید آوردن زیرساخت به خوزستان ها آن
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 .و پایدار شود، نیست

، مکانی نا امن و تمام این استان درگیر 1907در سال  افزون بر این، خوزستان

گرفت، تا جذب  نمی از اقدامات امنیتی صورتای  چنانچه پاره. قومی بودهای  جدال

نماید، بدون تردید در  پذیر امکان اقتصادی راهای  و پیشرفت صورت گرفتهسرمایه 

 .57۶شد می پیشرفت و توسعه خوزستان، مانع ایجاد

گرچه حل و فصل مشکلاتی از این دست برای ایجاد و گسترش صنعت نفت در 

جزء موارد اصلی و ضروری بوده است امّا من در این نوشتار بیشتر روی  خوزستان

منظری فراموش شده از تاریخ کار، یعنی خدمات سلامت ارائه شده به کارگران نفت، 

( شروع به استخدام APOC) انگلیس - ایرانزمانی که شرکت نفت . کنم می تمرکز

ها  از زیرساخت ای بایست مجموعه میایرانی و چه خارجی کرد،  کارکنان خود، چه

ران بقاء کارگای  شدند، مانند تأمین آب، غذا، پناهگاه و انرژی تا نیازهای پایه می برآورده

 .آمد تضمین کند می مناطق ایران به حسابترین  که روزی جزء محرومای  منطقهدر را 

شروع کردند، به چیزهایی بیش از خانه  منطقهزمانی که کارگران کار و زندگی را در 

جدیدی که بنیان های  خانه بهخود را های  خانواده ها آن هنگامی که. و غذا نیاز داشتند

دی حآنان نیاز به آموزش داشتند و هر کس نیز تا های  بچه گذاشته شده بودند، آوردند،

همچنین، به خاطر سالم نگهداشتن نیروی کارگری، . 577به اقدامات تفریحی نیاز داشت

                                                      
 .Shahnavaz 2005, pp. 115 یدبنگر 57۶
 یتساسح یناستاندارد با بهتر یکار، برقرار ینبه دست آوردن بهتر یشرکت متوجه شده بود که برا” 577

 نیتضم یریاست تا ساعات فراغت به طور دلپذ یکارگران و کارکنان لازم و ضرور ینو طراوت در ب
 یها ینزم ،استخر شنا ی،امانت ةکتابخان یحی،تفر یها ها، سالن هدف، باشگاه ینبه ا یلن یشوند. برا

 ، مسابقه یها یدانها و م و اسکواش فراهم شده بودند. در همان زمان، ساخت تماشاخانه یستن
 .“گرفتمورد توجه قرار  یخصوص یها رکتگل و موارد مشابه در قالب ش یها یشگاهنما

Anonymous 1929, p. 18. 
رکت ش یکارمندان خارج یبه سمت و سو یشترکه ب یحیتفر یلاتتسه یفتوصرسد  به نظر می
 ین. بدیدگرد یامه یرانیکارمندان ا یمشابه برا یلاتو تسه یلوسا اگرچه،کرد،  یم یداپ سمت و سو

 بنگرید .برقرار نشد یو برادر یها دوست آن ینگونه بود که ب
Shahni 1374, pp. 353-67; Anonymous 1938; Elwell-Sutton 1955, p. 101. 
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 در این نوشتار، من در مورد توسعه زیربنای. به خدمات پزشکی و بهداشتی نیاز داشتند

غول ، مشانگلیس - ایرانکنم که شرکت نفت  می صحبتای  خدمات پزشکی در منطقه

 .به کار در آن بوده است

 

 انگلیس - ایرانپیش از شرکت نفت  موجودشرایط 

از نقطه نظر سلامت عمومی، ایران در اولین نیمه قرن بیستم، همانند بیشتر 

ایی م، بیشتر خودناین موضوع به ویژه در خوزستان. کشورها، کابوسی برای پزشکی بود

مردم از . بومی فراوان و مرگ و میر نیز بسیار بالا بودکرد چرا که امراض مسری  می

، امراض روده ای، سل و مواردی از این دست به هم چون تراخم، مالاریاهایی  بیماری

 افزون بر. گردید می این اوضاع و احوال به واسطة سوءتغذیه، بدتر. ستوه آمده بودند

ند همان. شد میگیری  همه ن نیز به طور دائم دچاراین، مانند سایر نقاط ایران، خوزستا

های  )در سال (، آبله1889-90و  1893، 1903، 190۴، 1911های  )در سال وبا

در نتیجه این امراض، تعداد زیادی از مردم . و آنفلوآنزا (، طاعون1893، 1901، 190۴

، بردند ولی به بیماری مبتلا بودند که جان سالم به در مییی ها آن شدند و بهبودیتلف 

. مدآ ستد و کاسبی به حالت تعطیل در می و انجامید و در اثر آن داد می مدتی به طول

به دلیل نبود آمارهای قابل اعتماد، مشخص نیست که این گونه امراض تا چه اندازه بر 

در هر صورت، از دست رفتن جمعیت به . آورده است ر میرشد جمعیت اثر منفی به با

همواره از طریق مردمی که از نواحی  ها، یگیر همه دلیل مرگ و میر حاصل از این

 .578شد می کردند، جبران می اطراف به منظور یافتن کار مهاجرت

                                                      
 Shahnavaz 2005, pp. 118-.23 ید، بنگرخوزستان یکدموگراف یتموقع یرامونجهت بحث پ 578

 گریاقدام به گرفتن کارگر از نقاط د یسو انگل یران، شرکت نفت اخوزستان یتبا وجود رشد جمع
 5۶0”گزارش کرد تعداد  در بندرعباس یتانیا، کنسول بر1938مثال، در سال  یکرد. برا مییزن یرانا

که از پرداخت  یزمان یادیز یا اند. عده شده ماستخدا ینفت یها و حوزه آبادان یبرا ینجاکارگر در ا
 .“کردند، پس فرستاده شدند یتشرکت، شکا یبه جا یرانا یاییدر یروین ینها به مسئول آن

Administration Report 1938, p. 23. 
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وضعیت سلامت عمومی با توجه به این واقعیت که زیرساخت پزشکی ایران چه از 

بهداشت فردی و عمومی و بهسازی موضوع نظر کمی و چه کیفی، کاملاً ناکافی بود و 

کمبود پزشک،  ها بیمارستان. شد میتر  در شرایط فاجعه آمیزی قرار داشت، وخیم

خارجی و عمدتاً از های  توسط سازمانتجهیزات و وسایل داشتند و وسایل موجود نیز 

 .579شدند می جانب میسیونرها و مبلغین مذهبی، تهیه و مدیریت

به  ، در این استاندر استان خوزستان انگلیس - ایرانشرکت نفت  برپاییقبل از 

 ها نآ به شیوة مدرن که بتوان رویایرانی طور کلی، بیمارستان و پزشکان آموزش دیده 

شد،  می مکانی که دواخانه در آن پیداترین  نزدیک. وجود نداشت حساب باز کرد،

 .بروند شدند به بصره می شدید، مردم مجبورهای  بود و برای درمان بیماری اصفهان

. بودندیی اتنها مجهز به تأسیسات پزشکی بریتانی و بصره البته هر دو شهر اصفهان 

 از ماهیت غیر به. کاملاً یک چالش بود به وجود آوردن زیرساخت پزشکی در خوزستان

عداد تبودند که  روستانشینتوسعه نیافته استان و فقدان امنیت، جمعیت خوزستان 

گذشته از چند مکان مسکونی . آمدند حساب می بهمهاجر های  ، ایلیاتیها آن زیادی از

که در شمال استان قرار داشتند، اکثر نقاط جمعیتی  و شوشتر شهری مثل دزفول

، در خوزستان جنوبی، بزرگترین مناطق شهری، 1915در سال . روستاهای بزرگ بودند

و در بقیه مناطق خوزستان، نفر جمعیت داشتند  3000 ر و اهوازنف 10000 خرمشهر

 .580بودندتر  شهرها کوچک

زیستگاه متصل به بندر ناصریه، از زمان ساخت جاده لینچ  تر، ، یا دقیقجمعیت اهواز

ساخته شده های  از خانهای  ، ناصریه مجموعه1907در سال . ، دو برابر شد1900در سال 

 گشاد و مستقیم و متقاطع بود و این گونه متبادرهای  و خیابانها  گل با گذرگاه از خشت و

                                                      
 .Floor 2003ید در آن زمان، بنگر یرانا یاوضاع پزشککلیت اطلاع از  یبرا 579

 .Ibid. 2012 یدبنگر یژهبه و یمارستانب یتوضع یبرا
580 Shahnavaz 2005, p. 122. 
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 شهردر واقع، طراحی . استبنیان گذاشته شده  مندشد که بر پایة یک طرح روش می

انجام  ،بود از شهرسازی اولیه که به وسیله حاکم قبلی آن، پدر شیخ وقت خرمشهرای  تجربه

چون نائب کنسول بریتانیا ای  مهم و اصلی شهر توسط افراد ویژههای  ساختمان. شده بود

 النهرین(، مقامات و نمایندگان برادران لینچ )پیمانکاران اصلی حمل و نقل ایران و بین

 .و موفق، اشغال شده بودند  رسمی گمرک و چندین بازرگان برجسته

سرپوشیده که های  پر بود از دکه بازار شهر که نزدیک به محوطه بارانداز قرار داشت

رار ق ناجوری در نزدیکی بازارهای  خیابان. در کنار آن پیاده رویی مملو از آشغال قرار داشت

به  به شکل متناوب، داشتند که در اثر تردد مداوم، رنگ و رو رفته بودند و بر طبق فصول،

، بچه سقاها و الاغ ارههمو ها آن شدند و در وسط می بستری از خاک و گل یا لای تبدیل

همانند بقیه نقاط جهان، مردم اینجا . 581هایشان، به سختی تا رودخانه در رفت و آمد بودند

 این موضوع برای مثال در اهواز. به رعایت موارد بهداشتی نداشتندای  توجهگونه  هیچنیز 

آن در هم و برهم و های  آمد، خانه می نیز صادق بود که شبیه شهری زلزله زده به نظر

 .گشت باز مینامرتب بودند؛ شاید این ظاهر نامرتب به سیل سال گذشته 

. ، هیچ سیستم جمع آوری فاضلاب وجود نداشت، همانند شهر بغداددر اهواز

 ،ها حالی که سگگردید؛ در  می ها ناپدید وسط خیابانهای  پسماند آب از طریق چاله

 .58۲و افراد ستم دیدة جامعه، عوامل حذف مابقی بودندها  سوسک ها، گربه

                                                      
581 Williamson 1932 a, p. 8. 

 یدبنگر 1905در سال  یاوضاع بندر ناصر یفاطلاع از توص برای
Adamec 1989, vol. 3, p. 104. According to Scott 1931, p. 7, 

 یلیمحکم چهارگوش بود که دو تا سه ما یها شده از ساختمان یسشهر تازه تأس یک یناصر”
را  یمعظ یا که منطقه یمیآن شهر قد یها . از خرابهاشتقرار د و مهم اهواز یجنوب شهر باستان

 .“شد یآورده م یلازم به ناصر یداد، مواد ساختمان یپوشش م
582 Clifton 1925, p. 8; see also Scott 1931, p. 7 

 و یتانیاییکه شرکت بر یتا زمان یزن ینشن خفه شده بودند و زمتوسط ”مناطق اطراف شهر )
 داشت که پس یهبلد ، اهواز19۲0. در سال “متروک ماند ،داد یشروع تازه را به ناصر یکپایتخت 

 .(را داد انیآتش نش یجادبازار با آتش سوخت، دستور ا ین کها از
Administration Report 1920, p. 41. 
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 انگلیس - ایرانپزشکی شرکت نفت  ةخدمات اولی

ی ایبرای تضمین کار انگلیس - ایرانبه دلیل وصول سود مالی، شرکت نفت 

 کارکنان و کارگران خود، چه ایرانی و چه خارجی، سعی در حفظ و نگهداری سلامت

ای  به همین جهت، از همان ابتدا، به گسترش وضعیت سلامت منطقه. کرد می ها آن

داد، علاقه نشان داد و خدمات سلامت را  می که در آن عملیات اکتشاف نفت انجام

 دائمیهای  این گونه خدمات جزء فعالیت. 583ایران فراهم نمودکارکنان خود در برای 

عملیات حفاری خود را در چاه سرخ، نزدیک  1903( که از سال d’. Arcyدارسی )

 .شد می ، شروع کرد، محسوبخرمشهر

( C. B. Rosen plaentorدر آن سال، مدیر عملیات حفاری، روسن پلانتور ) 

ارائه تحسین آمیز خدمات پزشکی برای کارکنان و  ”گزارش کرد که در چاه سرخ، 

پزشکی  ةاین خدمات به وسیل. 58۴“مردمان بومی به شکل یکسان، فراهم گردیده است

که  1907در سال . شد می بود انجام ( که از پارسیان هندDr. Dorsai) اییبه نام درس

گرفته شد عملیات حفاری نفت در رامهرمز نیز شروع شود، کارکنان با تجهیزات تصمیم 

 .585انتقال یافتنداین شهرنین پزشک، به و همچ

، عملیات تولید نفت را در مسجد انگلیس - ایران، شرکت نفت 1907در سال 

زمان، مسجد سلیمان تنها در فصل زمستان جمعیت ساکن در آن . شروع کرد سلیمان

به ها  های خود در زمستان که در مهاجرتبودند هم ایلات و عشایر لرُی  ها آن داشت،

که بعدها جایگاه  از طرف دیگر، آبادان. شدند می آمدند و به طور موقت ساکن می آنجا

بزرگترین پالایشگاه نفت دنیا شد، جلگه گلِی، هموار و آبرفتی بود که هیچ کس در آن 

برای سکونت ای  بود که در آبادان هیچ خانه آنمعنای این موضوع . 58۶کرد نمی زندگی

                                                      
583 Shahni 1374, p. 320. 
584 Ferrier 1982, p. 65. 
585 Williamson 1932 a, p. 6. 

 یدبنگر یلادی،م 1909در سال  آلود آبادان گل یها از فلات یریتصو یدند یبرا 58۶
Ferrier 1982, p. 122. 
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کارگران، آب مناسب جهت شرب و 

وجود ایی هیچ کشت محصولات غذ

نداشت و به طور کلی چیزی که موجب 

 .شد صنعت شود دیده نمی رشد

مشکل به دست آوردن میوه و ”

سبزیجات تازه، گوشت و پنیر و مواد 

ترین  نزدیک. غذایی دیگر، قابل توجه بود

مکانی که بتوان این گونه مواد را از آنجا 

بود که آن هم  به دست آورد شوشتر

گهگاه . 587“مایل فاصله داشت چهل

بدی و کمبود  نهمچوایی رویداده

برداشت محصولات کشاورزی )از جمله 

تر  (، اوضاع را وخیم، در اهواز19۲0سال 

و شوشتر ممنوع  دولت صدور گندم را از دزفولاین که  در آن سال، به خاطر”. کرد می

 برای کارگرانش مجبور به انتخابایی کرده بود، شرکت نفت برای تهیه و تدارک مواد غذ

شد و در نتیجه کار  می فقدان ملزومات پایه با گرمای ناحیه تشدید. 588دیگری شدهای  راه

-Gudar-i) لنَدر - با تکمیل طرح آب گدارِ. کرد می رو به رو را با چالش افزون تری

Landar مقدار معینی آب برای کشت محصولات کشاورزی در دسترس 19۲۶(، در سال ،

 .قرار گرفت و موجب شد که کارگران سبزیجات مورد نیاز خود را به عمل آورند

                                                      
587 Williamson 1932 a, p. 11; 

   Anonymous 1929, p. 17 and Wilson 1941, p. 38یدبنگر یزن
ورده آ قاطر از شوشتر یلهبه وس یگاهگاه یزجات تازه ن یوهتازه مشکل بود و م یجاتآوردن سبز)
 .(آن نامرتب بود ینتأم یشد ول یم

588 Administration Report 1920, p. 41. 

 نخستین دکل نفت مسجد سلیمان - 5تصویر 
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شد آب را که فقط در بخشی  می )نفتی( اصلی و مهم،های  بدین سان، در میدان

 .589“هر میزان توزیع کرد کردند، به می حلبی پخشهای  از سال آن را با پیت و منبع

 ة زیرساختنقش دولت را در توسع انگلیس - ایرانشرکت نفت  با این شرایط،

استان دست گرفت تا امکان انجام و ادامة عملیات حفاری با تضمین رفاه کارگران فراهم 

تجهیزات حفاری، خنک بخار، های  تهیه آب برای مصارف انسانی و صنعتی )دیگ. آید

 .کردن موتورها(، کار چندان آسانی نبود

 57حدود  بودند، ولی مسجد سلیمان کارون ةهر دو در کنار رودخان و اهواز آبادان

ه آب به وسیلدر ابتدا . مسکونی بودغیرای  کیلومتر از کارون فاصله داشت و منطقه

زمانی که . شد می فاصله ده کیلومتری، آورده در، مشک با قاطر یا الاغ از چشمه علی

آب آشامیدنی به  ”( انجام شد، Pazanan) و پازنان آزمایش کشف نفت در آغاجاری

شد و در هر دو  می تانکر آورده ةبیست و دوازده مایلی به وسیلهای  ترتیب از فاصله

در  .“گردید می مجاور پمپاژهای  کیفیتی برای مصارف عمومی از چشمه مورد آب بی

 ایی(، چاهZulliak) زولیاک ةسلیمان، در ناحی  ، جهت تأمین آب مسجد1913سال 

(، انجام گرفت که در Naftak) نفتک ةنتیجه حفاری شدند اما بعداً این کار در منطق بی

 .، آب به دست آمد1913پی آن در آوریل 

آمد،  می و چشمه علی ( در آبی که از نفتکEpsomبه دلیل وجود نمک اپسوم )

مسجد  (، معاون مدیر میدان نفتیCapito) تویکاپ. شایع شدای  رودههای  ناراحتی

هر هفته بدن ما مجبور بود دو اونس نمک اپسوم موجود در آب ”، چنین نوشت سلیمان

داد و  نمی زمانی که منابع آب موجود کفاف مصرف همه را .“آشامیدنی را جذب کند

( Dar e khazineh) از دار خزینهای  خط لوله 19۲۲تقاضا برای آب بالا گرفت، در سال 

                                                      
589 Anonymous 1929, p. 17. 

کاشتند شامل  یخودشان را م یمصرف یجاتکه سبز یآن کارگران یادارد که آ ینم یانگزارش ب
 ند یا نه؟بود یزها ن یرانیا
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 فادهکه برای انتقال نفت استهایی  از لولهها  این لوله. تا مسجد سلیمان، کار گذاشته شد

، همة آب مسجد سلیمان با تلمبه از رودخانه به 19۲۶تا سال . شدند تامین گردید می

 .گردید یک مخزن ریخته و ذخیره می

تمبی قرار  ةشورمز ة(، در کنار رودخانTomabi) بیتلمبه خانه در محلی به نام تم

کرد  می گالن آب شیرین 1500داشت و در کنار آن دستگاه آب شیرین کنی که ساعتی 

به دلیل نیاز به مقدار زیادی آب، تصمیم گرفته شد که مستقیماً از . وجود داشت

، در گُدار لنَدر تلمبه 19۲۶آب منتقل شود، یعنی جایی که در سال  رودخانة کارون

این اقدام، مشکل کمبود آب را حل کرد ولی . کارآمد و مهم ساخته شده بودای  خانه

برای حل مشکل کیفیت آب، در سال . کیفیت آن نبود بالا بردنحل مناسبی برای  راه

 کلُرزنی آب، ابتدا در آبادان. و یا در همان حدود، کلُر به آب آشامیدنی اضافه شد 19۲0

گر دیهای  و مکان نفتی مسجد سلیمانهای  داشت و سپس در میدانتر  که آبی ناپاک

 .590دشانجام 

 انگلیس - ایرانجنوبی، شرکت نفت  با در نظر گرفتن اوضاع ناسالم غالب در خوزستان

ی پزشکهای  جهت سالم نگهداشتن کارکنان و کارگران خود نیاز به فراهم کردن مراقبت

 وای یانگ برگردد، شرکت موریس تصمیم گرفت به هند اییزمانی که درس. داشت

(Dr. Moris Y. Young را در آوریل )به ایران در  پس از ورود یانگ. ، استخدام نمود1907

(، نزدیک رامهرمز که مقر دفتر Mahmatayn، تصمیم بر آن شد که او در ماماتین )1907

لیمان س  از آنجا، به طور مرتب، به مسجد. نفتی شرکت بود، مستقر شودهای  مرکزی میدان

او . زد می ( فاصله بود، سرJaru) ( و جاروMasambuliکه دو روز و نیم، از راه مهسنبلی )

                                                      
590 McIntyre 1926, p. 9; Anonymous 1928, pp. 15, 17; Capito 1940, p. 8 

سودا و آبجو با قرار  یها یشهشد، ش یبه نام کوزه خنک م یما توسط ظروف سفال یدنیآب آشام )”
 “(یاوردیم.دست نه ب یخها  سال ی. ما برایمکرد یبه نام حُب خنک م یظروفدادن در 

Williamson 1932 a, p. 11; Ibid., 1932 b, p. 11; Ibid., 1933, p. 12 
 (؛11ص  در آب در آبادان صفیةت ةاز کارخان یریتصو باهمراه )

Wilson 1941, p. 36. 
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های  بایست از کمپ می همچنین

مختلف کارگری شرکت نفت تا 

العبور  دارخوین که سفری دراز و صعب

 .طلبید، بازدید کند می را

وسایل و تجهیزات پزشکی در 

 سبدهایی که به وسیلة قاطر حمل

انگ یبا ورود . یافتند می شد، انتقال می

های  مسئولیت ایی، درسبه ماماتین

پزشکی خود را به او واگذار کرد و به 

در آن زمان . نقل مکان کرد اصفهان

سایر کارکنان پزشکی عبارت بودند از 

هندی که فارسی  یک زیر دست جراح

ر دیگر، پس ؛کرد می را به خوبی تکلم

زیردست . کرد می خدمت )= زیردست جراح( ه به عنوان کمک جراحعرب کای  بچه

 گذاری ویژه از یک این نام. آشنا استای  گرمسیر بریتانیا چهرههای  جراح، در مستعمره

شرقی  سیستم درجه بندی استخراج گردیده که به دوران فعالیت شرکت هند

با گذشت . شد می اطلاق «جراح» یطبّی اروپایر آن زمان به مأموران د. گشت میبر

زمان که سنگ بنای مدارس آموزش پزشکی در هند گذاشته شد، بسیاری از 

ه استخدام و ب هایی که آموزش پزشکی دیده و مدرک گرفته بودند، هندی - انگلیسی

و مؤسسات نظامی مشغول به کار شدند و به تر  های بزرگ عنوان دستیار در بیمارستان

  .شد می ، دستیار جراح، گفتهها آن ت رسمی بهصور

نان که عمدتاً توسط کارکهایی  گسترش تسهیلات برای آموزش پزشکی در بیمارستان

گردید و فقط  می آموزش به صورت بومی ارائه ها آن شدند و در و پزشکان هندی اداره می

 رانیا در حضور یها سال در انگی دکتر -۶ تصویر  
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 .موفقیت اجرا گردیدبسیار معمول شد و با  شدند، می پذیرش ها آن دانشجویان هندی در

ها  بهداشتی سومی که هدف آن تأمین کادر بیمارستان-بدین سان، سطح خدمت پزشکی

بایست از دو سطح دیگر  می این افراد به ناچار. بود، تعریف گردیدایی های روست و دواخانه

توسط متولیانی واقعی که  «زیر دست جراح»مقام  ها آن شدند و بنابراین به می متمایز

 .591از ابهام است، تفویض شدای  هویت آنان هم اکنون نیز در هاله

 

 
 های مناطق نفتی شرکت نفتیکی از درمانگاه -7تصویر 

 

حلی و دو پرستار مرد، ، به دو دستیار پزشکی یانگ دو گماشته م1911در سال 

هر چند که بیشتر کارهای پزشکی در  کلبه گلی بود؛درمانگاه ماماتین یک . افزوده شد

 کهای  در همان حال، در منطقه. شدند می انجام یک چادر که در نزدیک این کلبه بود،

معروف شده بود )نزدیک میدان نفتون(، درمانگاه در یک چادر ها  به میدانها  از مدت

                                                      
591 Williamson 1932 b, p. 8. n. 1. 
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، 1907در پایان سال . شد این مکان، بعدها تبدیل به شهر مسجد سلیمان. قرار داشت

ود را به خ تصمیم گرفت کلیه تجهیزات و کارکنان پزشکی انگلیس - ایرانشرکت نفت 

نخست امور پزشکی و . سه ماه طول کشیدایی این جابج. مسجد سلیمان انتقال دهد

زودی ساختمان دواخانه ساخته شد؛ و کار گرفت ولی به  می بهداشتی در چادرها انجام

در مسجد سلیمان نه تنها شرایط زندگی بلکه . 59۲پزشکی در همان چادر ادامه یافت

رمانی ابزارها و تجهیزات پزشکی و د. ندبودایی برای پزشکی نیز بسیار ابتد شرایط کاری

 ، مویر191۴پانزدهم اکتبر در . کم و به طور کلی در حد وسایل ابتدایی و ضروری بود

(Dr. Moir گزارش کرد )بهتر از اره و مته نجاری نداشتم ولی شکر خداای  وسیله” که 

موردی از معاینات پزشکی پس از مرگ نیاز نبوده است گونه  هیچکنم که تا کنون  می

که در سال ایی نگار امریک یک روزنامه. 593“و اطمینان دارم که پیش نیز نخواهد آمد

از میدان عملیاتی نفتون دیدن کرده بود گزارش نمود که در این میدان فقط  1909

هیچ . ای مستقر بود یک کلبه وجود داشت و در فاصله یک چهارم مایلی آن دواخانه

که شناختشان به شرکت اندک است تعجب نخواهند کرد که من یی ها آن کس، حتی

واخانه بود که شرکت محبوبیتی مردمی تا یک صد بیان نمایم عمدتاً به خاطر همین د

ممکن است حتی مدارای آشکار مردم با شرکت . مایلی حوزة کاری خود به دست آورد

 .آن بوده است «حکیم سفید» در آن روزها، برگرفته از همین

بود،  پذیر امکان پزشکی و بهداشتی، داروهای مجانی، و در هر جا کههای  توصیه

 گان برای همة افرادی که دریافت این لطف مناسب عظیم را مغتنماعمال جراحی رای

                                                      
592 Williamson 1932 a, pp. 9-10, 12 

 یو کارکنان پزشک یماندر مسجد سل یگل یها چادر دواخانه، کلبه ین،از مامات یریهمراه با تصو)”
 ؛“(1911در سال 

Shahni 1374, p. 321. 
 “بودند یا یلویهکهگ یبهمئ ین،مامات ینتنها ساکن”

Adamec 1989, vol. 3, p. 533. بنگرید جهت توصیفی کوتاه از جارو  Adamec 1989, vol. 3, p. 350. 
593 Ferrier 1982, p. 268. 
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 بود کهای  شد )نوع پاسخ بیماران در قبال این رفتار به گونه می شمردند، انجام می

توانست موجب شرمساری شود(؛ مانند زمانی که بیماری را از یک مرض سخت  می

ز دخترانش را پیشکش او یکی ا سپاسگزاری، ةنجات داده بودند، برای تشکر و هدی

شمسی برابر  1۲83با در نظر گرفتن نیاز به کارگر، پس از فوران نفت در سال . 59۴کرد

، برای جلب کارگران مهاجر و ایجاد ماندگاری کارگران در شرکت 1908ماه مه  ۲8با 

پزشکی رایگان های  خود روان شوند، ارائه مراقبتهای  در پس گله ها آن بجای آن که

این نوع خدمات پزشکی و بهداشتی موجب . شد می دستاوردهای اصلی محسوبیکی از 

ر و با رؤسای قبایل و عشای انگلیس - ایرانایجاد اثر مثبت ارتباطات بین شرکت نفت 

 .شد منطقهمحلی و به همین ترتیب عامة مردم در های  حکومت

قشلاق و ییلاق، برای دریافت  قبایل در هنگامبه همین جهت، همة عشایر و 

کیلومتر  80خدمات بهداشتی و پزشکی به دواخانه و پس از آن به بیمارستانی که حدود 

همانند دولت  انگلیس - ایرانشرکت نفت . 595کردند می بود، مراجعهها  دورتر از کمپ

بریتانیا به واقعیت اثر وابستگی مردمی به برنامة پزشکی آگاه بود و بنابراین از این 

زد شرکت نهای  موقعیت و کادر پزشکی جهت ایجاد و ابقاء تصویری مثبت از فعالیت

به ویژه، شرکت به نقش یانگ در به وجود آوردن ارتباطات . کرد می مردم، استفاده

ی و رهبرانشان کاملاً واقف بود و به همین دلیل او را به سمت خوب با جمعیت محل

 .59۶همچنین امور سیاسی منطقه، گماشت امور پزشکی و

ند چ او )یانگ( طیّ ”سیاسی منطقه در آن زمان:  ة، نمایندبنا به عقیدة ویلسون

مشاور پزشکی برای رؤسای مهم قبایل و افراد برجسته و اشراف ترین  سال به مطمئن

                                                      
594 Landon 1909, p. 12054. 
595 Williamson 1932 a, p. 12; Clifton 1925, p. 8; Anonymous 1929, p. 18 

 وجود دارد( ینفت یها یدانم یمارستاندر ب یمارانب یاز اجتماع صبحگاه یعکس 17درصفحه )
596 Ferrier 1982, pp. 116, 119, 264; see also Shahni 1374, pp. 125-27 

رام به او احت یزراهزنان ن یکه حت یا در منطقه داشت به گونه یانگکه دکتر  یمینفوذ عظدربارة 
 .گذاشتند یم
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اعتمادی میان مردان و زنان قبایل و ترس و دلهره از اعمال  بی او. ایرانی تبدیل شده بود

که تجربة اندک و یا هیچ داشتند را نیز از بین ایی اروپغیر پزشکان ةجراحی به وسیل

از  بسیاریهای  و لهجهها  شت و به گویشط کامل دادر تکلم به زبان فارسی تسلّ. برد

اطمینان و اعتماد کارکنان و کارمندان . پیدا کرده بودایی آشن ،قبایل و عشایر محلی

و  خدمت به کنسولگریترین  حضور او عظیم. نبودها  به او کمتر از ایرانیایی بریتانی

چه از نظر  ها، و خدمات پزشکی آنها  بود؛ بیمارستان انگلیس - ایرانشرکت نفت 

که در آن زمان آن چه  و چه از نظر درمان، استاندارد بالاتری ازها  پیشگیری از بیماری

 “.دادند می در هر جای دیگری در شرق کانال سوئز قرار داشت ارائه

از  ، بیشانگلیس - ایرانایران و انگلیس و شرکت نفت های  از طرف دیگر، دولت

که ارتباط با سواحل توسط  191۴ز سال اییهر فرد دیگری، مدیون یانگ بودند زیرا در پ

شورشی اعراب به طور کامل قطع شده بود، این وجود یانگ بود که در دور های  گروه

 .597نفتی، بسیار مؤثر واقع شدهای  نگهداشتن کامل مزاحمت از میدان

 

 انگلیس - ایرانخدمات پزشکی شفا دهندة شرکت نفت  ةسعتو

 بزرگترین و بیشترین اثر مثبت را بر اوضاع سلامت انگلیس - ایرانگرچه شرکت نفت 

برای  اریگذ سرمایهداشت ولی این دولت بریتانیا بود که اولین  همگانی در جنوب خوزستان

بر اساس سیاست ارتباطات . ایجاد زیرساخت پزشکی مدرن را در آن منطقه انجام داد

پزشکی مجانی برای جمعیت بنادر ایرانی در خلیج های  عمومی آن )که مهیا کردن مراقبت

در حدود سال ای  ، دولت بریتانیا دواخانة خیریه598( بود، لنگه و بوشهر، بندرعباسفارس

                                                      
597 Wilson 1941, p. 28, 

 pp. 79, 84, 205 یدبنگر یزن
 ها و دستمزدها و یمتق یشنسبت به افزا یمردم محل یقدر تطب یانگدکتر  یپزشک یها مهارت)”
 .“(ردک یعمل م یبه خوب یند،آ یم یناگهان یها توسعه ینبا قطار چن یشهکه هم ییراتیتغ یگرد

598 Floor 2012. 
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هدف از تأسیس چنین . ایجاد کرد ، یا احتمالاً چندی زودتر از آن، در خرمشهر1908

ه خاطر ب شیخ خزعل نسبت بهای، نشان دادن حسن نیت سیاسی دولت بریتانیا،  دواخانه

در منطقه تحت  انگلیس - ایراننظر مثبت خزعل در قبال به وجود آمدن شرکت نفت 

و تعداد ر. دواخانه به طور آشکار و ملموس این موضوع را برآورد کرد. کنترل وی بوده است

 .(1-5به رشد مراجعه کنندگان به دواخانه نشانگر این موضوع است )جدول 

 

 (1911-19۲۲درمان شده بودند ) خرمشهر ةکه در دواخانایی سرپ: شمار بیماران 1-5جدول 

 یشمار بیماران سرپای سال

1911 ۲۲09 

191۲ 3395 

1913 ۴۲75 

 5500بالاتر از  19۲1

 ۴000بالاتر از  19۲۴

19۲5 3800 

Administration Report 1913, p. 86; Ibid., 1921, p. 38; Ibid., 1924, p. 49; Ibid., 1925, p. 60. 

For the years between 1913 and 1924 the British reports only mention that the dispensary 

was “well attended.” Ibid., 1914, p. 36; Ibid., 1916, p. 53; Ibid., 1918, p. 42; Ibid., 1919, p. 

43; Ibid., 1920, p. 40; Ibid., 1923, p. 62. 

 

 ، به دلیل رشد جمعیت کارگرانش در مسجد سلیمانانگلیس - ایرانشرکت نفت 

های  )که مهمترین مکان تولید نفت بود( از سیاست ادامه دادن ارائه خدمات مراقبت

 دواخانهبیشتری به های  ، اتاق1909پزشکی پیروی کرد و به همین جهت در سال 

ن این افزایش فضا، به کارکنا. ساخته شده از سنگ بود، اضافه کردای  که کلبه ،منطقه

 واند  پزشکی این اجازه را داد تا خدمات بیشتری به افرادی که بیماری جدی داشته

 .بیمارانی که نیازمند به مراقبت داشتند، ارائه دهند

 انتا آباد گذاری از مسجد سلیمان که پیمانکار لوله ( و شرکاءWeir) گرچه شرکت ویر
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بود، جهت مراقبت و ارائه خدمات بهداشتی و پزشکی به کارگران عملیاتی خود، یک مأمور 

طبیّ )پزشک( را استخدام کرد ولی این اقدام چندان مؤثر نبود زیرا این پزشک به زودی 

، 191۴با در نظر گرفتن نیاز به فضای بیمارستانی، در سال . فوت کرد ه وبادر اثر ابتلا ب

 این بیمارستان در سال. یانگ پیشنهاد ساخت بیمارستان میدان را در مسجد سلیمان داد

بیمارستان در خاورمیانه ترین  این بیمارستان، در آن زمان، مدرن. ، گشایش یافت1918

 .هوا ةتخت همراه با تهوی ۲۴ساختمانی به گنجایش  دارای. 599شد می محسوب

 

 
 مسجد سلیمان دورنمای بیمارستان -8تصویر 

 

این بیمارستان به شکلی طراحی شده بود که در صورت نیاز، امکان توسعه نیز 

گذشته از ساخت و گسترش بیمارستان، به دلیل تقاضای فزاینده درمان . ه باشدداشت

 های های کوچک در نقاط مختلف میدان جزئی، تصمیم برآن شد که دواخانههای  آسیب

بیمارستان موجود را گسترش دهند؛ هر چند که این  آنکه بجای ،نفتی تأسیس شود

                                                      
 .ساخته شد 191۴در سال بیمارستان   Shahni 1374, p. 321ق گزارشبر طب 599
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تسهیلات . تاسیس بیمارستان گرفته شد موضوع در زمانی نه چندان دور از هنگام

بیشتر، نیاز به وجود کارکنان پزشکی تربیت شده پزشکی بیشتر به دلیل تقاضای 

 ( را به عنوانMrs. Rentonبه همین جهت، شرکت، رنتون ). داد می بیشتری را معنا

 .۶00بازنشسته شد 1931او در سال  ،ارشد به کار گرفتسرپرستار 

نفتی، بخشی از ساخت بیمارستان جامع و برنامة های  بیمارستان در میدانایی برپ

د شد بود که توسط یانگ پیشنها انگلیس - ایرانسلامت برای مناطق شرکت نفت  ةتوسع

 88نفتی، ظرفیت های  ، بیمارستان میدان19۲7در سال . و توسط او اداره نیز گردید

تخت برای کارگران مرد، دو تخت برای  57، اجرایی تخت برای کارکنان ۲7تخت )

و بخشی دیگر با دو تخت برای زنان کارمند( داشت، یک دواخانه، دو ایی اروپهای  خانم

اتاق جراحی مجزا از هم )یکی برای امراض عفونی و دیگری برای موارد غیرعفونی(، یک 

تی نفهای  تعداد بیمارانی که در میدان. آزمایشگاه و یک واحد رادیولوژی نیز وجود داشت

 .(۲-5 رسید )جدول 19۲۶تن در سال  1۲8000از به بیش تحت درمان قرار گرفتند 

، یک مأمور ارشد پزشکی، دو انگلیس - ایراننفتی، شرکت نفت های  در میدان

 مقیم، یک مأمور پزشکی غیرمقیم، یک پزشک مشاور، یک آسیب شناس مأمور پزشکی

 8پرستار محلی و  ۲۶این افراد توسط  ةهم. نیز استخدام کرد و یک چشم پزشک

 .۶01دشدن می ی، یاریستی و زیر نظر یک سرپرستار اروپایبا سرپرایی پرستار اروپ

 

                                                      
600 Williamson 1932 a, p. 13; Ibid., 1932 b, p. 8. 
601 Williamson 1927, pp. 123-128; Ibid., 1932 b  

 یها یمارستانب .یاتاق عمل آن و کارکنان پزشک ی،بخش جراح یادین،م یمارستانب یها با عکس)
 یمارستانب،   Clifton 1925, p. 8طبق بر ید،برقرار گرد یزن APOC توسط ینهاهداف قرنط یبرا یزولها

 (.سه پزشک و هفت پرستار زن داشت
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 ینفت های یدانم یمارستانب یرانیدرون بخش ا -9تصویر 

 

 انجام شدههای  : تعداد بیماران درمان شده و فعالیت۲-5جدول 

 (19۲۶) (APOC) انگلیس - ایرانشرکت نفت ایی صحردر بیمارستان 

 تعداد فعالیت

 1۶۶۶ بیماران بستری

 بیماران سرپایی
 الف: موارد جدید

 ب: مراجعه کننده

38۲70 

88913 

 ۲90 اعمال جراحی عمده

 1378 اعمال جراحی جزئی

 ۶039 آزمایشات آسیب شناسی

 ۶07 موارد دندان پزشکی

 ۴83 رادیولوژی

Williamson 1927, pp. 127-128 
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او تصمیم . شد ( اداره میDr. Braham) نظر براهام در آن زمان، بیمارستان زیر

گراد(  سانتی ةدرج 5/۲۶) فارنهایت ةدرج 80ای با حرارت  کننده گرفت بخش خنک

 19۲۶ل همان گونه که در گزارش سا. گرمازدگی شدید به وجود آوردبرای درمان موارد 

بالا گرفت که در ای  آوازه و شهرت بیمارستان به اندازه. ۶0۲آمده، این مورد تحقق یافت

، رضاخان، نخست وزیری که بعداً شاه ایران شد، برای درمان به این 19۲۴سال 

 .۶03بیمارستان آمد و برای مدتی کوتاه در آنجا بستری شد

نفت قرار داشت، نیاز و خواست  ةکه در انتهای خط لول ساخت پالایشگاه آبادان

به همین دلیل، شرکت پزشک . های پزشکی به ارمغان آورد تری را برای مراقبت افزون

 بیمارانی هم که بیماری سخت داشتند به بصره. دیگری جهت خدمت به کار گرفت

ن ااروپایی ، شرکت برای از میان برداشتن مشکل بستری191۴در سال . شدند می برده

این . تخت در آبادان دایر کرد 1۶و کارمندان اداری خود، اتاقی گالوانیزه با گنجایش 

 .اتاق به شکل پیش ساخته از بریتانیا وارد گردیده و کاملاً مجهز بود

زشکی، پهای  ی بالا برای مراقبتبه دلیل افزایش کارگران و در نتیجه نیاز و تقاضا

. ۶0۴تخت بنا کند 90، شرکت تصمیم گرفت تا بیمارستانی به ظرفیت 19۲0در سال 

، 19۲۶در سال . در خاورمیانه تبدیل شدها  بیمارستانترین  این مکان، به یکی از مدرن

رکنان تخت برای کا 3۶تخت بیمارستانی داشت ) 100گنجایش  بیمارستان آبادان

ین همچنبیمارستان . خصوصی ویژه(های  تخت برای کارگران به اضافه بخش ۶0اداری، 

ی، یک دواخانه، بخش جراحی دندان، یک اتاق جراحی، یک بخش برای بیماران سرپای

 .ی، یک ایستگاه ضد عفونی و وسایل و ابزار رادیولوژی داشتآزمایشگاه آسیب شناس
 

                                                      
602 Clifton 1925, p. 8; Anonymous 1929, p. 18. 

 لمثا یبرا یدبنگر ،یمانو مسجد سل در آبادان یشدر مورد لزوم سرما 
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2069531/pdf/brmedj03502-0056a.pdf] 

603 Shahni 1374, p. 321. 
604 Williamson 1932 a, p. 13; Ibid., 1932 b, p. 8. 
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 آبادان یمارستاندر مقابل ب یمارب ییاناز کارکنان شرکت نفت و روستا یتجمع -10 تصویر

 

نفر بیمار را تحت درمان قرار  180000بیش از  ، بیمارستان آبادان19۲۶در سال 

کارکنان پزشکی )از نظر تعداد و ترکیب(  ت نفت در آبادان، به همان اندازهشرک. داد

)جهت اطلاع از شمار بیماران مداوا شده . داشت استخدام کرد که در مسجد سلیمان

شرکت همچنین خدمات پزشکی رایگان که شامل . (3-5جدول نک:  19۲۶در سال 

ارتباطی هم با شرکت گونه  هیچشد، برای مردمان بومی که  می های دندانی نیز درمان

 .۶05نداشتند، ارائه و گسترش داد

 

 

 

                                                      
605 Williamson 1927, pp. 128-132; Ibid., 1932 b 

از  یکیو  یدجد ةدواخان یشگاه،دکتر مارچ در آزما یزوله،ا یمارستانب یمارستان،از ب یریبا تصاو)
 (ها آمبولانس

Gilmour 1924, p. 39. 
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 (19۲۶) آبادان APOC: شمار بیماران درمان شده و نوع درمان در بیمارستان 3-5جدول 

 تعداد فعالیت

 ۲۲۲8 بیماران بستری در بیمارستان

 بیماران سرپایی
 الف: موارد جدید

 ب: مراجعه کنندگان

۴01۲9 

1371۶9 

 ۲1۴ اعمال جراحی عمده

 1815 اعمال جراحی جزئی

 ۴733 آزمایشات آسیب شناسی

 89۲ موارد دندان پزشکی

 99 رادیولوژی

Williamson 1927, p. 130. 
 

توانست  می مسلماً هیچ مکانی که مؤسسه مدرن پزشکی وگونه  هیچ در اهواز

که به وسیله دولت ای  از دواخانه خیریه غیر رایگان، )بهخدمات پزشکی و درمانی 

تأمین مالی گردید(، انجام دهد  191۲از سال  انگلیس - ایرانبریتانیا و شرکت نفت 

بیمار درمان شدند و در همان زمان،  5۶۲7، مجموعاً 191۶در سال . وجود نداشت

 .۶0۶عمل جراحی اصلی، انجام گرفتعمل جراحی جزئی و یک  171

نظامی شهری غیر را به یک بیمارستان ، دولت بریتانیا، دواخانه اهواز191۴از سال 

که  از آنجایی. شد می (، ادارهDr. Bishopتخت تبدیل کرد که توسط بیشاب ) 30همراه با 

ر ت دشدند، شرک می کارمندان و کارگران شرکت نفت از خدمات آن بیمارستان بهره مند

 ، وضعیت پزشکی به شرح زیر بود:1919در سال . ۶07ساخت و راه اندازی آن کوشید

                                                      
606 Administration Report 1916, p. 59. Administration Report 1919, p. 10.  

 یدبنگر یفتوص ینفر بود. برا 800آن  یتکوچک در آن زمان بود و جمع ةدهکد یکاهواز هنوز 
Adamec 1989, vol. 3, p. 24. 

607 Williamson 1932 a, p. 13; 
 .“بود وابسته اهواز یشهر یمارستانبه ب در سرتاسر سال، جراح یاردست یرعطا، ز”

Administration Report 1918, p. 43. 
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نظامی و یک زیردست جراح، غیر از پرداخت دستمزد به جراح غیر به”

های  امید بر آن است که در آینده فعالیت. بیمارستان در سایر موارد، خودکفا است

ولی به هر حال، قیمت . نیز گسترش دهد و شوشتر دزفولخود را به ترتیب در 

آید که تا همین نزدیکی این هزینه  می دارو یکی از اقلام بزرگ هزینه به حساب

های  و پشتیبانیها  اماّ چنانچه کمک. گردید می تحمل از محل درآمدهای عراق

 .مانع کار بیمارستان خواهد شد ها، این هزینه شک بی محلی در پیش نباشد،

ان برای درمان به بیمارست بیماران از همه طبقات، از بختیاری، کهگیلویه و لرستان

 احجر. توان کتمان کرد نمی کنند که بدون تردید ارزش سیاسی آن را می مراجعه

شهر نیز است و بیمارستان همچنین مسئول سازماندهی شهرداری  نظامیغیر

ود که بای  تمیزی شهر به اندازه. تواند بهسازی شهر را کنترل کند می بدین سان

 ۶08“.بتوان آن را با سایر شهرهای خوب شرق مقایسه کرد

 ۲۲1و ایی بیمار سرپ ۲۲3۶بیمارستان شهری تعداد ”، 19۲1بنا به گزارش، در سال 

جراحی کوچک  17جراحی بزرگ و  1۴اضافه بر آن . بیمار بستری را تحت درمان قرار داد

ه ب. فوت کرد و هیچ جایگزینی برای او نیامد در همان سال، جراح “.و جزئی انجام گرفت

یریه خهمین جهت کنسول پیشنهاد داد که بیمارستان تعطیل شود و به جای آن دواخانه 

فقدان بودجه در مارس در نتیجه، بیمارستان شهری احتمالاً به دلیل . ۶09احیاء گردد

در عین حال، کوشش . ، بسته شد19۲۲بسته شد و دواخانة خیریه نیز در نوامبر  19۲۲

آید  نمی ولی به نظر. ۶10شودایی در شهر با بودجه عمومی بازگشای  به عمل آمد تا دواخانه

 .که این کوشش با موفقیت همراه بوده باشد، زیرا از آن پس چیزی درباره آن شنیده نشد

، خبری منتشر شد که بر اساس آن 19۲1اید این تلاش رها گردید، زیرا در سال ش

                                                      
608 Administration Report 1919, p. 44-45. 
609 Administration Report 1921, pp. 39 

 .(حسن داد یمهد ،جراح یاردست یرخود را به ز یجا 19۲1نوامبر  1۶در  جراح یاردست یرعطا، ز)
610 Administration Report 1922, p. 43. 
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با یک پزشک و دو پرستار  ، بیمارستان جدیدی در اهوازانگلیس - ایرانشرکت نفت 

این . ۶11شروع به کار کرد 19۲۲در واقع، بیمارستان در تاریخ . تأسیس خواهد کرد

ت شرکهای  بیمارستان از نظر تجهیزات، تعداد کارکنان و ظرفیت، همانند بیمارستان

 .۶1۲، ساخته شدو آبادان مسجد سلیمان در انگلیس - ایراننفت 

پزشکی و خدمات سلامت به کارکنان و کارگران های  مراقبت بیمارستان اهواز

این که  داد و به دلیل می استخدام شده در ایستگاه تلمبه خانه و خطوط لوله ارائه

قرار داشت، خلاء این گونه خدمات را در این مناطق  و مسجد سلیمان درست بین آبادان

شروع به کار تخت، یک اتاق عمل، دواخانه و سایر تسهیلات  ۲۴بیمارستان با . پر کرد

آن کاهش یافت و بعدها وظایف آن توسط ایی امّا در طی زمان، اهمیت و کار. ۶13کرد

، گزارش شد که شرکت نفت 19۴0بیمارستان آبادان، به عهده گرفته شد، زیرا در سال 

 .۶1۴را در آن مکان به جای گذاشته استای  فقط دواخانه انگلیس - ایران
 

 و تعداد اعمال حراجی انجام شدهمراجعه کننده بیماران  تعداد: ۴-5جدول 

 (1918-19۲0) در بیمارستان اهواز

- 1916 1917 1918 1919 1920 

 ۴5۲ ۶70 ۶۶۲ - - بیمار بستری

 3۲35 ۶383 510۴ ۶۶۶1 5۶۲7 سرپاییبیمار 

 ۶0 55 ۲9 8 1 اعمال جراحی مهم

 ۴۲0 358 189 ۲9۶ 171 و جزئیاعمال جراحی کوچک 

Administration Report 1916, p. 59 (Ibid. p. 54, “Sub-Assistant Surgeon Atta Muhammad 

remained charge of the dispensary”); Administration Report 1917, p. 40; Administration 

Report 1918, pp. 45-46 (gives breakdown by male, female, child); Administration Report 

1919, p. 48; Ibid., 1920, pp. 44-45. 
                                                      
611 Administration Report 1921, p. 43; Administration Report 1922, p. 43; Williamson 1927, 

p. 124. 
612 Williamson 1927, p. 124. 
613 Williamson 1932 b, p. 8. 
614 Mahrad 1978, p. 135. 
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چشمگیر برای خدمات پزشکی، تأسیس های  به دلیل درخواست در خرمشهر

بیمارستان پیشنهاد شد ولی این پیشنهاد با رفتن مأمور پزشکی )پزشک( در سال 

را این یک بد شانسی بود، زی ”بنا به اظهارنظر کنسول بریتانیا، . به خطر افتاد 1913

ذ خود به نفو تواند جهت برتری و می بیمارستان حداقل چیزی است که بریتانیاایی برپ

حکومت سلطنتی نیز به این واقعیت آگاهی دارد یک نوع پشت گرمی این که  کار ببرد و

ای ه این عقب نشینی، طرح و نقشه او بیشتر اظهار داشت با وجود. “گردد می محسوب

 .۶15بیمارستان ارسال شدند

متوقف  اولولی این شور و جوش جهت ساخت بیمارستان با شروع جنگ جهانی 

 پیشرفتی در طرح ساخت بیمارستان رویگونه  هیچدر اثر آشفتگی وضعیت کشور ”شد 

ی به خوب نطینهدواخانه توسط حکومت پایدار ماند و کار خود را با مأمور طبی قر. نداد

شهر ادامه یافته  ةخیری ة، گزارش شد که توجه به دواخان191۶در سال . ۶1۶“ادامه داد

بانک شاهی . ۶17در همان سال بوده است و طاعون به دلیل رخداد وباای  و شاید هم پاره

خود را به عنوان مکان بیمارستان پیشنهاد نمود که این  ، ساختمان حسابداریایران

در  .پیشنهاد توسط دست اندرکاران امور طبّی بریتانیایی مورد پذیرش قرار گرفت

این ساختمان به عنوان بیمارستان، مورد استفاده قرار  1917نتیجه، در اول جولای 

 .فتادامه یاای  با وجود بر این، توجه به دواخانة خیریه. ۶18گرفت

                                                      
615 Administration Report 1913, p. 86. 
616 Administration Report 1914, p. 36. 
617 Administration Report 1916, p. 53 (دستیار جراح، سی. اچ. لینکلن، مأمور قرنطینه بود) 
618 Administration Report 1917, pp. 36, 37 

 .“(ماند یجابر  ژوئن 30تا  یریهخ ةعطا محمد به عنوان مسئول دواخان)”
Administration Report 1916, p. 52. 

تعلق داشت  که به هند یکیآن  یتفعال یبسته شد ول 1918در اول دسامبر  یسی،نقاهتگاه انگل
 .یافتادامه 

Administration Report 1918, p. 41. 
 .انتقال داده شد به بصره 1919 یلبسته شد و در آورنیز  ینا

Administration Report 1919, p. 43. 
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رخ داد که در ایی و آنفلوآنزای اسپانی ، طاعون1918از آغاز اکتبر تا پایان نوامبر 

، با جمعیت تخمینی خرمشهردر آن زمان، . ۶19پی آن مرگ و میر مردم بالا رفت

. اشتد نیز جنوبی بود که یک بیمارستان شهر در خوزستانترین  بزرگ ۶۲0نفر ۲5000

ود بلکه نب انگلیس - ایرانبرای رویارویی با این چالش پزشکی، این اقدام شرکت نفت 

در  .این اقدام ویژه از سوی خود ایرانیان صورت گرفت که به سلامت عمومی پرداختند

خ ی، یکی از بازرگانان برجسته خرمشهر و مشاور اصلی ش، حاج رئیس التجار19۲1سال 

 خرمشهرایی را در  تخته ۲0، حاکم بالفعل خوزستان جنوبی، ساخت بیمارستان خزعل

یان و کارکنان دفتری می و در زمان اضطراری برای اروپایجهت استفاده مردم بو

 .محلی، با وسایل راحتی کافی، شروع کردهای  تجارتخانه

، «مقیاس کافی برای نیازهای آن»به ای  تصمیم گرفت تا موقوفه شیخ خزعل

، توسط سردار اقدس، 19۲3بیمارستان به طور رسمی در هشتم ژانویه . تعیین نماید

در . به خود گرفت « هاقدسیّ »)شیخ خزعل( گشایش یافت و به افتخار او نام بیمارستان 

اندازی آن دخالت داشت زیرا همة ابزارها  در راه انگلیس - ایرانعین حال، شرکت نفت 

 ةخیری ة، دواخان19۲۴در سال . ۶۲1و وسایل بیمارستانی را به این شرکت اهدا کرد

 ها آن را تحت درمان قرار داده بود که در میانایی بیمار سرپ ۴000بریتانیایی بیش از 
                                                      
619 Administration Report 1918, p. 42. 

در  یشهر که جراح هند یاز خدمات پزشک یشابسروان ب ی،سلطنت یسروان کرک از گروه پزشک
 ینهند به ا یاز خدمات پزشک ییرکه سرگرد نپ 1918بود را مرخص کرد. در نوامبر  خوزستان

 .کردند یم یتفعال یزن یاسیس ینها به عنوان معاون آن یشد. هر دو یدهسمت برگز
Ibid., p. 39. 

 آگوست -گرفت؛ در ژوئن  یقرار م مورد مراجعه یداشت و به خوب یت، فعال1919دواخانه در سال  
 .رخ داد طاعون از موارد بعضی

Administration Report 1919, p. 43. 
 .یافتادامه 19۲0مراجعه به آن در سال 

Administration Report 1920, p. 40; 
 .تعداد مراجعه کنندگان بالا بود 19۲۲در سال 

Administration Report 1922, p. 40. 
620 Administration Report 1919, p. 10. 
621 Administration Report 1923, pp. 60-62. )“رخداد شدید وبا و طاعون وجود داشت”( Gilmour 

1924, p. 30. 
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ایی بیمار سرپ 3800، درمانگاه 19۲5در سال . ۶۲۲بود مورد وبا ۲۶و  مورد طاعون ۴0

از آن زمان به بعد، اطلاعات بیشتری درباره آن دواخانه موجود نیست، . ۶۲3را درمان کرد

که توسط شرکت نفت ای  آید که خدمات درمانی آن به دواخانه می ولی به نظر

 .۶۲۴تأسیس شد، واگذار گردیده بود خرمشهردر  انگلیس - ایران
 

 
 های نفتی ارشد و دستیاران در اتاق عمل بیمارستان میدان جراح -11تصویر 

 

، و به دلیل 19۲5به دلیل مخالفت محلی با تأسیس پادشاهی پهلوی، در سال 

ت بدهد، رسمیّ خواست به حکومت شیخ نشینی خوزستان می این که شیخ خزعل

(، پادشاه جدید ایران، به استان خوزستان لشکر کشید و شیخ 19۲5-19۴1) رضاشاه

رضاشاه دوباره استان را به خوزستان . ، دستگیر و زندانی کرد19۲5آوریل  خزعل را در

از تغییر در ای  انهبه عنوان نش. گذاری کرد و آن را تحت نظر دولت مرکزی قرار داد نام

، دولت مرکزی ایران، بیمارستان جدیدی به 1930 ةشرایط سیاسی، در پایان ده

گذاری شده بوده، ساخت و  که اکنون باز خرمشهر نام خرمشهرتخت در  50ظرفیت 

                                                      
622 Administration Report 1924, p. 49. 
623 Administration Report 1925, p. 60. 
624 Williamson 1927, p. 129. 
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 .۶۲5ه کردجایگزین بیمارستان قدیمی اقدسیّ

 ، مسجد سلیمانرستان آبادان، گذشته از سه بیما19۲5، در سال یکوتاه در دورة

دوازده دواخانه مجزا از هم را برقرار نمود که از آن  انگلیس - ایران، شرکت نفت و اهواز

 ، یک دواخانه در بواردهنفتی، یکی در خرمشهرهای  در میدان ها آن نه عدد ها، دواخانه

یمارستان پزشکی ایرانی، ب ةتنها مؤسس. و یکی نیز در پالایشگاه نفت آبادان قرار داشتند

اطلاعاتی از عملکرد آن در دست نیست؛ هر چند که کار خود چندان بود که  اقدسیّه

یک زیردست  ةمعمولاً به وسیل ها همه دواخانه. را به صورت بیمارستان دولتی ادامه داد

با وجود . ۶۲۶شدند می منظم داشت، ادارههای  تحت نظر یک پزشک که ویزیت جراح

برای بهبودی در وضعیت  جدید در تهران حکومتکه از جانب ایی ه کوشش

جدید های  آمد که شامل ساخت بیمارستان می سلامت در ایران به عملهای  مراقبت

ساخت بیمارستان از  غیر همواره از نیازها کمتر بودند و بهها  نیز بود، ولی این تلاش

 جنوبی دیگری در بخش سلامت در خوزستان گذاری سرمایهگونه  جدید خرمشهر، هیچ

همچنان  بایست انگلیس می - ایراناتفاق نیفتاد؛ این به معنای آن بود که شرکت نفت 

مراقبت از سلامت و بهبودی شرایط سلامت در خوزستان جنوبی را به عنوان  ةوظیف

 .یک ضرورت در سراسر استان، ادامه دهد

 

 انگلیس - ایرانپزشکی شرکت نفت  ةپیشگیرانهای  فعالیت

درگیر دارد، نه تنها خود را  کارگران خود را سالم نگهاین که  شرکت نفت برای

با  .پیشگیرانه سلامت نیز آغاز کرد اقداماتبرای ای  درمانی نمود بلکه برنامههای  مراقبت

گراد  درجه سانتی 50تا  ۴0)دمای بالای ایی در نظر گرفتن سختی و ناهنجاری آب و هو

گرفتند و نیاز به خنک  می با رطوبت بالا(، مردم مرتباً در معرض گرمازدگی شدید قرار

                                                      
625 Mahrad 1978, p. 134. 
626 Williamson 1932 b, p. 8. 



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 270

 هاستفاد ی، از پنکهجهت رویارویی با چنین مشکلی، کارکنان اروپای. شدن داشتند

کردند که برداشتی مکانیکی از بادبزن ساخته شده از برگ درخت نخل بود و از سقف  می

 شد با کشیدن طنابی می این وسیله توسط خدمتگزاری که واله نامیده. شد می آویخته

 و روی میز ناهارخوری آویزانها  را بیشتر در اطاق خواب آن. آمد می به آرامی، به حرکت

 .شد یم ، از پشه بند استفادهخصوصاً پشه مالاریا ها، نیز برای فرار از پشهها  شب. کردند می

های  مناسبی نبود، ساعت ةبرای کارگران وسیلها  از آنجایی که این نمونه از پنکه

صبح تا یازده و بعدازظهر، از  ۶برای نمونه، در تابستان ساعات کار از . داده شدکار تغییر 

، اروپایی بعدازظهر، همة کارگرها، چه ایرانی و چه 3صبح تا  11از ساعت . بود ۶تا  3

و به آن  شد می ساختهها  مانساخت زیر که درهایی  جهت فرار از گرما، به زیر زمین

ان مساخت زیر یاها  کش کوه در سینهها  این سرداب. بردند می گفتند، پناه می سرداب

 .پزشکی نبودندهای  شد ولی در هر صورت مکان مناسبی برای ساختمان می کندهها  خانه

، تنها چند ساعتی 1919در دسترس قرار گرفت، تا سال  از زمانی که نیروی برق

برقی های  در پرتوی آن پنکه البتهجریان داشت و  در روز برق در مسجد سلیمان

برقی اساساً در دفترها و های  ولی این پنکه. حصیری شدندهای  جایگزین پنکه

عمل( های  خدمات پزشکی )برای مثال اتاقهای  خاص خانگی مانند مکانهای  مکان

در . «ضدعفونی را به خطر اندازدشرایط »توانست  می شدند که این موضوع می استفاده

، شیوة خنک سازی و نگهداری یخچالی در مناطق نفت خیز شرکت 19۲۶حدود سال 

از این روش در اتاقی ویژه در بیمارستان . در دسترس قرار گرفت انگلیس - ایراننفت 

و جهت درمان موارد گرمازدگی شدید، استفاده شد؛ سپس، این گونه از  میدان نفتی

 های نقاهت بودند و بیماری ةخنک کننده، اساساً جهت بیمارانی که در دورهای  اتاقک

 .سخت داشتند، به کار برده شد

د ش می به اتاق جراحی انتقال دادهها  به دلیل توفیق روش، هوای سرد از این اتاق

وسط عمل تهای  بعدها نیز اتاق. شد می رایط کار در اتاق عمل دلپذیرترو بدین طریق ش
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دسترسی به وسایل خنک کننده، باعث شد نگهداری و . خنک کننده، سردسازی شدند

کردن داروها، وسایل مداوا و همچنین وسایل واکسیناسیون که از ابزارهای مهم  انبار

 .۶۲7شود پذیر امکان پیشگیری هستند،

ای  پزشکی پیشگیری، مجموعه ةدر زمین انگلیس - ایرانتلاش اصلی شرکت نفت 

بود که هدف آن شامل ایجاد شرایط بهداشت عمومی بهتر، بهبود ایمنی ایی از کاره

 ضروری به نظرلازم و ایی انجام چنین کاره. شد می و همچنین مبارزه با مالاریاایی غذ

 ، چندین رخداد طاعون1903در سال  گیری وبا رسید چرا که پس از آخرین همه می

یک نمونة . (5-5جدول نک: ) اتفاق افتاد انگلیس - ایرانشرکت نفت  ةمحلی در منطق

در واکنش به مشکل، . ۶۲8، رخ داد19۲3در سال  و مسجد سلیمان شدید آن در آبادان

را برای آبادان ایجاد و تکمیل ای  رسانی ویژه آب ة، خط لولانگلیس - ایرانشرکت نفت 

 .دیده نشد ،انگلیس - ایرانشرکت نفت  کاری ةوبا در منطق دیگرکرد؛ از آن پس 

 

 19۲۴تا  1917های  سال طیّ بیماری طاعونمحلی : رخداد 5-5جدول 

 مرگ و میر موارد سال مکان

 - - 1917 خرمشهر

 ۴3 79 19۲3 خرمشهر

 ۴09 ۴81 19۲3 آبادان

 - - 19۲۴ خرمشهر

 - - 19۲۴ بوشهر

 - - 19۲۴ بندرعباس

 - - 19۲۴ آبادان

Gilmour 1924 p. 40; Neligan 1926, p. 691. 

                                                      
627 Capito 1940, pp. 8-9; Williamson 1932 b, pp. 7, 9-11. 
628 Administration Report 1923, p. 62. 
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، در منطقه عملیاتی همچون طاعون که طی قرن بیستم عمدة رخدادهاایی از آنج

 1917، 1933، 19۲۴های  داد، مثل موارد سال می روی انگلیس - ایرانشرکت نفت 

، خدمات پزشکی شرکت، اقدامات مؤثری برای جلوگیری از طاعون، و آبادان خرمشهردر 

شرکت از کارگران و کارکنانش خواست سعی کنند که در حد امکان، . انجام داد

ن را از بی ها آن توانند می را شناسایی و تلاش نمایند تااند  مرده ها که موشهایی  مکان

هایی  همچنین گام. شد می نیزها  و تلمبه خانهها  و کشتیها  این اقدام شامل قایق. ببرند

و موش انجام گردید تا معین شود که آیا این انتقال دهندگان طاعون  جهت بررسی کک

 ( در منطقه وجود دارند یا خیر؟Xenopsylle cheopsis)به خصوص کک ناقل طاعون 

. کوبی آغاز شد مبتلا شدند، مایه نفر به طاعون ۴553، زمانی که 19۲۴سال  در

شد، اقدامات سلامت  می و هنگامی که موارد جدید اطلاع داده شدندایی گند زدها  خانه

جداسازی افراد مبتلا، تخریب  ها، گردید )مانند ضدعفونی کردن لباس می عمومی انجام

و جلوگیری از ساخت  ها آن پرداخت و جبران خسارت به مالکینآلوده با های  خانه

 .آلوده(های  جدید در مکانهای  خانه

ها  ، سیستم فاضلاب منازل را برای آبریزگاهانگلیس - ایرانسپس شرکت نفت 

 دائمی از موادسازماندهی نمود، آب آشامیدنی لوله کشی را مهیا کرد، بازرسی مرتب و 

مأمورین . و شیرو ساخت بازاری تمیز برای خرید و فروش سبزیجات را انجام دادایی غذ

در سال . ۶۲9تعیین شدندها  بهداشت، هر چند کم تعداد بود، جهت سرکشی به خانه

کوبی،  شامل مایه در آبادان انگلیس - ایرانشرکت نفت  ةبازدارندهای  ، برنامه1950

بازرسی مواد  ،ها و سگ ها سازی، ایجاد آب آشامیدنی سالم، از بین بردن موش قرنطینه

                                                      
629 Gilmour 1924, pp. 40-41; Williamson 1927, pp. 139-44. 

 ید، بنگرطاعون یهبر عل یکوب یهو ما یناسیونواکس یرامونپ
Sir Philip H. Manson-Bahr, with the editorial assistance of Charles Wilcocks, Manson's 

Tropical Diseases 16th edition (London: Bailliere, Tindall and Cassell, London, 1966), p. 239. 
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 .۶30بود ها آن های عمومی برای کارمندان و وابستگان و ساخت حمامها  و کشتارگاهایی غذ

می بوهای  بیماریترین  ، تبِ لرز( به عنوان مهم)تب نوبه مثل مالاریاهایی  بیماری

در استان خوزستان فقط منطقة دو طرف رود . همچنان پا برجا مانده بودند خوزستان

شیوع مالاریا در حد زیادی  و اهواز ، دزفولمثل شوشترایی آلوده بود و در شهره کارون

 یسانگل - ایرانشرکت نفت . به شدت آلوده بودند خلیج فارسهای  اما کرانه. داد نمی رخ

ی کانون اصل. برداشت و مشغول تحقیقات درباره مالاریا شدهایی  برای بازدارندگی قدم

آغاز شد، تأکید به از بین  19۲۴با بیماری مالاریا که از سال فعالیت شرکت در مبارزه 

تولید نفت نیز اثر مثبتی بر پیشگیری . ۶31بود ها آن زاد و ولدهای  بردن پشه مالاریا و مکان

( گزارش داد که واقعیت جالب پزشکی این است که وقتی Ross) راس. از مالاریا داشت

شود، موجب بازدارندگی مالاریا  می )نزدیک شوشتر(این منطقه های  نفت وارد آب

 کنند را نابود می آنوفل در آنجا زاد و ولدهای  که پشههایی  گردد، زیرا مکان می

از این موضوع نتیجه گرفت نفت در شرایط  انگلیس - ایرانشرکت نفت . ۶3۲سازد می

، مبارزه با مالاریا، شامل 1950در سال . ۶33مؤثرتر بوده است ها اقلیمی محلی، از لاروکش

در ایی زد بار در سال(، حشره 9تا  ۶) در همه منازل آبادان (DDT) ت. د. سم پاشی با د

افزون . جهت از بین بردن لاروها بودها  و ریختن نفت در آبها  تمیز کردن جوی ها، حمام

 سوزاند و می را جمع آوری کرده وها  ، پس ماند خانهانگلیس - ایرانبر این، شرکت نفت 

 .۶3۴کرد می همچنین پنجاه درصد بودجه شهرداری را به منظور امور بهداشتی، هزینه

 میزان از کارافتادگی کارگران شرکت نفت به دلیل ابتلاء به مالاریا ۶-5جدول در 

نتیجه نبود اقدامات پیشگیرانه در نواحی که تحت کنترل و . نشان داده شده است

                                                      
630 ILO 1950, p. 42; Williamson 1933, p. 13, در آبادانAIOC عکسی از خدمات بهسازی 
631 Government of Great Britain, pp. 417-19. 
632 Ross 1921, pp. 57, 59 

 .(داشت یانمخالف یاری،بخت یها ینتحت کشت برنج در زم ةمسلماً، گسترش در منطق)
633 Government of Great Britain 1945, p. 419. 
634 ILO 1950, p. 42. 
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 انگلیس - بخش پزشکی شرکت نفت ایران. نظارت شرکت نفت نبودند، کاملاً هویدا بود

های خطوط لوله نفت یعنی در  های نفتی و ایستگاه نظارت خود را فقط روی میدان

های ساخته شده توسط شرکت زندگی  زل سنتی یا خانهجاهایی که کارگران در منا

، خصوصاً در دو شهر آخر، و کرمانشاه ، خانقیندر آبادان. کرد کردند، اعمال می می

 .کردند های سنتی زندگی می کارگران همچنان در خانه

های دیگر نیز  ، تعداد زیادی بیماریبومیهای واگیر همگانی و  علاوه بر بیماری

ی های همانند بیماری و بنادر خلیج فارس های متداول خوزستان بیماری. شدند دیده می

 .(7-5جدول ). وجود داشتند بودند که در خرمشهر

 

 
 مبارزة کارگران شرکت نفت با مالاریا -1۲  تصویر
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 مبارزة کارگران شرکت نفت با مالاریا -13  تصویر

 

 
 مبارزة کارگران شرکت نفت با مالاریا -1۴ تصویر 
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 مبارزة کارگران شرکت نفت با مالاریا -15تصویر 

 

 شرکت نفتخارج از خدمت : درصد کارگران و کارمندان ۶-5جدول 

  در اثر ابتلاء به مالاریا

 1937 1936 1935 1934 سال مکان/

 39 1/۶7 ۴/37 8/۴5 آبادان

 9/1۶ ۲/19 8/۲7 3/۴5 نفتیهای  میدانمناطق 

 ۴/15 7/1۶ 3/10 8/13 خطوط نفتهای  ایستگاه

 ۲/۲9 ۴/۴7 ۲/1۶ ۲9 شرکت نفت خانقین

 ۶/۶1 8/۶۴ 8/۴1 - شرکت نفت کرمانشاه

Government of Great Britain 1945, p. 420. 

 

مراقبت، پیشگیری و  ةنیاز به ادام ها، با در نظر گرفتن ماندگاری این بیماری

در . شد ، دیده میها آن همچنین اقدامات درمانی به منظور جلوگیری از رخداد دوباره

، شامل یک مأمور عالی رتبه انگلیس - ، کارکنان پزشکی شرکت نفت ایران1937سال 

دندان  ۲مأمور پزشکی و  18، جراح ، یک چشم پزشکپزشک، یک آسیب شناس 3
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. پرستار بود ۶سرپرستار، پانزده خواهر راهبه و  ۲گروه پرستاری نیز شامل . پزشک بود

سه منشی پزشکی، سه بازرس سلامت، یک دستیار رادیولوژی همچنین یک انباردار، 

 .و دو دستیار آزمایشگاهی نیز حضور داشتند

 

 (1911-1913درمان شدند ) خرمشهر دواخانةمتداول که در های  : موارد بیماری7-5جدول 

 1913 1912 1911 نوع بیماری/سال

 ۴۲75 3395 ۲909 جمع

 ۴15 31۲ ۲13 تب مالاریا

 ۶18 ۴91 ۴30 چشمیهای  بیماری

 ۲80 ۲۶5 18۲ پوستیهای  بیماری

 ۶83 ۴87 ۲7۲ گوارشیهای  بیماری

 307 ۲۲0 ۲1۲ آمیزشیهای  بیماری

 197۲ 1۶۲0 1۶00 ها سایر بیماری

Administration Report 1913, p. 86; see also Ibid., 1912, p. 65 

“(جراحی کوچک انجام گردید. ۶۶نهایت شایع هستند.  چشمی بیهای  بیماری)”  

 

 
 های نفتی، مسجد سلیمان نمای کلی از بیمارستان میدان -1۶تصویر 
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 1۲0بیمارستانی عبارت بودند از یک بیمارستان  -وسایل و تسهیلات پزشکی 

با دو بخش جداسازی،  ،تخته در مسجد سلیمان 70و یک بیمارستان  تخته در آبادان

افزون بر آن، در . نفتی(های  تخت نیز در بیمارستان میدان ۲0تخت و  ۲8)در آبادان 

و داشت تخت  1۴0 سه سال بعد، بیمارستان جدیدی ساخته شد که 1937آبادان، در 

بیمارستان یک . درصد افزایش یابد 50آن تا توانست ظرفیت  می در صورت نیاز

ی کوچک نیز داشت امّا فضا برای طراحی یک آزمایشگاه بزرگ آزمایشگاه آسیب شناس

تخت در کنار ساختمان  ۶0بخش جداسازی آن با ظرفیت . و مدرن هم دیده شده بود

دواخانه در مناطق و نواحی تحت  1۴ارد، افزون بر همه این مو. قرار داشت قرنطینه

 نفر ۶۴87۶، 1937در سال . وجود داشت انگلیس - ایراننظارت شرکت نفت 

نفر مراجعه کننده در مراکز و تأسیسات  18۴719مستخدم شرکت و در مجموع غیر

 .۶35، تحت درمان قرار گرفتندانگلیس - ایرانپزشکی شرکت نفت 

 

 انگلیس - ایرانافول خدمات پزشکی شرکت نفت 

( 1907-19۲8ساخت و توسعه ) ةدر اولین مرحل انگلیس - ایرانشرکت نفت 

خود، در ارائه خدمات پزشکی برای کارمندان و کارگران و مردم خارج از شرکت کاملاً 

 امّا پس از آن که بنیان خود پشت سر گذاشت و موقعیت خود را در سطح. کارآمد بود

. ۶3۶که لازم و ضروری بود، انجام ندادآن چه  ی استحکام بخشید، چیزی بیش ازالملل بین

دلیل روشن این پدیده آن بود که شرکت همة هم و غم خودش را به تولید و صدور 

و ها  خواست سود خود را به حداکثر برساند، از این رو دغدغه می نفت صرف کرده و

شدند، در  نمی مسائل دیگری هم چون بهداشت و سلامت، تا زمانی که موجب آزار

 .حاشیه قرار گرفتند

                                                      
635 Government of Great Britain, p. 411; Mahrad 1978, pp. 135-36. 
636 Elwell-Sutton 1955, p. 94. 
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این واقعیت نیز اشاره کرد که ماده هفدهم اصلاح توافق در عین حال، بایستی به 

شرکت مسئول ” کرد: می عنوان ،1933در سال  انگلیس - ایراننامه ایران و شرکت نفت 

ارائه، کنترل و نگهداشت بهسازی و خدمات سلامت های  سازماندهی و پرداخت هزینه

 است که تحتهایی  موازین بهداشتی ایران در همة سرزمینعمومی بر طبق جدیدترین 

 کههایی  گاه و سکونتها  باشند و همچنین همة ساختمان می نظارت و انحصار شرکت

از سوی شرکت برای مستخدمین آن و همة کارگرانی که در محدودة تحت امتیازی 

 “.اند شرکت استخدام شده

ساخت بهداشتی و پزشکی که شرکت نیازمند آن بود وجود داشت زیر در آن زمان،

، با وجود این. اصلی جدید ناچیز و عمدتاً نیز تکمیلی بودندهای  گذاری سرمایهولی 

ن چه آ کرد از می تلاش د انجام نداد؛ بنابراین،شرکت هیچ تلاشی که بیش از نیاز باش

 ، زمانی که مصوبه حمایت کار1938در سال . شد، اجتناب ورزد می که اضافی قلمداد

موارد، چیزهای دیگری از جمله مهیا کردن  ةکارگری، به تصویب رسید، در بین هم و

 ةتسهیلات شستشو، ساخت آبریزگاه، لباس کار، تسهیلات مراقبت کودکان و بیم

 این مصوبه را انگلیس - ایرانشرکت نفت . حوادث نیز در آن گنجانیده شده بود

 .۶37عملی انگاشت و در نتیجه مصوبه چون یک کاغذ پاره باقی ماندغیر

در آن زمان . نیز اتفاق افتاد 19۴8اجتماعی سال  ةهمین جریان برای قانون بیم

در . ۶38به طور کامل شانه از مسئولیت آن خالی کرد انگلیس - ایراننیز شرکت نفت 

بود که همچنان تأمین  انگلیس - ایران، این شرکت نفت 1951عین حال، تا آخر سال 

 .آمد و نه دولت ایران می جنوبی به حساب اصلی خدمات سلامت در خوزستان ةکنند

ی ها و میدان در آبادانها  ، همة بیمارستاناز یک بیمارستان دولتی در خرمشهر غیر به

ی خدمات پزشک. شدند می شرکت نفت تأمین مالی، نگهداری و اداره ةنفتی، به وسیل

                                                      
637 Elwell-Sutton 1955, p. 97. 
638 Elwell-Sutton 1955, p. 97. 
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(، برای همة کارمندان، سرپاییهای  و درمانها  )بستری انگلیس - ایرانشرکت نفت 

شامل وابستگان کارگران ای  شد و چنین شیوه می رایگان انجام چه ایرانی و چه خارجی،

و اورژانسی ایی مزدی تنها خدمات درمانی سرپ اما کارگران روز. شد می استخدامی نیز

. شد می استخدامی نیزهای غیر کردند، این خدمات شامل بعضی از گروه می دریافت

کامل، تأمین و برای همة کارگران  به صورت داروییخدمات محدود دندان پزشکی و 

 .شدند می انجام استخدامی، به صورت مجانی،

نفر کارمند  13۴حقوق بگیر و  1۶تخت داشت و  150، بیمارستان 1950در سال 

بیمارستان دو اتاق . کردند می عفونی گوناگون در آن کارهای  جهت بیماری روز مزد

جراحی، دو بخش زایشگاهی، دو بخش کودکان، رادیولوژی و تجهیزات جدید پزشکی 

متخصص جراحی،  پزشک متخصص استخدام شده بودند شامل ۶۲همچنین، . داشت

 ی، چشمگرمسیری، بهداشت صنعتی، آسیب شناسهای  داخلی، بیماریهای  بیماری

گذشته از این متخصصین، . زنان و زایمانهای  آمیزشی و بیماریهای  ی، بیماریپزشک

 ۶7ر این، افزون ب. حضور داشتند نفرشان ایرانی بودند، ۴1چندین پزشک عمومی که 

، تعدادی داروساز و نسخه پیچ و دستیار آزمایشگاهی، بازرسین کمک جراح ۲7پرستار، 

 .سلامت و کارمندان اداری نیز وجود داشتند

اولیه و مشاوره وجود های  کار جهت کمک چهار درمانگاهِدر مجتمع پالایشگاه، 

در جاهایی که کارگران مشغول به کار بودند، هشت درمانگاهِ کار توسط شرکت . داشت

 ،در مسجد سلیمان. بودها  شهرداری ةدایر شد ولی ادارة آن به عهد انگلیس - ایراننفت 

حقوق بگیر زن و تخت برای کارمندان  30تخت داشت ) 103شرکت، بیمارستانی با 

تخت وجود  ۴7با  بیمارستان دیگری در آغاجاری. تخت برای کارگران دستمزدی( 73

هر دو . تخت برای کارگران دستمزدی( 35تخت برای حقوق بگیران زن و  1۲داشت )

ه گذشت. آزمایشگاهی، رادیولوژی و زنان داشتندهای  عمل و بخشهای  بیمارستان اتاق

تخت جهت بیماران عفونی وجود  ۶0با ای  در مسجد سلیمان، بیمارستان ایزوله از آن،
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 .داد می نفتی را تحت پوشش قرارهای  داشت که کارگران کلیه میدان

روی هم رفته کارکنان . کوچکی وجود داشتندهای  تر، بخش در بیمارستان کوچک

و  کمک جراح ۲1پرستار،  ۲۴پزشک،  ۲۲نفتی عبارت بودند از های  پزشکی میدان

پزشک  70، انگلیس - ایراندر کل، شرکت نفت . ۶39تعدادی کارکنان پشتیبانی

کارکنان پزشکی و دایرة  تعداد کل. متخصص بودند ها آن نفر از 10استخدام کرد که 

در همه مراکز درمانی  ها آن که خدمات رسید می سلامت به حدود بیش از دو هزار نفر

و  قرار داشت آبادان بزرگترین بیمارستان شرکت در. و بهداشتی گسترده شده بود

به نسبت کوچکتر بودند، همچنین تعدادی  و آغاجاری مسجد سلیمانهای  بیمارستان

بیمارانی که دچار . کارگران وجود داشتندکارگری و مسکونی های  درمانگاه، در محله

از منطقه خارج و به  ایی،زمینی و هوهای  شدند، توسط آمبولانس می بیماری شدید

 .۶۴0کردند می انتقال پیداها  یکی از بیمارستان

باشند، ولی کل ماجرای  می به هر حال، در حالی که این اطلاعات، در واقع درست

 اییدهند که چرا کارکنان خارجی اروپ نمی ه توضیحدهند؛ از جمل نمی واقعی را نشان

 حتی با پزشکان ایرانی. کردند می دریافتها  خدمات درمانی بهتری را نسبت به ایرانی

 .شد می و کارکنان ایرانی پزشکی رفتاری تبعیض آمیز

پزشکان ایرانی گله مند بودند، هیچ تماسی با پزشکان بریتانیایی نداشتند ” 

 نابراینب. عمدتاً معطوف به رسیدگی به کارکنان بریتانیایی بود ها آن و عملکرد

 .توانستند از تجربیات پزشکی و درمانی پزشکان بریتانیایی بهره مند شوند نمی

 بهی ایمقام اجرگونه  هیچدرصد از کارکنان پزشکی ایرانی بودند اما شرکت،  57

ند بهترین این جوی نبود که یک پزشک با وجدان بتوا. داد نمی ها آن

دادند با  می خود را نشان دهد و بسیاری از پزشکان ترجیح های( )شایستگی

                                                      
639 ILO 1950, pp. 39-40. 
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 .۶۴1“درآمد کمتر در نقاط دیگری از ایران خدمت کنند

لاعات از اط بخشی با تنهادر این میان، بسیار شگفت انگیز است که دولت ایران، 

به سازمان جهانی  1950در سال  انگلیس - ایرانکه شرکت نفت ایی ه و تجزیه و تحلیل

های  تخت ةدولت ایران معترض این بود که هم. ( داد، مخالفت کردILO) کار

این موضوع درست بود زیرا . گیرد نمی بیمارستانی، در دسترس کارکنان شرکت قرار

-5جدول نک:گذاشت ) می فرق مزد روزشرکت میان کارگران استخدامی و کارگران 

های  از دیگر سو، موضوع قابل توجه این بود که نه تنها توزیع، بلکه تعداد تخت. (8

مطابق با معیار سازمان جهانی کار، متوسط تخت . بیمارستانی نیز کافی نبودند

ی تخت بود، در صورتی که برا 15تا  10بیمارستانی در اروپا به ازاء هر هزار نفر کارگر 

های  تخت بخش ۲10تخت بیمارستانی موجود و با احتساب با  590 نمونه، در آبادان

 .رسید که بسیار کمتر از معیار اروپایی بود می در هزار نفر ۴/۴ایزوله، این میزان به 

 

 های وابسته به شرکت نفت های بیمارستانی در بیمارستان : توزیع تخت8-5جدول 

 در بین کارکنان شرکت نفتانگلیس  - ایران

 ها شمار تخت تعداد کارکنان کارکنان ةطبق
به ها  شمار تخت

 ازاء هزار نفر

 همه خارجی نامعلوم/ کشتیرانی
تخت به طور  ۲۲

 رزرو شدهدائم 
- 

 8/۲0 7۲ ۲5۶0 دار کارمندان رتبه

 ۶/15 ۴9 31۲۴ کارمندان بدون رتبه

 0/8 ۲۶۴ 31800 کارگران

ILO 1951, p. 18 
 

                                                      
641 Elwell-Sutton 1955, p. 97. 
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. توانست اروپا باشد در عین حال، باید توجه داشت که در این دوران ایران نمی

، انعکاسی از شرایط عمومی انگلیس - اوضاع مناطق تحت انحصار شرکت نفت ایران

میزانی چرا که میزان رخداد حوداث بیش از . غالب در ایران هم نبود، چه برسد به اروپا

، زایی بیماریدر نتیجه، حد متوسط . داد بایست رخ می در صنعت می بود که ماهیتاً

 .بالاتر بود در حالی که شرایط بد مسکن با دورة نقاهت بیماران در خانه، در تضاد بود

های بیمارستانی، بر اساس نظر  همة این موارد حاکی از آن است که نسبت تخت

رفتن اوضاع خشن منطقة نفت خیز تحت انحصار شرکت خبرگان پزشکی، با در نظر گ

در هزار باشد؛ همان گونه که برای کارکنان اروپایی دیده  ۲0بایستی  نفت، می

انگلیس، با تهدید ملّی  - ، شرکت نفت ایرانمسأله برای پرداختن به این. ۶۴۲شد می

 بادانسازی، تحت فشار قرار گرفت و تصمیم بر آن شد که بیمارستان خود را در آ

های مالی جهت تأسیس بیمارستان شهرداری آبادان انجام دهد  گسترش داده، حمایت

 .۶۴3نفتی دایر کندهای  های بیشتری را در مناطق و میدان و درمانگاه

، ناظران کارگری، 19۴8افزون بر این، دولت ایران استدلال کرد که در ژوئن 

سلیمان فقط یک پزشک برای سه دواخانه وجود داشته  که در مسجد اند  گزارش داده

روز  ۲۴بیمار را طی  15700آن یک پزشک هم مجبور بوده به طور متوسط . است

در . بیمار را ببیند ۲50ببیند و تحت درمان قرار دهد؛ یعنی در هر هشت ساعت، 

هفت  بیمار، یعنی در هر روز کاری 1۶7۲7دو پزشک باید ، در آبادان درمانگاه فرح آباد

ثانیه جهت ورود و خروج هر  30با در نظر گرفتن مقدار ”بیمار را ببینند  3۲1ساعته، 

 ثانیه وقت در نظر گرفته ۴9بیمار، تنها برای معاینه هر بیمار کمتر از یک دقیقه یعنی 

 “.مانع و مزاحمتی در نظر گرفته نشودگونه  هیچشد، و تازه این در زمانی است که  می

                                                      
642 ILO 1950, p. 41; Ibid., 1951, pp. 19-20; Elwell-Sutton 1955, p. 96. 
643 ILO 1950, p. 41. 
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. ۶۴۴شد که از آنان استفاده میدیدند می یپزشکان آشکارا خود را هم چون ماشین

دهد این است که این پزشکان ایرانی بودند، نه  می این گزارش به روشنی نشانآن چه 

اشند، نه بپزشک دواخااین که  زیرا اکثر پزشکان ایرانی امیدی بیش از ایی.بریتانی

کارگران و تشخیص این بود که آیا برای انجام کار  ةتنها معاین ها آن کار. نداشتند

 بر اساس. رفت می در این شرایط، امکان ابراز شکایت از بین. مناسب هستند یا خیر

 به. درصد از کارگران، مناسب انجام کار بودند 9۴برآوردهای آماری به عمل آمده، 

بیمار خوش آن که  شد مگر می شدند، دارو داده می تشخیص دادهکه نامناسب یی ها آن

 کمیابهای  داشت که در آن صورت یکی از تخت می شناس بوده و یا به حدی بیماری

 .۶۴5شد می بیمارستان، نصیب وی

در عین حال، دولت ایران گزارش نمود که شکایاتی از طرف کارگران مبنی بر 

( وجود دارد که کارگران به درستی آن را 2SOنشت فراوان گاز دی اکسید سلفور )

فقط دریافت شیر مجانی و لغو  درخواست کارگران آشکارا. دانستند می بسیار مضر

امّا اندرسون مأمور پزشکی ارشد . از خدمت، به دلیل بیماری ریوی، بود ها آن اخراج

گاز  دخیالی اما مفیدر مورد اثرات ای  نوشتن مقاله، تنها به انگلیس - ایرانشرکت نفت 

2SO باشد می این گاز مفید بودن اثرقسمت آخر این گزارش که مربوط . ۶۴۶اکتفا کرد 

است چرا که اندرسون در حقیقت پژوهشی انجام داده بود تا اثرات طولانی مدت  دروغ

 .را اندازه گیری کند و نه چیز دیگر 2SOبرخورد با گاز 

بیاناتی که کارگران، سرپرست کارگران و دیگران »هش در واکنش به این پژو

دکربن، اکسی بر این باور بودند که قرار گرفتن مداوم با بخار دی ”انجام شد که  «داشتند

                                                      
644 ILO 1951, pp. 19-20; Elwell-Sutton 1955, p. 96. 

آن  یبه معنا ینمتفاوت است. ا کار یحاصله از سازمان جهان یجاز نتا یتا حدّ یا برآورد محاسبه
 ۶0 ×دو پزشک  × یساعت کار 18۲=  7 × ۲۶کردند.  یروز در ماه کار م ۲۶است که پزشکان 

 .ممکن است یرکه آشکارا غ یمارهر ب یبرا یهثان 3۴/78=  1۶7۲7/۲18۴0=  یقهدق
645 Elwell-Sutton 1955, p. 97. 
646 ILO 1951, p. 20. 
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 “.مزمن سینه استهای  شیت مزمن و دیگر بیماریونعامل کمک کننده ایجاد سل، بر

به اثرات فوری قرار گرفتن در مقابل دود و گاز  اندرسون نوشت که مأمور طبی آبادان

ها  این ناراحتی. کاملاً آگاهی داشته است ها، سولفور بر روی چشم، پوست و ریه

گزارشی از مرگ و میر در این مورد طی پنج سال گونه  هیچتوانند شدید باشند ولی  می

 .گذشته وجود نداشته است

پزشکی، توجه کمتری به این های  که در پژوهشافزون بر این، او اشاره نمود 

اثرات در معرض قرار  ةکمی دربار های آگاهی مقوله شده است و مطالعات در دسترس،

نتیجه تحقیق و بررسی او این بود که . دهند می گرفتن این گاز، در طولانی مدت، ارائه

گری که در آن مطالعات دی. ۶۴7شود تأیید کرد نمی اثرات جانبی بر سلامت این گاز را

بر اساس مطالعات . زمان در این زمینه به عمل آمد صحت این نتیجه را تأیید نمود

توسط دانشگاه میشیگان ، برای ارتش ایالات متحده امریکا 1955در سال وسیعی که 

توان به عنوان دلیل متقاعد  می این آزمون را ”کرد  می انجام گرفت، چنین نتیجه گیری

 باشد که نتوانای  ایران به گونهایی اوضاع آب و هوآن که  کرد؛ مگرمحسوب ای  کننده

 .۶۴8“تر به کار برد این نتایج را در مناطقی با اقلیم متوسط

، نشریه 19۴9این موضوع را جدی گرفت، در سال  انگلیس - ایرانشرکت نفت 

                                                      
647 Anderson 1950 

متفاوت از  یها مدت زمان یبرا سولفور یداکس یدر معرض گاز د یتماس شامل کسان یها گروه)
به  یزن یبود؛ گاهگاه یرمتغ یلیونقسمت در م ۲5تا نوزده سال بودند، غلظت گاز از صفر تا  یک

مناطق مشغول به  نشد که در هما یم ی. گروه شاهد شامل کسانیدرس یم یلیونقسمت در م 100
در معرض گاز قرار داشته باشند وجود نداشت.  که ینا رب یمبن یگونه گزارش یچه یکار بودند ول

ان تو یکه م ییحجم هوا یتفشار خون، ظرف یسولفور بر رو یداکس یمطالعه نشان داد که گاز د
ر مان گونه که دها ه یهر یبر رو یافرستاد و  یرونبازدم به ب یشترینب یدم تا انتها یشترینب

 .(نداشته است ینشان داده شده بود، اثر یوگرافیراد
648 Hewson 1955. 

آژانس  ةیبر طبق نظر .به عمل آمد یفراوان یها مورد پژوهش ینا یرامونبه بعد پ یخاز آن تار
 یماریب و یتنفس یها یماریب یها با نشانه یاستنشاق سولفور یداکس ید ،یستز یطحفاظت از مح

 .دارد یهمبستگ ،و مرگ زودهنگام( EPA) در تنفس و یدشوار
[http://www.epa.gov/air/sulfurdioxide/]. 
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تنفسی برای حفاظت کارگران در های  شرکت، گزارش کرد چند سالی است دستگاه

شرکت نفت، . ۶۴9تهیه کرده است برابر بخارات جهت کاهش خطرات پزشکی،

به وجود آورد و  مسجد سلیمان و را در مدارس شهرهای آبادانهایی  درمانگاه

خم، تحت برای ترا به طور موقت در طی سال آموزان در شروع سال تحصیلی و دانش

این برنامه، پشتیبانی مالی شد و توسط دو پزشک و . گرفتند می معاینه و درمان قرار

 .۶50بودند، صورت گرفت انگلیس - ایراندستیار که همگی از کارکنان شرکت نفت  35

مله از ج ،کرد می به خدمات پیشگیرانه خود افتخار انگلیس - ایرانشرکت نفت 

 ،آب آشامیدنی بهداشتی و سالم، مبارزه با مالاریا ةزهکشی و انتقال فاضلاب، تهی

افزون بر این، آزمایشگاه آسیب . کوبی و واکسیناسیون، نابودی آفات و احداث حمام مایه

امّا دولت . ۶51بود گیر، مؤثر همههای  ی شرکت در پیشگیری و مبارزه با بیماریشناس

کارگری که در های  ایران مدعی بود که با در نظر گرفتن درستی همه این موارد، خانه

در اینجا . ۶5۲ت، سم پاشی نشده بودند.د.، با د1951مناطق نفتی قرار داشتند، تا سال 

 انرا به انتقاد کشد زیرا در آباد انگلیس - ایراننیز دولت ایران موفق نشد شرکت نفت 

، شرکت فقط یک و نیم میلیون گالن داشتنفر جمعیت  150000که در همان زمان 

 .به عبارتی، برای هر یک نفر آبادانی، روزانه ده گالن آب آب تأمین کرد،

 بار حمام شرکت، دو برابر این مقدار فقط برای دوایی در همان حال، کارمندان اروپ

مشابه دیگری در مورد وسایل رفاهی های  گزارش. کردند می خودشان، استفاده ةروزان

 از جمله. توان ارائه داد می شد ها می که موجب بهبود سلامت و پیشگیری از بیماری

کافی با طرح مناسب و بهسازی عمومی های  کافی، خانه در دسترس بودن نیروی برق

واقعاً یک مکان کثیف بود و شرکت  دان، بازار آبا1950اما برای نمونه، تا اواخر . و مؤثر

                                                      
649 Anonymous 1949, p. 321; ILO 1951, p. 20. 
650 ILO 1950, p. 64. 
651 Anonymous 1949, p. 321. 
652 ILO 1951, p. 19. 
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 چنانچه در این باره اقدام”دوست نداشت که خود را درگیر تمیز کردن آن کند، زیرا 

کردیم ایرانیان تقاضای بیشتری از ما داشتند، پس بهترین حالت آن بود که اصلاً تا  می

 .۶53“برای شرکت الزام آور نباشد اقدامی صورت نگیرد زمانی که انجام کاری

ای  گونه زمینه شرکت نفت هیچ”گیری کرد:  ( نتیجهElwell -Sutton)ساتون الول 

خالی  ةدر اینجا او به نیم. ۶5۴“برای مباهات به عالی بودند خدمات سلامت خود نداشت

. ستپر شده اآن  ةکند در حالی که شرکت اعتقاد داشت که لیوان تا لب می لیوان نگاه

نگ گانتقادهای دولت ایران بیشتر . امّا جایگاه دولت ایران چیزی بین این دو نظریه بود

این . شد می که نیاز به بهبودی و گسترش داشتند متمرکز بود و تنها به بعضی از موارد

ارائه خدمات و  نمونه نظریات کاملاً تأیید و تصدیقی به وجود بالا بودن کیفیت

 شد و شاید می محسوب انگلیس - ایرانپزشکی در مناطق شرکت نفت های  مراقبت

 .کفایتی خود دولت در این زمینه بوده است بی نوعی اقرار غیرعمدی به

اوضاع بهداشت و بهسازی بسیار نامناسب این که  در خارج از منطقة نفوذ شرکت، با

افزون بر این، به ندرت پزشک . خدمات پزشکی وجود نداشتگونه  هیچو وخیم بود، اماّ 

 انگلیس - ایرانشرکت نفت آن چه  از غیر ، بهایرانی یا مأمور پزشکی در خوزستان

 به دلایلی بود که در بالا بهمشکلات از این ای  پاره. استخدام کرده بود، وجود داشت

با این وجود، انتقادات یا گنگ بود و یا اصلاً وجود نداشت و مغایر . ۶55آن اشاره کردیم

در اوایل پیدایش آن بودند یعنی  انگلیس - ایرانبا خدمات پزشکی مهم شرکت نفت 

 .۶5۶داد می زمانی که شرکت ظرفیت کامل خود را نشان

ت ر سرتاسر ارتباطادایی اروپغیر و پرسنلها  آن عدم احترامی که نسبت به ایرانی

                                                      
653 Elwell-Sutton 1955, pp. 94, 98 جزئیات بیشتری را ارائه می دهد، نیز بنگرید ILO 1950 and 

Ibid 1951. 
654 Elwell-Sutton 1955, p. 97. 
655 ILO 1950, p. 64. 
656 Shahni 1374, p. 321. 
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تر  ، تصویری تاریک1951شرکت وجود داشت با ملی شدن صنعت نفت ایران در سال 

در حال ترک ایران، کلیه تجهیزات و وسایل ها  اییرسد بریتانی می به نظر. به خود گرفت

را تخریب کردند و  و آبادان مسجد سلیمانهای  بیمارستانی و درمانی بیمارستان

اگر این چنین بوده است، که تأیید آن مدارک . ۶57داروهای موجود را با خود بردند

طور  به طلبد، و چنانچه چنین چیزی حقیقت داشته باشد، در آن صورت، می بیشتری

ینة نداشته و لکه ننگی بر پیش انگلیس - ایرانحتم انعکاس خوبی برای شرکت نفت 

 .بوده است ها آن پزشکی مثبت

 

 سخن پایانی

سرزمین نامساعد، آب و هوای گرم و رطوبت همچون با وجود شرایط نامناسب )

های  اولیه پزشکی، بالا بودن نسبت بیماریهای  بالای هوا، نبود تقریباً هر گونه زیرساخت

، مجبور بود انگلیس - ایرانرکت نفت واگیر دار، عدم وجود آب و غذای ایمن(، ش

پزشکی و دیگر خدمات را ارائه دهد تا کارکنانش را سالم، خوش بنیه و های  مراقبت

شرکت کار خدمات پزشکی خود را به صورت ساده با یک پزشک و دو . شاداب نگه دارد

پس از آن، یک بیمارستان مدرن در مسجد دستیار در یک چادر آغاز نمود، اماّ یک دهه 

در  ،این کار را با ساخت بیمارستان دیگری، شبیه به آن در آبادان. ایجاد کرد سلیمان

 .نفتی، دنبال کردهای  در میدانها  و همچنین تأسیس بسیاری از دواخانه 19۲0سال 

حتی برای کسانی که در استخدام شرکت گذشته از خدمات درمانی مجانی که 

محدود  ة، برنامانگلیس - ایرانهم نبودند در دسترس قرار گرفت، شرکت نفت 

جهت  ، واکسیناسیونکوبی مایهاین برنامه شامل . پیشگیرانة پزشکی نیز شروع کرد

                                                      
657 Shahni 1374, p. 211 (بدون دادن هر ارجاعی);  

ها  ز آننامة یکی ا اهی از زندگیکردند؛ برای آگ کار می پزشکان سنتی ایرانی نیز در مسجد سلیمان
 Ibid. pp. 431-33 بنگرید
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 .شد سطحی و فاضلاب میهای  آبزهگشی  بهسازی و، مبارزه با امراضی مثل مالاریا

، مسئول سلامت عمومی و بهسازی انگلیس - ایران، شرکت نفت 1933گرچه از سال 

عموماً در سطح حداقلی ها  نفتی تحت انحصار خود بود ولی این خدمات و مراقبت ةدر منطق

، برنامة پزشکی و انگلیس - ایراناز طرف دیگر، شرکت نفت . شوند می بندی جمع

جهت تحکیم شهرت و ای  کرد تا وسیله می اجتماعی دیگری را تأمین مالیهای  فعالیت

 .۶58جایگاه گفتمانی خود در برابر دولت ایران و کارکنان و سهام داران شرکت باشد

 

 
 بیمارستان مسجد سلیمان پس از بازسازی -17 تصویر

 

                                                      
658 On this latter issue, see Abdelrehim et al. 2011. 
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 محوطة بیمارستان مسجد سلیمان پس از بازسازی و گسترش نهایی -18تصویر 
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 ششم فصل

 خاک خوری در ایران
 پورنبی اسماعیل مترجم:
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، داروییدر ایران، مصرف گل و خاک، هم به عنوان محصول غذایی و هم به صورت 

، برای «ورکثافت خ»البته به کارگیری بیان تحقیرآمیز . با گستردگی وجود داشته است

ر بلکه بیشت. گردد کردند، به این نوع خاک خوری بر نمی کسانی که خاک خواری می

یراف ارداوبرای نمونه، در کتاب . معنایی منفی خاک در میان زرتشتیان اشاره دارد به بار

کرد و  های تقلبی استفاده می ها و اندازه که از وزنهرا آمده است در دوزخ فردی  نامه

فروخت، مجبور  تجاره نادرست و تقلبی به مردم میال که اجناس و مالرا همچنین فردی 

 .۶59کردند، مقدار معینی از گل و خاک بخورد می

های مربوط  گل یا خاک خواری، تاریخی به درازای قدمت بشریت دارد و گزارش

تجزیه و تحلیل مواد دفعی انسانی فسیل . ۶۶0شود به آن در سرتاسر نقاط دنیا یافت می

 اند، یافت شده اقدر نزدیکی کرکوک عر های نزدیک شهر جارمو شده که، طیّ حفاری

دهد گِل یکی از مواد  دهد این مواد حاوی مقدار زیادی گل است و نشان می نشان می

با این حال، گروهی . ۶۶1عادی رژیم غذایی انسان در دوران نوسنگی بوده است

 احتمالاً از ایرانیان بوده که اروپاییان کاربرد سفیداب را ”پژوهشگران بر این باورند که 

برای نمونه، در بعضی از موارد آن را جایگزین کره  .“برای مقاصد یکسان یاد گرفتند

همانند همة پیشینیان، پزشکان . ۶۶۲نامیدند می آن را کره سنگ کردند و در آلمان می

                                                      
659 Kargar 2009, episode 37, pp. 51 

. “ها را خورد را وزن کرد و آن یرفت و خاک و جانوران موذ یکه با سبد یدممرد را د یک روح من”
شود که  یم یافت “خاک بر سرت” یفارس عبارتنسبت به خاک در  یمنف یضمن یمعنا ینچن

 .استبوده  ینوع لعنت در مذهب زرتشت یک
660 Ziegler 1997. 
661 Bush 1975, p. 55. 
662 Popular Science, vol. 33, December 1899 (New York), p. 75; Bush 1975, p. 55. 
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ی، چه های بدن ها و ضعف ایرانی، انواع متفاوتی از خاک و گِل را برای مداوای بیماری

 .۶۶3کردند مصارف داخلی و چه خارجی، تجویز می

سینا، در میان چیزهای دیگر، مردم را به استفاده از  و ابن رازیهمچون  پزشکانی

کردند، به ویژه استفاده بر روی مو و پوست  ( تشویق می)گِل رُس ارمنی گل سرشوی

گل حاوی اکسید آهن، منگنز و کلسیم است که مو و پوست را قوت  بدن، زیرا این

نوشت و در آن بیان داشت خاک  «در مورد گل و فواید آنای  رساله»رازی . بخشد می

فراغ را است. نیشابور تقویت کنندة قلب و برطرف کننده دل آشوبه و حالت تهوع است

ه ویژه تهوع ایجاد شده را بر شود( و ب سازد )به عنوان ضد قی استفاده می متوقف می

ها و  رازی مدعی بود که مصرف گِل نیشابوری موجب انسداد کلیه. سازد طرف می

 .دهند های دیگر رخ می شود، در صورتی که چنین وضعیتی با خاک ها نمی مثانه

و خاک را جهت ، خوردن بعضی از انواع گِل و ابن سینا گرچه پزشکانی مثل رازی

خوردن آن ”اسد دوانی   بن کنند ولی گروهی دیگر مثل محمد های توصیه می درمان

از آن بالاتر این که غزالی بیان . آورند برای بدن به حساب می “را یک نوع حالت تباهی

. ۶۶۴“ودش گناه کردن با خوردن گل )طین( که طبیعی بدن نیست، مقایسه می ”کند:  می

بسان این است که به مرگ ”کند:  را بازگو می مثنوی، این حدیث نیکلسون، در ترجمه

از آنجایی که پزشکان ایرانی پیروان مکتب جالینوس بودند، . ۶۶5“کرد خود کمک می

درباره گِل و خاک و استفاده از آن، اقتباس شده از  ها آن های بیشتر اطلاعات و آگاهی

از  ها آن بدین سان،. ( و جالینوس بودDiscorides) مدرسین یونانی، دیسکوریدیس

برند که در زمان باستان شناخته شده بود، مانند گل تجارتی یا طین  هایی نام می گل

 .شد استفاده می که از آن برای درمان بیماری طاعون ارمنی

                                                      
663 Najmabadi 1353, p. 857; Jorjani 2535, p. 558; Laufer 1930, p. 152; Mo'men 1376, p. 587. 
664 Asaad 1839, p. 172 (در بخش بیماری های روانی); Sherif 1975, p. 32. 
665 Nicholson 1925-40, vol. 4/4, p. 326. 
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ا طین ، ییا طین اصفر یا طین زرد های طین اکل نامافزون بر این، طین نشابور )به 

 یا حیوس، طین ، )یا طین خیوسیا اصفهانی یا خراسانی(، طین بلد مصطکی مقلو

 (، طین مختومT. Cimol’eeطین قیمولیا ) (،T. de Samusاقروطون(، طین شاموس )

( و طین T. de Vignes ،ampelitis) (، طین کرمیTerre Sigillata، )طین بحری

ن ، طیهای گوناگون چون گل خوراکی های خوراکی با نام مصری. به صورت کلی، این گل

ها، طین  نامیدند که از آن )یا طین علک( می ، طین اکل، طین مقلو، طین حرمأکول

لبی ا. تاریخ نویس عرب ثع۶۶۶بودترین  نیشابور )با اسامی مشابه آن(، معروف

 (Al haqlشد را الحقل ) (، آن نوع گل خوراکی که نزدیک نیشابور یافت می1038/9۶1)

ر نیشابور بوده و از ها به شکل انحصاری د کند که این خاک او گزارش می. مدنا می

در مصر و . شده است های دور و نزدیک صادر می نقاط دنیا و مکان به اقصی زوزن

 ای بر طبق گفته ادریسی، در جاده. مغرب، هر رطل از این خاک، ارزش یک دینار داشت

، یک گونه از گل سفید و درخشان وجود دو روز از قائن رفت، که به سوی نیشابور می

خوردند و به  شد، که بسیاری آن را می ( گفته میداشت که به آن )طین المحاجی

 .شد همین منظور به مناطق دور دست فرستاده می

 او این گل را گلی سفید رنگ و. نیز بیان شده است این حقیقت توسط ابن حوقل

قابل پسند، توصیف کرد که به شکل طبیعی و یا برشته شده، به مصرف ای  با مزه

. نشست ها می شیرین داشت و به دلیل نرمی بسیار زیادش روی لبای  مزه. رسید می

شد که مزه آن تا حدی شور بوده ولی با در معرض قرار گرفتن  از سوی دیگر، گفته می

بعضی از مردم آن را آسیاب . شد آتش، شوری برطرف گردیده و شیرین می با مقابل

ساختند و سپس آن را به شکل  کردند و با گلاب و کمی کافور از آن خمیر مایه می می

تعدادی نیز آن را با مشک و کافور یا . آوردند قرص نان یا لوح یا اشکال دیگری در می

                                                      
666 Najmabadi 1353, pp. 657-60; Dekhoda q.v. tin.; `Aqili Khorasani 1355, Index; Mo'men 

1376, pp. 586-89. 
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د و بدین سان چنانچه در مصرف شراب افراط کردن ماده خوشبو کنندة دیگری، بودار می

نفس و نیز کاستن از گرمای آن، به کار  رده بودند آن را برای خوشبو کردنک

 .۶۶7بردند می

، نوعی گِل خوردنی کوران، نزدیک سیراف ةدارد که در منطق استخری بیان می

هیچ جای دیگر های چغندر، وجود داشت که شبیه آن در  سبز رنگ، به شکل برگ

ن جامعه نبود، بلکه افرادی اییخاک خوری منحصر به طبقه فقیر و پ. ۶۶8یافت نشده بود

حجاج، یک . ۶۶9کردند که از طبقات مرفه و بالای جامعه بودند به این عمل مبادرت می

کرد،  میلادی( خدمت می ۶85-705لک )بدالمع ةگماشتة نظامی که زیر دست خلیف

به همین . تصمیم گرفت که خود را از این عادت رها دهدعادت به گل خوری داشت و 

. ، پزشکی بلند آوازه، مشورت کرد تا درمان مناسب را ارائه دهدجهت با تئودوکس

پس از آن  “اش نهفته است خواست انسان در اراده”تئودوکس به حجاج جواب داد که 

خوردند،  افراد برجسته گل نمیاز طرف دیگر، . ۶70حجاج عادت گل خوری را ترک کرد

 .امّا نسبت به این عادت کاملاً آگاهی داشتند

 های گرچه سرزمین. ، برادرش عمرولیث، جانشین او شدپس از مرگ یعقوب لیث

تحت قلمروی عمرولیث به وسیله خلیفه معتمد کاهش یافته بود ولی او نیشابور را هنوز 

ی جایی که او آشکارا بدین گونه ناله سر داد: سنگ هایش هم در اختیار داشت، یعن

 توانم چنین سرزمینی باشد، چگونه می فیروزه، بوته هایش ریواس و خاکش خوردنی می

                                                      
667 Goebel 1863, p. 398; Laufer 1930, pp. 151-52. 
668 Schwarz 1896, vol. 2, p. 77. 

جامعه کمتر متداول  یبالا ةطبق یاندر م یکند که گل خوار یگزارش م( Goebel) لبوجود، گو ینبا ا ۶۶9
 .بود

Goebel 1863, p. 398. 
670 Leclerc 1876, vol. 1, p. 83; Laufer 1930, p. 153. 

ر کشور بود، از عادت مض ینمسلمان ا ینفاتح ینتر از بلند آوازه یکیمعروف که  یوسفحجاج بن ”
 .“فوت کرد یگل خوار

Binning 1858, vol. 1, p. 165. 
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 .۶7۲کند مولوی صحبت از جوع الکلب می. ۶71را رها کنم

 .های بدن سیرند ولی معده احساس گرسنگی دارد در جوع الکلب، اندام

 های جان  ز مطبخ جوع کلبم را (1

 لحظه لحظه بوی نان آید همی

 شد: گل طباشیر که خورده می (۲

 در آتش عشق تو دلم سوخت به یک بار

 وز بهر دوا قرص طباشیر نکردی

 همچنین در معنی کلی گِل چنین آمده:

 گل مخور، گل را مخر، گل را مجو

 زانک گِل خوارست دایم زرد رو

 زنان آبستن گفته: ةدر مورد عادت گل خواری به ویژه به وسیل (3

 گردن ز طمع خیزد، زر خواهد و خون ریزد

 زن آبستنهمچون  او عاشق گِل خوردن

نوشته یک نوع  میرخواند. شد ها نمی با این وجود، عمل گل خوری منحصر به زن

ین عربی آن را طشد و به  گفته می در لاتین به آن ترالامینا” گل پزشکی خورده است،

احتمالاً هیچ  ” ،هدر ایران دوران قاجار، چنین گزارش شد. ۶73“گفتند می یا طین مختوم

جای دنیا، همانند ایران، خاک خوری، به طور عام و به شکل همگانی وجود ندارد. 

 استای جهت کمک به هضم مناسب و ترشح بزاق  استفاده از گل عمدتاً به عنوان ماده

با این که عمل گل خوری مخصوص یک طبقه . ۶7۴“شود که در اینجا در آن افراط می

در ایران تنوعی ”. شد خاص از مردم نبود ولی انتخاب گِل خاص، مربوط به هر طبقه می

                                                      
671 Sykes 1969, vol. 2, p. 20. 
672 Nicholson 1925, vol. 4/3, p. 382 (دفتر دوم). 
673 Sale et alii 1747, vol. 23, p. 187. 
674 Anonymous 1894, p. 186. 
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ها به عنوان خوش طمع و لوکس در میان بعضی از طبقات در نظر گرفته  از گل

 .۶75“شوند می

 “داد مزه خوب می”آوردند این بود که،  ری روی میدلیل این که مردم به خاک خو

به هر حال، بنا به گفتة گوبل . “کرد ها را بر طرف می گرسنگی آن ”و از طرف دیگر 

(Goebel دانشمند آلمانی که در خدمت ،) بود، خاک رس نیشابور و  روسیهدولت

بنابراین  .و کربنات کلسیم تشکیل شده بودند، از کربنات منگنز های نمکی کرمان جلگه

ها فاقد مواد غذایی هستند ولی بعضی مواد که روی  توان گفت که این نوع خاک می

از  این خاکایی. مکانیکی است نه شیمی ها آن عمل و اثر ؛کنند باشند اعصاب اثر می

جود آورند، موجود زنده، بدون این که اثری اختلالی را بر روی مجموعه خون بدن به و

 .۶7۶که در خوردن آن افراط صورت نگیردشوند؛ البته مشروط به این  خارج می

د ان ای حس چشایی خود را تقویت کرده پولاک گزارش کرده که ایرانیان به اندازه

. در حقیقت، در ۶77درنگ، تفاوت قائل شوند های متنوع گلِ، بی توانند میان گونه که می

های در دسترس وجود داشت که به  ای از گل آن، گزینهدوران قاجار، همانند قبل از 

گلِ معروف نیشابور یا ”شدند. برای مثال، گزارش شده:  های مختلفی مصرف می روش

شود یا به طریق برشته شده و اغلب با ادویه و مواد معطر آماده  خام خورده می

گزارش شود. برابر  یافت می های گوناگون خراسان . این نوع گل در قسمت۶78“گردد می

 که در (، یک نوع گلِ آهن دار از غاری به نام پرده رستمPersy Sykes) پرسی سایکس

کردند و به آن  واقع شده بود، استخراج می نزدیکی روستای جمع آب دهستان چناران

                                                      
675 Anonymous 1913. p. 11. 
676 Goebel 1863, pp. 398, 405-06; Anonymous 1866, p. 83; Laufer 1930, p. 153. 
677 Polak 1865, vol. 2, p. 273. 

به  نیمعتاد”از  یاریبوده است و او بس یعکاملاً شا یراندر غرب ا یبه گوبل گفت خاک خور یزپولاک ن
 .و زرد رنگ بودند یفنح یاربس ،خوردند یگل م یارکه بس یشناخت. کسان یم و قم را در کاشان “خاک

Goebel 1863, p. 399. 
678 The Literary Digest 1916, p. 1027; also in Information Annual 1917, p. 140. 
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 .۶79شد دادند و در آنجا به عنوان دارو خورده می انتقال می گفتند و به مشهد می گل ارمنی

 

 شیمیایی گِل ارمنی ةتجزی :1-۶جدول 

 ۶۴/13 اشتعال رفتن دراز دست 

 57/۶7 سیلیکات

 7۶/5 اکسید آهن

 87/7 مینیوموآل

 7۶/۲ آهک

 98/0 اکسید منیزیم

 ۶7/0 پتاس

 5۶/0 سودا

 0۶/0 سولفوریکاسید 

 11/0 ان هیدرات فسفر

 100 جمع

Anonymous 1908, p. 70. 

 

به این اشتهای زنان . شد به طور ویژه، این نوع خاک توسط زنان باردار خورده می 

 ،مثل گل ارمنیهایی  ویار، از گِل زنان به هنگام. شود گفته می و ویار ، تاسموهباردار، 

، ، زغالریاقط، وس، همچنین طباشیر هندییلیس، سنگ سیا طباشیر قمی گل محلاتی

فت ستان یابرنج خام و یک نوع کائولینیت زنجانی به نام گلِ داغستانی )که در داغ

 .کردند شد(، مصرف می می

از این جهت، خاک قابل خوردن، . ۶80شد گل داغستانی در سرتاسر ایران تجارت می

                                                      
679 Sykes 1911, p. 4; Anonymous 1908, p. 70. 
680 Schlimmer 1970, pp. 46-47, 57, 509; Goebel 1863, pp. 397-98, 400 

 یافت.(ن یرجندیب یعطرها نزدرا  یندحال، او گل خور یندر ع)
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گردید و در بازارهای اکثر شهرهای ایران به  یکی از اقلام تجارتی مهم محسوب می

گذشته از گل معروف نیشابور، دو نوع دیگر خاک خوراکی به شکل . رسید فروش می

 .، آوردزارهای جنوبی ایران، کرمان را از نمک ها آن گوبل، یکی از. مشهور بودندای  ویژه

هر دو به عنوان مخمر و یا . گِل گیو که مملو از کلراید منیزیم و آهک است گلی به نام

گِل سفید عجیبی است که ” ها آن یکی دیگر از. ۶81گرفتند غذا مورد استفاده قرار می

این گِل به نام . ۶8۲“شود گردد و به وسیله مردم خورده می یافت می مهای ق نزدیکی

هر دو نوع گل توسط گوبل مورد تجزیه و تحلیل و توصیف . گِل محلاتی معروف است

 .۶83قرار گرفتند

هایی از خاک سرزمین سومر و نوعی گل به  حبه”همچنین گزارش شد که مردم 

. ۶8۴که احتمالاً همین نوع گل است خورند می “های محلات رنگ خاکستری از کوره

های هالوسیت  شلیمر گزارش کرده که در محلات دو نوع از این گل وجود دارد به نام

(Halloysite( و اوراسیت )Orawisite که از دو مکان متفاوت محلات، نزدیک به )

از دو محور حفاری شدة متفاوت، به دست  و ده پایین های ده بالا روستاهایی به نام

گل هالوسیت که رنگ آن سفید مایل به آبی بود نسبت به گل دیگر یعنی . آمدند می

 .شد اوراسیت که دارای رنگ زرد و اغلب مرمری مانند بود، کمتر مورد پسند واقع می

 هر دوی. رفتند ه فروش میبدون تمایز، ب ها آن هر دوی ها، با وجود این گونه تفاوت

 .شدند به عنوان گِل محلاتی شناخته می ها آن

                                                      
681 The Literary Digest 1916, p. 1027; نیز در Information Annual 1917, p. 140.  

 .نوشته شده است “یوهگل گ ”عنوان  اتوسط گوبل بواژه این 
Goebel 1863, p. 400. 

682 Anonymous 1898, p. 212. 
683 Goebel 1863, p. 400. On pp. 403-07 

 (.فصل ینجدول ا یدبنگر یزدهد )ن یها را ارائه م گل یمیاییش یلو تحل یهگوبل، تجز
684 Goebel 1863, p. 402, 

است و سودآورتر است که مواد  ینیظروف چ یخوب برا یلیگل خ یک یدنما یکه مشاهده م
 .Bush 1975, p. 55 ؛آن را خورد که ینرا با آن درست کرد تا ا یکیسرام
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ن در عی. گفتند می طباشیر قمی این به گِل، گِل محلاتی و در اصفهان در تهران

 .۶85شدند خورها در ایران محسوب می های لذیذ گل یکی از خوراک ها این حال،

 

 ()گل گیوه شیمیایی از دو قپه )مشت( گل کرمان ةتجزی :۲-۶ جدول

 500/۲3 ۶80/1۴ کربنات کلسیم بی

 757/۶8 1۶۲/78 کربنات منیزیم

 985/۲ 385/1 منیزیمهیدرات 

 9۴۶/1 773/1 کلرید سدیم

 - 31۴/0 سولفات سدیم

 81۲/۲ 308/3 آب

 000/100 ۶15/99 جمع

Goebel 1863, p. 403. 

 

 برابر گزارش. شدند چندین نوع گل و خاک وجود داشت که توسط مردم خورده می

در بعضی مناطق ”کرد:  در ایران مسافرت می 1850( که در سال Benningبنینگ )

ای شیرین و کمی اسیدی است، یافت  کشور، یک نوع گل مایل به قرمز که دارای مزه

 .احتیاط، با شور و علاقه، مایل به خوردن آن هستند بی اد نادان وتعدادی از افر. شود می

همتایی است که چنین رسمی در بعضی از جاهای امریکا مثل جرجیا و  بی این مورد

 .۶8۶“توان پیدا کرد شود، و چنین گلی نیز در آنجا می کارولینا نیز یافت می

که به مانند  صابونخاکی . این مادة ۶87وجود داشت ینوع دیگری به نام گلِ سرشو

( نیز به دست Hallaای نه خیلی دور از هالا ) ، از دریاچهگفتند ، میواژة بومی به آن، چونیا

                                                      
685 Schlimmer 1970, p. 309. The usual meaning of tabashir is: 

 .است ین یخب آن خاکستر یام رسد. ه به یهند یاست که از جوف ن ییدوا
686 Binning 1857, vol. 1, p. 165. 
687 Hooper and Mann 1905, p. 250. 
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و از  نیز از بصره . سنگ بصره۶88شود خورده می آید. به صورت عمده توسط زنان سند می

های  شد و سودمندی آن داشتن آهن بود و در مورد قاعدگی صادر می طریق خلیج فارس

این نوع  (W. Ansilie. طبق گفتة آنسیلی )۶89شد نامنظم، در ترکیبات مقوی، استفاده می

را به عنوان داروی شد و حکیمان آسام آن  آورده می به هند سنگ، از خلیج فارس

کردند و اثرات چشم گیری در رفع اخلاط  های طولانی تجویز می قابض در رفع اسهال

طبق بیان آنسیلی، مواد تشکیل دهندة آن شامل . های بدخیم داشت در موارد تب

رصد، آهن د ۴0/5درصد، آهک  ۲0/۶درصد، منگنز  19درصد، آلومینیوم  ۴7سیلیکات 

 .۶90درصد بود 5/7و آب  ۴0/5

مانند نقاط دیگر جهان )که خاک جزئی از داروهای پزشکان نبود( خاک با پنداشت 

اعتقاد داشتند . شد وجود نیروهای شفابخش موهبت شدة مذهبی در آن، مصرف می

ن بنابراین، ای. که خاک و گردوغبار اطراف مقابر افراد پاکدامن، شفابخش و مقدس است

به زوار  را در مقادیر بسیار کم، ها آن زدند و می خاک را با دقت و ظرافت خاصی جارو

ها و  ها و زخم غبارها برای مداوای سوختگی و دیگر آماس و این گرد. فروختند می

های  عین السلطنه در یادداشت. ۶91گرفتند بسیاری از موارد دیگر، مورد استفاده قرار می

 ترک کردم، در همان حال تب نوبه را به قصد تهران من قم”روزانه خودش نوشت: 

، آب دوا، غبار بارگاه امام بنابراین از دوای زنانه ،“لرزیدم ( داشتم و به شدت می)مالاریا

( و قرصی که از قفلپنجم )ع( همراه با آبی که روی قفل ضریح ریخته شده بود )آب 

این نوع معالجه  .گردوغبار ضریح حضرت معصومه )ع( درست شده است، مصرف کردم

ی ها اعتقاد بر این بود که نه تنها غبار مقبره. ۶9۲قداری بهتر شدکمک نمود زیرا حال او م

                                                      
688 Wood 1872, p. 19. 
689 Hooper and Mann 1905, p. 267. 
690 Ainslie 1826, vol. 1, p. 43. 
691 Donaldson 1938, pp. 67, 205-06. 
692 `Eyn al-Saltaneh 1367, vol. 1, p. 312; Feuvrier 1900, p. 71 

 .(ردندک یزتجو شاه یندرمان اسهال ناصرالد ی)ع( را برا ینامام حس ةخاک مقبر یپزشکان سلطنت)
Aubin 1908, p. 313. 
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 نیروهایمقدسین بلکه غبار وجود افراد صاحب احترام و کرامت که زنده هستند نیز 

 ، مشاهده نمود که در تبریز1830های  ( در سالPerkinsپرکینز ). شفابخش دارند

ای نزد مردم، صاحب احترام و تکریم بود که گرد و خاک  آیت اله عظمی آنجا به اندازه ”

شد و به عنوان دارو برای شفای افراد مریض، تجویز  های او را جمع آوری می گام

 .۶93“کردند می

در اولین بخش قرن بیستم، عادت گل خواری در سراسر سرزمین ایران گسترده 

شده بود. این عادت به علاقه و اشتیاق در میان مردم تبدیل شده بود و مردم مقدار چشم 

بلعیدند. این عادت در هر دو جنس، مرد و زن به ویژه در میان زنان،  گیری از گل را می

شد و در  شود که عادت گل خوری محدود به افراد عادی می گسترش یافت اماّ گفته می

. به ویژه، ۶9۴کردند میان طبقات بهتر جامعه نادر بود و در خوردن آن محدودیت ایجاد می

آوردند. در نیمه دومّ قرن نوزدهم،  ها در زمان بارداری بیشتر به گل خواری روی می زن

در میان زنان جوان، به منظور پزشکان ایرانی توضیح دادند که این حالت به خصوص 

 ای بوده، ولی این گفته تاکنون اثبات نشده است. های روده برطرف کردن کرم

ای است  های روده به ویژه اغلب به دلیل کرم”های جوان، گل خواری  در میان بچه

شود و در  که در این مورد ضد کرم نرم، به دوزهای کوچک طّی زمان طولانی داده می

راب ترش کرده آن اشتها را پایان خواهد داد. اگر گل خوری همراه با همان زمان ش

هایی از آمادگی به خنازیر باشد، درمان مشکل است در این صورت،  تظاهرات و نشانه

شود. استفاده از  فرد جوان به شکل بارزی کاملاً دچار ضعف و سوءهاضمه شدید می

 10تا  8که در فواصل ( Antimony Potassium Tartrate) مقادیر کم قی آور تارتار

 .۶95“گردد، گاهی اوقات، ولی نه همیشه، مفید بوده است روز تکرار می

                                                      
693 Perkins 1843, p. 151. 
694 Laufer 1930, p. 104. 
695 Schlimmer 1970, pp. 299-300. 
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مقیم  سیاستمدار فرانسوی(، Eustche de Lory، دولوری )1905حدود سال 

به تهران  باید از مشهد این خدمتکار می. ، خدمتکاری محمد نام را استخدام کردتهران

از آنجایی که پولی برای مسافرت در دست نداشت، چارودار فقیری را پیدا کرده . آمد می

اش بنشیند، مشروط به این که او  بود که به او اجازه داد که در کنارش روی درشکه

از این رو، محمد  ”. امّا او باید خود نگران غذای خودش باشد. مواظب اسب هایش باشد

طی سفر، به منظور فرونشاندن عطش گرسنگی خود، بیش از یک  مجبور شد که در

نسبت به خاک خوری، دید منفی نشان  ها، در گزارش اروپایی. ۶9۶“بار، گل خوری کند

شود؛  مهلک است: گل خور همیشه لاغر، رنجور و مریض احوال می”. داده شده است

ی فرسا است، و بعض امّا اگر عادت شکل گرفته شده باشد، ترک آن بسیار شاق و طاقت

خورها با لاغری  شاید دلیل آن این واقعیت بود که گل .۶97“کشند نیز خود را با آن می

 .شدند و زردی چهرة خاک مانند خود متمایز می

 ،در خوزستان انگلیس - ( پزشک شرکت نفت ایرانDr. Young، یانگ )1910در 

آمد موجب این  بیماری را دید که دچار سوءهاضمه بود و تنها چیزی که به نظر می

او . داد بیماری شده بود، خاک خوری در مقادیر زیاد بود که به مدت دو سال انجام می

که برای او  یانگ، تنها کاری. آمد مثل یک مرده متحرک، زرد و رنگ پریده به نظر می

 .۶98هد، تسکین موقتی بودت انجام بدتوانس

بوده است، عادت به گِل خوری تا  باور بر این بود که ترک عادت بسیار دشوار می

 در دهة. نیمه دوّم قرن بیستم، به شکل یک عمل گسترده، هنوز هم در حال انجام بود

های  گل خوری در میان زنان در هنگامی که حامله بودند و همچنین بچه ”، 19۶0

                                                      
696 Eustache de Lorey 1907, p. 29. 
697 Binning 1857, vol. 1, p. 165. 

 یدخود گل خورده بودند، بنگر یکه تمام زندگ یناکاف یر مرد با رشد و نمواز چها یریتصو یبرا
Strain et alii, 1975, p. 99. 

698 Landon 1909, p. 12054. 
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سال بودند،  ۲0آن که زیر نفر از ساکنین  175روستایی، متداول بود. در یک روستا، از 

 .۶99“کردند گل خوری می درصد 10

توصیف موردی از یک بیمار که با غذایی عمدتاً از نان و سبزیجات، بدون مواد 

خورد، یک رخداد شایع در  کرد و روزانه حدود نیم کیلو گل می پروتئینی زندگی می

های ایرانی  تعدادی از پژوهشگران دریافتند که بچه. 700گردید محسوب می ف شیرازاطرا

هایی از کم خونی و کم  باشند که شامل نشانه دارای سندرم کمبود روی می”گل خور، 

شدن فعالیت گنادهای جنسی، بزرگی کبد و طحال، تغییرات پوستی و عقب ماندگی 

( دریافت که به دلیل کمبود روی، Ronaghyرونقی ). 701“باشد ذهنی و رشدی می

ممکن است در موارد شدید . 70۲در روستاها متداول استای  کوتاه قدی تغذیه

دار، که هم اکنون علت اصلی و مهم کم خونی در نظر گرفته  های کرم قلاب بیماری

 .703خوردن خاک و سنگ آهک را نشان دهدشود، اشتیاق فراوان به  می

در میان افرادی که از فقر غذایی و  در روستاهای اطراف شیراز، 1970در دهة 

خوری با کمبود روی و آهن، تأخیر در بلوغ جنسی، کوتاه  در رنج بودند، گلای  تغذیه

. 70۴سنی استخوان همراه بوده است قدی، بیماری بزرگی کبد و طحال و تأخیر در رشد

های طبیعی برای حفاظت  یکی از شیوه”از طرف دیگر، دیده شده که خاک خوری 

گزارش و تجزیه و  ۴80ها )عوامل میکروبی( است. پس از بررسی  معده در برابر پاتوژن

تحلیل نظریاتی که خاک خوری ناشی از گرسنگی بوده و هدف به دست آوردن مواد 

ای موجود در خاک هم چون آهن، روی و کلسیم است، پژوهشگران به این نتیجه  تغذیه
                                                      
699 Acta Biochimica Iranica 1969, p. 63. 
700 Prasad 2009, pp. 81-89. 
701 Rink & Gabriel 2001, p. 181 (quoting Prasad, A..S., Miaie Ajr, Farid Z., Schulert A., 

Sandstead H.H. 1963, "Zinc metabolism in patients with the syndrom of iron deficiency, 

hypgodanism and dwarfism," J. Lab Clin Med 83, pp. 537-49). 
702 Ronaghy 1982, p. 438 
703 Gibson 1901, vol. 1, p. 549. 
704 Misconi and Navi 2010, p. 168. 
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ها تکرار گردیده است.  یدند که حفاظت در مقابل عوامل بیماری زا نیز در دادهرس

دهد که گل خوری عمدتاً در زنانی که در اوایل مراحل بارداری هستند  بررسی نشان می

ها  شود. این هر دو گروه نسبت به پاتوژن ها، پیش از بلوغ، یافت می و همچنین در بچه

در دهة . ها مربوط به مناطق روستایی نبودعمل گل خوری تن. 705“حساس هستند

آمد به نام گِل بوهیری، ساکنین اطراف  به دست می ، گلی از دریاچه ارومیه1970

کردند و در همان مدت نیز این گلِ به اطراف و اکناف ایران،  دریاچه، از آن استفاده می

خاک . 70۶بردند داوای بعضی از امراض به کار میشد و برای م ، برده میاز جمله تهران

ایران، خاک خوری  ۲1های قرن  در نوشته. خوری، در ایران، تا زمان حال نیز ادامه دارد

 .707و پیکا )جوع کلبی( وجود دارد ملهبه ویژه در پیوند با زنان حا

گاهی اوقات از  در این ارتباط جالب اینجاست که اشاره شود در پزشکی مدرن،

تر این که اشاره شده که سلیس سفت  جالب. 708رود ، به کار میآهن جهت مداوای ویار

نیز هم اکنون، به عنوان گیاهی لاغر کننده، به مشتریان ایرانی  شدة طباشیر هندی

 .شود فروخته می

 

 مصارف دیگر خاک

رفت و اغلب با مواد خوشبو کننده  نیز به کار می خاک به عنوان جایگزین صابون

های سرخ  نوعی گل چرب و بسیار نرم که ایرانیان با اسانس گل”. 709شد مخلوط می

                                                      
705 Young et al., 2011, p. 109. 
706 Najmabadi 1353, pp. 857-58; Dehkhoda q.v.. 

 به طور مثال ببینید 707
http://www.salamatnews.com/news/22121 

708 Young 2011, pp. 105, 142 
شده در شراب ناب و صاف شده که  یساندهآهن خ شامل یگل خور یارو”: ه استنوشت یناابن س)

 .(“شود نیز می ،گذارنده شده باشد یبقراط ةاز استوان
709 The Edinburgh Literary Journal, January 1831-June 1831 (Edinburgh, 1831), p. 38. 
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(، Chardinشاردن ) به قول. “برند کنند و در حمام به جای صابون به کار می معطر می

ها آن  خصوصاً زن. 710گرفت قرار میاین نوع گل خوشبو به وفور در ایران مورد استفاده 

این گل، گل . کردند شستشو دهندة برای سرهای خود استفاده میای  را به عنوان ماده

چنین  گلستاندر مورد این گِل، سعدی در  .711شد )طین پارسی( نامیده می سرشوی

 گوید: می

 گِلی خوشبوی در حمام روزی

 رسید از دست محبوبی به دستم

 که مُشکی یا عنبری مبدو گفت

 که از بوی دل آویز تو مستم

 بگفتا من گِلی ناچیز بودم

 و لیکن مدتی با گُل نشستم

 کمال همنشین در من اثر کرد

 و گرنه من همان خاکم که هستم

، 1979-1980های  در سال. رفت به کار می به همین ترتیب، خاک در غذا نیز

ان، موجب کمیابی غلات شد و خشکسالی بعدی برداشت محصول بد، در شمال غرب ایر

نانوایان متقلب بودند و آرد را با سبوس همراه با پوست بادام و . موجب قحطی گردید

با این . 71۲کردند گل مخلوط کرده و آن را تا حد زیادی برای خوردن نامناسب می

ساخت  ردیگر نیز داشت، در حقیقت اثری مثبت بای  وجود، گل کاربرد کمتر نابکارانه

های نمکی جنوبی ایران به دست  خاک خوردنی از جلگه”. گذاشت نان برجای می

هایی سفید، یا در اینجا و آنجا، به رنگ خاکستری مانند به  آید. این خاک از کلوخه می

                                                      
710 Chardin 1927, p. 164. 
711 Najmabadi 1353, pp. 859. 
712 Wilson 1898, p. 91. پیرامون تقلب نان در شکل عمومی، بنگرید Floor 2015. 
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 شود و در اسیدهای های فندق تا سیب است که در آب تبدیل به گلی آبکی می اندازه

ها در سرکه، حل شده و اسید کربنیک فراوانی از آن آزاد  رقیق، برای نمونه این کلوخ

شود و در طبخ غذا، نقش منبع اسید  شود. این خاک نیز با آرد یا غذا مخلوط می می

راین شود و بناب کند. تماس با خمیر ترش موجب بالا آمدن خمیر می کربنیک را بازی می

ها پیش شناخته شده  تبه خاطر داشتن اکسید منیزیم طبیعی که عملکرد آن از مد

در حقیقت، این نوع خاک خوردنی تنها برای . 713“کند ای بازی می بود، نقش تغذیه

در ایران، خاک در ساخت بعضی از حلویات و شیرینی ”. شد ساخت نان به کار برده نمی

بدین سان، خاک و گِل خوری نیز توسط افراد بالای . 71۴“گیرد مورد استفاده قرار می

 .شد تگان، به طور مستقیم و هم غیرمستقیم، انجام میجامعه و فرهیخ
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هایی که جمعیت جانوری ایران را، در دورة قاجار،  بیماری ةاطلاعات اندکی دربار

وجود دارد،  ها آن دربارةدو بیماری عمده که اطلاعاتی . آفت زده کرده بود، وجود دارد

های جانوری بر روی  این بیماری. ( استگاوی )گاومرگی و طاعون بیماری سیاه زخم

ان و اییتعداد گاوهای نرکاری، و در نتیجه به ویژه کیفیت زندگی روست ها، اندازة گله

خم سیاه ز”های ایران  در قسمتی از بخش. داشتند یاقتصاد به صورت عمومی اثر کاهش

ها، گوسفندان و بزها  ها، الاغ طّی اواخر تابستان و ماه پاییز شایع بود و بر احشام، اسب

 یا بیماری وابستة نزدیک که توسط تریپانوزوم( Surra). . . . سورا  گذاشت اثر می

(Trypanosome) یافت سرتاسر سیستان شود و شبیه انگل سورا است، در ایجاد می 

شود که این بیماری با گزش یک گونه )خر مگس( که به  شود. چنین تصور می می

 .715“یابد شوند، انتشار می های گرم سال یافت می در طیّ ماه زیادیتعداد 

ای را بر زندگی  گاوی، بیماری حیوانی بود که بیشترین اثر منفی امّا طاعون

یرزا م. گذاشت میر بالای حیوانات، بر جای می و ان به دلیل ایجاد میزان مرگاییروست

، متوجه شدند که طاعون گاوی، انتشار (Edward Polack) ابراهیم و ادوارد پولاک

نه تنها از دست . 71۶کند ای دارد و اغلب تمام احشام را در یک ناحیه نابود می گسترده

انات مرده نیز زیان فراوانی بر کیفیت زندگی مردم ) از دادن حیوانات، بلکه لاشه حیو

طیّ طاعون احشام ”شدند زیرا  دست دادن کار، بوی تعفن( و سلامت عمومی موجب می

ترین  های حیوانات به درون رودخانه، به عنوان ساده (، لاشههای بالا )ساوجبلاغ در درّه

                                                      
715 DCR 3970, Report for the Year Ending February 18, 1907 on the Trade of the Provinces 

of Sistan and Kain (London, 1908), p. 13; Zarrabi 1342, p. 273; Adamec 1976, vol. 2, 

pp. 317-24. 
716 Anonymous 1355, pp. 209, 213; Polak 1865, vol. 2, p. 98. 
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 .717“شدند ها، انداخته می راه رهایی از آن

مین برای تض از دست دادن مال نیز جنبه دیگر مشکل بود زیرا فروش حیوان کاری

 .مالکین احشام بود گذاری سرمایهترین  ترین و گرانبها برداشت )محصول( بعدی، مهم

ها متنوع بود ولی قیمت یک حیوان کاری قابل ملاحظه به  گذاری هزینة این سرمایه

سلامت حیوان و  ایی،ین تنوع قیمتی با عواملی هم چون سن، کارا. آمد حساب می

دامپزشکان ایرانی در دورة قاجار، به . 718شد مسلماً، میزان عرضه و تقاضا تعیین می

ها و همة انواع  های اعضاء خاص حیوانات و حتی دربارة زخم خوبی، پیرامون بیماری

مانند داروهایی ساختگی از مواد های درمان، سنتی بودند،  شیوه. جراحات مطلع بودند

هر چند که تجربة عملی . های جراحی باستانی ها و مواد حیوانی و شیوه معدنی، رستنی

های  وجود داشت، امّا کتاب ها آن های خوبی در ایران با حیوانات گوناگون و بیماری

رة یها و پرندگان شکاری، ت های حیوانات عمدتاً به اسب نوشته شده پیرامون بیماری

 .719شد محدود می ،بازها

، با نویسندة ناشناس )احتمالاً تاریخ نگارش پیش نامه فارسبه شکل استثناء، در 

کند ولی در عین حال  های اسب بحث می از هجوم مغول(، نویسنده در مورد بیماری

 .7۲0ها نیز پرداخته است گاوی در احشام و اسب به، پیرامون طاعون

 کانپزش که شود یآشکار م یتواقع ینشده از ا یتبه دامپزشکان ترب یازن یزانم

 ره دانستند، ینم یدامپزشک یاز جراح یزچ هیچگزارش کردند که گرچه  میسیونری

 مراجعه داشتند. حیوانات اقسام و انواع با ها آن بیمارستان سال

معالجه آوردند و در  ی(، شترها را برا1931دو مورد در سال گذشته ) در”

 یتبشامپانزه تر یک یتگاو و در نها یکو دوباره  یبااسب ز یک یزن یگرد یزمان

                                                      
717 Wilson 1895, p. 99. 
718 Floor 2003, pp. 542-59. 
719 Shaki et al. 1993. 
720 Gerdfaramarzi 1366, pp. 22, 80, 82-83, 98-99 and index. 
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هفته آوردند. فرد ممکن است بخندد در  ینچند یّشده را به شکل منظم، ط

 یموارد برا ینا یول آوردند یبه دواخانه م یرا به حالت بحران یوانکه ح یزمان

 یتحما یلةتنها وس یواناتح یناغلب ا یرهستند ز یو جد واقعی ها آن ینمالک

 و ترش یک جانب از. شود یخانواده گرفتار م بمیرند اگر و بوده ها از خانوادة آن

 بیمار ها که آن یهنگام یبزرگ وجود ندارد ول یشامپانزه خطر یک یحت یا

رو، ما معمولاً  این از و شوند یم پذیر یکتحر اغلب ها، انسان مانند شوند، یم

 متوانی یما م ی. گاهیمقرار ده ینهمورد معا یمتا بتوان بندیم می سبک را ها آن

در فراتر از توان و مهارت خود رو به  یتیاغلب با وضع یول یمکمک کن یمقدار

 7۲1.“شویم یرو م

فرانسوی همکار ( Carre)نخستین دامپزشک غربی که در ایران کار کرد کاره 

خیارکی در  کاشف باسیل طاعون یرسین. بود (Alexander Yersin) یرسین آلکساندر

کاره استخدام شده بود که . چین فرانسه بود و در هند (Annam) آنام انستیتو پاستور

ة علوم دامپزشکی را در مدرس های سلطنتی مواظبت کند و زمانی نیز از حیوانات اصطبل

( دو مأمور 1907-1909در زمان محمد علی شاه )سلطنت . آموزش داد فلاحت مظفری

های  اولین دوره ها آن دامپزشکی روس در تیپ قزاق استخدام شدند و از این زمان

، دو دامپزشک 191۴در سال . 7۲۲رسمی علوم دامپزشکی را در ایران سازماندهی کردند

ی سوئد بودند و جدا از ردر خدمت ژاندارم ها . آنبند از سوئد به ایران آمدند و یک نعل

مری، اولین مدرسة دامپزشکی را گشایش نمودند و یک رهای ژاندا مواظبت از اسب

، 19۲۴ساله را برقرار کردند؛ چهار دورة کامل برگزار گردید ولی در سال  دورة دو

                                                      
 30 - 1930 جولای 1 یران، امشهد یکاییآمر یحیانمس یمارستانب ةگزارش سالان ینهفدهم 7۲1

 11، صفحة 193۲ ژوئن
 یدبنگر ،یستانو س خراسان یطشرا یبر رو یدامپزشک یادداشت یبرا

IOR/L/MIL/17/15/7, ‘Military report on Persia Volume I 1930’, pp. 107-09. 
7۲۲

 Schneider 1911, p. 28; Barafrukhteh 1322, pp. 3765-68; Shaki et al. 1993. 
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مدرن استوار ای  پایه همین دوره، خدمات دامپزشکی ارتش بر طیّ. دمدرسه بسته ش

ارتش بریتانیا که در طیّ جنگ جهانی اول در ایران عملیات داشت و همچنین  .7۲3شد

(، دارای خدمات دامپزشکی با حضور افسران دامپزشک بودند. SPRجنوب ایران ) پلیس

  7۲۴داشتند. و شیراز در کرمانهای دامپزشکی  تفنگداران جنوب ایران نیز بیمارستان

فراوانی روی داده بود، دولت ایران هنوز  رداموگاوی در  گرچه در گذشته، طاعون

ین لبرای او. فرسا را توسعه دهد مانده بود تا سیاست برخورد با رخداد این بیماری توان

مرکز جهت رخداد عمدة طاعون گاوی گذشته ، توجه هدفمند و مت1919بار در سال 

ضاء بایست ام این احتمالاً به عنوان پیامد توافق نامة ایران و بریتانیا بود که می. شد

ری فو مسأله هایی به سوی پرداختن به همچنین این نخستین بار بود که گام. شود

 پیشگیری وو همچنین پاسخگویی به مسائل آینده برای اقدامات گیری  همه توقف

دلیلی که چرا به مورد طاعون گاوی توسط دولت در . شد عملکرد سازمانی، برداشته می

 به ورامین ، بیماری احشام از ساوجبلاغ1919آن سال پرداخته شد آن بود که در اوایل 

 .، انتشار یافته بوددر جنوب غربی تهرانای  ، ناحیهو شهریار

از  الصحّه، مجلس حفظ 1919 جولایمیزان مرگ و میر چنان بالا بود که در 

دولت درخواست نمود اقدامی را انجام دهد و پیشنهاد شد که با اعزام سرگرد 

 مراه پول و دستیاران جهت کنترلاز ژاندارمری به ه (Major Nordquist) نوردکوئیست

قرارداد سرگرد نوردکوئیست  1919از آنجا که در آگوست . 7۲5کمک شودگیری  همه

علم توسط او مشیر  یافت فقط دو دامپزشک ایرانی، دکترها مرتضی خان پایان می

                                                      
723 Barafrukhteh 1322, pp. 3767-68; Shaki et al. 1993. 
724 IOR/L/PS/10/612, File 3360/1916 Pt 1 'Persian correspondence (1916-17)', doc. 102; 

IOR/L/MIL/17/15/29, 'Despatch by Brigadier-General Sir P. M. Sykes, K.C.I.E., 

C.M.G., Inspector-General, South Persia Rifles and Commanding British Mission Escort 

in Persia on Minor Operations in Southern Persia. From 7th November 1917 to 31st 

March 1918', p. 6. 
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گاوی بپردازند، هر چند گفته شده  شورای بهداشت استخدام شدند تا به رخداد طاعون

در آن زمان، طاعون . نیز برای چنین مقصودی استخدام گردید که دکتر ابوطالب خان

یا همان گونه که توسط سفارت بریتان)تصمیم گرفته شد . نیز یورش آورد گاوی به فارس

گماشته و برای برخورد با مورد بیماری فرستاده ، سرگرد نوردکوئیست (پیشنهاد شد

 .7۲۶ضد طاعون نیز از سفارت بریتانیا تقاضا گردد شود و سرم

کیلومتری شمال  50در ای  ، ناحیهگاوی در بیضا ، طاعون1919در پایان ماه مه 

قاطرها و  ها، به اسب 1919زدود و در پایان سال عمدة احشام را . ، شیوع یافتشیراز

شد که روستاها به دلیل بوی تعفن  گفته می ”. حتی گوسفندها و بزها سرایت کرد

افت گسترش ی از بیضا، بیماری به تمام فارس. “حیوانات مرده، غیرقابل سکونت شدند

عنی جایی که تخمین زده در درة شیراز پدیدار شد ی 1919و نخست در اوایل جولای 

اثر طاعون بر اساس مکان و ارتفاع، . درصد از احشام تلف شدند 70تا  ۶0شد که 

در جنوب . و همسایگان، از خطر جستند گوشة جنوب شرقی شیراز و لار. متفاوت بود

درصدی  30تا  ۲0فارس، تلفات  فیروزآباد. و شرق، تلفات کمتر از شمال و غرب بود

 .درصد و جاهای دیگر، حتی این میزان بالاتر بود 70 داشتند ولی نزدیک شیراز،

تر و مناطق گرمسیر، دچار بیماری  های پست تر بیش از سرزمین های مرتفع مکان

زشکی پلیس ، مسئول ایستگاه دامپ(Capt. W. A. B. Barry) کاپیتان باری. شدند می

گاوی، بوده و به کنسول بریتانیا در  ایران، تأیید نمود که این بیماری، طاعون در جنوب

او در اطلاعیه خود به کنسول، بر لزوم جداسازی . بهترین شیوه درمان را اطلاع داد شیراز

ها ترجمه گردیدند و در مطبوعات محلی به چاپ  یادداشت. حیوانات سالم اصرار ورزید

 .نشان داده شدندداشتند رسیدند و به تمام مالکین احشام که توجه کمی به آن 

آوردند  که نزد او میرا به دست آورد و همة حیواناتی  ، سرماز هندهمچنین باری 
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عات اطلا. داد اد فقیر بودند این کار را مجانی انجام میکرد و در مواردی که افر می تلقیح

پذیر بودن تلقیح به چاپ رسید اماّ در زمانی که مقدار کافی سرم  پیرامون لزوم و امکان

به اتمام رسیده بود و مالکین احشام، دیگر در فکر آن  رسید، بیماری تقریباً در شیراز

را به انجام برسانند؛ حتی کسانی نیز که دورتر بودند اصلاً  حد لزوم کاریدر نبودند که 

در میان  علاقگی بی کنسول بریتانیا،گزارش بر اساس . واکنشی به موضوع نشان ندادند

کیلومتری شیراز  ۶5تا  30، او در دشت کوار که در 1919در اکتبر . دامداران زیاد بود

گیری  همه بود که ازای  حیوانات سالم بودند و این تنها نقطه پرداخت ولی بود به گشت

ذ بنابراین، به افراد با نفو. امّا او در مسیر دره بسیاری از حیوانات مرده را دید. جسته بود

 ها آن و دیگران در کوار گفت که حیوانات خود را به شیراز جهت تلقیح بیاورند ولی

کسی  ،بدبختانه، کاپیتان باری. کاری انجام ندادندپاسخ دادند که راه بسیار دور است و 

تانیا کنسول بری. جهت فرستادن به کوار و انجام عمل تلقیح در کانون بیماری نداشترا 

را با تجهیزات مکانیکی  ها آن هایی کرد تا کمک کند حیوانات جابجا شوند یا تلاش

ها  واردات حیوانات از هند شکست یافت زیرا ایرانیبا این وجود، امکان . جایگزین کنند

 باشد ولی تقاضا داشتند که هزینه پرداختی باید برای تحویل حیوانات در بوشهر

تحویل دهند  ها آماده بودند که با آن میزان هزینه، حیوانات را در خود کراچی هندی

از فروشندگان  ها، همچنین ایرانی. خریدار باشدو هزینه و خطر سفر دریا، به عهدة 

های شخم زنی را با یک مربی آشنا به فارسی بفرستند  خواستند که ماشین هندی می

د نماین را خریداری می ها آن های شخم زنی را تأیید کردند و گفتند زمانی که ماشین

 ،1919 در دسامبر. را پس بگیرند ها آن ها بایستی این صورت هندی و در غیر

 .7۲7هنوز تمام نشده بود در فارسگیری  همه

و مشیر اعلم تأیید کردند که بیماری  ، دکتر مرتضی خان1919در سپتامبر 
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در خواست کرد  الصحهّبنابراین، مجلس حفظ . گاوی بوده است ، طاعونهای تهران دام

اسخ یاری نماید ولی دولت پگیری  همه گماشته شود تا برای توقف سرگرد نوردکوئیست

داد که جهت انجام اقدامات لازم این موضوع را در حیطة خدمات دامپزشک دیگری 

 و گزارشاین فرد تصمیم گرفت تا رسیدن  الصحّهسپس مجلس حفظ . سپرده است

ای بر. بایست انجام گیرد، صبر کند پیرامون این که تعیین شود چه عملی میوی 

 استانی نوشت که مشورت و پیشنهادهایجلوگیری از اتلاف زمان، دولت به حکمرانان 

)مانند جداسازی حیوانات سالم از بیمار و  الصحهّمجلس حفظ ارائه شده توسط 

 .ا و غیره( را انجام دهندجداگانه؛ پاکسازی حصارهبه صورت  ها آن نگهداری

هایی پیشگیرانه برای رخداد  اییو مشیر اعلم، راهنم همچنین دکترها مرتضی خان

را چاپ کرده و در میان  ها آن گاوی نوشته بودند و تصمیم گرفته شد که طاعون

این راهنماها را با صدای بلند در روستاها  بودندکدخداها مجبور . ان پخش کننداییروست

. 7۲8که باید انجام دهند، آگاهی یابندان از آن چه اییکه همه روستای  بخوانند؛ به گونه

، برگشته بودند و دفن همة 1919، در اکتبر دکتر مرتضی خان و مشیر اعلم، از طالقان

 .ها را پیشنهاد کردند زدایی اصطبل حیوانات آلوده، جداسازی حیوانات سالم و عفونت

 دکتر مرتضی خان سپس گزارش کرد که طاعون تمام شده و بنابراین او به ساوجبلاغ

در ضمن، دولت، کاپیتان لورنس از نیروی . چنین اقداماتی رهسپار گردید انجامبرای 

 )لشگرک(؟ و ورامیندر که به بازدید گماشته بود  النهرین را در بغداد اعزامی بین

 .واقعاً، طاعون گاوی، بوده است بپردازد و تأیید نماید که بیماری

 فقط سرم لورنسبر اساس گفته . درصد از حیوانات مرده بودند 70، در ورامین

)درمان بیماری عفونی با تزریق سرم ایمن یا ضد توکسین( مؤثر  درمانی بر علیه طاعون

 گوسفندان و شتران نیز. بود و در مناطق مبتلا تنها درمان، کشتن جانوران بیمار بود
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ن سرم برد او پیشنهاد به کار. ممکن بود آلوده شوند ولی در شتران بیماری خفیف بود

نجام دادن ایمن سازی عمومی در درمانی و جداسازی مناطق آلوده را داد و جهت ا

یرا در ز. هنگامی که دامپزشک در دسترس بود نیاز بود سرم به شکل محلی تهیه شود

بنابراین، کاپیتان لورنس، تأسیس . رفت واردات، در طول سفر سرم از بین می هنگام

به . ادیک آزمایشگاه سرم درمانی جهت تولید سرم ضد طاعون گاوی را پیشنهاد د

تصمیم گرفت دستور یک  الصحّهعنوان اولین واکنش به گزارش لورنس، مجلس حفظ 

 این مناطقهای  جهت حفاظت از گله و اصفهان بهداشتی را در فارس خط قرنطینه

 .صادر کند

 حکومت هندوستان، سرم تواند از می فارس گیری شد که بنابراین، چنین نتیجه

. 730لورنس به وزارت داخله، برای اقدام لازم، فرستاده شد گزارش کاپیتان ،7۲9تقاضا کند

ام ویلیامز، رئیس خدمات دامپزشکی نیروی اعزامی . ، سرتیپ جی1919در نوامبر 

پیشنهادی که  بودجه را برای انستیتو سرم درمانی، حوالة النهرین در بغداد بین

سال تولید کند، طول گاوی را در  سی سرم ضد طاعون میلیون سی ۶توانست  می

نیاز به یک ساختمان وجود داشت که شامل یک دفتر، یک یا دو آزمایشگاه . فرستاد

سازی، یک اتاق پاکسازی، یک اتاق  اتاق استریل ها(، یک )بستگی به اندازة اتاق

ها به کف سیمانی یا  اتاق. ها بود گردآوری سرم، یک انبار و یک اتاق سرد برای سرم

ها و  لگن دستشویی ها، صندلی ها، گنجه ها، سکوها، قفسه ها، درب ها، آجری، پنجره

چهارپا در دو بخش، حداقل  ۲00همچنین به اصطبل و حصار برای . غیره نیاز داشتند

 .بز و گوسفند، نیاز بود ۲0متر جدا از هم و به همین ترکیب برای  100

 برای مدیریت انستیتو کارکنان زیر پیشنهاد شد:
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  ریال در ماه ۲000یک رئیس با حقوق 

  ریال در ماه 1۲50دو اروپایی ماهر با حقوق 

  ریال در ماه 350دو دستیار هندی ماهر با حقوق 

 و دستیار ایرانی یا ارمنی با حقوق نامعلومد 

 یک سرکارمند با حقوق نامعلوم 

 3 نفر با سمت کارمند با حقوق نامعلوم 

 ۶ کمک خدمتکار آزمایشگاه با حقوق نامعلوم 

 15 خدمتکار حیوانات با حقوق نامعلوم 

 افزون بر این، برای کار محیطی:

 10  هر کدام ریال در ماه 300دستیار دامپزشک هندی با حقوق 

 ۴8 ای، ایرانی یا ارمنی، با حقوق نامعلوم کوب ناحیه مایه 

 .ریال در سال باشد 98۴00پیش بینی شد که هزینة کارکنان حداقل 

گوسفند یا بز، هر رأس  ۲00ریال و همچنین  150گاو، هر رأس  500در مجموع  

شد. از آنجا که  ریال تخمین زده می 79000ها  ریال، نیاز بود که مجموعاً هزینة آن ۲0

، هزینة علوفه یک ریال در هر روز برای هر داشت جود میگاو و ۲00به صورت میانگین، 

ریال در هر سال  7۴8۲5که در مجموع به  شد می دینار ۴بز یا گوسفند،  ۲0گاو و برای 

های اضافی برای الحاقات و اضافات در آزمایشگاه و  برای همة حیوانات، نیاز بود. هزینه

ریال تخمین زده شد. موارد نگهداشت  1000زات محیطی، برای هر گروه، تجهی

فهرست شدند. همراه با هزینة سالیانة  “نامعلوم”ها و تجهیزات و غیره به صورت  ساختمان

 ریال بود. 159۴۲5کلی مربوط به نگهداری و تعمیر محل، هزینة تخمینی 

 50چرا که تنها بیان کننده  ها از این نیز بیشتر باشد، رفت که هزینه انتظار می

مربوط به بودجه اصلی بودند )قیمت حیوانات  ها، درصد از بودجه بود و این هزینه

رفت به دلیل مرگ و میر بالا در  بود( که انتظار می 1919در اکتبر  مربوط به تهران
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هی و وسایل شد هزینه تجهیزات آزمایشگا تخمین زده می. میان حیوانات، بالاتر رود

ریال برای هر کدام باشد که این برآورد بر اساس قیمت  15000محیطی  کوبی مایه

 اه آن ها و مبلمان )که قیمت هزینة سالانة کلی، به جز ساختمان. پیش از جنگ بود

، مجلس 1919تا پایان سال . 731ریال در سال برآورد گردید ۲878۲5نامعلوم بود(، 

دکتر مرتضی . گاوی هزینه کرد ، یک میلیون تومان برای رخداد طاعونالصحّهحفظ 

در این مورد کار  الصحهّ، تنها دامپزشکی بود که معین شد تا برای مجلس حفظ خان

 اوتصمیم گرفته شد که . کند

اطراف  های کارش را در محدوده

 .73۲تهران ادامه دهد

گزارش  دکتر مرتضی خان

روستا از ناحیة  300کرد که 

، همگی آلوده بودند و ورامین

ها آنقدر فقیر بودند  جمعیت آن

توانستند هزینه عفونت  که نمی

. 733بپردازندها را  زدایی اصطبل

، بودجة ، نلیگان1919در نوامبر 

درمانی را با  سرم مرکزی برای

قران  1۴۶۶۴00هزینة تخمینی 

، الصحّهارائه داد. مجلس حفظ 
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های کارکنان ایرانی را اضافه کرد و از دولت درخواست نمود چنانچه ساختمانی  هزینه

، مجلس حفظ 19۲0. در مارس 73۴تومان را نیز کنار بگذارد ۲0000 دسترس نباشددر 

، پیرامون بودجة مرکزی برای سرم درمانی، به بحث پرداخت که تخمین زده الصحّه

میلیون تومان در سال باشد. امّا دولت این پول را نداشت. بنابراین، مجلس  ۲00شد  می

نیاز داشت. به صورت موقت، دولت  تصمیمی گرفت که بودجة کمتری الصحّهحفظ 

 تصمیم گرفت که یک دامپزشک استخدام کند.

فقط در هنگامی مناسب است که برنامة منسجمی وجود کاربیان کرد این  نلیگان

 تواند کار خود را کرد دامپزشک می تصور می مجلس حفظ الصحّهرئیس . داشته باشد

در  توانست اگر این اقدام تداخلی موفقیت آمیز بود، نتایج می. آغاز کند حومة تهراندر 

 ،های مرکز ساخت سرم کرد در آغاز فعالیت او پافشاری می. مابقی کشور پخش شود

رخ داده  گاوی در خار ه طاعوناو سپس گزارش کرد ک. ها مجانی باشند این فعالیت

از آنجا که . این منطقه عاری از بیماری است، دریافت که امّا دکتر مرتضی خان. 735بود

 تصمیم گرفتمجلس حفظ الصحهّ دولت از لحاظ مالی در تنگناهای سهمگینی بود، 

دکتر . میلیون تومان کاهش یابد 30تا  ۲0بایست به  بودجة مرکز ساخت سرم می

ه بنابراین موضوع ب. برد نلیگان، که در جریان انجام این مورد بود در مرخصی به سر می

 .73۶واگذار گردیدمجلس کمیتة مالی 

گاوی در ناحیة  ، گزارش کرد که طاعون، ابوالقاسم رهنما19۲0در آگوست 

روی داده است در حالی که دکتر محمد خان از رخداد این بیماری در  ساوجبلاغ

روزه،  ۲0خان در مأموریتی  تصمیم گرفته شد که دکتر مرتضی. داد خوانسار گزارش می

                                                      
734 FO 248/1313, Procès -Verbal 227eme session du 09/11/1919 of Conseil Sanitaire de 

l'Empire de Perse, p. 44. 
735 FO 248/1313, Procès -Verbal 230eme session du 02/03/1920 of Conseil Sanitaire de 

l'Empire de Perse, p. 64; img 444. 
736 FO 248/1313, Procès -Verbal 231eme session du 06/04/1920 of Conseil Sanitaire de 

l'Empire de Perse, p. 68; img 446. 
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گذشته از پرداخت . را برای سرکوب بیماری بر داردهایی  به مناطق آلوده رفته و گام

کرد  تومان در ماه دریافت می 150مجموع تومان و در  1۲0تومانی، او  30ماهانة عادی 

شد  روشنمدت کوتاهی پس از آن، . 737شد که این میزان شامل هزینة سفر او نیز می

دستور داده  به دکتر مرتضی خان. روی داده است که طاعون گاوی دوباره در ورامین

 .738ندشد که به آنجا برود و حیوانات را ایزوله ک

 وتحقق نیافت هیچگاه ، پیشنهادی بریتانیا، ساخت مرکزی برای ساخت سرم

توسط  1919انگلیس  - احتمالاً دلیل آن بحران سیاسی پس از رد کردن پیمان ایران

در این میان دولت ایران پس از آن با دولت فرانسه به گفتگو پرداخت که . مجلس بود

 ها، در نتیجة این بحث. بود در تهران از انستیتو پاستورای  موضوع آن تأسیس شعبه

 تأسیس شد و طرح پیشنهادی مورد حمایت بریتانیا را 19۲1این انستیتو در سال 

های باکتریولوژی انسانی، حیوانی، گیاهی و  شامل بخش انستیتو پاستور. مورد نمود بی

ای تولید کرد که بر بخش باکتریولوژی حیوانی، واکسن ضد سیاه زخم. عتی بودصن

بخش  19۲5/130۴در سال . کردند، پخش گردید دامپزشکانی که در ایران کار می

حیوانی، در وزارت فواید عامه و  باکتریولوژی حیوانی همراه با بخش مبارزه با طاعون

افزون بر واکسن ضد سیاه . ، انتقال یافت، نزدیک کرجفلاحت و تجارت، به حصارک

خطر  که با سرعتینمود ه طاعون گاوی یلتو آغاز به تولید یک واکسن عزخم، این انستی

این . 739گسترش یافته بود درانبه ویژه در منطقة دریای مازن 19۲0آفرین در دهة 

 19۲5فعالیت خدمات دامپزشکی که پس از سال  یهای گوناگون انستیتوی فعالیت

                                                      
737 FO 248/1313, Procès -Verbal 235eme session du 03/08/1920 of Conseil Sanitaire de 

l'Empire de Perse, p. 90; img 458. 
738 FO 248/1313, Proces-Verbal 237eme session du 05/10/1920 of Conseil Sanitaire de 

l'Empire de Perse, p. 108; img 475. 
739 Amir A. Afkhami, “Institut Pasteur,” Encyclopaedia Iranica, XIII/2, pp. 157-163, 

available online at http://www.iranicaonline.org/articles/institut-pasteur-1. 
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 .7۴0پذیر نمود موجودیت یافت را امکان
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  فصل هشتم

 ژوزف دزیره تولوزان
 پورنبی اسماعیل مترجم:
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 Diego) ارسیاگگو  دیه ةدر جزیر 18۲0ژوزف دزیره تولوزان در نهم اکتبر 

Garciaانجام شد  18۲1در تاریخ آوریل  ( متولد شد، امّا ثبت تولد او در جزیره موریس

به  1831والدین او در تاریخ . یعنی مکانی که بعدها او در آنجا به مدرسه ابتدایی رفت

در  و دبیرستان شد و به تحصیل پزشکی پرداختژوزف در مارسی وارد . درفتن مارسی

او حتی قبل از این که تحصیل . گرفت ، مدرک پزشکی خود را در پاریس18۴3سال 

، پزشکیار نظامی شد و در چندین پادگان 18۴1پزشکی خود را تکمیل کند، در سال 

پروفسور مایکل  به سمت دستیار بالینی 18۴9از سال . از شهرهای فرانسه خدمت کرد

( در پاریس مشغول به کار Val de Graceلوی در بیمارستان ارتشی وال دوگریس )

 .شد

در . مشغول شدهم گذشته از انجام کارهای بالینی، او همچنین به امور آموزشی 

های پوستی  هایی هم چون عفونت های اولیه کارش در فرانسه، در مورد بیماری سال

ه های ریوی، ب )بیماری اسب و چهارپایان دیگر( و خون ریزی استافیلوکوکی، مشمشه

شد، توجه خود  وباگیری  همه ، زمانی که فرانسه دچار18۴9در سال . مطالعه پرداخت

 های وبا، بر اساس مشاهدات و یافته همه گیرشناسیی به ویژه را روی آسیب شناس

امه وزندر نتیجه، در همان سال، او شش مقاله در ر. ر لوی، معطوف داشتبالینی پروفسو

برای به دست آوردن ای  تولوزان توجه ویژه. انتشار داد ، در مورد وباپزشکی پاریس

 .کرد آمارها داشت و پیشرفت بیماری را در شهرهای فرانسه دنبال می

فهرست انتشارات(، دانشیار  ۴دکتری خودش )شماره  ة، با ارائه رسال185۲در سال 

، به عنوان 1855تا آوریل  185۴تولوزان از سپتامبر . بیمارستان وال دوگریس شد

در  .)عمدتاً در بیمارستان قسطنطنیه( شرکت نمود ی، در جنگ کریمهپزشک ارتش
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های مختلف عفونی همچون سل،  بیماریری گی همه همان زمان بود که در مورد

های آلرژی کودکان در مقابل جیوه به مطالعه پرداخت و  ، تب راجعه و بیماریدیفتری

بیان داشت که وجود این گونه امراض همراه با نبود بهداشت کافی در بین سربازان، 

ین به عنوان سردبیر در همان زمان، همچن. شده است ها آن موجب مرگ و میر بالای

 .7۴1خدمت نمود 185۶تا  185۲از سال  سروزنامه پزشکی پاری

 

 
 تولوزان ةشد ینقاش ریتصو ،یقمر 1301 محرم 15 خیتار به 35 ةشمار شرف ةروزنام -۲0تصویر 

 او ةنامیزندگ از یاخلاصه بعد ةصفح تا آن ریز در و

 

 ،اتریشی، پزشک مخصوص ناصرالدین شاه ، زمانی که ادوارد پولاک1858در سال 

به وین برگشت، شاه ایران از سفیر ایران در فرانسه خواست که به جای او پزشکی 

                                                      
741 Bolinier 1998; Bissou 1998; Plessis-Théodoridès 1998; Ruznameh-ye Sharaf. 
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ه تولوزان با ورودش ب. دولت فرانسه دکتر تولوزان را پیشنهاد داد. فرانسوی پیدا کند

، به عنوان حکیم باشی )یکی از القاب پزشکان شاه( منصوب 1858در سال  تهران

بدین سان، او . 7۴۲برگزیده شد او همچنین به عنوان مدرس مدرسة دارالفنون. گردید

به تعدادی از دانشجویان فارغ التحصیل دارالفنون که برای به دست آوردن درجه 

لقمان الممالک، میرزا  از جمله این افراد،. ری رساندرفتند، یا پزشکی به فرانسه می

دو  .الاطباء و خلیل خان ثقفی بودند الدوله و به همین ترتیب معین علماالعابدین  زین

 .7۴3زشکان خصوصی مظفرالدین شاه بودندنفر آخر، از پ

نیز  پزشکیو طبابت، به کار تحقیقات  تولوزان، گذشته از تدریس در دارالفنون

کتاب و مقاله و رساله که  50، او بیش از 189۲تا  18۴7های  بین سال. مشغول بود

انی این زماو . های واگیر بودند نوشت ی عفونی و بیماریبیشتر مربوط به آسیب شناس

های چنین  ها و مقالات را نوشت که علت شناسی میکروبی و ویژگی گونه کتاب

 .هایی هنوز به شکل کامل، ناشناخته بودند بیماری

در این . معطوف کرد خیارکی و وبا ای، توجه خود را روی طاعون او، به طور ویژه

را، به ویژه در ناحیه خاورمیانه، تجزیه و تحلیل  ها آن تاریخچه و جغرافیایاو مورد، 

که معتقد بودند وبا و ای  جدال نظریه های تولوزان جانب هیچ کدام از طرف. نمود

هایی که بر این باور بودند این  های مسری و عفونی هستند و یا نظریه طاعون بیماری

ش های باشند نگرفت؛ امّا نوشته ها مربوط به بخارهای نامطبوع و مسموم هوا می بیماری

گرچه او از . ها نبود دهند که او موافق نظریه مسری بودن این بیماری نشان می

درباره نقش آلودگی آب آشامیدنی  1855(، در سال John Snow) های جان اسنو یافته

بخارهای  تاطانه بر این باور بود، که اسنودر انتقال بیماری وبا آگاهی داشت، امّا مح

د را مورد توجه قرار نداده است و از نظر او این پرسش ش سمی که موجب بیماری می

                                                      
742 Théodoridès 1998 b. 
743 Bamdad 1356, vol. 1, pp. 487-89; vol. 3, pp. 282-83. 
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گردد یا این که آب موجب  د که آیا واقعاً آب موجب سرایت بیماری میش برانگیخته می

شود؛ با این وجود، او بر پاکیزگی آب در ذخایر و آب انبارهای  مستعد بیماری زایی می

 .شهری، پافشاری نمود

 

 

 
 از تصنیفات تولوزان بدایعه الحکمه ناصری -۲1تصویر 
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ور پا او بر این با. انتقاد کرد ی درباره وباالملل بین های قویاً در مورد یافتهتولوزان 

چون که او . شود گیر همه بر جا بود که بیماری امکان دارد در بیرون از دره گنگ نیز

تردید  شک و به نظریه ضد مسری بودن وبا تمایل داشت، در مورد به کارگیری قرنطینه

تا  187۴از سال . بردن بهداشت همگانی اعتقاد داشت داد و در عوض به بالا نشان می

در شهرهای متوالی ایران مطالعه کرد و همچنین  دیفتریگیری  همه ، او در باره1878

(، در شهرهای مختلف انجام داد lithotomyچهارده عمل جراحی بیرون آوردن سنگ )

، پس از مشاهده 1879در سال . جه این اعمال و مطالعات را به چاپ رساندو نتی

بیمارانی که به تب راجعه ایرانی ناشی از بورلیاپرسیکا مبتلاء شده بودند، شک کرد که 

در  .ها را به فرانسه فرستاد از کنهای  باشد و نمونه های کنه علت بیماری می گزیدگی

به نام اورینتودورس ای  اقل بیماری را که کنهحشره شناسان، ن ها، میان این کنه

(orinthodorosبود، شناسایی کردند ) .( لابولنLaboulene( و مگنین )Magnin آن )

ها  ، تولوزان توصیف کلینیکی خوبی از بیماری، نشانه188۲در سال . را تولوزانی نامیدند

کنه، که موجب ایجاد  امّا او تنها فردی نبود که به گزیدگی. 7۴۴و ناقل آن انتشار داد

سیار پیش از او بیان کرده این علت را بنیز شود، مظنون بود، زیرا شلیمر  بیماری می

آن گونه که گزارش شده، تولوزان شخصیتی بود که نه تنها به طور کلی به . 7۴5بود

 نیز به صورت گیر همه های پزشکی به صورت عام، و تحقیق در مورد بعضی از بیماری

، هواشناسی و اخترشناسی نیز علاقه طبیعیبود بلکه به جغرافیای  خاص، علاقمند

 .(، امّا علاقة اصلی او بهداشت همگانی بود53-۴7های  داشت )شماره

و کنفرانس جهانی  18۶3-71های  در سال گیری وبا پس از شیوع چهارمین همه

به تولوزان دستور  ناصرالدین شاه، 18۶8، در سال 18۶۶قسطنطنیه در مورد وبا در سال 

( را تأسیس کند. کار این شورا الصحهّداد تا شورای بهداشتی کشور )مجلس حفظ 

                                                      
744 Brisou 1998; Rodhain 1998; Théodoridès 1998 a. 
745 Schlimmer 1380, p. 51. 
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هایی برای بهبود بهداشت همگانی و جلوگیری  رسیدگی به امور بهداشتی و دادن توصیه

در  هبود. اعضاء این شورا متشکل از پزشکان تربیت شدها به داخل ایران  از ورود بیماری

مکتب جالینوس و پزشکان سنتی بودند و در شهرهای مهم ایران، به عنوان پزشک 

ها راهنمایی مردم برای پیشگیری و  سلامت همگانی، برگزیده شده بودند. کار آن

 بود.شناسایی بیماری وبا در درون ایران و جمع آوری اطلاعات در این زمینه 

، تولوزان ارزیابی خود از اوضاع سلامت عمومی ایران را ارائه داد. 18۶9در آگوست 

ها و  این ارزیابی )مسکن بد، آشغال و فضولات انسانی و حیوانی انباشته شده در کوچه

های راکد، انبوه کثافات، نبود زه کشی، منابع و آب انبارهای آلوده  ها، چاه مستراح خیابان

شد. او پیشنهاداتی درباره اوضاع کنونی بهداشت  بهداشت شخصی( را شامل میو نبود 

گزارش به اعلیحضرت  »و همچنین به شاه به عنوان  هدر ایران به مجلس حفظ الصحّ

ه بر ارائه داد. مجلس حفظ الصحّ «پادشاه پیرامون وضعیت کنونی بهداشت در ایران

ا و کنفرانس قسطنطنیه تأکید و تصریح کرد اماّ تفاوت در آن بود که ه تعدادی از توصیه

 تأکید اصلی گزارش به پیشگیری از طریق اقدامات بهداشتی شهری متمرکز بود.

های مجلس  سالانه برای فعالیتای  گزارش به طور ویژه، پیشنهاد بودجه

هایی  صورت منظم انجام گیرد و شامل بودجهبایست به  را داد که می الصحّه حفظ

افزون بر آن، جهت . شد جهت پیشبرد بهداشت همگانی در شهرهای مهم نیز می

، توصیه شد تا گزارش حفظ الصحّه شهرها(  )مجالس تأسیس شوراهای بهداشتی شهری

ت یشیوع بیماری را ارائه نمایند و قوانین و مقررات دولت درباره بهداشت همگانی را تقو

باید شورای بهداشتی را اداره کنند و پزشکان  از جهت دیگر،پزشکان ایرانی می. نمایند

ی را برای الملل کنفرانس قسطنطنیه، شورایی بین. اروپایی نقش مشاور را داشته باشند

ا ، دست بالا راروپایی ایران پیشنهاد داد که در آن مانند امپراتوری عثمانی، پزشکان

امّا تولوزان بیان داشت از آنجایی که پزشکان . باشد ها آن ا در سیطرةداشته باشند و شور

اروپایی فاقد اطلاعات کافی در مورد مردم هستند و نا آشنا به زبان و آداب و رسوم 
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ها بر شورا نظارت داشته باشند و ادارة امور  باشند بهتر است که خود ایرانی ایرانی می

 .بهداشت عمومی را به عهده بگیرند

شد، بلکه باعث گردید اش  این دیدگاه، نه تنها موجب درگیری او با سفارت خانه

ا به کنایه، باید بیان داشت که تولوزان ب. ها نیز کشمکش داشته باشد تا با سایر قدرت

، به جای این که مشاور شورا باشد، بر خلاف هماندن در سمت رئیس مجلس حفظ الصحّ

های عملی را ارائه داد که از  گزارش همچنین تعدادی از توصیه. خود رفتار نمودعقیدة 

بیماری، جلوگیری گیری  همه جلوگیری از حرکت زوار در موارد رخداد یک ها آن جملة

های عمومی، ایجاد سیستم زهکشی، ساخت رخت  کلی از انتقال اجساد، ساخت تولت

مناسب برای فقرا و بازسازی کاروانسراها و های  های همگانی، بنا کردن خانه شورخانه

 .توان نام برد میها،  حمام

مه، عا بّای برای تدوین نوشتارهای پیرامون ط در نتیجه پایانی گزارش، توصیه

و طب سنتی که بر روی  برای ایران بود که از این طریق مردم را از پزشکی جالینوسی

منفی داشتند، بتوان جدا  بهداشت عمومی و شخصی اثرهای  در زمینه ها آن رفتار

کار این . های شورای بهداشتی را انجام نداد شاه ایران، هیچ کدام از توصیه. 7۴۶نمود

. شورا، به عنوان یک نهاد رسمی، پس از شش ماه از به وجود آمدن آن، متوقف گردید

 رت خصوصی، تشکیلامّا شورا زمانی که تهدیدات پزشکی وجود داشت، گاهگاهی به صو

، شورا گیر همه بود که پس از یک وبای خانمان سوز 190۴این فقط در سال . شد می

 .با این که هیچ قدرت رسمی نداشت، به شکل دائم تشکیل گردید

در همة جریانات، تولوزان، با این که دیدگاه ضد واگیری داشت، نگران انتشار و ادامه 

کرد و در عوض به توسعه سیستم  بحث می مورد عدم نیاز قرنطینهبود و در  بیماری وبا

                                                      
746 Ruznameh-ye mellati, No. 21, pp. 108-10; Afkhami 2003; Elgood 1951, pp. 517-18, 564; 

Théodoridès 1998 a. 
 یداز آن بابت، بنگر ییراتزان و تغوتول یپزشک یها یدگاهد یلو تحل یهتجز یبرا

Ebrahimnejad 1998 and Brisou 1998. 
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نمود. اماّ به دلیل ناچیز  بهداشت عمومی و فرهنگ عامة، در این رابطه، پافشاری می

های او مثل سایر تغییرات، کند پیش  شمردن کامل آداب و رسوم و فرهنگ عامه، کوشش

. چه اتفاقی برای تولوزان 7۴7بدون توفیق باقی ماند رفت و تلاش هایش مانند دیگران می

ساله در ایران گردید که در  3۶ساله او تبدیل به یک اقامت  5افتاده بود که قراردادهای 

 آن مدت او نه تنها نفوذ زیادی به دست آورد بلکه موجب ازدواجش نیز شد؟

 1۶در تاریخ کرد تا این که  تولوزان برای مدتی طولانی به طور مجرد زندگی می

معروف از قسطنطنیه، ازدواج ای  فیگینی پِس از خانواده  ، با یک بیوه به نام18۶۶ژوئن 

دخترش . حاصل این وصلت یک پسر )که در جوانی فوت کرد( و یک دختر بود. نمود

شوهر او مردی بود به نام هنری لیونل چرمبل، کارمند شرکت . ازدواج کرد در تهران

تولوزان به دلیل اعتبار و . و اروپایی که بعداً منشی دوم سفارت گردید اف هندتلگر

در هر سه مسافرت شاه به اروپا  اصر الدین شاه به دست آورده بودنفوذی که در کنار ن

های مقیم  همانند همه خارجی. ( در رکاب وی بود1873-1878-1889های  )سال

برای به دست آوردن عطایا و انحصارات، کوشش کرد و در  ایران، از این قدرت و نفوذ،

 .دشهای سیاسی وارد  ها و دسیسه توطئه

برای به دست آوردن انحصار معادن، ای  های بیهوده ، تولوزان تلاش187۴در سال 

ت ها با مخالف این کوشش. انجام داد آهن، برای تعدادی از کارآفرینان پاریس آبیاری و راه

د که ها نه تنها به خاطر این بو این گونه مخالفت. گردید رو به رو شدید بریتانیای کبیر

کاریش نفوذ کند بلکه اصل قراردادها  ةبریتانیا دوست نداشت اروپایی دیگری در حوز

را منعقد و از دست داده بود، مشابهت  ها آن درست با قراردادهای بارون رویتر که

ی که تولوزان یک بار دیگر انحصاری به دست آورد،بسیار ، زمان1878در سال . داشت

دولت . های مالی را برای مقامات رسمی ایرانی فراهم نمود موفق عمل نمود زیرا مشوق

                                                      
747 Ebrahimnejad 1998; Afkhami 2003. 
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( هنوز هم از قبول Reuterبریتانیا در مورد این انحصار نیز اعتراض کرد زیرا رویتر )

 ای ماده هشتم انحصار، حق ویژهافرون بر آن، . زد فسخ امتیاز انحصاری خود سرباز می

داد  می های مسیر رودخانه کارون به فرانسه در امور کشتیرانی، خطوط راه آهن و جاده

ی قرار بود در آن )که سدّ های مجاور رودخانه از اهواز و به همین ترتیب آبیاری زمین

 .شد را شامل می ن دست به سمت خلیج فارساییبنا شود( تا پ

سامبر بنابراین در د. این مورد امتیاز نیز برای بریتانیا غیرقابل قبول و تحمل بود

، دولت ایران به بریتانیای کبیر اطلاع داد که تصمیم دارد، انحصار دکتر تولوزان 1878

د که به تولوزان، همچنین از نفوذش استفاده کرد و شاه را وادار نمو. 7۴8را لغو کند

های  (، باستان شناس فرانسوی، اجازه دهد تا در شوش حفاریDieulafoy’sدیولافوا )

تولوزان فراهم . ، انجام گرفت188۴آغاز کند که این کار در دسامبر  باستان شناسی

شکار یک امتیاز . 7۴9های لازم را برای دیولافوا، ادامه داد آوردن پوشش سیاسی و هدایت

غرضانة عمومی نبود زیرا در نتیجه آن، تولوزان به یک فرد  انحصاری، خدمت بی

 .750ثروتمند، تبدیل شد

. 751پزشک، از ارتش فرانسه بازنشسته شد - ، تولوزان، با درجة سرهنگ1880در 

 ایرانی خود ، زمانی که تولوزان بیان داشت که قصد دارد از موقعیت کاری1888در سال 

نیز بازنشسته شود، دولت فرانسه، تلاشی زیاد انجام داد تا جایگاه پزشک شخصی شاه در 

، زمانی که تولوزان در سفری به 1889دستان فرانسه بر جای بماند. بنابراین، در سال 

ه ی دیگری ب، مریض شد دولت فرانسه فوراً پزشک ارتشاروپا همراه شاه بود، و در پاریس

( را موقتاً جایگزین او کرد.Jean Babthiste Feuvierنام جان بابتیست فوریه )

748 Kazemzadeh 2013, pp. 156-58; Curzon 1892, vol. 2, p. 333, n. 1; "Persian Affairs," The Pall 

Mall Budget: Being a Weekly Collection of Articles, vol. 16, April 13, 1876, pp. 10-11.
749 Nasiri-Moqaddam 2004, pp. 46-47, 51-52, 73, 75, 79; Théodoridès 1998 b.
750 Bamdad 1356, vol. 4, p. 319.
751 Plessis- Théodoridès 1998.
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، پس از یک سال، به فرانسه برگشت، سفارت فرانسه و شاه، هر دو، زمانی که فوریه

 در ایران ماند. 189۲از فوریه خواستند که برگردد و او نیز این کار را انجام داد و تا سال 

 دلیل آن این بود که تولوزان پس از سه سال و در حالی که بهبود یافته بود به تهران

سی های سیا بازگشت. این بار او چنان درگیر زد و بندهای بازرگانی و اقتصادی و توطئه

ه، از فوریدرگیر شد. به منظور دوری کردن از درگیری با او،  روسیهگردید که با سفارت 

(، تقاضا کرد تا استعفایش را به شاه ارائه دهد سفیر De Balloyسفیر فرانسه، دوبالوی )

 .“تولوزان را وادار خواهد کرد تا بازنشسته شود”نیز، بیان داشت که 

ماهه موافقت کرد مشروط به این که  ۶و اقامت  فوریه برای برگشت به تهران

، اما نه برای 75۲تعیین نماید، اماّ تولوزان در ایران باقی ماند خودش جایگزین خود را

کنفرانس  ، ایران، جایگاه خود را در1893ل سا گیر همه پس از وبای. مدتی طولانی

و نیز در  ، و به همین ترتیب احتمالاً برای کنفرانس طاعون189۴سال  وبای پاریس

در طی زمان،  و سرایت وبا گرچه ایدة مفید بودن قرنطینه. نمود آماده می 1897سال 

نبود و در همان ایام او، در  ها آن تحول یافته بود ولی تولوزان هنوز هم موافق قدری

ت شاو اعتقاد داشت که چنانچه، بهدا. شک و تردید داشت های انقلابی پاستور مورد ایده

 تولوزان همچنین درمورد. روسکوپ نیستکعمومی و خصوصی رعایت شود، نیازی به می

 .ی سلامت شک و تردید فراوان داشتالملل بین های کارایی اقدامات کنفرانس

به مخبر الدوله، وزیر امور داخله نوشت و مخالفت ای  ، تولوزان نامه1897در ژانویه 

براز ا و صرف بودجة عمومی برای ایجاد قرنطینه خود را با به کارگیری پزشکان اروپایی

 .نتایج اندکی داشت ها آناو این کار را تلف کردن پول به حساب آورد، زیرا انجام . داشت

 ارسف تر در بنادر خلیج تر و کارآمد وجود یک سرجوخه از فراشان، مفید”او چنین گفت: 

اروپایی بدون تجربه و نا آشنا به زبان و این در حالی است که این  باشد تا پزشکان می

 “.داند که چگونه اطاعت کند تر بوده و می سرجوخه، پرانرژی

                                                      
752 Calmard 1999. 
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تولوزان، نه تنها در مورد تأثیر و کارایی نگهبانان مسلح به عنوان مجریان امور 

تر  در عمل نشان داده شده بود( در اشتباه بود، بلکه مهم )همان گونه که دقیقاً قرنطینه

های او را رد کرد و دستور داد تا بار دیگر مجلس  از همه این که مظفرالدین شاه، ایده

، 1898ژانویه  ۲8تولوزان در . برای انجام امور بهداشتی مؤثر، به وجود آید الصحّهحفظ 

 .او در اثر حمله ناگهانی آسم فوت کرد. ش، مجبور به استعفا شدشش ماه قبل از فوت

. از دنیا رفت در تهران 1897جولای  30دهد، در  آن گونه که سنگ قبرش نشان می

 اند. نیز بیان داشته جولایدر عین حال، بعضی از منابع، تاریخ مرگ او را سوم 

یکی از منابع عصر حاضر بیان داشته که او مسموم شده است امّا در این زمینه 

)دولاب(  او در قبرستان مسیحیان اکبرآباد. 753متقنی در دسترس نیست سندگونه  هیچ

نظور ، زمینی به م188۶ظاهراً تولوزان در سال . به خاک سپرده شد در شرق تهران

نیز به «  ژوزف » اش قبرستان خریداری کرده بود که در همان مکان پسر هجده ماهه

 .75۴خاک سپرده شده بود

ضویت مچنین عاو ه. تولوزان عضو پیوسته فرهنگستان علوم و پزشکی فرانسه بود

، جامعة کالبد شکافی، جامعة جامعة پزشکی رقابتی پاریس :چندین انجمن را داشت

زیست شناسی، جامعة انسان شناسی، و به همین ترتیب عضو جامعة اپیدمیولوژی لندن 

مانند نشان لژیون دونور در ردة فرمانده( . او همچنین نشان دولت فرانسه )بود

، ترکیه و پادشاهی از کشورهای اتریش، بلژیک، ایتالیا، پرُس، روسیههایی  مدال

مفتخر شده و نشان شیر و خورشید سرخ،  « جناب »ه لقب و ب. انگلستان گرفته بود

. آمد همراه با حمایل سبز دریافت کرده بود که بالاترین نشان کشور ایران به حساب می

این هدیه به . او همچنین به دریافت تمثال شاهنشاه همراه با الماس، مفتخر گردید

                                                      
753 Brisou 1998; Ebrahimnejad 1998; Perry 1898; "Le médecin du Shah de Perse," 

Chronique Médicale 1897, vol. 4, p. 593; L'Année scientifique et industrielle, volume 

41/1897, pp. 403-04 ( یرتصوبا  ). 
754 http://www.doulabcemetery.com/en/details.asp?id=1965. 
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طور مخصوص به سلاطین و پادشاهان 

 .755شد داده می

از آنجایی که پزشکی و سایر 

، 19۴0های علوم در ایران تا دهة  رشته

سونگری به فرانسه داشت، بنا به عقیده 

پژوهشگران، تولوزان و سایر مدرسین 

فرانسوی، نفوذ زیادی در ایران پیدا 

نتیجه این گونه بود که کردند و در 

توانستند علوم و فنون غربی را به ایران 

برای نمونه، تولوزان در . با خود بیاورند

معرفی تعداد زیادی به اصطلاح 

تغییرات در رشته پزشکی ایران، سهیم 

ها تأسیس  از جمله این فعالیت. بود

است ری»نین ، او همچ“یک بخش پزشکی واقعی در کشوری بود که او را پذیرفته بود”

و امّا در همة این موارد، بزرگنمایی . 75۶را به عهده داشت در تهران «پزشکی ةدانشکد

همچنین . چرا که هیچ کدام از این نهادها وجود خارجی نداشته است. شد میتظاهر 

نادرست است که تولوزان را پدر بهسازی همگانی در ایران بدانیم، زیرا همان گونه که 

ود گفته، چیزی که ما را در این مورد راهنمایی کند وجود ندارد، فقط گزارشی وجود الگ

 .757دارد که چنین پیشنهادی در آن ارائه شده است

از جانب دیگر، او تنها فردی نیست که پیشنهاد برنامه بهداشت عمومی برای  

                                                      
755 Théodoridès 1998 b; Ruznameh-ye Sharaf 1885; Chronique Médicale 1897, vol. 4, p. 

567. 
756 Brisou 1998; Théodoridès 1998 a; Elgood 1951; Hassendorfer 1954; Schneider 1911. 
757 Ebrahimnejad 1998; Elgood 1951, p. 511. 
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یایی که در به ویژه، پزشکان بریتان. بوده است ها آن شهرهای ایران داده و نه آخرین

های خستگی ناپذیری را در این راستا انجام  کردند، به طور مدام، کوشش کار می بوشهر

( در سال Mc. Alisterاز جمله این افراد، پزشکانی بودند مثل، مک آلیستر ). دادند

که حکومت . 18۶8( در سال Hojel، هوجل )18۶۶( در سال Colville، کولویل )185۶

را برای پیاده سازی چنین برنامه های، در پیش از آن که تولوزان انجام دهد، محلی 

ها و  فایده بود امّا بریتانیایی بی ها در این راستا علاقمند کرده بودند؛ هر چند که تلاش

  .758های خود را در این قالب ادامه دادند دیگر پزشکان، تلاش

بنابراین، به اصطلاح نفوذ تولوزان 

و دولت فرانسه، در معرفی علوم پزشکی 

غربی در ایران، اغراق آمیز به نظر 

آید. از طرف دیگر، عمدة مدرسین  می

، زمانی که علوم پزشکی غربی دارالفنون

در ایران و دارالفنون معرفی گردید، 

ش دلایل گرایفرانسوی نبودند. یکی از 

به فرانسه، بیش از وجود پزشکان 

فرانسوی، این علاقه دانشجویان ایرانی 

بود که به دلیل ملاحضات سیاسی به 

و انگلیس، به  جای تحصیل در روسیه

 آوردند. سوی فرانسه روی می

افزون بر این، در آن زمان، زبان 

های مقیم  فرانسوی، زبان خارجی

نتیجه این شد . بود و دارالفنون تهران

                                                      
758 Floor 2016. 

 یانیم یها تولوزان در سال -۲3تصویر 
 در تهرانحضور 
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که به خاطر برتری زبان فرانسه، به 

شکل مؤثری، دسترسی روشنفکران 

ایرانی به دیگر منابع زبانی برای کسب 

بدین سان، . اطلاعات، محدود شد

سی فارکه به زبان هایی  بیشتر ترجمه

 .برگردان شدند از زبان فرانسوی بودند

امّا به هر حال، این جریان به معنی آن 

نبود که پزشکان فرانسوی نقش 

در به وجود آوردن رشته ای  عمده

 .علوم پزشکی ایران بازی کرده باشند

به نظر این نویسنده، در واقع، سایر 

معلمین دارالفنون مثل پولاک و 

 پیشبرد معرفی علوم غربی نسبت به تولوزان داشتند، زیراشلیمر، سهم به سزایی در 

 .وشتندن مؤثرتری کتاب درباره علوم پزشکی در مقایسه با تولوزان، تعداد زیادتر و ها آن

افزون . پا را هدف قرار دادوده علمی تولوزان به صورت عمده جامعة پزشکی ار برون

امریکایی و انگلیسی از یک یا دو پزشک بر آن، در زمان حیات تولوزان، تعداد پزشکان 

همچنین، پزشکان انگلیسی و . فرانسوی که در ایران حضور داشتند پیشی گرفت

به کار مشغول بودند و اغلب آموزش پزشکی را در  امریکایی، در سرتاسر ایران،

 .اماّ پزشکان فرانسوی، این کار را انجام ندادند های ساختارمند فراهم نمودند محیط

پزشک  30از  یشب یکایی،آمر یاعزام یئت، پزشکان ه1905در سال  ،یها در ارومتنه

و کار  یرا شامل جراح یجامع یپزشک های آموزش کهرا آموزش دادند  یرانیا

 یزندگ یانیپا های سال در تولوزان -۲۴تصویر 
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 ،1915نکرد. در سال  ییردر دورة قاجار تغ یتوضع ینا. 759کردند یافتدر یشگاهیآزما

ودند ب یزن یرانیداشت و چند ا یدو استاد فرانسو تهران یدانشکدة پزشک”

کرده بودند. عمدة دروس به فرانسه، فقط در بعدازظهر،  یلکه در فرانسه تحص

شاگردان پزشکان،  عنوان به توانستند یم یاندانشجو نتیجه در و شد یداده م

. شد یداده م زشاسکلت آمو یکو  یرتصاو یقاز طر یخدمت کنند. درس آناتوم

و  یحرفة پرستار یشگاه،آزما یچو ه گردید یانجام نم یحیگونه تشر هیچ

  7۶0“وجود نداشت. یجراح

 یتدانشکده ترب ینرا از ا یدانش آموختگان یس،از تدر یا گونه ینمسلماً چن

 یکاییرآم یمارستانب” یقت،داشتند. در حق ای نشده یلتکم پزشکی آموزش که کرد یم

 جراح هیچ شد؛ یدر آن انجام م ی( بود که جراح)در تهران یتنها مکان ی،اعزام یئته

 .7۶1“وجود نداشت. یرانیا

از  یبسیار دادند، یآموزش نم یدولت یدر دانشکدة پزشک یکاییآمر انگرچه پزشک

 انیمارستبودند که در ب یاز پرسنل یشبخش مهم رو به افزا یک ی،پزشک یاندانشجو

به  یپزشک یاناز دانشجو یکی حداقل ،1933 سال در. کردند یکار م یکاییآمر یسیونریم

 گریطول سال قرار گرفت. سه نفر د مامدر ت یمارستانب یندر شمار کارکنان ا یشکل دائم

ظم را به صورت من ینیبال یها دستورالعمل یزداوطلبانه خدمت کردند و چهار تا پنج نفر ن

 .7۶۲کردند یم دریافت آنجا در شدند، یخود آزاد م درس های که از کلاس یدر زمان

 

 

 

                                                      
759 Ebrahimnejad 1998, p. 66; Floor 2004; Idem 2012. 
760 PHS, 231/4, Hoffman 1969, pp. 28-29. 
761 PHS, 231/4, Hoffman 1969, p. 31. 
762 PHS, RG 91-19-11, Annual Report of Teheran Hospital, June 30, 1933 
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http://www.sudoc.abes.fr/CHARSET=UTF-8/COOKIE=U10178,Klecteurweb,D2.1,E4cd94d0f-73,I250,B341720009%2B,SY,A%255C9008%2B1,,J,H2-26,,29,,34,,39,,44,,49-50,,53-78,,80-87,NLECTEUR%2BPSI,R129.13.130.211,FN/DB=2.1/IMPLAND=Y/LIBID=341720009%2B/LNG=DU/LRSET=1/SET=1/SID=4cd94d0f-73/SRT=YOP/TTL=4/XSLBASE=http%253A%252F%252F10.52.26.28%253A80%252Fpsi_gui/XSLFILE=%25253Fid%25253D%24c%252526db%25253D%24d/CLK?IKT=1018&TRM=Gauthier-Villars
http://www.sudoc.abes.fr/CHARSET=UTF-8/COOKIE=U10178,Klecteurweb,D2.1,E4cd94d0f-73,I250,B341720009%2B,SY,A%255C9008%2B1,,J,H2-26,,29,,34,,39,,44,,49-50,,53-78,,80-87,NLECTEUR%2BPSI,R129.13.130.211,FN/DB=2.1/IMPLAND=Y/LIBID=341720009%2B/LNG=DU/LRSET=1/SET=1/SID=4cd94d0f-73/SRT=YOP/TTL=4/XSLBASE=http%253A%252F%252F10.52.26.28%253A80%252Fpsi_gui/XSLFILE=%25253Fid%25253D%24c%252526db%25253D%24d/CLK?IKT=1018&TRM=Gauthier-Villars
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contagion de ce fléau," extract from Comptes rendus des scéances de 

l'Academie des sciences, vol. 79, 14 December 1874. Paris: Gauthier-

Villar n.d. (4 p.) 

یادداشت دکتر تولوزان، پزشک شاه ایران، دربارة وبا در شمال شرقی ایران طی  .3۶
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contagion de ce fléau, 1875. Paris: Gauthier-Villars, n.d. (4 p.) 
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http://www.worldcat.org/title/de-la-genese-du-cholera-dans-linde-et-de-son-mode-dorigine-academie-de-medecine-lecture-faite-a-lacademie-de-medicine-de-paris-le-22-juin-1875/oclc/253032765&referer=brief_results
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 نوشتارها

 

  ،۶3-1۲79/18۶۲رسالة آبله کوبی 
 این اقسام عروق )نسخة خطی موجود در کتابخانة ملی(،قلب و  رساله در تشریح 

 رساله به دوارش دم نیز معروف است.
 موجود در همدان( ةتشریح اعصاب )نسخ 
  رسالة هیئت، همچنین به مرات الکواکب معروف است و کتابی دربارة اخترشناسی

 نوشتة از این کتاب در ایران شناخته شده است(.است )چندین دست 

http://www.worldcat.org/title/cholera-et-la-peste-en-perse-sous-les-quarantaines/oclc/799698738&referer=brief_results
http://www.worldcat.org/title/invasions-degre-et-formes-diverses-de-la-peste-au-caucase-en-perse-en-russie-et-en-turquie-depuis-1835/oclc/800894585&referer=brief_results
http://www.worldcat.org/title/invasions-degre-et-formes-diverses-de-la-peste-au-caucase-en-perse-en-russie-et-en-turquie-depuis-1835/oclc/800894585&referer=brief_results
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  شوندیم ینگهداراین منبع نوشتارهای پزشکی تولوزان به فارسی در: 

Bibliothèque nationale (Département des Manuscrits supplément 

Persan, nos. 1271 à 1288 and 1290 to 1301). 

 

 های منتسب به تولوزان کتاب
 

Qanun-e nezam. A treatise on military exercise, with illustrations by 

Mirza `Ali Qoli Khoy'i. Allegedly published in 1850/1267 (U. 

Marzolph, Narrative Illustration in Persian Lithograph Books, 

Leiden: Brill, 2001, p. 257). However, according to Moshar vol. 2, p. 

2520 this book was published in 1861/1277. If the 1267 date is correct 

then the author cannot be Dr. Tholozan. Given the subject matter, it 

also seems very unlikely that he wrote it and therefore, both Marzolph 

and Moshar must have made a mistake. 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  فصل نهم

 شلیمروهانس لودویک ی

 ناصطلاح شناسی پزشکی فارسی نویو خلق 
 پورنبی اسماعیل مترجم:
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ز و خالق بسیاری ا تهران معلم دارالفنونو ، پزشک شلیمروهانس لودویک دکتر ی

زشکی پ اصطلاح شناسی آفرینشدر ایی او سهم به سز. آثار پزشکی به زبان فارسی است

بر خلاف . امّا پیرامون وی اندک نوشته شده است. دارداستاندارد مدرن در فارسی 

ساماندهی حرفة پزشکی مدرن در ایران داشته است فقط یک مشارکت مهمی که در 

اخیراً اطلاعات جدیدی در  7۶3 نگاشته شده است. 1970سال مقاله پیرامون وی در 

دسترس قرار گرفته است که در ترکیب با اطلاعات پیشین، امیدوارم که بتوان او را از 

 .7۶۴انزوا و فراموشی، بیرون آورد

 

 شلیمرهلندی  ةخانواد

 ،والدین او .متولد شد روتردامدر  1818آگوست  ۲۲در  شلیمروهانس لودویک ی

ازدواج  181۴آگوست  17بودند که در تاریخ  ،ریدن برگو نیلتجی و شلیمرلودویک 

مادرش . بودایی معلم مدرسه ابتد و نوزده سال داشت ؛پدرش در همان زمان. کردند

ه اوضاع مالی خوبی نداشتند، آید ک می چنین بر ،بنابراین. ساله و بدون شغل بود ۲۶

 انجام گرفت که در آن گروه،ایی گروه ده تعنوان بخشی از یک به  ها آن جشن عروسی

                                                      
موضوع وجود دارد که در دسترس  ینهم یرو 1337در سال  یتوسط نجم آباد یهمقاله اول یک 7۶3

 یدبنگر. اوست 1970همان اطلاعات مقاله سال  یمن نبود و احتمالاً حاو
Ardakāni 1354, pp. 277-78,  

 یدیاطلاعات جد یکه حاو ،8۴-83 ، صص۲00۶ یزیکوتاه توسط عز یادداشت یک ینهمچن
 .دارد یزن یاشتباهاتافزون بر آن، و  یستن

 شانیشده و ا یو جمع آور یقتوسط دکتر والتر نگل تحق یمرشل یلیو تحص یا نامه اطلاعات شجره 7۶۴
قرار داده است. بدون او من قادر نبودم که  ینجانبا یارها را در اخت آن یبا کمال لطف و مهربان

 کمال تشکر را دارم. یشانمناسبت از ا یندست آورم. به همه را ب یاطلاعات ینچن
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متولد  ،وهانس لودویکی ،ها آن چهار سال پس از ازدواج. 7۶5چهارمین زوج بودند ها آن

 زندگی ،(Glashavenگلاشاون ) ةدر شهر روتردام در ناحی ها آن ،در آن زمان. شد

 .7۶۶معلم بود و لودویک در همان محلهکردند  می

وده افز شلیمر، پسر دیگری به نام کارل لودویک به خانواده 1831در سیزدهم اکتبر 

به  18۲۲ماه مه  ۲1به نام لوئیس مگدالنا در تاریخ تر  همچنین خواهر کوچک. 7۶7شد

، 7۶9بود با ژوکویوس لودولف که بازرس پلیس 185۲آوریل  ۲1در  لوئیس. 7۶8دنیا آمد

                                                      
داده شد و  یدغسل تعم (Dordrecht) تخ، در دوردر179۴نوزدهم نوامبر  یخدر تار یمرشل یکلودو 7۶5

 بودند. در زمان ازدواج پسرشان، پدر یسروا یوهاناو  یمربالتازار شل یوهانساو  ین. والدیدگرد یگذار نام
برگ در روز نوزدهم  یدنور یلتجیکرد. ن یم یزندگ کرده بود و مادرش در روتردام فوت یبه تازگ
برگ ان آگاتا وان هسدن  یدنور یجسبرتاو در ج ینداده شد. والد یددر روتردام غسل تعم 1788
 .کردند یم یو در روتردام زندگ بودند یاتح یددر ق ،که در زمان ازدواج دخترشان بودند

Stadsarchief Rotterdam, akte 56 (1814 b). 
که حاضر بودند پدربزرگش  یافراد یاندر م یدرس یبه ثبت م یکه تولد او در شهردار یوقت 7۶۶

 .وجود داشت یزساله بدون حرفه ن 7۴ یدن،ور یجسبرتج
Gemeentearchief Rotterdam, akte 1373 (1818 b018). 

 یااز دن 1903 یجولا 8 یخازدواج کرد. او در تار یرورم یوهانا، با 18۶۲ماه مه  ۲1او در روز  7۶7
 .فوت کرد 1909دهم سپتامبر  یخرفت و همسرش در تار

Stadsarchief Rotterdam, akte 336 (1862 b076v), 3396 (1903 d125v), 4130 (1909 

f068); NA, Legatie Perzië, bestanddeel 1, letter 22, Knobel to MinBuiza (24/02/1890). 
768 Gemeentearchief Rotterdam, akte 1041 (a211). 

متفاوت است. به  اندکیپدر او به آنچه در موقع ثبت تولد برادرش بوده است  ةنام ینجادر ا
 . بر طبق اطلاعات که ازیدنبورگور یلتجیبالترزون و ن یمرجان شل یک: لودوینوالد ی،عبارت

خواهر  3 یموجود بود او دارا که در دست سر کنسول هلند در تهران شلیمر یمکاتبات خصوص
تولد م یت،در بردا بود، ازدواج کرد. هر یکه معلم یکرشوم یدبا ده است. آگاتا که بو یزن یگرد

 لییام یگرکرد و د یم یولت ازدواج کرد و در ارکن زندگ یتبه نام و ی، که با شخص18۲7سال 
 .که ازدواج نکرده بود

NA, Legatie Perzië, bestanddeel 1, letter 22, Knobel to MinBuiza (24/02/1890). 
769 Gemeentearchief Rotterdam, a104 akte 201. 

متولد شد. پدرش جاکوبوس لودولف و  در روتردام 18۲7 یهفور 3 یخجاکوبوس لودولف در تار
 .مادرش جاکوبا رانک بود

Gemeentearchief Rotterdam, a049v akte 281. 
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 بسیاراز ایران با شوهر خواهرش  شلیمر. 770فوت کرد 18۶7آگوست  ۲9 و در ازدواج

 چاپ ةباردراطلاعاتی شد  می بدل   و  رد ها آن که بین داشت و در میان مطالبیمکاتبه 

، تندهسنامشخص  مکان و مقدار این مکاتباتاماّ  ؛شود می نیز دیده مطالعاتش در مورد وبا

 در اعلامیه فوت لودولفرا ای  مکاتبهوجود این گونه ارتباط . 771دنموجود باشاگر هنوز 

بود که این اعلامیه تنها به خاطر  آمدهتوان برداشت نمود زیرا در آن اعلامیه  می

 به این معنی که خانواده. ه استخویشاوندانی که در خارج هستند به چاپ رسید

 .رسانی کنند اطلاع ،خواستند بدین وسیله به اقوامی که در خارج هستند می

 

 
 شلیمرفوت شوهر خواهر دکتر  ةاطلاعی -۲5 رتصوی

 

 

 شلیمرفوت مادر دکتر  ةاطلاعی -۲۶ تصویر

                                                      
770 Gemeentearchief Rotterdam, d063 v akte 2680. 

 هدت ازدواج مجدد کرد یکاهندر یوهانا یدیابا جرترو 1875دسامبر  1۶در  جاکوبوس لودولف
Gemeente archief Rotterdam, akte 53 (Renkum) 

 .بود فوت کرد یسپل یسکه رئ یدر زمان 1880 یلآور 5و او در 
Gemeentearchief Rotterdam, b026 v akte 1299. 

771 NA, Legatie Perzië, bestanddeel 1, letter 22, Knobel to MinBuiza (24/02/1890). 
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 شلیمرفوت پدر دکتر  ةاطلاعی -۲7تصویر 

 

، در 1839سیزدهم آگوست  بیماری، درطولانی  ة، پس از یک دورشلیمرمادر 

در  18۴0در تاریخ دومّ سپتامبر پدر شلیمر . 77۲( فوت کردDelfshavenدلفشاون )

 ،ساله به نام الیزابت شوئن 53او خانمی جدید همسر . نمودازدواج مجدد  شهر روتردام

 شلیمرپدر . 77۴فوت کرد 18۴5 جولای 30الیزابت نیز در . 773بود ،متولد شهر دلفشاون

سال داشت و هنوز  53ازدواج نمود، در آن زمان او  18۴9ژانویه  ۲7در تاریخ  بار دیگر

 .م مدرسه بودهم معل

، همسر دِر زند، اهل برن جری دیناناکارتا وان ساله به نام ۲5زنی  ،در این زمان

در  18۶۶مارس  ۶سالگی در تاریخ  7۲)پدر( در سن  شلیمرلودویک . 775بود لودویک

در آگهی فوت . 77۶از او دو پسر و یک دختر بر جای ماند. از دار دنیا رفت ،شهر روتردام
                                                      
772 Kerkhof 56, Schoonderloo, gemeente Delfshaven )آدرس(  

 .معلم ارشد ثبت شده است یکپدر او به عنوان 
Gemeentearchief Rotterdam, akte 48 (dated 16 August 1839). 

773 Gemeentearchief Rotterdam, b106 v, akte 479. 
774 Gemeentearchief Rotterdam, b234, akte 1897. 
775 Gemeentearchief Rotterdam, akte 1. 

دختر  یک یحداقل دارا یدجد یها ازدواج .بود یتلوترا بلوم ول یتااو دختر جروان در زند و ماگار
در روتدام  05/1۲/18۴9 یخکه در تار یمرشل یناگراند یتاماگار اطلاعاتی درباره او یافتم.بود که من 

که معلم بود با  یدر حال یسالگ ۲5فوت نمود. او در  یلندر ز 05/0۲/1931 یخمتولد شد و در تار
 .ازدواج کرد یوسکورب یتوسهر یوسآنتون یسکوسبه نام فرانس یشخص

 [www.gennet.nl/courbois/courbois/courbois-frm3.htm]. 
در آنجا  18۲8 یخکه تا حدود تار ییکرد، جا یم یزندگ  ,Zuid Blaak B 21در آن زمان او در 77۶

 .کرده است یزندگ
Gemeentearchief Rotterdam, akte 757 (dated 9 March 1866). 
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 ، مؤلفمقامکه در روزنامه به چاپ رسیده بود از او به عنوان یک معلم والا شلیمرپدر 

به ای  ادبی او، من توانستم تنها مطالعههای  نوشتهمیان از . شده بود و اهل قلم یاد

 .777پیدا کنم «اصل و ارزش خلق و خوی ملی و عوام »عنوان 

 

 و لیدن تحصیل در روتردام

 18۲9از سرشماری  غیر هب ،شلیمر یوهانسگونه گزارشی از  ، هیچاز ثبت تولدبعد 

ی ایوهانس پس از پایان تحصیلات ابتدی. وجود ندارد ،شهرداری روتردامهای  در گزارش

در بخش آناتومی و جراحی به عنوان دانشجو ، 1835در روتردام، در اول سپتامبر 

در همان جا  1838و  1837های  ثبت نام نمود و در سال ،روتردام بالینی ةدانشکد

به عنوان دانشجوی ، 183۶یک بار هم در هلند در نوامبر سال . 778ادامه تحصیل داد

، در آنجا 1839 - 1838تا سال و  779دثبت نام کر ،پزشکی در دانشگاه پزشکی لیدن

 اسم او در فهرست دانشجویان خط زده دیده ،18۴0ولی در سال  780تحصیل کرد

 .781ترک تحصیل کرده است دهد می ود که نشانش می

در ، نام او 1839آگوست  13در  ولیفوت مادر باشد، شاید  ،دلیل ترک تحصیل

 دیده ،مراجعه کرده بودند به شهرداری روتردامبین افرادی که برای ثبت فوت مادر 

                                                      
777 Catalogue Koninklijke Bibliotheek; Biografisch Portaal van Nederland 

[www.biografischportaal.nl/persoon/09175594]. 
778 Van Lieburg 1978. 
779 Du Rieu 1875, p. 1312 (17 November 1836: Joannes Ludovicus Schlimmer, 

Roterodamensis, 18, M[edical]). 

. تکرده اس یم یزندگ یدناحتمالاً او در ل یشود ول یداده نم یگونه آدرس یچمکان اقامت ه یردر ز
 ,Najmābādi 1349, p. 574 . بر طبقیبعد یادداشت یدبود، بنگر یرممکنمسافرت کردن غ یراز

نوامبر سال  18خود را در  یلاتکرد و تحص یلرا تحص یاضیاتفلسفه و ر ی،افزون بر پزشک یمرشل
 .کرد یلتکم 183۶

780 Universiteit Leiden, ASF, vol. 213 (1838), vol. 214 (1839), which records his place of 

residence as a rented room at “Loman, Broessestraat, Leiden.” 
781 Universiteit Leiden, ASF, vol. 215 (1840) 

 .شود یکتاب آورده نم ینام او پس از آن در جلدها
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 مالاحت. شد( می ثبت افراد فوت شده اغلب توسط یکی از پسران انجامعمل ) شود نمی

ر نهم سپتامبعیت که در واقزیاد است زیرا بر اساس این  او بیمار بوده باشداین که 

شود نشانگر  می ( دیدهW. C. Bockبوک ) ةنام او در فهرست بدهکاران داروخان 1839

. 78۲ی بابت تهیه دارو، بدهکار بوده استو نیم فلورین هلند 9۴/۴۲او مبلغ  که این است

تواند دلیل قاطعی برای ترک تحصیل  می بوده، پس ویچنانچه این داروها شخصاً برای 

 دهد که او تحصیلات پزشکی می بنابراین، این واقعیت نشان. او به خاطر بیماری باشد

 .783نرسانده است ، به پایانتردام و نه در دانشگاه لیدنرا نه در مدرسه بالینی رو

 

 ترک کشور به قصد ایران از طریق روسیه

شخصی هلند م، بدون دلیل شلیمر، 18۴0های  سال حدود نامعلوم، در در زمانی

 در حلب ، به مدت دو سال18۴8تا  18۴۶های  در حدود سال ظاهراً. را ترک کرد

یک بیماری و ناخوشی به نام جوش و یا کورک حلبی یا  ةدر آنجا، دربار. زندگی کرد

او کجا بوده و یا به چه  18۴8تا  18۴0های  بین سال. طالعه پرداختبغدادی، به م

این است که در سال  روشن استآن چه  باشد ولی می معلوماشتغال داشته، نا کاری

 جنوبی دریای مازندرانهای  کرانهبه  ، سوریه را ترک کرد و خود را از طریق بغداد18۴9

 .78۴، اقامت کرد، رشتکزی استان گیلاندر شمال ایران رساند و در شهر مر

                                                      
782 Regionaal Archief Leiden, Minutenakte van notaris Wijnstroom (inventarisnr. 320), 

برآورد کرده است. در کتاب  یراثبوک )داروساز( جهت م یآقا یها ییو دارال که منز یشخص 
 یمرشل یچکه ه ییشود از آنجا یم یدهد یمرنام شل یینشش خط مانده به پا 90بدهکاران، برگ 

توان  یوجود ندارد، م یزمان ةدر آن محدود یدنل یودر آرش یمرشل یکلودو یوهانس ازقبل و بعد 
 تیاهم یرامونپ یدها یک یشکل ده یباشد. برا یم همین شلیمربرداشت کرد که منظور  ینچن
نصب شده با  یدهایطور کل ینساعت طلا و هم یک”فلورینی را به  30ی ارزش همان سند ی،بده
 دهد. می“ آن

 (“een gouw horlogie en dito sleutels met haar gemonteerd”). 
783 Van Lieburg 1978. 

ه گون یچه یبه اتمام رسانده باشد، ولاز هلند را در خارج  یپزشک یلاتتحص یمرامکان دارد شل
 .یستامکان را به اثبات برساند تاکنون در دسترس ن ینکه ا اطلاعات

784 Najmabadi 1349, p. 575. 
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 درست باشد،نجم آبادی از نوة او دریافت کرده چقدر اطلاعات که  که اینینا

 ،قبل از ورودش به رشت شلیمرن است که معلوم است آآن چه  مشخص نیست ولی

ن راتههای  در یکی از روزنامهکه  شلیمردر آگهی فوت . نیز اقامت داشته است تهران در

. سال در ایران زندگی کرد 3۲که او  است به چاپ رسیده، گزارش شده 187۶در سال 

اگر چنین . 785به ایران آمده باشد 18۴۴سال  باید در حدود می او دهد می که نشان

. اشدبوده ب بایستی در حلب ،چیزی درست باشد به احتمال زیاد، قبل از چنین تاریخی

ذکر کرده و نوشته است  1850به ایران را  شلیمرتاریخ ورود  ،نجم آبادی ،از طرف دیگر

 درست نیز ین چیزیچن ر، اگاست سال در ایران مشغول به کار بوده 30که او به مدت 

بدون  ،به هر حال. 78۶باشد 18۴۶سال  در باشد پس سال آمدن او به ایران بایستی

 .شواهد مستند بیشتری، این موضوع قابل حل نیست

 

 پزشک دولتی در رشت

 ( به سلطنت رسید،18۴8-189۶قاجار ) ، زمانی که ناصرالدین شاه18۴8در سال 

. دنمورا به عنوان صدراعظم خود انتخاب  مشهور به امیرکبیر ،میرزا تقی خان فراهانی

ید تمدن جدهای  امیرکبیر شخصیتی اصلاح طلب بود و دوست داشت ایران را به دروازه

ا بنیاد نهاد و آن ر مدرسه جدیدی در تهران ،1850، در سال نیتبه همین . برساند

مختلف از جمله پزشکی، های  در رشته فرزندان اشراف دارالفنوندر . نامید دارالفنون

 عقیده بر آن بود که پس از پایان تحصیلات از این مدرسه، بهترین. دیدند می آموزش

  .دنوجهت تکمیل تحصیلات به اروپا فرستاده ش ها آن

بهترین و . اتریشی بودند ها آن و اکثرایی ، اروپمعلمین و مدرسین دارالفنون

                                                      
785 Ruznameh 1374, vol. 2, p. 1328 (6 Ramazan 1294/14 September 1877). In 1874, The 

Athenaeum 1874, p. 528  

 .گذران کرده بود یّط یرانسال در ا 30به  یکگزارش کرد که او نزد
786 Najmabadi 1349, p. 577. 



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 366

از شهر وین بود که  ،(1818-1891) دکتر ژاکوب ادوارد پولاک  ها آن ترین برجسته

اضافه بر . 787نیز منصوب گردید ناصرالدین شاهشخصی یکی از پزشکان عنوان به بعداً 

ن بالا برددر فکر  آن، امیرکبیر

توان نیروی دفاعی کشور و از 

بخشیدن به  جمله بهبود

. بودسلامت و تناسب سربازان 

این هدف، او به خاطر نیل به 

 پزشکی وهای  کیفیت مراقبت

بهداشتی و نظامی را بهبود 

را در دسترس  ها آن بخشید و

 ،به همین خاطر. قشون قرار داد

، برای هر یک از 1851در سال 

 ها، ها در استان سربازخانه

ه ب. پزشکی ویژه تعیین نمود

منظور استحکام بخشیدن به 

این هدف و اطمینان یافتن از 

او  ،پزشکیهای  قبتکیفیت مرا

 ایرانی تعدادی پزشک خارجی و

 اینهر کدام از . ، به کار گماردرا

پزشکان که در هر استان 

                                                      
 یشترب یاپزشک  یک یشه، هم18۴۶و پس از  داشتند یپزشک شخص یتعدا یشهپادشاهان هم 787

 .ها بودند آن یاندر م ،ییاز پزشکان اروپا
Floor 2004, pp. 169-73. 

 ۲۶ خیتار به ۲1 ةشمار هیاتفاق عیوقا ةروزنام -۲8تصویر 
 در بیعج یاگوساله تولد خبر ۲ ةصفح یقمر 1۲۶7 شعبان
 مریشل دکتر توسط به آن ةلاش یبررس و رشت
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 .788 دشدن همان استان نیز برگزیده می نظامی ارشد به عنوان جراح ،یافتند می استقرار

به  نبودک رسمی پزشکی رددارای ماین که  با شلیمرکه اطلاع داریم ایی تا آنج

ماه  بر طبق فرمان. برگزیده گردید و به آنجا فرستاده شد استان گیلانعنوان پزشک 

ماهیانه به صورت تومان  150، او مبلغ 1850ژانویه  -18۴9، برابر با دسامبر 1۲۶۶صفر 

در یکی از نشریات آن زمان از او یاد  زمان اقامت او در رشتاین که  با. کرد می دریافت

یادآوری نام او در . 789شده ولی چیز زیادی در مورد اقامتش در گیلان در دست نیست

، 1851ماه مه در تاریخ نشریه به این دلیل بود که در همان زمان یک گوسفند دو سر 

از  که پس ”نشریه دولتی گزارش کرد . ه بودمتولد شد که موجب تعجب همگان گردید

 لیمرشسه روز آشفتگی محلی و عمومی، حیوان برای کالبد شکافی و مطالعه به دکتر 

بدون دلیل  شلیمر ،پس از آن ،نوة او به گزارش. 790“سپرده شد ،که پزشک رسمی بود

دلیل برف و مشکلات دیگر، راه خود را در جنگل  ولی به. سفر کرد مشخصی به تالش

ه ببرای پناه گرفتن  و نظرش را جلب نمودای  سوسوی چراغ کلبهاین که  گم کرد، تا

 .، برای مدتی در این کلبه خانوادگی زندگی کردشهردور از جمعیت او . سمت آن رفت

خانواده به نام احمد به این این یکی از اعضاء  امّا. را ندیده بود امذتا این زمان او ج

. کرد اش به رشت برد و معالجهبا خود او را  شلیمرین جهت به هم. مرض مبتلا بود

به دلیل درمان موفقیت آمیز احمد، . ماند شلیمر، در رشت نزد 1853احمد، تا سال 

 .791در میان همه افراد رشت، فقیر و ثروتمند، به دست آوردایی شهرت به سز شلیمر
                                                      
788 Floor 2004, p. 189, note 104. 
789 Adamiyat 1348, p. 327; Ruznameh 1373, vol. 1, p. 303 (nr. 56, 5 Jomādi I, 1268/26 

February, 1852). 
 یچرا ترک کرد و ه یدندانشگاه ل 9183 یخدر تار یمرشل یوهانسشد  یانهمان گونه که در بالا ب

انواده و به خ یتیس. او بایستاو باشد در دست ن یدانشگاه یلاتکه دال بر اتمام تحص یگونه سند
ار را گفت ینها ا آن که ینا یارا تمام کرده  یپزشک یلاتگفته باشد که تحص یرانهمکارانش در ا

که  هنوشت 573ص  13۴9 یکه نجم آباد هبود یلدل ینو مدرک باور کرده بودند. به هم بدون سند
 .شده بوده است یلفارغ التحص یدناو از دانشگاه ل

790 Ruznameh 1373, vol. 1, p. 101 (26 Sha`ban 1267/26 June 1851). 
791 Najmabadi 1349, p. 575. 
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 معلم دارالفنون

و مشغول  به تهران شلیمرزمان آمدن 

کاملاً  شدن به تدریس در دارالفنون

، نجم آبادی به نوشتهمشخص نیست ولی 

 ماندگار برای چندین سال در رشت شلیمر

، به دلیل 18۶0در سال این که  بود تا

 ، برای تدریس در دارالفنون به تهرانشهرت

فراخوانده شد، یعنی زمانی که پولاک ایران 

طبق  ،ولی به هر حال. 79۲را ترک کرد

گزارش روزنامه دولتی، در تاریخ ژانویه 

نیز  شلیمر، 1۲۶7الاول  ، برابر با ربیع1851

که در خدمت دولت ایی ه در میان خارجی

 .793بودند، برای تدریس در دارالفنون برگزیده شد

وی باشد که دال بر زمان دقیق شروع تدریس گزارش بیشتری  ،در عین حال

 ةبا درج در تیپ کرمان 185۴-1۲71/55در سال  شلیمردر واقع، . وجود ندارد

تا آوریل رسد  می به نظر. 79۴خدمت بوده است سرهنگی به عنوان پزشک مشغول به

به عنوان  شلیمرزمانی که . خدمت کرده است ، به عنوان پزشک ارتش185۶سال 

جانشین پولاک برای تدریس دانشجویان در بیمارستان دولتی برگزیده شد، ناصرالدین 

که ایی از آنج. 795یک شال ترمه به عنوان هدیه به او بخشید به همین مناسبت ،شاه

آید  یم بودند، این طور به نظر دانشجویان بیمارستان دولتی همان دانشجویان دارالفنون

                                                      
792 Najmabadi 1349, p. 575. 
793 Adamiyat 1348, p. 356. 
794 E`temad al-Saltaneh 1367, vol. 2, p. 1220. 
795 Ruznameh 1373, vol. 3, p. 1738 (4 Sha`ban 1272/ 10 April 1856). 

 تصویر شلیمر -۲9تصویر 
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 از آن تاریخ به بعد لفنون تدریس کرده باشد و یا دست کمبایستی در دارا می که او

 .مدرس دارالفنون بوده است
 

 
 یقمر 1۲79 تهران یسنگ چاپ مریشل فیلأت سرالحکمه کتاب از یبرگ -30تصویر 

 

و  شده نوان پزشک شخصی )حکیم باشی( شاه یادبه ع شلیمر، از 1857 ژوئن در

 که مطالعات تکمیلی بود در همان زمان مشغول تدریس دانشجویانی در دارالفنون

ایران را به مقصد اروپا  ها آن این که این عمل قبل ازرساندند  می پزشکی را به انجام

از تاریخ  شلیمربنابراین . 79۶شد می انجام ،جهت تکمیل تحصیلات خود ترک کنند

بیش  او ،، زیرا بنا به گفتة نجم آبادیاست تدریس داشته ،در دارالفنون ،18۶۶تا  185۶

از آن پس، جایگاه خود را به دکتر میرزا تهرانی . مدرس دارالفنون بوده است ،از ده سال

ها رایی چر. را به عهده گرفت شلیمرهای تدریسی  واگذار کرد و این شخص مسئولیت

                                                      
796 Ruznameh 1373, vol. 3, p. 2185 (8 Shavval 1273/1 June 1857). 

 یدبنگر یمر،شل یاناز دانشجو یفهرست یبرا
Ardakani 1354, vol. 1, p. 303. 
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پس از این، از او به عنوان مدرس پیشین های  نوشتهدر . کردن تدریس معلوم نیست

ری او بوده باشد زیرا تواند به دلیل پی نمی این موضوع 797نام برده شده است ،دارالفنون

 ،امور دولتی جهتبه نواحی اطراف ایران را بسیاری های  مسافرت ،او پس از این زمان

 .انجام داد

همان . به حرفه پزشکی نیز مشغول بود او دارالفنون ةتدریس در مدرس در زمان

، زمانی 18۶3در سال . بودنیز برای مدتی پزشک مخصوص شاه گونه که قبلاً بیان شد 

د، دولت شدن ، به دلیل کیفیت آب و غذا بیماربریتانیا، در کاشان کارگران تلگرافکه 

او به . تادفرس به کاشان ها آن را برای مداوای شلیمرایران بنا به توصیه سفیر بریتانیا، 

 ،مناسبایی پزشکی و اجرای رژیم غذهای  ماند و با توصیه مدت چند روز در کاشان

 .798را معالجه کرد ها آن

به  د وسازب در دارالفنونای  تلاش نمود وسائل و ابزارهای شیشه شلیمرهمچنین 

ه، در این زمین اوهای  کوشش. ندپزشکی بودامور احتمال زیاد این ابزارها برای کاربرد در 

 ،لیمرشفردی بذله گو در مورد این کار  ،به همین مناسبت. نتیجه پایداری ببار نیاورد

 چنین سرود:

 ، یک زمان در کار خود اندیشه کنشلیمرای 

 799کوره، آن را شیشه کن گردد بلور در نمی گر
 

 پزشک درباریان و صاحب منصب سلامت عمومی

 کار طبابت و تحقیق پرداخت به از دست کشیدن از تدریس، در تهران، پس شلیمر

همچنین . 800نیز بود (الصحّه)عضو مجلس حفظ  عمومیبهداشت ن زمان مأمور یاو در 

                                                      
797 Najmabadi 1349, pp. 577-78; Schlimmer 1970, frontispiece. 
798 Ruznameh 1370, vol. 2, p. 657 (25 Sha`ban 1280/4 February 1864). 
799 Hedayat 1344, p. 58. 
800 Najmabadi 1359, p. 577. 
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، ، یزد، اصفهان، کردستان، همدانقم اطراف و اکناف ایران از جملهبه هایی  مسافرت

ر رکی که داسناد و مدا بر اساس. انجام داد و بلوچستان و سیستان بندرعباس، کرمان

مفاد این مدارک،  بر اساس. کرد نمی تدریس دیگر در دارالفنونبود، اش  اختیار نوه

به  جنبه رسمی و دولتی داشت، زیرا از جانب ناصرالدین شاه ویهای  مسافرت

 مرشلیبا ایی بود که در امور اجر دستور داده شدهها  استانداران و مأموران دولتی استان

 .801همکاری و همیاری کنند

کرم  نومحلی همچهای  عاتی در مورد بیماریبود که اطلاهایی  در چنین مسافرت

لک و پیس، تب راجعه، اسهال وبایی، وبای  ، کورک و جوش بغدادی،جذام گینه ای،

او در مورد گیاهان، به . کرم حلقوی )تینا( و غیره جمع آوری کرد ایی،کودکان، پیل پ

، دو سال قبل از 187۴ال در س. 80۲تحقیقاتی انجام داد ،داروییخصوص گیاهان 

، سفر سختی انجام داد و آن زمانی بود که از طرف دولت برای تحقیق در درگذشت

او مشاهدات . فرستاده شد عثمانی، به کردستان به ایران از مرز طاعون مورد ورود

، به طور مختصر بیان داشته « فرهنگنامه »خودش را در مورد طاعون در آنجا، در کتاب 

 .803است

 

 بازرگانی هلند ة، ترقی دهندشلیمر

یران به که ا ه بودبه این نتیجه رسیدپزشکی بود، ولی  شلیمرگرچه علاقه اصلی 

 به همین هدف و احتمالاً به امید. دهد می بازرگانی هلند علاقمندی نشانهای  موقعیت

ا مفصل بای  نامه پیگیری این جریان برای او درآمد و منافع ناچیزی بیاورد،این که 

                                                      
رود  یم یناز پوست از ب یاز مناطق یا نادر است که رنگ قهوه یپوست یماریب یک یس،لک و پ 801

 .شود یم یجاداست، ا یعیپوست طب یهکه شب ینظم یب یدسف یها لکه یجهو در نت
802 Najmabadi 1349, p. 578; 

 گوناگون.موضوعات سر یلذ Schlimmer 1970 یدبنگر یات،جزئ یبرا
803 Ruznameh 1374, vol. 1, p. 344 (7 Safar 1289/16 April 1872); Schlimmer 1970, pp. 433-

55 (q.v. peste). 
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 ةسسؤمالعمل کار  حق،(George Philippe Ittman) جرج فیلیپ آیتمنجزئیات به 

اصرار کرد، ترتیبی داده شود تا بازرگانان  شلیمر. نوشت ،در روتردامکشتیرانی مهمی 

، اش او در نامه. بازارهای ایران بهره مند شوندهای  و موقعیت هلندی بتوانند از امتیازات

 باشد ولی به طور می ایران دارای منابع عظیم معدنی ”با جزئیات کامل، بیان داشت 

کلی فاقد صنعت است، به همین دلیل، این کشور نیاز زیادی به تولیدات کشورهای 

 .“متمدن غربی دارد

 تواند در ارتقاء ارتباطات می هلند شرقی منافعی که شرکت هند”اضافه بر آن، او به 

 .توجه نشان داد “موجود با ایران داشته باشدبازرگانی 

تأکید نمود  مایندگی در تهرانتأسیس یک ن سوددهیاهمیت و او همچنین به 

. بود می مدت و ایجاد ارتباطات بازرگانی سودمند با ایرانة درازجهت توسع ینیازکه 

 Van Zylen Vanون زیلن ون ویوتی )بین آیتمن و هایی  یجه این نامه، بحثدر نت

vyvetyاین گفتگوها،  پیگیریه منظور ب. ( وزیر امور خارجه هلند آن زمان انجام شد

داب و رسوم آو به کارگیری  دانیمندی از نفوذ، اطلاعات، زبان  با هدف بهره”وزیر 

هلند را در تهران به او  کنسولی افتخاریپست  ،“ایرانهای  و نیازمندی شلیمرایرانی 

ه داشتن نیاز ب انجام چنین کاری این پیشنهاد را نپذیرفت، زیرا شلیمراماّ . پیشنهاد داد

تصمیم بر آن . داد نمیای  او چنین اجازهایی تأسیسات عظیم و ظواهر داشت که توان

 کن. ریچارد سی به همین جهتتأسیس شود  در بوشهرای  خانه شد که کنسول

(Richard c. Keun در پانزدهم ماه فوریه )به عنوان سرکنسول گمارده شد18۶8 ،. 

 توقف در تهران شلیمررفت، جهت ملاقات با  می بوشهربه زمانی که از هلند  کن

از آنجایی که کن از حل و فصل کلیه کارها و مشکلات پیش آمده در بوشهر . 80۴نمود

                                                      
804 Archief MinBuiza, B 93, “Geschiedenis van het Consulaat-Generaal te Bender-Bushir.” 

 یمو دکتر رس یلقب سرهنگ یدارا یر،. ال شلمیبه عنوان پروفسور دکتر ج یمرگزارش از شل ینا
 یخردر تا یروز که ینکند. با در نظر گرفتن ا یم یاد یشور و انرژمشهور و پر یشخص یران،ارتش ا
 .بوده باشد 18۶۶ یخدر تار یدبا یکه ضبط نشده است، م یرشلم ةباشد، نام یدهبه وزارت رس 18۶۶
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برای چنین پستی نامناسب و  فته شد و نشان داد که شخصیت اوآشآمد،  نمی بر

، بار دیگر پست کنسولی به 187۲از این جهت، در تاریخ سوم فوریه . باشد می ناکارآمد

از پذیرفتن آن پست خودداری کرد و اظهار پیشنهاد داده شد اما شلیمر باز هم  شلیمر

رد، در تهران را بپذی تجاری هلندتواند نمایندگی  می داشت که به جای پست کنسولی

 .805این پست را قبول کرد 187۲تاریخ  در شلیمرکه در این مورد وزیر موافقت نمود و 

با این . 80۶طور رسمی به این پست منصوب گردیدبه شلیمر ، 1873فوریه  ۲۴در 

در عین . شد در بوشهر (، کنسول هلندKeunکن )به طور عملی مافوق  شلیمرانتصاب، 

کرد برقرار نای  رابطهگونه  هیچ شلیمردید بنابراین با  حال، کن خود را در جایگاه مهمی می

ا کن به طور مستقیم ب ،از این جهت. تماسی با وی نداشتگونه  هیچنیز  شلیمرو در عوض 

امور خارجه از کن خواست ، وزیر 1873کرد ولی در فوریه  می مکاتبه ،وزیر خارجه هلند

 .807بدهد شلیمررا به  ها آن هایش را مستقیماً به لاهه بفرستد نامهاین که  که به جای

نتایج قابل نتوانست  شلیمر، فراوانهای  صد و نیات خوب و تلاشبا وجود مقا

قبولی برای تجارت هلند به دست آورد، اما دولت هلند در این مورد ناراحت نبود زیرا 

انتساب  ”، نوشت 187۶همان گونه که وزارت امور خارجه هلند در تاریخ سپتامبر 

 ، دولت هلند از روسیهشلیمرفوت به هر حال، در همان سال . 808“یک تجربه بود شلیمر

 در ایران را داشت، درخواست نمود تا نمایندگی تجاری هلنداقتصادی که نمایندگی 

دولت روسیه در جواب نوشت که آمادگی . 809نیز به طور موقت به عهده بگیرد ندر تهرا

                                                      
805 Archief MinBuiza, B 149, Inventaris I, نامه شلیمر به وزارت 
806 Archief MinBuiza, B 93, “Geschiedenis van het Consulaat-Generaal te Bender-Bushir,” 

per Koninklijk Besluit of 24/02/1873. 
807 Archief MinBuiza, B 149, Inventaris I, Ministry to Keun (15/11/1875); Ibid., Memo to 

Minister (19/10/1875). 
808 Archief MinBuiza, B 93, letter MinBuiza to Legation St. Petersburg (15 September 

1876). 
 .Floor 1988 and Ibid., 1996 یدبنگر یران،ها با ا یتجارت هلند یرامونپ

809 Archief MinBuiza, B 149, 
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لی از آنجایی و امور کنسولی هلند را دارد و شلیمرحفظ و مراقبت از اسناد و مدارک 

. 810داند این چه نوع نمایندگی تجاری است، قادر به انجام این کار نخواهد بود نمی که

به عنوان کنسول در تهران ، کن 1878دار نماند زیرا در سال نمایندگی تجاری هلند پای

 .811برگزیده شد

 

 شلیمرآخر های  سال

ک و پزش دولتی الصحّهعضو مجلس حفظ ، تا پایان زندگی خود به عنوان شلیمر

یشتر ببار و به برطرف کردن مشکلات و نیازهای پزشکی اعضاء درکرد  می خصوصی کار

 لیمرشرفتند،  می تابستانیهای  زمانی که اعضاء دربار به اقامتگاه. داد می انتمایل نش

 که بود 1875از جملة این سفرها، تابستان . کرد می را همراهی ها آن به عنوان پزشک،

 شلیمراعتمادالسلطنه، وزیر دربار،  ،در همان زمان. بردند می به سر شکارآباددر  ها آن

نزدیک به چادر  شلیمرسلطنتی، چادر  اردوگاهدر . 81۲را فردی کج خلق توصیف نمود

 .813آمدند می به ملاقاتشنیز درباریان دیگر اعتمادالسلطنه بود 

منظمی های  سلطنتی، تماسجسته و نخبگان در خارج از دربار با افراد بر شلیمر

 ولایجالثانی برابر با یازدهم  هفتم جمادیدر  شلیمرکند  می اعتمادالسلطنه گزارش. شتدا

 باای  گفتگوهای شاد و سرزنده ها آن او بود و در منزل، جهت یک نشست اجتماعی 1875

 یمرشلهمچنین . را در منزلش ملاقات نمود شلیمرسید نقاش داشتند و اعتمادالسلطنه، 

                                                      
عاقلانه  یدتجارت جد یندگینما یک برگزیدننوشت که  ( کن1877)مارس  یروز یبرا یادداشت

ا ه مهنوشت نااز رو یتنها تعداد موجود نبود و یمردر مورد شل یگانیبا یچه یننخواهد بود. همچن
 .وجود داشت

Ibid., Keun to Ministry (20 July 1876). 
810 Archief MinBuiza, B 149, Legation St. Petersburg to Ministry (13/25 May 1876). 
811 Floor 1988, p. 60f. 
812 E`temad al-Saltaneh 1342, pp. 3, 5 (29 Jomādi I 1292/3 July 1875). 
813 E`temad al-Saltaneh 1342, pp. 7, 12. 
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 ۲7در تاریخ  شلیمر .81۴شامی به اتفاق اعتمادالسلطنه در منزل سید نقاش داشته است

در  تهرانهای  در قبرستان پروتستان و. 815، فوت کرد187۶مارس سال  ۲5فوریه و یا 

، دولت او ةبه خاطر خدمات برجست. 81۶شدتهران، به خاک سپرده  غرب، اکبرآباد ةمحل

اعطاء کرد و از جانب  به او و نشان شیر و خورشید ایرانایران درجه افتخاری سرهنگی 

 .817دادبه او ( Stanislausس )نیز مقام، استانیسلا دولت روسیه ،دیگر

 

 شلیمرایرانی  ةخانواد

با  شلیمر. 818مانداز او یک همسر و دو فرزند در ایران باقی ، شلیمرپس از مرگ 

او خانمی جوان ارمنی مذهب و . ( ازدواج کرد1908خانم، )وفات  خانمی به نام بختاگل

میان  او را دید، در شلیمرزمانی که . شخصی تحصیل کرده و آشنا به زبان فرانسوی بود

چگونگی تولد ”سؤال کرد آیا شما  ها آن از شلیمر .ودب رس خواندهد از دخترانای  عده

اگر  ”بود که گفت  تنها دختری که جوابش را داد بختاگل .“آورید؟ می یاده خودتان را ب

او از چنین جوابی خرسند شد و به . “توانم به یاد بیاورم می آورید من هم می شما بیاد

یک پسر به صاحب دو فرزند  ها . آنشد ها آن منجر به ازدواجاین، او علاقمند گردید و 

و  تحصیل کرد ادولف در دارالفنون. شدند نام ادولف و دیگری دختری بود به اسم ماریا

رد، حصیل او را بپذیت ةدولت با ادامه تحصیل او در اروپا موافقت نمود و قرار شد که هزین

 .819فوت کرد ،به علت مبتلا شدن به بیماری مننژیتولی 

                                                      
814 E`temad al-Saltaneh 1342, pp. 6, 13, 16 18-19. 

 یدفوت کرد، بنگر 187۶ یهفور ۲7در  یمرفرد نامعلوم، شل یکدست نوشته توسط  یکطبق  815
Centraal Bureau voor Genealogie (The Hague, the Netherlands), Familie Schlimmer dossier 

 رخ داد 187۶مارس  ۲5در  یمرمرگ شلکه داده وجود، کن گزارش  ینبا ا.
Archief MinBuiza, B 149, Keun to Willebois (20/07/1876). 

816 Najmabadi 1349, p. 579. 
817 Schlimmer 1874, frontispiece. 
818 Archief MinBuiza B 149, St Petersburg to Ministry (31 July/12 August 1876). 
819 Najmabadi 1349, p. 576. 
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 این گفته ”. است ادولف در نوجوانی فوت کرده ،بنا به گفته نجم آبادیاگر چه 

 نوبل .ام .تواند درست باشد، زیرا زمانی که سرکنسول جدید هلند اف نمی

(F. M. Knobelبه جانشینی کن به تهران )  آمد، آدولف، به عنوان منشی و مترجم

زیرا تحصیلات هر . از استخدام او خودداری کردمخصوص به او پیشنهاد شد، ولی نوبل 

)ادولف و ماریا( که حاصل ازدواج با یک خانم ارمنی بوده چندان دقیق  شلیمردو فرزند 

داشته باشد ولی ایی ممکن است حداقل چیزهاضافه بر آن آدولف . آیند نمی به نظر

 رسد در ضمن نمی به نظری کافی و زبان فرانسوی و نیستایی دارای منش خوب اروپ

 نار آراکلیابا شخصی به نام مارک شلیمردختر . 8۲0“داند نمی هلندی نیز هیچ

(Markar Arakelianازدواج کرد که حاصل این ازدواج سه فرزند بود ) .(i وارتانوش که )

در چهارراه عزیزخان ای  او صاحب داروخانه. دار شد داروخانههمسر هایک طاوسیان 

ای  صاحب داروخانهاو نیز  ،( آنجلیک همسر دکتر وقارمشاک یجیان شدii). تهران بود

و علوم انسانی دانشگاه  استاد بخش ادبیاتدکتر آشوت آراکلیان،  (iii). بود در رشت

خود درباره شلیمر را از او است که نجم آبادی بیشتر اطلاعات ای  این همان نوه تهران

 .کسب کرده است

را اش  بچهایی ن پس از تولد آشوت فوت کرد و خانمش به تنهار آراکلیامارک

و با فروش و حراج اموال  در حالت فقر از دنیا رفت شلیمر. 8۲1سرپرستی و بزرگ نمود

پسرش . 8۲۲او را بدهدهای  کافی پول جمع آوری نشد که حتی کفاف بدهی ةاو به انداز

. داشته است دادولف مدعی شد که پدر او مقداری مطالبات از برادران و خواهران خو

رد فایده ک بی گرچه ادعای ادولف خیلی روشن و مشخص نبود، ولی کنسول هلند سعی

                                                      
820 NA, Legatie Perzië, bestanddeel 1, letter 22, Knobel to MinBuiza (24/02/1890). 
821 Najmabadi 1349, pp. 576-77. 
822 Archief MinBuiza B 149, St Petersburg to Ministry (31 July/12 August 1876). 

بوده ن ینچن اآشکار یاست ولثروتمند بوده  یمرکه پدر شل هنظر را القاء کرد ینا ینوه او به نجم آباد
 .است

Najmabadi 1349, p. 575. 
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در هلند ارتباط برقرار کند، امّا موضوع بدون به دست  شلیمربرادران و خواهران با تا 

 .8۲3 خاتمه یافتای  ن نتیجهآورد

در همان  ،از خود داشت، گذشته از آنایی مقداری دار شلیمرخوشبختانه همسر 

نیز به همسرش تعلق گرفت که پس از مرگ همسر  شلیمرمستمری بازنشستگی  ،زمان

مند  ، به دخترش ماریا رسید که او نیز تا آخر عمر از آن بهره1908یعنی در سال 

 داد نمی لزوماً این را معنی ،درآن زمان ایران ایی،ولی داشتن مستمری و یا دار. گردید

به  شلیمر، خانم 1899 در سال. بهره برد ها آن از ها، توان بدون گذران سختی می که

در مورد ای  بود، شکایت نامهمتبوع خود که مورد حمایت دولت  هلندی عنوان شخصی

 او نوشت. ، ارائه داددرگیری خود با یک زمین دار ایرانی، به نمایندگی هلند در تهران

، زندگی (ای در قزوین )ناحیه به نام چاقاخچی، در قلمرو خرقانایی که زمانی در روست

 گذاری سرمایه )قسطین لار قزوین( ستای لاراو در ساخت آسیابی در رو. کرده است

، 1899در سال . به نام نبی خان خمسه قرار داشت شخصیهای  میان زمین کرد که در

خانی، )پسر نبی خان ی در این زمینه با محمود خان قر، قرارداد131۶برابر با ذوالقعده 

پانزده ماهه بسته شد که بر  ف الدوله، حاکم ساوه( برای یک دورهو قوم و خویش آص

باتمان  9دو خروار گندم آرد شده  ازاو )محمود خان(  ،از آن زمان به بعد ،طبق مفاد آن

مخارج آسیاب به  ،از طرف دیگر. کیلو( سالانه دریافت کند 3عباسی )هر باتمان معادل 

زنان امضاء  ،از آنجایی که در آن زمان. ( باشدشلیمرعهده یوسف خان )برادر خانم 

به جای او قرارداد را  شلیمرشد و وجهه قانونی نداشت، برادر خانم  نمی معتبر شناخته

 .8۲۴امضاء کرد

                                                      
823 NA, Legatie Perzië, bestanddeel 1, letter 22, Knobel to MinBuiza (24/02/1890). 
824 NA, Legatie Perzië, bestaandeel 34, Westra to Nelidoff (03/01/1900) plus enclosures. 
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 محمود خان و خانم شلیمرتوافقنامه بین  -31تصویر 

 

خان  خروار گندم به نبی 5/۲مقدار  شلیمرخانم  ،ماه از کار آسیاب 3پس از گذشت 

این مقدار خیلی جلوتر از وقت مقرر . سالیانه او بودایی داد که نشان دهندة کل مقدار ادع

به جای تشکر و قدردانی از پرداخت جلوتر از وقت مقرر، نبی خان از . پرداخت شده بود

او از برگرداندن مالکیت آسیاب  ،زیادعلیرغم اعتراضات . سلب مالکیت کرد شلیمرخانم 

خروار یونجه  ۴0اضافه بر آن نبی خان مقدار . آسیاب شده، خودداری کردهای  با گندم

او ی ای، از آنجشلیمرطبق بیان خانم . گرفتدر انبار ذخیره کرده بود،  شلیمرکه خانم 

 به همین جهت. پناه و ضعیف بود، نبی خان توانست همه چیز را غصب نماید بی زنیک 

 .او در این جریان دخالت کندجانب تقاضا کرد که از  از نمایندگی هلند در تهران
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 ،سرکنسول هلنددر غیاب 

( P. westraشخصی به نام وسترا )

که مراقب اموال کنسولگری بود، از 

که در آن زمان به  سفارت روسیه

طور موقت حافظ منافع هلند بود، 

تقاضا نمود که در این مورد اقدام 

، 1900در ژانویه . لازم به عمل آورد

 محمود خان قرخانی را در تهران

نماینده هلند از سفارت . یافتند

روسیه درخواست نمود که او را 

 9در  .دستگیر و به دیوانخانه بکشاند

دیوانخانه تشکیل شد  ،1900 ماه مه

أی ر شلیمر و دیوانخانه به نفع خانم

را به  محمود خان ،دادگاه. صادر کرد

 های قران به جای یونجه 800مبلغ 

ود ولی محم. شد می جریمه کرد که باید پرداخت ،توسط نبی خان برداشته شده از انبار

( به سفارت روسیه westraاز پرداخت پول سر باز زد و به همین جهت وسترا )خان 

پیشنهاد داد موضوع را به مسئولین بالاتر ارجاع دهند تا او را مجبور به پرداخت پول 

قران را به  ۶00، زمانی که محمود خان مبلغ 1901ژانویه  15سرانجام در تاریخ . نمایند

 .8۲5راکلیان، برادرزاده اش، پرداخت، موضوع حل و فصل شدآ، خدام شلیمرنماینده خانم 

در سپتامبر . نیز خالی از اشکال نبود شلیمرگردآوری حقوق مستمری خانم 

ی افاز طریق برات به وسیله یک صرّکه معمولاً قران بود  800مبلغ مستمری او ، 1899
                                                      
825 NA, Legatie Perzië, bestandeel 34, Westra to Nelidoff (27/09/1900) and Westra to 

Batiouskow (19/07/1900) plus enclosures. 

 هلند ةدرخواست خانم شلیمر به نمایند -3۲تصویر 
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او از نماینده هلند تقاضا کرد که در . هنوز هم پرداخت نشده بودامّا شد،  می پرداخت

در . ارجاع داد نمایندة هلند موضوع را به سفارت روسیه. مداخله نماید ،این جریان

مسئولین ایرانی به او گفتند که شیوة پرداخت مستمری تغییر کرده و از  ،همان زمان

رئیس بخش  ،، هاوهاتز خان1899در نوامبر . شود می این پس به وسیله حواله پرداخت

بایستی توسط  ها می اطلاع داد که حواله ،سفارت روسیهبه  ،هلند در وزارت امور خارجه

بیان داشت  1899صدراعظم، امین السلطان امضاء شود، ولی امین السلطان در سپتامبر 

رداخت فوراً پها  ق السلطنه دستور داد که حوالهی نیست و به مصداین موضوع نیازبه که 

 1897را از مارس  شلیمر، دولت ایران هنوز مستمری خانم 1900ولی تا ژانویه . گردد

 .8۲۶هاوهاتز خان بود در اختیار ها آن های پرداخت نکرده و حواله 1898تا مارس 

آید که این مستمری در نهایت پرداخت شده باشد، زیرا پس از مرگ  می به نظر

. کرد می (، دخترش این مستمری را به طور مرتب دریافت1908) در سال  شلیمرخانم 

واخر در ا. تش دچار مشکلاتی شده بودکه او نیز در دریاف در عین حال باید گفته شود

(، او را احضار 19۲5-19۴1) به او گفت که رضاشاه ، شهردار تهران19۲0های  سال

از جمله مستمری شما،  شودقطع ها  مستمری ةرضاشاه به او گفت که کلی. کرده است

 ،مستمری شما است برای ایران انجام دادهای  ارزنده که پدرتان خدماتایی ولی از آنج

ر دخت. ا به هر نحو که خودتان مایل هستید دریافت خواهید داشتیشود و  می بازخرید

، از آن پس مستمری او توسط “که شاه امر بفرمایندای  هر شیوه”عرض کرد،  شلیمر

امّا پس از آن . شد میسفارت ایتالیا، که در آن زمان حافظ منافع هلند بود، پرداخت 

او به رضاشاه شکایت برد و رضاشاه، دستور . به وسیله تعدادی از مسئولین قطع شد

 .8۲7دریافت نمایدرا این مستمری  ،داد، تا آخر عمرش

                                                      
826 NA, Legatie Perzië, bestandeel 34, Westra to Russian Legation (13/09/1899 and 

18/11/1899); Westra to Nelidoff (03/01/1900); Westra to Nelidoff (27/09/1900); 

Hovhannes Khan to Batiouschkoff (21/09/1899) 
827 Najmabadi 1349, pp. 576-77. 
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 رسید پرداخت به خانم شلیمر -33تصویر 

 

 به ایران شلیمرسهم خدمات 

شهرت  کرد و می بیماران نیازمند و فقیر را به طور مجانی مداوا و درمان شلیمر

نیکوی او فقط به این دلیل نبود بلکه، عقیده و نظر بیماران و عامه مردم نسبت به او 

به  ،نجم آبادی بنا به گفته. دانستند د و خدمتکار میمثبت بود و او را شخصی مفی

پزشکان ایران نیز . 8۲8مشهور بود رشت اهالی، در میان 1950همین دلیل او در سال 

 احترام ها آن های شتند و او نیز به پزشکان ایرانی و شیوهگذا می احترام شلیمربه 

کردند را مورد  نمی که در کارشان کوششیی ها آن در عین حال. 8۲9گذاشت می

ایرانی مفید بودند، در  پزشکیهای  که شیوهایی از آنج. 830داد می سرزنش و انتقاد قرار

 .کرد می بحث ،در اروپا ها آن و به کارگیری ها این شیوه از اقتباس

کرد  می مراجعه ها آن زمانی که بیماری به ،ی ایرانیپزشکان قدیم ،برای نمونه

                                                      
828 Najmabadi 1349, p. 575. 
829 Najmabadi 1349, p. 579. 
830 Schlimmer,Terminologie, pp. 32 (q.v. amaigrissement), 305 (q.v. graisse de la bosse). 
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د تا دادن می نوشته شده به اوای  کردند، نسخه می به بیمار دوا تجویزاین که  گذشته از

های  همراه داشته باشد و بدین جهت هر پزشکی که او را در مشاورهدر مراجعات بعدی 

 قبلی بیمار اطلاعاتی به دستهای  و درمان داروییهای  کرد از نسخه می آتی درمان

ی ن ایرانپزشکا به که شلیمر. شد می آورد و بدین سان از تاریخچة پزشکی بیمار مطلع می

دانست که بیماران و  می رد، از روی تجربهک می در دفعات فراوان در درمان بیماری یاری

دادند و حتی  می در مورد درمان و دواها به پزشک گزارش ها آن همراهان و نزدیکان

این  ،بنابراین. کردند می دوران طفولیت خود را بیانایی غذهای  بعضی اوقات دستورالعمل

 د؟اروپا پیگیری شود که آیا این شیوه ایدة خوبی نیست که در سؤال برای وی پیش آم

این . تأکید داشتایی او به اهمیت گفتگو بین پزشکان ایرانی و اروپ ،افزون بر آن

هی منت ،ایرانی پزشکینست به برقراری معرفت شناسی از توا می گفتمان از نظر او

 ،دهد می رویتب مخملک به درستی بیان کرد که در ایران  شلیمرسرانجام، . 831شود

مهمترین سهم او کمک . 83۲الف عقیده او بودندوی که مخایی بر خلاف همکاران اروپ

ه بودند متوجه شد دارالفنونایی مدرسین اروپ. به شکل گیری علوم پزشکی در ایران بود

قیدة به ع. باشند می که دانشجویان ایرانی برای آموزش پزشکی فاقد زمینه لازم و وقت

 هدف از آموزش دانشجویان، در علوم پزشکی به شرح زیر بود: شلیمر

ام  مهمترین دلیلی که مرا وادار کرد که همیشه به دانشجویان شرقی”

بگویم که  ممجبور ،که خود شرحی آمیخته از سودمندی و مزاح است ،بپردازم

 انس گرفته بودند و تنها چیزی که برای ،بسیار اندک ،دانشجویان به مطالعة جدی

پذیرش دانشجوی پزشکی نیاز است، اطلاعات از زبان فارسی )خواندن و نوشتن، 

 ها آن تسلط کامل به مشتقات کلمات و ریشه دستوری ،عربی ،به طور روان(

زمینه اولیه از علم ندارند و ممکن است با گونه  هیچ ها آن ،به طور کلی. باشد می

                                                      
831 Schlimmer, Terminologie, p. 482 (q.v. recette); see further, Ebrahimnejad 2004, p. 106. 
832 Schlimmer, Terminologie, pp. 501-03 (q.v. scarlatine). 
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که مأمورین سلامت آن چه  بهمبدل خودشان های  معلمین و کوششهای  تلاش

در عین حال، نباید نا امید بود، زیرا برای . اروپا در اوایل قرن نوزدهم بودند، شوند

د کم مدرسین با عملی است که با این وسایل محدود و تعداغیر دولت ایران

 .تحمیل کندمطالعاتی رایج در اروپا را های  ، بتواند طرحگوناگونهای  ملیت

 خرسند باشیم و دانشجویانی برای ،ود که با همین اوضاعبنابراین، لازم ب

ه طور بها  کافی برای تشخیص بیماریایی م تا داناییایران تربیت نم پزشکی

 یابهامهیچ بدون ایی که علوم اروپ انهبیماری شناسهای  دادهبر اساس )جامع 

قبول که مورد هایی  نبه دست آورند و امراض را با درما اند( بنا نهادهآن را 

در همه کشورهای متمدن جهان، . د، درمان نمایندنمشهور باش بیشتر استادان

ها را تشخیص  دهند که بیماری می ویان را آموزشدانشجاین که  گذشته از

 یانجام تغییرات ،هم زمان ،وجود دارد که دانشجویان بتوانند خواستبدهند، این 

. ندبشناس ،سازد می شیوة زندگی ساکنین آن الزام آور دررا که طبیعت کشور 

یم تا دار کالبدشناسی کلیجراحان، ما فقط نیاز به دانش کافی از  از نقطه نظر 

تهدید کننده زندگی )غیر تهاجمی( و غیر بتوانیم اعمال جراحی عمومی

رایج لازم در های  قابلیتدانشجویان انجام دهیم و ها  زخم بندیهمچنین 

  833“.را خودشان به دست آورند آن رشتهآماده سازی داروهای لازم در یی اتوان

 دانشجویان با پایة خوب دانش پزشکی است کهآماده کردن اصلی بنابراین، هدف 

نماید و  ، توانمندسادههای  و انجام جراحیها  بیماریترین  را برای درمان شایع ها آن

ت ادامه تحصیل به هج ،را آماده نماید که پس از پایان تحصیلات در ایران ها آن همچنین

ویان نشجداایی آشن ” .تبدیل به یک پزشک واقعی شونداین که  خارج از کشور بروند تا

آن عمدتاً از طریق تدریس های  شکی غربی و آخرین پیشرفتعلوم پز با دارالفنون ةمدرس

درسی برای آن مدرسه توسط استادان ، تعدادی کتاب گرفت صورت می نشفاهی استادا

                                                      
833 Schlimmer, Terminologie, pp. 228-29. 
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گونه  هیچ ،گذشته از این “.ل دست نوشته بودندبه شک ها آن دارالفنون نوشته شد که بیشتر

این  ،به همین جهت ؛جدید که به زبان فارسی باشد وجود نداشتایی کتاب پزشکی اروپ

از دانش پزشکی که ای  به وجود آوردن مجموعه برایایی استادان اروپاحساس نیاز در 

تسهیلاتی برای انتقال طب  همچنین ایجادپزشکان ایرانی را به روز کند 

در آغاز ”چنین نوشت:  شلیمر. د، به وجود آماسلامی به طب جدید غربی - جالینوسی

 .83۴“نقص و مانع بزرگی بود ،از اختصارات علمی به زبان فارسیای  فقدان مجموعه ،تدریس

ن فرانسه برگزار کلاسی خود را به زباهای  ، عمدة درسشلیمرپولاک و در ابتدا، 

ی نتوسط دانشجویان یا مترجماها  وشتهنوشتند و این ن میخود را  یسکردند و مواد در

تدریس به شروع  امّا پس از چندی. 835شدند میکردند، ترجمه  می کار که در دارالفنون

، 1875و  185۴های  بین سال. 83۶کردند و مواد درسی را به فارسی نوشتندفارسی 

واد را برای کاربرد مدر دسترس و متون های  تابک بیشتردارالفنون  چهار نفر از استادان

 کتاب 15رین سهم که معادل بیشت ،شلیمردر این میان . نوشتند ،آموزشی در دارالفنون

 ناو شامل موضوعات متنوع همچوهای  دست نوشته. دار بود شد را عهده می

 .اطفال بودهای  بیماری متونی و ی، چشم پزشکداروشناسی، آسیب شناس

همچون  یده نسخه کتاب دست نویس داشت که اساساً شامل موارد ،پولاک اتریشی

 (Isidor Albuآلمانی ) بوآلر ویزیدا. شد می طب داخلیجراحی و  ی،، چشم پزشکتشریح، وبا

در  .بود تولید کرد ،عمومی پزشکیفیزیولوژی و  شش اثر که بیشتر در مورد جراحی،

 کوبی مایه( در دو نوشتار در مورد Joseph Tholozanحالی که ژوزف تولوزان فرانسوی )

ه چاپ بچاپ سنگی فارسی با و پزشکی عمومی سهیم شد و سه کتاب دیگر به زبان  آبله

                                                      
834 Schlimmer, Terminologie, p. 229. 
835 Ruznameh 1373, vol. 1, p. 630 (nr. 105, 4 Jomadi al-Avval 1269/December 17, 1852); 

vol. 2, p. 1738 (nr. 271, 4 Sha`ban 1272/10 April, 1856). 
836 Brugsch 1863, vol. 1, p. 278 

و خ یهلند یرا پزشک یمردهد و شل یارائه م یرانا یرامونپ یهمراه با اطلاعات یمرشل یها یژگیو
 .کرد یزندگ در تهراندرازی  یانکند که سال یم ی[ معرفیرانگرفته شده با ]ا
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 و تعدادی از 838به چاپ رسید بعضی از این متون توسط انتشارات دارالفنون. 837رساند

 .بود شلیمر ها آن که از جملةهم توسط خود مؤلفین چاپ شدند  ها آن

ا چاپ و انتشار نوبت در روزنامة ایران در رابطه بدر دو ای  ، اعلامیه18۶3در سال 

)اسرار پزشکی(، کتابی که در مورد  الحکمه سرّکه عبارت بودند از:  کتاب به چاپ رسید

ابی پوست(، کتهای  )در مورد بیماری الابدان زینهو دیگری به عنوان بود تشریح انسان

هلندی  شلیمردکتر  ها آن نویسندة. پرداخت می آمیزشیهای  که به اثرات بیماری

. دینار بود ۴000 ها آن و بهای هر کدام از فلامنکی( مدرس دارالفنون شلیمر)حکیم 

بغل دست مدرسه جدید  از منزل نویسنده در محله سنگلج توانستند می ها رااین کتاب

دولت، از در کاروانسرای همچنین . خریداری کنند ها، یوسف خان در کوچة ترکمنی

به شکل ها  این کتاببیشتر . 839ندوهابی، تاجر شیرازی، قابل خریداری بود عبدالله

بودند و به همان شکل باقی ماندند و توسط دانشجویان دست به  دستنویسهای  نسخه

. 8۴0دشدن می و به وسیله دانشجویان به عنوان مراجع برای آینده نگهداری گردیدهدست 

ا ر دروس خود در مورد بیماری وباهای  دند تا یادداشتهمچنین دانشجویان تشویق ش

                                                      
837 Arjah 1371, Index; Elgood 1951, p. 502. 

 یدبنگر ید،به چاپ رس 187۶در سال  در تهران طاعون یرامونزان پوکتاب تول
Ibid., vol. 1. p. 309 (Resaleh dar keyfiyat-e maraz-e ta`un). 

 یبه چاپ رساند که هر دو Quinologieیرامون پ یگراثر د یکق و د سمع و ةاو رسال ین،افزون بر ا
 یدبنگر یافتند،ظهور  یفارس یسنگ یها ها به شکل کتاب آن

 Schlimmer 1874, p. 227. 
838 Ruznameh 1373, p. 630 (nr. 105, 4 Jomadi al-Avval 1269/December 17, 1852) 

 هترجمه و ب یانمدرسه نوشته شده و اغلب توسط دانشجو ینها توسط مدرس ها و رساله کتاب )”
 ینند و بدک یکار م یانتوسط دانشجو یانتشارات ین. ایدرس یبه چاپ م دارالفنون یانتشارات ةیلوس

 یومآنات »چاپ شده توسط دارالفنون  یکتاب پزشک ین. اولیدنما یم یلع را تسهیسان، چاپ سر
 ؛.“(دکتر پولاک بود «بدن انسان

E`temad al-Saltaneh 1367, vol. 2, p. 1429. 
839 Ruznameh 1370, vol. 1, p. 509 (17 Rajab 1279/8 January 1863); Ibid., vol. 1, p. 511 (24 

Rajab 1279/15 January 1863). See Shteglova 1975, vol. 1, pp. 307-08 (Ketab-e Serr al-

Hekmat in 1862; Ketab-e Zinat al-Abdan in 1862). 
840 Najmabadi 1439, p. 577. 
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وابسته به حرفه پزشکی پخش کنند تا در زمان شیوع بیماری غیر بین پزشکان و افراد

 .8۴1مورد استفاده قرار گیرند ،وبا

 

 شلیمرنوشته شده توسط های  فهرست کتاب :1-9جدول 

 تاریخ انتشار عنوان شماره
 1۲79/18۶۲ )اسرار پزشکی( الحکمه سرّ 1
 1۲79/18۶۲ پوستی( های دان )بیماریزینه الاب ۲
 1۲8۴/18۶7 ه )درباره درمان(اییشف 3
 1۲91/187۴ (فرانسوی - نامه )فرهنگ فارسی لغت ۴
 1۲9۲/1875 (قواعد الامراض )آسیب شناسی 5
 /؟1۲9۲ اسباب الادویه )دارو شناسی( ۶
 /؟1۲77 الخواص )درباره تجویز دارو(مفتاح  7
 /؟1۲77 (جلا العیون )چشم پزشکی 8
 ؟ (تجویزات)دارو و جات  ادویه و نسخه 9
 ؟ کودکان(های  امراض الصبیان )بیماری 10
 ؟ (آسیب شناسیپاتولوژی ) 11
 ؟ تحفه ناصری 1۲
 1۲9۴ ی )آناتومی سیستم اعصاب(عصبتشریح ماده  13
 1۲9۲ (دارویی)کتاب دستور  قرابادین 1۴
 1305 (ها از درمانای  گزیده)ه اییمنتخب الشف 15

Arjah 1371, Index; Najmabadi 1349, p. 579. 

 

انسه فرهای  به زبان ،پزشکینامه  لغت ،به نام مهمترین اثر خود شلیمر، 187۴در سال 

های  این کتاب به صورت فرهنگ نامه کوچکی از معادل. 8۴۲انتشار دادو فارسی چاپ و 

                                                      
841 Ebrahimnejad 2000, p. 173. 

  در یدآن اعلان گرد بودن در شرف چاپ 8۴۲
The Athenaeum 1874, p. 528. Schlimmer’s contemporary, Hedayat 1344, p. 58 

قط ف ین. اه استکرد یچاپ مجدد است، معرف یقبا ارزش که لا یاربس یآن را به عنوان کتابکه 
 ۲001در سال  یزن یآمد و چاپ بعد یرونچاپ آن ب ینبود که اول 1970در سال 
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فارسی برای اصطلاحات رایج پزشکی فرانسوی، آغاز شد ولی پس از آن به یک فارماکوپه 

واقعاً یک تلاش عظیم کتاب  این ”(، Elgoodبه گفتة الگود ). بزرگ و مهم تبدیل گردید

بتوان مجموعه واژگان کهن  زمانبا کمترین  تا به هاروی بود سینااز ابن  نمودن برای گذار

 .8۴3“تناسب داد و اصطلاحات فنی دانشگاه نوین را متعارف نمود ،نوهای  را به ایده

 

 
 لغتنامة پزشکی، کتاب اصلی شلیمر  -3۴تصویر 

 

لاحات و اصطها  لغت شلیمربه ویژه گام و مترجمین؛ ق، این معلمین پیشبدین طری

 ایران ازهای  علوم پزشکی گردآوری کردند که تا کنون نیز در دانشگاه را درفراوان 

)عضو مجلس  ، به عنوان یک مقام رسمی سلامت عمومیشلیمر. شود می استفاده ها آن

                                                      
843 Elgood 1951, p. 502. 

 دی، بنگردارالفنون ییاروپا یننوشته شده توسط مدرس یرساله ها ینا یلو تحل یهتجز یبرا
M. Najmabadi, “Tebb-e Dar al-Fonun va Kotub-e darsi-ye an,” in Iraj Afshar ed. Amir 

Kabir va Dar al-Fonun, pp. 202-37, and Ibid., A Bibliography of Printed Books in 

Persian on Medicine and Allied Subjects (Tehran, 1364). 
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، احتمالاً جزء آن اولین افرادی بود که مفهوم کلی از سلامت همگانی (الصحّه حفظ

، شلیمرفراتر، . 8۴۴تعریف نمود «گرفتنرا مرض  یجلو»و  «الصحّه  حفظ»تحت عناوین 

نیز درباره امراض پوستی به فارسی چاپ ای  در مورد شیمی حیوانی و رسالهای  رساله

ن چنیاو . انتشار دادشناسی را  واژه نامه و از لغتها  کرد و اولین ویرایش بدون یادداشت

 اظهار داشت:

ی و درمان تخصصی، همراه با فارماکوپه بزرگ دروس من در مورد آسیب شناس”

باشد، هنوز به شکل دست نوشته و نیمی از آن به شکل چاپ  می صفحه 700که حدود 

من  یرساله چشم پزشک. است سنگی باقی مانده است که علت آن فقدان بودجه کافی

 ( و دیگران آماده برای چاپ سنگیBeerبیر ) و توضیحات پس از همراه با تصاویر

 یدیگر و در مورد فارماکودینامیک، مقدمات پزشکیای  من همچنین رساله. باشد می

 دیگر پیرامون نشانهای  یک دوره پیرامون آسیب شناسی و درمان عمومی و دوره

. باشند یم به شکل دست نوشته نزد دانشجویانم ها آن که همگیام  دیکته کرده ،شناسی

 ها آن ازهایی  برای به دست آوردن نسخه در این باره تعدادی از پزشکان سنتی ایران

 .8۴5“شتافته اند

مة ایران به یک آگهی تجارتی، در دو نوبت، در روزنا ،شلیمردو سال پس از فوت 

 .دوازده کتاب پزشکی به زبان فارسی نوشته است اوداشت،  ن میچاپ رسید که بیا

اد کتاب شامل تعد این. ها( برای فروش ارائه شده بود )درمان هاییشفبه نام  ها آن یکی از

که هزینه چاپ گران بود، به ایی از آنج. بودها  از بیماری انواعیزیادی درمان برای 

خریدار یافت شود آن گاه قیمت هر جلد کتاب نفر  100اطلاع رسانده شد که اگر تعداد 

اگر در مدت زمان ده روز پول از جانب خریداران برسد، تحویل . سه تومان خواهد بود

                                                      
844 Schlimmer 1970, p. 473 (q.v. preservation). 
845 Schlimmer, Terminologie, p. 230; نیز بنگرید Hedayat 1344, p. 58. 
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پس از گذشت سه هفته از نشر این آگهی، . 8۴۶شود می کتاب چهار ماه پس از آن انجام

زیرا  ودندنشده بخریدار یافت  100آشکار است که . آگهی دیگری در روزنامه دیده شد

هزار دینار  ۲8پیشنهاد شده بود که اگر صد نفر خریدار باشد قیمت  هنگام آندر 

بایست کتاب را از مغازه آقا محمد کاظم  می در چنین شرایطی خریداران. خواهد بود

 ها آن خریداری نمایند و به ،به صورت نقدی ،صراف واقع در ابتدای چهار سوق کوچک

. کنند می کتاب را دریافت ،شود و پس از چهار ماه با ارائه همان رسید می رسید داده

نفر برسد، یک ماه  80یا  70در صورتی که تعداد مراجعه کنندگان، قبل از چاپ به 

 .8۴7، کتاب به زیر چاپ خواهد رفتها آن پس از اتمام ثبت نام

 

 سخن پایانی

ن نجیب و فروت ةاز یک خانواد شلیمردکتر توان نتیجه گرفت  می بالاهای  از داده

او  ای، به دلایل نادانسته. ه بودگردید، آمد می و البته از جایی که آموزش مهم محسوب

د آید که این کار را در هلن می به نظراین که  تحصیلات پزشکی خود را کامل نکرد، و یا

مبود که کبه همین جهت تصمیم گرفت برای یافتن کار در خاورمیانه . به انجام نرساند

 اهمیت چندانی نداشت، هم اطلاعات پزشکی موجود بود و داشتن دیپلم رسمی پزشکی

 .به جستجو بپردازد

به  شلیمر(، 18۴۲-۴۴های  )احتمالاً سال پس از اقامت دو ساله در شهر حلب

در سال . درآمدایران به عنوان پزشک به استخدام دولت ، 1851ایران رفت و در سال 

، پزشک مخصوص 1858برگزیده شد و در سال  ، به عنوان مدرس در دارالفنون185۶

از تدریس دست کشید و به عنوان مقام رسمی  18۶۶در سال . شد ناصرالدین شاه

                                                      
846 Ruznameh 1374, vol. 2, p. 1328 (6 Ramazān 1294/14 September 1877). Adamiyat 1348, 

p. 359, 
 .نوشت یم یرا به خوب یفارس یمرکند که شل یم یانکند و ب یاز آثار او فهرست م یکه بعض

847 Ruznameh 1374, vol. 2, p. 1336 (28 Ramazan 1294/6 October 1877). 
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ماهیت این کار طوری بود که او را به نقاط . گردیدسلامت عمومی مشغول به کار 

 گرچه. در همان زمان برای ارتقاء سطح تجارت هلند تلاش نمود. ایران کشاند مختلف

نشد، ولی موجب گردید که کنسولگری هلند  رو به رو در این کار با موفقیت چندانی

او با دختری ارمنی، مقیم ایران، ازدواج کرد و پس از آن، چندین . دایر شود در بوشهر

برای استفاده در حرفه پزشکی نگارش کرد که هایی  کتابکتاب درسی و همچنین 

 .به چاپ سنگی نیز رسیدند ها آن تعدادی از

که یکی از اهداف آن ازدیاد درآمد هم بود، زمانی که ها  با وجود همه این تلاش

فوت کرد بدهکار بود، ولی آیندة همسرش با دریافت ماهانه مستمری او از سوی  شلیمر

آید  می پزشکی و نوشتاری او در ایران چنین برهای  از فعالیت. دولت تضمین گردید

کارا را  پزشکیکه گرچه دارای دیپلم رسمی پزشکی نبود ولی در این حرفه شایستگی 

شکی وجود گونه  هیچداشت و از نظر همتایانش در مورد مهارتش در حرفه پزشکی 

ار مورد بسی هایش کتاب به خاطربه عنوان یک پزشک و نیز  شلیمردر حقیقت، . نداشت

اظهارات هم عصرهای او و سپس از سوی  بر اساسو این موضوع  ستایش قرار گرفت

 .8۴8بیان شده است دست اندرکاران

و  واژگان نامة لغتوم پزشکی ایران تألیف و تدوین بزرگترین سهم او در عل

. باشد یم پزشکی فارسی شناسیاصطلاح  اساسی است که یک تدوین اصطلاحات پزشکی

 انیایرو ایی پزشکی جدید اروپ این کتاب بر اساس درک خوب از هر دو اصطلاح شناسی

از پزشکی سنتی ایران و نیز  یک درک خوببه دست آوردن  طرفدار شلیمر. بنا شده بود

او نامة  لغت .تسهیل در معرفی پزشکی جدید بود برای پزشکان سنتیایجاد ارتباط با 

 اییماندگار و راهنم یمیراثبه به همین جهت  وباشد  میای  تجسمی از چنین فلسفه

 .تبدیل شد ،دانشجویان پزشکی ایران ةآیندهای  مایه برای نسل گران

                                                      
848 E`temad al-Saltaneh 1367, vol. 2, p. 1084; Hedayat 1344, p. 58; Elgood 1951, p. 502; 

Najmabadi 1349. 
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 Each series has several books per year (boek A, B, C, …) 



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 392

 In each book the folios are numbered: 1, 1v. 2, 2v etc. (v= verso) 

In each folio the documents (akten) are numbered sequentially.  

  

National Archief (National Archives), The Hague, the Netherlands. 

 Legatie Perzië, access code (toegangsnummer) 2.05.10.11. In this 

archive there are 50 folders (bestandelen) that are numbered sequentially. I 

have used folders 1 and 34. 

 

Regionaal Archief Leiden, the Netherlands 

 Book of Debtors 
 

 ها و مقالاتکتاب
 

Adamiyat, Fereydun 1348/1969. Amir Kabir (Tehran: Khvarezmi). 

Ardakani, Hoseyn Mahbubi 1354/1975. Tarikh-e Mo’assesat-e 

Tamaddoni-ye Jadid dar Iran. 3 vols. (Tehran: Dāneshgāh). 

Arjah, Akram- Hadiyan, Farideh- Soltanifar, Sadiqeh- and Chehrekhand, 

Zahrah eds. 1371/1992. Ketabshenasi-e Nosakh-e Khatti-ye Pezeshki-ye 

Iran (Tehran: Ketab-khaneh-ye Melli). 

Azizi, Mohammad Hossein MD 2006. “Dr. Johan Louis Schlimmer (1819-

1881): The eminent professor of modern medicine Dar al-Fonun school,” 

Archives of Iranian Medicine 9/1, pp. 83-84. 

Brugsch, Heinrich 1863. Die Reise der K.K. Gesandtschaft nach Persien 

1861-1862, 2 vols. (Berlin: J.C. Hinrichs). 

Du Rieu, Willem Nicolaas 1875. Album studiosorum Academiae Lugduno 

Batavae MDLXXV-MDCCCLXXV: accedunt nomina curatorum et 

professorum per eadem secula (Hagae Comitum: Apud Martinum Nĳhoff). 

Ebrahimnejad, Hormuz 2000. “Theory and Practice in Nineteenth-Century 

Persian Medicine: Intellectual and Institutional Reforms,” History of 

Science 38, pp. 171-78. 

___, Medicine and Public Health in the Qajar State (Leiden-Boston: Brill, 

2004). 

Elgood, Cyril. Medical History of Persia, and the eastern caliphate 

(Cambridge: CUP, 1951). 

E`temad al-Saltaneh, Mohammad Hasan Khan. Ruznameh-ye Khaterat. ed. 



 393 فصل نهم: یوهانس لودویک شلیمر و خلق اصطلاح شناسی پزشکی فارسی نوین

Iraj Afshar (Tehran: Amir Kabir, 1345/1967). 

___, 1367/1988. Mer’at al-Boldan. 4 vols. in 3 eds. `Abdol-Hoseyn Nava’i 

and Mir Hashem Mohaddeth (Tehran: Daneshgah). 

Floor, Willem 1988. “Le droit d’entreposage dans Qajar Iran,” Studia 

Iranica 13, pp. 59-77 and 179-182. 

___ 1996. “Dutch-Persian Relations,” Encyclopedia Iranica (available via 

Iranica.com) 

___ 2004. Public Health in Qajar Iran (Washington DC: MAGE). 

Hedayat, Mehdi Qoli 1344/1965. Khaterat va Khatarat (Tehran: Zavvar). 

Najmabadi, Mahmud 1337/1958. “Hakim Shelimer Felamanki,” Majalleh-

ye Jahan-e Pezeshki 12/6, pp. 121-27. 

___, 1349/1970. “Hakim Shelimer Felamanki,” Rahnama-ye Ketab 13, pp. 

574-80. 

___1354/1975 “Tebb-e Dar al-Fonun va Kotub-e darsi-ye an,” in Iraj 

Afshar ed. Amir Kabir va Dar al-Fonun, pp. 202-37.  

___ 1364/1985. A Bibliography of Printed Books in Persian on Medicine 

and Allied Subjects.Tehran. 

Ruznameh-ye Ettefaqiyeh-ye Vaqaye` 1373-74/1994-95. 4 vols. (Tehran: 

Ketab-khaneh- Melli). 

Ruznameh-ye Dowlat-e `Aliyeh-ye Iran 1370/1991. 2 vols. (Tehran: Ketab-

khaneh-ye Melli). 

Ruznameh-ye Iran 1374/1995. 5 vols. (Tehran: Ketab-khaneh-ye Melli). 

Schlimmer, Joh. L. Terminologie Médico-Pharmaceutique: Française - 

Persane (Tehran, 1874 - litho [reprints: Tehran: Daneshgah, 1970; Tehran, 

1380/2001). 

Shteglova, O.P. 1975. Katalog Litografovannyx Knig na persidskom 

yazykev sobranii Leningradskovo otdelelniya instituta vostokovedeniya AN 

SSSR 2 vols. (Moscow: Nauka). 

The Athenaeum 1874 (nr. 2425, 18 April), p. 528. 

Van Lieburg, Mart J. 1978. Het medisch onderwijs te Rotterdam (1467-

1967) (Amsterdam: Rodopi). 
  



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 394

 

 

 



 

 نمایه
 

 

 7۶ .............................................................. دعا آب

 30۴، 7۶ ................................................. قفل آب

 ،1۲۲، 95، 87، 8۶، 51، 31 .................. آبادان

1۴۶ ،1۴7 ،۲۴5 ،۲۴8 ،۲50 ،۲51 ،

۲57 ،۲۶1 ،۲۶۲ ،۲۶3 ،۲۶5 ،۲۶9 ،۲71 ،

۲7۲ ،۲73 ،۲7۴ ،۲7۶ ،۲78 ،۲79 ،

۲81 ،۲8۲ ،۲83 ،۲85 ،۲8۶ ،۲88 

 38 .................................................................. آباده

 ،1۲۲، 115، 111، 3۲، ۲7 ........................  آبله

1۲۴ ،13۶ ،151 ،۲17 ،۲۴5 ،38۴ 

 ۲97 ...................................................... حوقل ابن

 387، ۲9۶، 188، 7۲، 9 ................... نایس ابن

 10 ........................................................ منظور ابن

 15 ....................................................................  ابهر

 7۲ ............................................... یرازیش ابوالعلا

 3۲7 ............................................ رهنما ابوالقاسم

 9 ................................................ یحیمس ابوسهل

 3۲1 ................................................ خان ابوطالب

 95 .............................................................. نیآتابر

 18۶ ........................ کننده  یضدعفون یها اجاق

 150، ۴8 ................................................. یاحمد

 7۲ ................................................ یبخار ینیاخو

 ،۲1، 1۶، 15، 1۲، 11 ...................... جانیآذربا

3۲ ،33 ،۴1 ،۴3 ،۴۶ ،۴7 ،۴8 ،50 ،89 ،

1۲5 ،1۶0 ،۲۲8 

 9۲، 8۴.......................................................... اراک

 ۲95 .............................................. نامه رافیارداو

 157، 155، 15۴، 1۶، 15، 1۴ ............ لیاردب

 8۴ ............................................................... اردلان

 38، 3۴، 1۶ .............................................. ارزروم

 7۲ ........................................................... کیآرسن

 ،8۴، 50، ۴8، ۴۴، ۴1 ............................ هیاروم

1۲5 ،308 ،3۴۶ 

 1۶۶ ............................................ مهمان قیطر از

 18۶، 180، 157، 15۶، 155 ................ آستارا

 9۴، 90، 89 ......... مازندران یایدر یها استان

 9 ............................................. یجرجان لیاسماع

 ،۲59، ۲۲۴، 7۶ .......................... شناس بیآس

۲۶0 ،۲۶1 ،۲۶3 ،۲7۶ ،۲78 ،۲80 ،۲8۶ ،

333 ،335 ،38۴ ،38۶ ،388 

 ،۲3، 17، 1۶، 1۴، 13، 1۲، 11 ......... اصفهان

3۴ ،37 ،38 ،۴0 ،۴1 ،۴۲ ،۴۴ ،۴5 ،۴7 ،

۴9 ،51 ،5۴ ،89 ،90 ،9۴ ،95 ،1۲۴ ،

17۶ ،۲17 ،۲۲3 ،۲۲7 ،۲31 ،۲33 ،

۲3۴ ،۲۴۶ ،۲5۲ ،303 ،3۲۴ ،371 

 33 ................................................ مرشد بولاغِ آغ

 ۲81، ۲80، ۲50 ................................. یآغاجار

 ،15۲، 10۲، 51، ۴۴، 39 ................ افغانستان

153 ،1۶0 ،1۶3 ،1۶۴ ،1۶5 ،1۶۶ ،1۶8 ،

170 ،171 ،۲19 ،۲۲9 



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 396

 375، 3۴3 ............................................... اکبرآباد

 33 .................................................................. اکنلو

 38۴، 1۲5 ...................................................... آلبو

 7۲ .............................................................. یالحاو

 70 ................................................ لاوران آلفونس

 319 ..........................................نیرسی آلکساندر

 ۲95، 151، 13۴، ۴8، 39، 15 ............. آلمان

 37۲، 13۴ ............................................. ازاتیامت

 ۴۴ ................................................................... آمل

 158 ....................................................... خان ریام

 3۶۶، 3۶5، 17۲، 117 ....................... ریرکبیام

 ،153، 9۲، 81، 79، 5۴، 39 ................... یانزل

155 ،15۶ ،157 ،158 ،1۶0 ،17۶ ،

185 ،18۶ ،۲۲۲ ،۲۲3 ،۲۲۶ ،۲۲8 ،۲3۴ 

 ،9۴، 51، 33، ۴ ....................... پاستور تویانست

190 ،319 ،3۲8 

 3۲۴ ................................... یدرمان سرم تویانست

 98 .................................. یشناس ایمالار تویانست

 ۲۴5 ......................................................... آنفلوآنزا

 ،۲18، 150، 95، 85، ۴۶ ......................... اهواز

۲۲۲ ،۲33 ،۲۴۶ ،۲۴7 ،۲۴9 ،۲50 ،

۲۶3 ،۲۶5 ،۲۶9 ،۲73 ،3۴1 

 ۲۲ ......................................................... دره اوزون

 117، 37، 1۶ ............................................ روانیا

 ،139، 1۲۶، 1۲3 .......... نهیقرنط یها ستگاهیا

1۴5 ،155 ،15۶ ،1۶۴ ،1۶5 ،17۶ ،18۶ 

 9۶ ،80 ........................................................ بابلسر

 1۶8، 155 ............................................ رانیباجگ

 ۲30، ۲۲۶، 1۴۲ ...........................................  باد

 ۲17، ۴۴، 38 ....................................... بارفروش

 ۲۲8، ۲۲۲، 159، 153، 39، 38 ............. باکو

 ۲۶۶، ۲3 ................................ رانیا یشاه بانک

 ۲1 ...................................................................  بانه

 ۲17، 137 ................................................ نیبحر

 117 ............................................................. بدعت

 95 ............................................................ برازجان

 ۲۶1 .............................................................. براهام

 1۶ ............................................................... بربرود

 ۴۶ ........................................................... بردستان

 98 ............................... ایمالار یکن شهیر برنامة

 100 .............. ریواگ یها یماریب کنترل برنامة

 101، 97 ........................... ایمالار کنترل برنامة

 17۶، ۴9، ۴8، 1۶ ................................. بروجرد

 ،۴۲، ۴1، ۲9، ۲7، 18، 1۶ ...................... بصره

۴۶ ،1۲9 ،13۶ ،137 ،177 ،19۲ ،۲1۴ ،

۲۲۲ ،۲33 ،۲۴۶ ،۲۶1 ،۲۶۶ ،30۴ 

 ،۴5، ۴0، 38، 3۴، 1۶، 15 ...................... بغداد

1۲1 ،177 ،180 ،19۲ ،۲1۴ ،۲۲۲ ،

۲۴7 ،3۲3 ،3۲۴ ،3۶۴ 

 71 ................................................................ بقراط

 ،10۲، 101، 89، 53، ۴3 ............... بلوچستان

1۶0 ،1۶۴ ،170 ،۲17 ،۲۲9 ،371 

 15۲، 151، 150، 1۴7، 1۴3 ............... یبمبئ

 1۶3، 1۶۲، 1۶1 ....................................... بندان

 17 ........................................................ کنگ بندر

 157، 15۶، 155، 15۲ ........................ گز بندر

 ۲3۴، 51، ۴۶ ...................................... لنگه بندر

 ،97، 73، 51، ۴3، 37، 31 ............. بندرعباس

98 ،1۲9 ،139 ،1۴5 ،1۴7 ،1۴9 ،150 ،

151 ،15۲ ،153 ،1۶9 ،170 ،18۴ ،

18۶ ،187 ،۲۲۲ ،۲33 ،۲۴5 ،۲5۶ ،

۲71 ،371 



 397 نمایه

 

 177 ............................................................ بنگارد

 18 ............................................................ بنوکعب

 7۲ ........................................................ الدوله بهاء

 9۲، ۴۶ ...................................................... بهبهان

 ۲۶9 ............................................................. بوارده

 133، 13۲، 131 ...................................... ریبوس

 ،۲۴، ۲3، ۲۲، ۲1، ۲0، ۶، 1 ..................بوشهر

۲5 ،۲7 ،۲8 ،۲9 ،30 ،31 ،3۴ ،37 ،۴1 ،

۴5 ،۴۶ ،۴8 ،87 ،88 ،89 ،9۲ ،95 ،98 ،

117 ،118 ،1۲۲ ،1۲3 ،1۲5 ،1۲9 ،

131 ،13۲ ،133 ،13۴ ،137 ،138 ،

139 ،1۴0 ،1۴1 ،1۴۲ ،1۴3 ،1۴۴ ،

1۴۶ ،1۴7 ،1۴8 ،1۴9 ،150 ،151 ،

153 ،185 ،18۶ ،187 ،188 ،۲13 ،

۲17 ،۲۲۲ ،۲۲۴ ،۲30 ،۲31 ،۲3۲ ،

۲3۴ ،۲35 ،۲5۶ ،۲71 ،3۲۲ ،3۴5 ،

37۲ ،373 ،390 

 ۴7 ................................................................. جاریب

 ،1۶3، 1۶۲، 1۶1، 75، ۴۴ ................... رجندیب

1۶۴ ،189 ،۲۲۲ ،۲۲9 ،۲3۴ 

 3۲1 ................................................................ ضایب

 9۶، 95 ..................................................... نیپارچ

 ،1۴5، 13۶، 13۴، 130 ......................... سیپار

1۴۶ ،150 ،17۲ ،333 ،33۴ ،3۴0 ،

3۴1 ،3۴۲ ،3۴3 

 ۲50 ............................................................. پازنان

 3۴۲، 3۲8، 11۴، 101، 9۴ ................. پاستور

 180، 179 .................................................. پاطاق

 ۲۲9، 1۶0، 10۲، 51 ......................... پاکستان

 300 .................................................... رستم پرده

 1۲0 .......................................................... پروست

 100 ................................................... نیماکوئیپر

 3۶8، 3۴1، 333 .......................... ارتش پزشک

 37۲ ............................. یافتخار یکنسول پست

 18۲ ...................................................... کوه پشت

 9 ..................................................... (ضربت) پلاگا

 ۴1 .............................................................. پنجاب

 ۲70 ............................................................... پنکه

 301 ............................................................... تاس

 3۶7 .............................................................. تالش

 90، 83، 73، ۶9 ................................. چهار تب

 90، 83، 73 ................................ روزه چهار تب

 7۲ ...................................................... یا دوره تب

 3۶ ........................................................... غش تب

 7۲ ..................................................... یگردش تب

 73 ...................................................... یمقطع تب

 ۶9 ...................................... روزانه ای مواظبه تب

 30۴، ۲73، 7۶، 75، 71، ۶9 ............ نوبه تب

 ،39، 38، 3۴، 1۶، 1۴، 13، 1۲ ............. زیتبر

۴0 ،۴1 ،۴۲ ،۴3 ،۴۴ ،۴7 ،۴8 ،50 ،55 ،

117 ،1۲5 ،155 ،18۴ ،188 ،۲17 ،

۲۲۲ ،۲۲8 ،۲3۴ ،305 

 ۲99 ......................................................... نایترالام

 178، 31، 30 ..................................... جام تربت

 ،1۶1، 153، 15۲ ....................... هیدریح تربت

1۶۴ ،1۶7 ،1۶8 

 15۲ ............................... (هیدریح تربت) زیترش

 ۲۲۲، 117، ۴0، 39، 18 ...................... سیتفل

 3۲۲ ............................................................. حیتلق

 ۲51 .............................................................. یتمب



 مطالعاتی در تاریخ پزشکی ایران 398

 9۲ .............................................................. تنکابن

 ،35، 3۴، ۲۶، ۲۴، ۲3، ۲۲، 18 ............ تهران

3۶ ،38 ،39 ،۴0 ،۴1 ،۴۲ ،۴3 ،۴۴ ،۴5 ،

۴7 ،۴8 ،۴9 ،50 ،51 ،53 ،5۴ ،7۶ ،81 ،

8۲ ،83 ،90 ،98 ،101 ،119 ،1۲0 ،

1۲1 ،1۲۲ ،1۲3 ،1۲۴ ،1۲5 ،1۲۶ ،

1۲8 ،13۲ ،13۴ ،135 ،13۶ ،1۴0 ،

1۴1 ،1۴5 ،1۴۶ ،1۴7 ،150 ،15۲ ،

155 ،157 ،159 ،1۶۲ ،1۶۶ ،1۶7 ،

170،175 ،17۶ ،177 ،180 ،183 ،188 ،

189 ،۲13 ،۲15 ،۲17 ،۲18 ،۲۲1 ،

۲۲۲ ،۲۲3 ،۲۲۶ ،۲۲7 ،۲۲9 ،۲3۲ ،

۲3۴ ،۲۶9 ،303 ،30۴ ،30۶ ،308 ،

3۲0 ،3۲3 ،3۲5 ،3۲7 ،3۲8 ،335 ،

3۴0 ،3۴۲ ،3۴3 ،3۴۴ ،3۴5 ،3۴7 ،

359 ،3۶0 ،3۶5 ،3۶8 ،3۶9 ،370 ،

37۲ ،373 ،375 ،37۶ ،377 ،378 ،

379 ،380 ،38۴ ،385 

 181، 1۴9، 1۴8............................... مورتاشیت

 130 ............................................ تامسون تئودور

 ۲98 ......................................................تئودوکس

 3۶ .......................................................... سرد ثقل

 ۲95 ............................................................. جارمو

 30۴، ۲5۴، ۲51، ۲۲1، ۲18، ۴5 ......... جارو

 ،1۴9، 1۴5، 139، 13۴ ........................جاسک

18۶ ،187 ،۲17 

 ،1۲0، 119، 11۲، 3۶ ..................... ینوسیجال

1۲5 ،1۲۶ ،۲۲۶ ،339 ،38۴ 

 335، 35 .............................................. اسنو جان

 13، 1۲ ......................................................... جبال

 371، 3۶7، 11۴ ........................................ جذام

 ،139، 133، 131، ۲۲ .............................. جراح

1۴0 ،1۴1 ،187 ،۲1۶ ،۲5۲ ،۲53 ،

۲۶3 ،۲۶۴ ،۲۶۶ ،۲۶7 ،۲۶8 ،۲۶9 ،۲7۶ ،

۲80 ،۲81 ،3۴7 ،3۶7 

 37۲ ..................................... تمنیآ پیلیف جرج

 1۴1، 138 .................................. عباسک رةیجز

 ۲۲۲، 18۶، 1۶0، 155، 15۲................... جلفا

 30 ....................................................... شوران جم

 333 ................................................ مهیکر جنگ

 135 ....................................................... جورجس

 ۲35، ۲3۲ ............................................... رفتیج

 97، 9۲ ..................................................... چالوس

 ،۲80، ۲7۶، ۲59 ......................... پزشک چشم

38۴ ،38۶ ،388 

 ۲50 .................................................. یعل چشمه

 300، 1۶9، 1۶8 ..................................... چناران

 1۴1، 7۴ ............................................. روزه چهار

 1۶۶ .......................................................... چهچهه

 303 .............................................................. ایچون

 1۶9 .......................................................... فیرایچ

 ۴9 ....................................................... آباد یحاج

 1۲۶، 1۲5، 1۲۲ .......................... الصحّه حافظ

 ۴۶ ............................................................... حبشه

 ۲9۶، 11۲، 111 ..................................... ثیحد

 1۶3 .................................................... آباد نیحس

 1۶۲، 1۶1 ...................................... خان نیحس

 3۲8 ........................................................ حصارک

 3۴1 ...................... یشناس باستان یها یحفار

 1۶1 ........................................ محمد دیس میحک

 389، 3۶5، 3۶۴ ........................................ حلب

 ۶9 .................................................... یورم یحما



 399 نمایه

 

 19۴، 17۴، 173، 1۲0 ............... اجساد حمل

 178، 30 .......................................... رزایم دریح

 37 ............................................................... ضهیح

 3۲7، 8۲ ........................................................  خار

 ۲۲9 .............................................................. خاش

 303، 155 .............................................. خاکستر

 ،13۶، 1۲7، 8۶، ۴۲ ............................. نیخانق

17۲ ،173 ،17۴ ،175 ،178 ،179 ،

180 ،19۲ ،193 ،19۴ ،۲7۴ ،۲7۶ 

 155 ..................................................... نیآفر خدا

 188، 130 ................ رانیا یا نهیقرنط خدمات

 ،31، 30، ۲1، ۲0، 15، 1۲ ................ خراسان

39 ،۴۴ ،۴7 ،۴8 ،89 ،1۲5 ،153 ،1۶۶ ،

1۶7 ،179 ،۲۲9 ،300 ،319 

 95، 9۴، ۴7 .......................................... آباد خرم

 ،۴۶، ۴۲، ۴1، ۴0، 31، ۲7 ............... خرمشهر

۴8 ،8۴ ،9۲ ،95 ،133 ،13۴ ،138 ،

139 ،1۴5 ،1۴۶ ،1۴8 ،1۴9 ،18۶ ،

187 ،۲17 ،۲۲۲ ،۲33 ،۲3۴ ،۲۴۶ ،

۲۴7 ،۲۴8 ،۲57 ،۲۶۶ ،۲۶7 ،۲۶8 ،۲۶9 ،

۲71 ،۲7۲ ،۲7۴ ،۲77 ،۲79 

 1۶8 ........................................................... یخضر

 ۴8، ۲1، 15 ............................................. خلخال

 ،۲7، ۲0، 19، 18، 1۶ .................. فارس جیخل

31 ،3۴ ،37 ،۴0 ،۴۲ ،۴8 ،91 ،1۲8 ،

130 ،131 ،13۲ ،133 ،13۶ ،137 ،

139 ،1۴3 ،1۴5 ،1۴۶ ،1۴9 ،151 ،

15۲ ،15۴ ،183 ،185 ،187 ،۲5۶ ،

۲73 ،۲7۴ ،30۴ ،3۴1 ،3۴۲ 

 ۴۴ ................................................................ خواف

 ،85، 73، ۴8، ۲0، 19، 18 ............. خوزستان

1۲۲ ،1۲3 ،1۲5 ،1۲9 ،150 ،۲18 ،

۲31 ،۲۴1 ،۲۴3 ،۲۴۴ ،۲۴5 ،۲۴۶ ،

۲51 ،۲5۶ ،۲۶7 ،۲۶8 ،۲۶9 ،۲73 ،

۲7۴ ،۲79 ،۲87 ،30۶ 

 ۲3 ................................................................. بایداب

 ۲50 ...................................................... نهیخز دار

 ،۲15، 1۲5، 1۲3، 7۶، 3 ................. دارالفنون

335 ،3۴5 ،359 ،3۶5 ،3۶8 ،3۶9 ،

370 ،371 ،375 ،38۲ ،383 ،38۴ ،

385 ،387 ،389 

 37۶ ........................................................ داروخانه

 37 ................................................................ یدالک

 3۶3 ............................................ ینیبال دانشکدة

 3۶7، 3۶۴ .................................... دنیل دانشگاه

 ۲5۲، ۲51، ۲۴8 .................................. ییدرسا

 ۲83 .........................................آباد فرح درمانگاه

 ،۲33، ۲۲۲، 85، ۴۶، ۲1 ...................... دزفول

۲۴۶ ،۲۴9 ،۲۶۴ ،۲73 

 13۴ .......................................... تون یکل دستگاه

 ۶9 ....................................................... ریکو دشت

 ۶9 ........................................................ لوت دشت

 ۴8 ......................................................... دشتستان

 151 ............................................................ یدشت

 30۲ ............................................................ بالا ده

 30۲ ........................................................ نییپا ده

 183 ........................................................... دهلران

 ۲۲9 .................................................... یباغ دهنة

 30۴، 7۶ ............................................. زنانه یدوا

 ۲85 ...................................... سولفور دیاکس ید
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 1۲7، 51، ۴۶ ................................................  رید

 ۲9۶ .............................................. سیدیسکورید

 337، 33۴، 1۲۶، 1۲۴، 1۲۲ ............ یفترید

 99 ........................................................... نیلدرید

 150، ۲۲ ....................................................... لمید

 333 .............................................. ایگارس گو هید

 ۲۲ ........................................................ دره وانید

 ۲13 .................................................... الدوله ذکاء

 ۲9۶، 111، 7۲ ............................................ یراز

 ۲73، 87 ....................................................... راس

 ۲9۶ .................................................... یارمن رُس

 ،۴5، ۴۲، 39، 38، 3۴، ۲1 ..................... رشت

۴8 ،50 ،5۴ ،7۴ ،79 ،81 ،9۲ ،1۲5 ،

15۲ ،155 ،15۶ ،157 ،158 ،159 ،

۲17 ،۲۲3 ،۲۲۶ ،3۶۴ ،3۶5 ،3۶7، 

3۶8 ،37۶ ،381 

 1۶1 .............................................................. رشوه

 380، ۲۶8 ............................................... رضاشاه

 133 .......................................... دوگانه یرفتارها

 37۲، 3۶3، 3۶۲، 3۶0، 359.............. روتردام

 ۲35، 15۶ .................................................. رودبار

 ۴۴ ................................................. اترک رودخانة

 1۲۶ .......................................... بهداشت روزنامه

 ،38، 37، 3۴، ۲3، 19، 17 ................... هیروس

39 ،۴0، ۴8 ،1۲1 ،1۲9 ،13۲ ،133 ،

15۲ ،153 ،15۴ ،155 ،15۶ ،157 ،

1۶0 ،1۶1 ،1۶۴ ،1۶5 ،1۶۶ ،1۶7 ،1۶8 ،

1۶9 ،177 ،183 ،18۴ ،19۲ ،۲1۴ ،

۲۲۲ ،۲۲8 ،300 ،3۴۲ ،3۴3 ،3۴5 ،

3۶۴ ،373 ،375 ،379 ،380 

 113، 13، 11 ................................................  یر

 37۲ .......................................... کن. یس چاردیر

 ۲۶7 .................................................. التجار سیرئ

 171، 89 ........................................................ زابل

 1۶۶ ................................................. ینسکیزالپوت

 ۲37 ........................................................... دانزاه

 5۴ ........................................................رود ندهیزا

 118، 9۶ ..................................................... زرقان

 301، 173 ................................................... زغال

 308 ................................................... حامله زنان

 1۲5، ۴1، 38، 33، 15........................... زنجان

 ۲97 .............................................................. زوزن

 ۲50 .......................................................... اکیزول

 ۲۴ .......................................... خان نیالعابد نیز

 ۲17، ۴۴ ..................................................... یسار

 ۲8۴، ۲8۲ ........................... کار یجهان سازمان

 180 ................................................ خان ساموئل

 3۲7، 3۲3، 3۲0، 317، ۲1 ........... ساوجبلاغ

 300، ۲3۲، ۲17، 1۶7، 1۶۶، 1۶5 .. کسیسا

 155، 33، 15 ............................................ سراب

 ۴7 ................................................................ سرپل

 ۲31، ۲۲9، ۲17 ...................................... سرحد

 155 ......................................................... سرخس

 3۲3، 3۲0 ....................... ستینوردکوئ سرگرد

 ،3۲3، 3۲1، 180، 50، ۴ ......................... سرم

3۲۴ ،3۲۶ ،3۲7 ،3۲8 

 137 .................................................... سعدالملک

 ۲7۲، ۲۴7، 30، 1۴ .............................. ها سگ

 17 ...................................................... آباد سلطان

 18۴ ............................................. عقوبی سلطان

 13 ............................................................هیسلطان

 18 .......................................................... هیمانیسل



 401 نمایه

 

 7۲ .................................... موش زهر ای الفار سم

 33 ...............................................................یسمال

 1۲5، 50 .................................................. سمنان

 3۶7، 3۶۴، 3۴3، 30۴، 119، ۴3 ........... سند

 30۴ ................................................... بصره سنگ

 1۲5، 95 .................................................. سنندج

 1۴9، ۴3، 30 ...................فارس جیخل سواحل

 79، 73، ۴7، 19 ...... مازندران یایدر سواحل

 1۴ ........................................................... سوادکوه

 155 ............................................................. سوجه

 ۴1 ............................................................. سولدوز

 3۲8، 317 ........................................... زخم اهیس

 157 ..................................... خان یعبدالعل دیس

 ۲98 ........................................................... رافیس

 17 ........................................................... رجانیس

 ،۴7، 31، ۲5، 13، 1۲ ........................ ستانیس

53 ،89 ،101 ،10۲، 113 ،1۲۲ ،1۶0 ،

1۶1 ،1۶3 ،1۶5 ،1۶8 ،170 ،۲19 ،

۲۲۲ ،۲۲9 ،۲3۶ ،317 ،319 ،371 

 17 ............................................................ یشاماخ

 155 .......................................................تخت شاه

 13 ................................................. طهماسب شاه

 159 ............................................. میعبدالعظ شاه

 1۲5، ۴1 ................................................. شاهرود

 ،9۴، 85، 31 ....... سیانگل - رانیا نفت شرکت

95 ،1۴8 ،۲۴3 ،۲۴۴ ،۲۴5 ،۲۴۶ ،۲۴8 ،

۲50 ،۲5۴ ،۲55 ،۲5۶ ،۲57 ،۲59 ،

۲۶0 ،۲۶3 ،۲۶5 ،۲۶7 ،۲۶9 ،۲70 ،۲71 ،

۲7۲ ،۲73 ،۲7۴ ،۲78 ،۲79 ،۲80 ،

۲81 ،۲8۲ ،۲83 ،۲8۴ ،۲85 ،۲8۶ ،

۲87 ،۲88 ،۲89 ،30۶ 

 ۲57 .................................................... ریو شرکت

 37۴ ........................................................ شکارآباد

 37۶ ............. رفت ایدن از فقر حالت در مریشل

 133 ............................................................ دریشن

 3۲0، 97، 8۲ .......................................... اریشهر

، 1۲۲، 87، 85، 53، ۴8، ۴۶، ۲1 ....... شوشتر

1۲9 ،۲۲۲ ،۲33 ،۲۴۶ ،۲۴9 ،۲۶۴ ،۲73 

 18 ..................................... تاساتویک باسابورویش

 ۲۶8، ۲۶7، ۲57 ............................ خزعل خیش

 ،۴1، 37، 3۴، ۲9، 1۶، 13 ..................... رازیش

۴۲ ،۴3 ،۴۴ ،۴5 ،۴7 ،۴8 ،51 ،73 ،90 ،

9۴ ،95 ،9۶ ،97 ،118 ،1۲5 ،1۲۶ ،

138 ،1۴0 ،1۴۶ ،1۴8 ،150 ،151 ،

۲17 ،۲۲۲ ،۲30 ،۲31 ،۲3۲ ،۲3۴ ،

۲3۶ ،307 ،3۲0 ،3۲1 ،3۲۲ 

 7۲ ............................................................. روانیش

 308، 303 ................................................. صابون

 5۴ ............................................................... صحنه

 15 .................................................................. طارم

 ،11، 10، 9، 7، 5، ۴، ۲ ........................ طاعون

1۲ ،13 ،1۴ ،15 ،1۶ ،17 ،18 ،19 ،۲0 ،

۲1 ،۲۲ ،۲3 ،۲۴ ،۲5 ،۲7 ،۲8 ،۲9 ،30 ،

31 ،3۲ ،33 ،111 ،11۲ ،113 ،115 ،

11۶ ،117 ،118 ،1۲۲ ،1۲3 ،1۲۴ ،

1۲9 ،131 ،133 ،13۶ ،138 ،139 ،

1۴0 ،1۴۲ ،151 ،15۲ ،153 ،1۶0 ،

1۶1 ،1۶۲ ،1۶3 ،1۶۴ ،1۶5 ،1۶۶ ،1۶7 ،

17۲ ،173 ،17۴ ،177 ،178 ،180 ،
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18۲ ،183 ،185 ،۲18 ،۲۴5 ،۲۶۶ ،

۲۶7 ،۲۶8 ،۲71 ،۲7۲ ،۲9۶ ،317 ،

318 ،319 ،3۲0 ،3۲1 ،3۲3 ،3۲۴ ،

3۲۶ ،3۲7 ،3۲8 ،335 ،3۴۲ ،371 ،385 

 3۲3 ........................................................... طالقان

 ۴۶ ............................................................. یطاهر

 303، 301 ..................................... یقم ریطباش

 308، 301 .................................. یهند ریطباش

 51 ................................................................ طبس

 ۲9۶ ................................................... یارمن نیط

 ۲97 .....................................................اصفر نیط

 ۲97 ...................................................... اکل نیط

 ۲97 ............................................. یالمحاج نیط

 ۲97 ................................................... یبحر نیط

 ۲97 ....................................... یمصطک بلد نیط

 ۲97 ........................................................ حر نیط

 ۲97 ................................................. وسیخ نیط

 ۲97 ....................................................... زرد نیط

 ۲97 ................................................... یکرم نیط

 ۲97 .................................................. مأکول نیط

 ۲99، ۲97 ...................................... مختوم نیط

 ۲97 ..................................................... مقلو نیط

 38، 37 ............................................. رزایم عباس

 117 ........................................ یلار نیعبدالحس

 ،۴0، 19، 18، 1۴، 13، 1۲ ...................... عراق

۴۴ ،۴8 ،51 ،5۲ ،75 ،93 ،117 ،1۲۴ ،

135 ،13۶ ،17۲ ،17۴ ،17۶ ،178 ،

181 ،18۲ ،18۴ ،19۲ ،۲۶۴ ،۲95 

 1۴ ........................................................ عجم عراق

 ۲۲۲، 177 ........................................... آباد عشق

 7۲ ............................ یطبر ربن سهل ابن یعل

 9 .....................یاهواز یمجوس عباس ابن یعل

 7۲ ................................................ عباس بن یعل

 1۲۴، 1۲3 .................................. رزایم یقل یعل

 9۴، 8۴، 81، 79 ........................... زاده یدیعم

 ،1۲1، 117، 10۲، ۴8، 13، 11 ............ فارس

1۲8 ،1۲9، 130 ،13۶ ،1۴0 ،1۴5 ،

151 ،155 ،183 ،18۶ ،187 ،۲13 ،

۲30 ،30۴ ،318 ،3۲1 ،3۲۲ ،3۲۴ 

 1۲5 .......................................... یکن فخرالاطباء

 11۴ ............................................ وسیفراکاستور

 1۶۴، 1۶1 ................................................. فرانک

 7۲ .............................................. الحکمه فردوس

 91 ................................................... انتقال فصول

 1۲9 ................................................................  فور

 159 ..............................................................فومن

 3۲1 ....................................................... روزآبادیف

 179 ................................................. منتل ستیف

 3۶ ................................................ ینیپاس پویلیف

 155 ............................................................. نکیف

 9 ..................................................... طب در قانون

 ۲97، ۲3۶ .................................................... قائن

 ،۴۲، 35، ۲7، ۲۴، ۲3، ۲۲، ۲ ........... نهیقرنط

۴5 ،۴۶ ،۴9 ،109 ،111 ،113 ،115 ،

117 ،118 ،1۲1 ،1۲۲ ،1۲3 ،1۲۴ ،

1۲7 ،1۲8 ،1۲9 ،130 ،131 ،133 ،

13۴ ،135 ،13۶ ،137 ،138 ،139 ،

1۴0 ،1۴1 ،1۴۲ ،1۴3 ،1۴۴ ،1۴5 ،

1۴۶ ،1۴7 ،1۴9 ،150 ،151 ،15۲ ،

153 ،15۴ ،155 ،15۶ ،157 ،158 ،

1۶0 ،1۶1 ،1۶۲ ،1۶3 ،1۶۴ ،1۶5 ،1۶۶ ،

1۶7 ،1۶8 ،1۶9 ،170 ،171 ،17۲ ،



 403 نمایه

 

173 ،17۴ ،175 ،17۶ ،177 ،178 ،

179 ،180 ،181 ،18۲ ،183 ،18۴ ،

185 ،187 ،188 ،۲59 ،۲۶۶ ،۲7۲ ،

۲78 ،3۲۴ ،337 ،339 ،3۴۲ ،3۴3 

 1۶ .............................................................. باغ قره

 ،۴1، 38، ۲۲، 1۶، 15، 1۴ .................... نیقزو

۴۴ ،۴7 ،1۲5 ،157 ،158 ،159 ،۲۲۲ ،

۲۲3 ،۲۲۶ ،377 

 ۲17، 15۲، 37، ۲۲ ................................... قشم

 ،1۴۶، 135، 1۲3، ۴7 .................. نیریش قصر

17۲ ،17۴ ،17۶ ،177 ،180 ،181 ،

18۲ ،18۶ ،۲۲۲ 

 17۶ ............................................................ یقصر

 ۲17 ............................................................ فیقط

 ،۴7، ۴5، ۴۲، 38، 17، 1۴، 13 ................  قم

۴8 ،۴9 ،7۶ ،1۲5 ،17۶ ،۲17 ،300 ،

30۲ ،30۴ ،371 

 ۲19، 39، 3۴، 17، 15 ......................... قندهار

 1۶9 ............................................................ قوچان

 1۲ ............................................................... قومس

 ۲19، 39 ...................................................... کابل

 3۲۲، 3۲1 ..................................... یبار تانیکاپ

 ۲50 ............................................................. تویکاپ

سیانگل - رانیا نفت شرکت یپزشک کارکنان

 ................................................................. ۲7۶ 

 ،۲51، ۲50، ۲17، 85، ۴8 .................... کارون

۲73 ،3۴1 

 ،8۴، 8۲، 80، 79، 7۶، ۴9 ..................... یکار

9۴ ،98 ،1۲0 ،1۲۴ ،130 ،13۴ ،1۴۶ ،

185 ،195 ،۲5۴ ،۲71 ،۲83 ،۲8۴ ،

۲87 ،30۶ ،318 ،3۲۲ ،3۴1 ،3۶۴ ،37۲ 

 ،1۶7، 1۶۶، 1۶5، 15۲ ،31 ................... زیکار

179 ،۲۲8 

 1۲۴، 1۲1 .......................................... یکاستالد

 ،۴5، ۴۴، 38، 3۴، 17، 1۶ .................... کاشان

1۲5 ،۲17 ،300 ،370 

 1۲5 ................................................ ریپ کامپوزان

 3۶ ....................................................................  کخ

 3۲۲، 150، 1۴1 .................................... یکراچ

 ،1۲8، 1۲7، ۴7، 35، 15 ........................ کربلا

175 ،17۶ ،181 ،191 ،193 ،195 

 3۲8، 1۶0، 158، 157، 8۲ ...................... کرج

 ،3۲، 31، 30، ۲1، 19، 18 .............. کردستان

33 ،۴1 ،۴3 ،۴7 ،۴8 ،۴9 ،118 ،1۲۴ ،

1۲5 ،۲۲5 ،371 

 ،۴9، ۴7، ۴5، ۴۴، ۴0، 17 ................... کرمان

89 ،101 ،1۲5 ،1۶۲ ،1۶8 ،1۶9 ،170 ،

188 ،189 ،۲۲۲ ،۲۲3 ،۲۲۴ ،۲3۲ ،

۲33 ،۲3۴ ،۲35 ،300 ،30۲ ،303 ،

3۲0 ،3۶8 ،371 

 ،38، 3۴، 30، ۲0، 18، 1۶ ................ کرمانشاه

۴1 ،۴۲ ،۴3 ،۴۴ ،۴7 ،۴8 ،۴9 ،8۴ ،8۶ ،

95 ،117 ،1۲5 ،13۶ ،150 ،15۴ ،155 ،

17۲ ،17۴ ،175 ،17۶ ،179 ،180 ،

18۲ ،18۶ ،19۲ ،19۴ ،۲۲۲ ،۲۲5 ،

۲7۴ ،۲7۶ 

 ۴7 .................................................................. کرند

 ۲95 ..................................................... سنگ کره

 18 ................................................. زند خان میکر
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 11۲ .................................................................  کفر

 ۲7۲، ۲5، 19 ............................................... کک

 3۶ ............................................. ابلاکتاتوروم کلرا

 10۲، 100 ......................................... نیکلروکوئ

 ۲7 ............................................................... کمارج

 1۲9، 1۲1 ...... بهداشت یالملل نیب ونیسیکم

 1۲1 ................ یبهداشت یالملل نیب ونیسیکم

 3۴ ........................................ (وبا) کلرا کنفرانس

 135 ............................................................ نیکوپ

 183 ..................................................... اماره کوت

 9۴ ............................................................. نریکولو

 1۶1 ............................................................. تهیکو

 ،79، 78، 77، 7۶، 7۴، 73 .................... نینیک

8۲ ،88 ،۲1۶ 

 317 ....................................................... یگاومرگ

 18، 1۴ ................................................ گرجستان

 9۲، 79، 13 .............................................. گرگان

 ،19۲، 159، 115، 15 ............................. گشت

۲۴7 ،۲5۲ ،3۲۲ 

 301 ..................................................... یارمن گل

 ۲97 .................................................. یخوراک گل

 309، ۲9۶ ...................................... یسرشو گل

 303، 30۲ .............................................وهیگ گل

 301 .................................................. یمحلات گل

 17 ........................................................... گانیگلپا

 1۶8 ........................................................... انیگلر

 3۲۴، 17 ..................................................... گنجه

 ،۴۲، ۲1، 19، 1۶، 15، 1۴ .................... لانیگ

۴7 ،7۲ ،79 ،80 ،3۶۴ ،3۶7 

 377، 3۲1، 15 .............................................  لار

 ۲73، 87، 81 ....................................... لاروکش

 ۲۶۴، 1۲5، 1۲3، 8۴، ۴8، ۴3........... لرستان

 10 ..................................................... العرب لسان

 1۶7 ............................................................. للکس

 138 ................................................................  لوبو

 39 ......................................................... ننگویمارت

 333 ........................................................... یمارس

 ،۲0، 19، 18، 1۶، 15، 13 ................ مازندران

۲1 ،3۴ ،37 ،39 ،۴1 ،۴۲ ،۴۴ ،5۴ ،73 ،

79 ،80 ،81 ،8۲ ،91 ،98 ،1۲0 ،1۲5 ،

1۴7 ،153 ،15۴ ،155 ،159 ،1۶0 ،

179 ،۲۲7 ،3۲8 ،3۶۴ 

 ،7۲، 71، 70، ۶9، ۶7، 5، ۲ ................. ایمالار

73 ،7۴ ،75 ،7۶ ،77 ،78 ،79 ،80 ،81 ،

8۲ ،83 ،8۴ ،85 ،8۶ ،87 ،88 ،89 ،90 ،

91 ،9۲ ،93 ،9۴ ،95 ،9۶ ،97 ،98 ،99 ،

100 ،101 ،10۲ ،11۶ ،119 ،۲۲۶ ،

۲۲8 ،۲31 ،۲35 ،۲۴5 ،۲70 ،۲71 ،

۲73 ،۲7۶ ،۲77 ،۲8۶ ،۲89 ،30۴ 

 100 ............................................. ایگامبوز یماه

 ۲۲ ........................................................ دستهیماه

 ،119، 8۲، 30، ۲0 ......... الصحّه حفظ مجلس

1۲0 ،1۲۲ ،1۲3 ،1۲۴ ،1۲5 ،1۲8 ،

13۴ ،135 ،1۴5 ،1۴۶ ،15۴ ،155 ،

157، 158 ،1۶0 ،1۶۶ ،17۴ ،175 ،

178 ،179 ،180 ،185 ،۲18 ،۲۲1 ،

3۲0 ،3۲3 ،3۲۴ ،3۲۶ ،3۲7 ،337 ،

338 ،339 ،3۴3 ،370 ،37۴ ،388 

 111 ......................................................... یمجوس

 35 ............................................ یارتیز یها محل

 30۲ .......................................................... محلات

 ۲3 .................................................. فیشر محمد
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 187 ........................................... ینگهدار مخارج

 319 .............................. یمظفر فلاحت مدرسة

 1۲5، 38، 1۴ ............................................. مراغه

 ،3۲3، 3۲۲، 3۲0، 150 .............. خان یمرتض

3۲۶ ،3۲7 ،3۲8 

 33، 10، 9 .......................................... یمرگامرگ

 8۴، ۲۲ ..................................................... وانیمر

 ،۲53، ۲51، ۲50، ۲۴8 .......... مانیسل مسجد

۲5۴ ،۲57 ،۲58 ،۲۶1 ،۲۶۲ ،۲۶5 ،

۲۶9 ،۲70 ،۲71 ،۲77 ،۲78 ،۲80 ،

۲81 ،۲8۶ ،۲88 ،۲89 ،۲90 

 ۲17، 1۴1، 137، 37 ............................. مسقط

 3۴ ...................................................... بولان ریمس

 333، ۲17، ۲15 .................................. مشمشه

 ،۴۶، ۴5، ۴۴، ۴3، ۴0، 39، 35، 3۴.... مشهد

۴7 ،50 ،1۲5 ،155 ،15۶ ،1۶0 ،1۶5 ،

1۶۶ ،1۶7 ،1۶8 ،1۶9 ،17۶ ،177 ،178 ،

179 ،18۴ ،۲17 ،۲۲۲ ،۲۲۶ ،۲۲8 ،

۲۲9 ،۲33 ،۲3۴ ،۲35 ،301 ،30۶ ،319 

 ۲۲7، 1۶0، 155 ................................ مشهدسر

 ۴3 ............................................................ مغستان

 11 .............................................................ها مغول

 ۴3 ............................................................... مکران

 1۲8، ۴8، 35 ............................................... مکه

 ۴8، ۴7 ........................................................ ریملا

 53 ........................................................... مهاجران

 333، ۲51 ............................................... سیمور

 153 ..................................................... آباد یموس

 19 ................................................ ییصحرا موش

 ۲7۲، 1۶۶، 13۴، 33، 3۲، ۲5، 19 .. ها موش

 ۴۲ .............................................................. مولتان

 1۲۴، 1۲3 ..................................... یافند مونس

 150 ................................................ حکمت دیمؤ

 ۲5۴ ............................................................... ریمو

 89 ......................................................... یانکنگیم

 ۲70، ۲50، 8۶ ............................... ینفت دانیم

 ۲۲9، 171 .............................................. رجاوهیم

 ۲99 ....................................................... رخواندیم

 1۲5 ....................................... یکاش احمد رزایم

 17۶ ........................................... درخانیح رزایم

 1۲5 .......................... یرازیش یتق محمد رزایم

 1۶9، 15۲، 1۴7، 51 ............................. نابیم

 ۲۲۶ .................................................. باد یناخوش

، 30۴، 1۲۲، 119، ۴3، 35 .... شاه نیناصرالد

33۴ ،337 ،3۶5 ،3۶۶ ،3۶8 ،371 ،389 

 38۶، 33۶، ۲۴7 ..................................... یناصر

 15۲ ......................................................... نخجوان

 ،1۶1، 1۶0، 113، 89 ..................... آباد نصرت

۲۲9 ،۲3۴ 

 113 ......................... کننده مسموم بخار هینظر

 ۲50 ............................................................. نفتک

 ،135، 8۲، 77، 7۴، 19 ......................... گانینل

15۴ ،157 ،158 ،178 ،179 ،۲18 ،

۲19 ،۲۲1 ،3۲۶ ،3۲7 

 373 .............................. هلند یتجار یندگینما

 37۶، 70 ....................................................... نوبل

 75، 7۲............................................................ نوبه

 ۲8۶، ۲70 ......................................... برق یروین

 10۲ ...................................................... شهر کین

 1۶7 ........................................................... هافمن
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7۲ .......................... الطب یف نیالمتعلم هیهدا

،۴۴، 39، 3۴، ۲1، 13، 1۲ ..................... هرات

1۶5 ،1۶۶ ،1۶8 ،۲19

177، 130 ................................................... هرمز

101 ....................................................... هرمزگان

،38، 3۶، 3۴، 33، ۲۲، 1۶، 13 .......... همدان

۴1 ،۴۲ ،۴3 ،۴۴ ،۴7 ،۴8 ،۴9 ،50 ،5۴ ،

8۴ ،89 ،1۲5 ،1۲8 ،15۴ ،155 ،17۶ ،

۲۲۲ ،۲۲5 ،۲۲۶ ،۲3۴ ،371 

،۴0، 39، 3۴، ۲5، ۲۴، ۲۲، 19 ............... هند

۴۲ ،۴3 ،۴۴ ،۴7 ،119 ،1۲8 ،13۴ ،

139 ،1۴5 ،1۴8 ،1۴9 ،150 ،1۶1 ،

1۶3 ،1۶۴ ،1۶۶ ،1۶9 ،170 ،171 ،187 ،

19۲ ،19۶ ،۲۲۲ ،۲۲9 ،۲30 ،۲3۲ ،

۲33 ،۲۴8 ،۲51 ،۲5۲ ،۲۶۶ ،۲۶7 ،

30۴ ،319 ،3۲1 ،3۴0 ،37۲ 

۴۶ .......................................................... جانیهند

،131، 130، 117، 88، 71 .................... هنگام

15۴ ،1۶۴ ،181 ،18۲ ،۲55 ،۲59 ،

301 ،3۲۴ ،389 

11۴ ......................................................... هوپتمن

157 .................................. یبهداشت دفاع ئتیه

51 .................................................. وبا ضد ئتیه

1۶3، 1۶۲، 1۶1 .................................... واتسون

،1۴، 13، 1۲، 11، 10، 9، 7، 5، ۲ ..........  وبا

15 ،17 ،18 ،۲۶ ،33 ،3۴ ،35 ،3۶ ،37 ،

38 ،39 ،۴0 ،۴1 ،۴۲ ،۴3 ،۴5 ،۴7 ،۴8 ،

50 ،51 ،5۲ ،53 ،5۴ ،55 ،87 ،11۲ ،

113 ،115 ،11۶ ،117 ،118 ،119 ،

1۲1 ،1۲۲ ،1۲۴ ،1۲7 ،1۲9 ،131 ،

13۶ ،137 ،138 ،1۴0 ،1۴۶ ،1۴7 ،

150 ،151 ،15۲ ،15۴ ،155 ،15۶ ،

157 ،158 ،159 ،1۶۴ ،1۶7 ،1۶8 ،

1۶9 ،170 ،171 ،17۲ ،173 ،17۴ ،

175 ،17۶ ،180 ،18۲ ،183 ،18۴ ،

۲13 ،۲1۴ ،۲15 ،۲18 ،۲۲8 ،۲3۲ ،

۲۴5 ،۲58 ،۲۶۶ ،۲۶7 ،۲۶8 ،۲71 ،

333 ،335 ،337 ،339 ،3۴۲ ،3۶1 ،

38۴ ،385 

3۶ ................................................... ییایآس یوبا

3۶ .................................................... یزییپا یوبا

3۲8، 3۲۶، 3۲3، 3۲0، 9۶، 9۴، 9۲ نیورام

301 ................................................................ وهم

308، 301 ..................................................... اریو

۲55، ۲18، 1۶7، 1۶۶ ........................ لسونیو

70 ............................................ کالوم مک امیلیو

، 89، ۴9، ۴7، ۴۴، ۴۲، ۴0، 38، 3۴ .......  زدی

1۲5 ،۲۲۲ ،۲۲3 ،۲33 ،۲3۴ ،۲3۶ ،371

۲98 .................................................. ثیل عقوبی
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